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INTRODUCAO

Os rins sdo 6rgdos que desempenham funcgdes vitais para o0 corpo humano, como a
eliminacdo de toxinas, regulacdo do volume de liquidos, filtragem do sangue e a sintetizacao
de hormdnios importantes. Dessa forma, mantém o controle hidroeletrolitico e controla a
pressdo arterial sistémica. Portanto, sdo necessarios para manutencdo da homeostase do
organismo além de eliminarem residuos toxicos por meio da urina (RUDNICKI, 2014;
SANTOS et al, 2017).

Nesse sentido, quando ocorre o declinio das fungdes renais de forma progressiva e
irreversivel nomeia-se Doenca Renal Cronica (DRC). Essa patologia configura-se como uma
leséo renal que apresenta anormalidades funcionais e estruturais, em que sua evolugéo ocorre
de maneira lenta e assintoméatica (FERNANDES et al., 2018). Nesse cenario, o grupo de risco
para o desenvolvimento dessa doenca é composto principalmente por idosos, pessoas com
doencas croénicas, obesos, tabagistas e com historico familiar prévio (BRASIL, 2014).

Atualmente a DRC é considerada como um problema de saude publica, pois vem
aumentando progressivamente nas Gltimas décadas. No ano de 2030 ha uma estimativa de que
em torno de 2,2 milhdes de pessoas serdo submetidas ao tratamento renal substitutivo. Tal fato
repercute negativamente ndo somente na qualidade de vida e saude dos individuos, mas como
também traz onerosos gastos para o sistema de saude (PERDOMO; RUIZ, 2018).

As principais modalidades de terapia renal substitutiva sdo hemodialise, dialise
peritoneal e transplante renal. A hemodialise é a mais utilizada, consistindo em um processo de
difusdo para depuracdo de solutos relativamente pequenos, como eletrdlitos e ureia. O sistema
é composto pelo dialisador, dispositivos mecanicos que bombeiam o sangue do paciente e 0
dialisato. O tratamento é realizado em um servico especializado em nefrologia, no qual o
paciente deve comparecer trés vezes por semana para sessdes de quatro horas por dia. Para a
realizacdo desse tratamento é necessario que 0s pacientes tenham um acesso vascular que pode
ser feito por fistulas arteriovenosas, utilizando-se veias autdgenas ou préteses, ou por cateteres
venosos, levando em conta as indicagdes (SANTOS et al., 2017).

Dentro do regime terapéutico do paciente renal cronico em hemodialise, encontram-se
a restricdo hidrica, que caso ndo seja seguida pode levar um aumento no ganho de peso do
individuo ocasionando um aumento na morbidade e mortalidade cardiovascular. Além da
restricdo dietética, que tem como objetivo evitar hipercalemia, hiperfosfatemia e desnutri¢do
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caldrico-proteica, pois a elevacdo dos niveis de calcio sérico geram arritmias cardiacas e a
restricdo do fdsforo visa evitar hiperparatiroidismo e calcificagdes ectdpicas. Assim, o estilo de
vida que o paciente ird adotar sera influenciado por seus aspectos culturais, conhecimento
cientifico sobre a satide e escolha em aderir ou ndo ao regime terapéutico (CRISTOVAO, 2015).

Dessa forma, € relevante pontuar a importancia dos profissionais de saude em trabalhar
com estratégias de enfrentamento para essa nova condi¢cdo, em que sua atuacdo vai além da
assisténcia médico-hospitalar. Ressalta-se assim o papel do enfermeiro no cuidado ao paciente
em terapia dialitica, o qual possui importante funcdo assistencial, na educagdo em saude e no
apoio psicoldgico. Nessa conjuntura, para que a assisténcia de enfermagem seja otimizada, esta
deve ocorrer de forma sistematica, na qual estd inserido o Processo de Enfermagem (PE).
Disposto pela Resolucdo COFEN-358/2009, organiza-se em cinco etapas: histérico,
diagndsticos, planejamento, implementacéo e avaliagdo de enfermagem.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) por ser um instrumento
facilitador do cuidado, emprega o uso de taxonomias que padronizam a linguagem utilizada e
servem como base na tomada de decisdo clinica. Para tal, exemplos de classificacfes que podem
ser utilizadas: North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing
Intervention Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classifications (NOC) (ROCHA, 2017).

