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RESUMO

CAPELLARI, C. Validacédo das Caracteristicas Definidoras do Diagndéstico de
Enfermagem Protec&o Ineficaz em pacientes em tratamento hemodialitico.
2007. [Dissertagcao de Mestrado] Escola de Enfermagem, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2007.

Os Diagnosticos de Enfermagem (DE) tem sido utilizado mundialmente como
base para as intervengdes de enfermagem. Para dar conta de sua adaptagao as
diversas realidades, estudos de validacdo sao realizados e, dentre os métodos
utilizados para tal, estd o de Validagdo de Conteudo Diagndstico. Na area
Nefrologica e, em especial, para os sujeitos que realizam hemodialise, os
diagndsticos sao uma importante ferramenta para que se possa identificar as
necessidades individuais e planejar o cuidado. O presente constitui-se de um
estudo descritivo e transversal, em uma perspectiva quantitativa, com o objetivo
de validar as Caracteristicas Definidoras do DE Proteg&o Ineficaz em pacientes
em tratamento hemodialitico, por enfermeiros peritos dos Centros de Dialise do
Rio Grande do Sul, Brasil, cadastrados na Sociedade Brasileira de Nefrologia. Os
dados foram coletados no periodo de outubro de 2006 a janeiro de 2007. A
populacdo constituiu-se de 139 enfermeiros e, da amostra, fizeram parte 63
enfermeiros, de 31 centros de dialise. Para a delimitacdo da amostra, foi utilizado
o método de selecdo de peritos, adaptado de Fehring (1987), congregado a
amostragem né&o probabilistica proposital. A coleta de dados ocorreu por meio de
um instrumento, no qual constavam dados do participante, além de uma escala
Likert para que se atribuisse valor de 1 a 5 (de menos para mais caracteristico) a
cada caracteristica definidora. As 18 caracteristicas definidoras do DE Protecéo
Ineficaz foi acrescentada, como sugestdo da pesquisadora, a caracteristica
Desnutricdo, devido a sua importancia na doenca renal cronica. Como resultados,
foram obtidos 5 Indicadores Principais Provisoérios, com média ponderada 20,80,
quais sejam: Deficiéncia na Imunidade, Alteracdo Neurossensorial, Dispnéia,
Prurido e Desnutricdo. Os Indicadores Secundarios Provisorios foram: prejuizo
na cicatrizagdo, fraqueza, alteragcdo na coagulagédo, resposta mal-adaptada ao
estresse, fadiga, anorexia, insOnia, desorientacéo, calafrios, tosse, perspiracéo,
agitacédo e imobilidade. A caracteristica ulceras de pressao foi excluida por obter
escore <0,50. Concluiu-se que as caracteristicas apontadas como Indicadores
Principais sao relacionados com a doencga renal crénica e podem conduzir ao DE
Protecao Ineficaz nos sujeitos que realizam hemodialise, servindo de base para
as intervengdes de enfermagem.

Descritores: Diagnostico de enfermagem, estudos de validag&o, processos de
enfermagem, pesquisa em enfermagem, insuficiéncia renal, dialise renal.



ABSTRACT

CAPELLARI, C. Validation of the defining characteristics of the ineffective
protection nursing diagnosis in patients under hemodialytic treatment. 2007.
[master dissertation] . Nursing School, Federal University of Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, Brazil.