Assim, 0 objetivo do presente estudo € relatar a experiéncia de graduandos de
enfermagem durante a aplicacdo do Processo de Enfermagem ao paciente em tratamento
hemodialitico, adotando as taxonomias NANDA, NIC e NOC. Pesquisas dessa natureza sao
relevantes para a comunidade cientifica, tendo em vista que o uso de taxonomias é
imprescindivel para a qualificacdo da pratica de enfermagem no manejo clinico, bem como
estudos do tipo relato de experiéncia estimulam a reflexdo acerca do contexto profissional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado
por graduandos de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui, durante assisténcia a um
paciente idoso em terapia renal substitutiva, que realiza hemodialise em servico especializado
em nefrologia em um municipio do interior do estado do Piaui. A vivéncia ora relatada ocorreu
no més de marco de 2019, inserindo-se como atividade pratica da disciplina de Satde do Adulto
e do Idoso II.

Foram realizados dois encontros com o idoso, enquanto 0 mesmo estava nas sessoes de
hemodialise. A partir desses momentos foi possivel conhecer a histéria clinica do paciente,
antecedentes pessoais e familiares, evolucdo do seu quadro de salde, condicGes
socioeconémicas, psicossociais e possiveis queixas. A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevista guiada, em que foi utilizado o instrumento de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) padronizado pelo servigo. Utilizou-se também da escuta qualificada que
permitiu adquirir informacdes sobre a situacdo do paciente nos diversos ambitos, além do de
satde. Ademais, foi realizado o exame fisico geral e avaliacdo dos sinais vitais, bem como
consulta a folha de controle mensal de diélise.

A elaboracdo dos diagndsticos, intervencgdes e resultados de enfermagem se deu usando
as taxonomias NANDA, NIC e NOC, apds anélise do histérico clinico, anamnese, exame fisico
e consulta a folha de controle da dialise para reunir dados significativos sobre seu quadro
clinico.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Histoérico de Enfermagem

Idoso de 75 anos, sexo masculino, aposentado, vilvo, residente na area urbana do
municipio, possui 3 filhos. Quanto ao histérico clinico, possui hipertensao arterial ha mais de
vinte anos, ja realizou cirurgia cardiaca em decorréncia de obstrucdo arterial e esta em
tratamento hemodialitico h& aproximadamente seis anos (SIC), e faz uso de cinco
medicamentos ao dia para auxilio do tratamento da IRC. Realiza trés sessdes de hemodialise
por semana, em dias de terca, quinta e sexta, em turno vespertino, costuma nao apresentar
intercorréncia mas relata que ja teve hipotensédo e chegou a ficar inconsciente e foi prontamente
atendido. Quanto ao seu conhecimento sobre a patologia relatou nunca ter sido informado sobre
a possibilidade de desenvolver insuficiéncia real em decorréncia da HAS e tomada de
medicamentos, nem possui informacdes detalhadas sobre alimentacdo, demonstrando conhecer
0 bésico sobre evitar sddio e alimentos gordurosos. Quanto aos antecedentes familiares, ndo ha
indicativos de doencas crénicas na familia. Sobre seus habitos, costuma tomar banho
regularmente durante o dia, encontrava-se asseado e com roupas limpas. N&o pratica atividade
fisica. Alimenta-se quatro vezes ao dia, com leve moderacdo, porém com acentuado costume
de inserir carboidrato na alimentacéo noturna. Ingesta hidrica baixa conforme o indicado, mas
revela nem sempre seguir o ideal recomendado. Sobre o aspecto psicossocial, apresentou
bastante interacdo tanto com os graduandos quanto com o0s outros pacientes do local, e relatou
ser otimista com o tratamento, e sem intengdes de realizar transplante renal. Relatou ter apoio
e cuidados familiares. Possui crenca religiosa, referindo ser catolico.

Exame Fisico Geral

12/03/19 — 15h:30min: Cliente em estado geral regular, com abertura ocular espontanea,
consciente, orientado, fasico, eupneico, normocardio com pulso ritmico, normotenso, pele e
mucosas normocoradas e com turgor normal, afebril, deambulando sem auxilio, aceita o lanche
oferecido pelo servico. Estado nutricional classificado como acima do peso recomendado. Sono
e repouso satisfatérios. Eliminacdo vesical oligurica, e a intestinal caracterizada por
constipacdo. Possuia curativo higiénico na insercdo do Cateter Duplo Lamen, localizado na
jugular direita e auséncia de secrecBes ou sinais flogisticos. Cabeca e pescoco sem
anormalidades, sem protese dentaria o que dificultava a correta degluticdo, acuidade visual
diminuida e auditiva normal, respiracdo nasal com qualidade e ritmo normal, térax sem
alteracdo anatdmica, com expansdo simétrica, respirando por ar ambiente e abdome plano com
ruidos hidroaéreos presentes. Presenca de leve edema nos membros inferiores. Ao exame de
motricidade, membros superiores e inferiores com forca normal bilateralmente. Fistula
arteriovenosa braquio-cefélica direita inativa, sem frémito. Auséncia de queixas. Sobre seu
enfrentamento e tolerdncia ao estresse e aspecto emocional, estava tranquilo e relatou nao
apresentar desconfortos. Sinais Vitais: Pressdo Arterial 120/90 mmHg; Frequéncia cardiaca: 63
bpm; Temperatura: 36,3° C; Frequéncia Respiratoria: 16 ipm; Peso seco: 62,5 Kg; Peso pré: 64
Kg; Peso pos: 63,1 Kg; Sem intercorréncias durante a hemodidlise.

No dia 23/03/19 — 15h:00min, paciente segue a maioria dos padrdes do exame fisico
anterior, seguido das seguintes alteracGes: cateter Permcath inserido no dia 23/06, na jugular
direita, sem sinais flogisticos, com curativo de aspecto higiénico. Sinais Vitais: Pressao Arterial
130/60 mmHg; Frequéncia cardiaca: 63 bpm; Temperatura: 36,1° C; Frequéncia Respiratoria:
16 ipm; Peso seco: 62,5 Kg; Peso pré: 65 Kg. O paciente referido teve duas intercorréncias
interdialiticas, apresentando sintomas de hipotensdo e caimbras, na qual foi prontamente
atendido e a perda foi zerada.

A partir da anélise das informacdes obtidas do histérico, evolucdo de enfermagem e
exame fisico geral do paciente foram estabelecidos cinco parametros norteadores que
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embasassem o uso das taxonomias NANDA, NIC, NOC. Os padrdes utilizados foram Risco de
Trauma Vascular, Risco de Infeccdo, Constipagdo, Conhecimento e Enfrentamento, sendo que
a partir destes elaborou-se os diagndsticos, intervencdes e resultados para cada achado. Em
conformidade com o exposto, elaborou-se o diagnéstico de enfermagem “Risco de trauma
vascular relacionado a local de inser¢do”, na qual como intervengédo cita-se cuidados com o
cateter; e atividades de monitoramento do surgimento de sinais de flebite; uso de técnica
asséptica para a troca do curativo no local da insercdo, conforme o protocolo da instituicéo;
bem como orientar o paciente a comunicar sinais de infec¢cdo. Como resultados, espera-se que
haja integridade do acesso vascular.

Outro diagnostico foi “Risco de infecgdo relacionado a exposi¢do ambiental aumentada
a patdégenos”, como intervengdes passiveis a equipe de enfermagem deve-se limpar
adequadamente o ambiente apds o0 uso de cada paciente, usar luvas, lavar as médos antes e apos
cada atividade de cuidado ao paciente; orientar o paciente e a familia sobre os sinais e sintomas
de infeccdo e sobre 0 momento de relata-los ao profissional de salde. Mensura-se entdo que
haja a integridade do acesso e conhecimento sobre o controle de infeccao.

Quanto a “Constipacao relacionada a habitos de evacuagao irregulares caracterizada por
mudanca no padréo intestinal”, no dominio de intervengdes proposto pela NIC tem-se o controle
de constipacao/impactacdo e as atividades sugeridas sdo: identificar os fatores (como
medicamentos, repouso e dieta) que possam causar ou contribuir para a constipagéo, avaliar a
ingestdo registrada quanto ao conteudo nutricional, orientar o paciente/familia sobre a relacéo
entre dieta e ingestdo de liquidos para constipacdo/impactacdo. Os Resultados Associados com
os Fatores Relacionados (RAFR) e Resultados Sugeridos Adicionais (RSA) propostos pela
taxonomia NOC, s&o eliminagdo intestinal e controle dos sintomas, respectivamente.

O “Conhecimento deficiente relacionado a informagdes insuficientes caracterizada por
conhecimento insuficiente” foi outro diagnodstico de enfermagem. Intervenciona-se que haja a
melhora da educacdo em saude, na qual o profissional deve comunicar-se levando em conta
cultura, idade e adequacdo ao género, utilizar uma comunicagdo adequada e clara, utilizar
linguagem simples, avaliar a compreensdo do paciente, fazendo-o repetir com as proprias
palavras, ou demonstrando a habilidade, encorajar o individuo a fazer perguntas e a buscar
esclarecimentos. A NOC, por sua vez, propde a satisfacdo do cliente através do ensino.

A NANDA possui em seus dominios diagndésticos positivos, na qual o enfermeiro
diagnostica ndo somente problemas de salde e estados de risco, mas também a disposicao para
a promocao da salde. Nesse interim, elencou-se a “Disposi¢@o para resiliéncia melhorada”,
com intervencdo de melhora do enfrentamento e atividades de avaliar a compreensdo que o
paciente tem do processo saude-doenca, usar uma abordagem calma e tranquila, ajudar o
paciente a identificar informacbes que ele tem mais interesse em conseguir e promover
situacOes que encorajem a autonomia do paciente, tais propostos pela NIC. Logo, o resultado
mensurado é a melhora do enfrentamento.

Com base nos diagndsticos, intervencdes e resultados foi possivel elucidar questfes
pertinentes a condi¢do de satde do paciente. O risco a qual esta exposto € decorrente tanto de
sua estadia em um ambiente hospitalar quanto pelo fato de ter um cateter permcath inserido,
tais fatos exigem que os profissionais do local tenham maior cuidado quanto a realizagéo de
curativos, atentando-se para a higienizacdo das méos e uso do alcool a 70%. A constipacao
relatada é associada a restricdo hidrica, portanto, foi orientado ao paciente sobre essa condicao.

Notou-se grande lacuna de conhecimento por parte do idoso, que ndo tinha
conhecimentos satisfatorios sobre alimentacdo, pois relatava comer carboidratos todas as
noites, mediante a isso foi orientado a diminuir a ingesta, principalmente neste turno. Informou
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também que nunca foi orientado antes de desenvolver a IRC sobre o fato de a tomada de anti-
hipertensivos ser um fator de risco para o surgimento da patologia.

Ademais, foi nitido observar a predisposi¢cdo do paciente a reduzir o consumo do
carboidrato. Sua interacdo com os graduandos e com os demais clientes da clinica evidenciou
sua resiliéncia quanto ao enfrentamento da condicdo crénica e relatou que € feliz, mesmo com
0s percalgos.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados, foi possivel observar e conhecer o funcionamento
de um servico de terapia renal, como € realizado o cuidado ao paciente com DRC, inserindo o
Processo de Enfermagem como ferramenta de trabalho do enfermeiro no cotidiano clinico.
Também proporcionou a oportunidade de estreitar lacos durante o acompanhamento de um
paciente, por meio da escuta qualificada e do acolhimento do mesmo, isto repercutiu na melhora
do seu conhecimento acerca da patologia e sobre 0 manejo alimentar, dentre outros aspectos.
Ademais, pode-se constatar na pratica aspectos anteriormente retratados na teoria, como 0s
fatores de risco para o paciente ter desenvolvido a Insuficiéncia Renal Crénica, que sdo a
hipertensdo e o uso prolongado de anti-hipertensivos.

As taxonomias foram importantes para padronizar a linguagem e agdes da enfermagem,
sendo necessario saber analisar criticamente e interpretar as informaces coletadas, para poder
fazer uso correto delas. Nesse sentindo, essa experiéncia durante a graduacdo foi de grande
valia para o aprendizado dos graduandos de enfermagem, para que possuam experiéncia na
aplicacdo do PE, podendo identificar as peculiaridades de lidar com um paciente que apresenta
doenca renal crénica.

Palavras-chave: Processo de enfermagem, Insuficiéncia renal crbnica, Relatos de caso,
Aprendizado baseado na experiéncia.
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