The nursing diagnosis (ND) have been used worldwide as basis for nursing
interventions. In order to suit them to more than one reality, validation studies are
done and among several ones used for such purposes there’s the one called
Diagnostic Content Validation. In the nephrologic area and in special for those
patients who go through hemodialysis, the diagnosis are an important tool so that
the individual needs can be identified as well as the care planning. The present
study is made of a descriptive and transversal way, in a quantitative perspective
with the goal of validating the defining characteristics of the nursing ineffective
protection diagnosis in patients under hemodialytic treatment. The study was
made by master nurses of the Rio Grande do Sul Dialysis Centers who are also
registered in the Brazilian Nephrology Society. The data was searched from
October/2006 up to January/2007. There are 139 nurses in this study and on the
sampling, there were 63 nurses from 31 Dialysis centers. For the sample
delimitation, the experts selection method was used, adapted from Fehring (1987),
along with the intentional non-probabilistic sampling one. The data search
happened through an instrument in which there were the participant’'s data.
Besides that, there was a Likert scale so that values from 1 to 5 (from least to
most characteristic) could be given to each one of the defining characteristics. As
a suggestion from the searcher, one characteristic was added to the 18 defining
ones of the ineffective protection nursing diagnosis. It's the malnutrition due to its
importance in the chronic kidney disease. 5 temporary main indexes were
obtained as results with an average of = 0,80. The results are: Immunity Deficient,
Neurossensory Alteration, Dyspnea, ltching and Malnutrition. The temporary
secondary indexes were: impaired healing, weakness, altered clotting,
maladaptive stress response, fatigue, anorexia, insomnia, disorientation, chilling,
cough, perspiring, restlessness and immobility. The ulcer pressure characteristic
was excluded for obtaining score <0,50. It was concluded that the characteristics
listed as main indexes are related to the chronic kidney disease and can lead to
the ineffective protection nursing diagnosis in those patients who go through
hemodialysis serving as basis for nursing interventions.

Descriptors: Nursing diagnostics, validation studies, nursing processes, nursing
research, renal insufficiency, renal dialysis.



RESUMEN

CAPELLARI, C. Validacién de las caracteristicas definidoras del Diagndstico
de Enfermeria Proteccion Ineficaz en pacientes en tratamiento de
hemodidlisis. 2007. [Disertacion de Maestria] Escuela de Enfermeria,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2007.

Los Diagnésticos de Enfermeria (DE) han sido utilizados mundialmente como
base para las intervenciones de enfermeria. Para dar cuenta de su adaptacion a
las distintas realidades, se hacen estudios de validacion y, entre los métodos
usados para ello, es el uno de Validaciéon de Contenido Diagndstico. En el area
Nefrolégica y, sobre todo, para los asuntos que logran el hemodidlisis, los
diagndsticos son una herramienta importante para que se pueda identificar las
necesidades individuales y para planear el cuidado. Lo presente se constituye de
un estudio descriptivo y transversal, en una perspectiva cuantitativa, con el
objetivo de validar las Caracteristicas Definidoras del DE Proteccidn Ineficaz en
los pacientes en tratamiento de hemodialisis, por enfermeros peritos de los
Centros de Dialisis do Rio Grande do Sul, Brasil, con registro en la Sociedad
Brasilera de Nefrologia. Los datos fueron recolectados en el periodo de octubre
de 2006 hasta enero de 2007. La poblacion se constituyd de 139 enfermeros y, de
la muestra, hicieron parte 63 enfermeros, de 31 centros de dialisis. Para la
delimitacién de la muestra, fue utilizado el método de seleccidn de peritos,
adaptado de Fehring (1987), adicionado a la muestra no probabilistica proposital.
La coleccién de datos paso a través de un instrumento, en que consistié los datos
del participante, y una escala para que si atribuyera el valor de 1 hasta 5 (de lo
menos para mas caracteristico) paraa cada caracteristica definidora. A las 18
caracteristicas definidoras del DE Proteccion Ineficaz se aumentdé, como
sugerencia de la investigadora, la caracteristica desnutricion, debido a su
importancia en la enfermedad renal créonica. Como resultados, se obtuvieron 5
Indicadores Principales Provisorios, con media ponderada 20,80, cuales sean:
Deficiencia en la Inmunidad, Alteracion Neurosensorial, Dispnea, Pruritos y
Desnutricion. Los Indicadores Secundarios Provisorios eran: prejuicio en la
cicatrizacion, debilidad, alteracion en la coagulacion, respuesta mal-adaptada al
estrés, fatiga, anorexia, insomnia, desorientacion, calafrios, la tos, la transpiracién,
la agitacién y la inmovilidad. La caracteristica ulceras de presion fue excluida por
obtener escore <0,50. Fue concluido que las caracteristicas apuntadas como los
Indicadores Principales estan relacionadas con la enfermedad renal crénica y
pueden llevar al DE Proteccion Ineficaz en los sujetos que realizan hemodialisis,
sirviendo como la base para las intervenciones de enfermeria.

Descriptores: Diagnostico de enfermeria, estudios de validacién, procesos de
enfermeria, pesquisa en enfermeria, insuficiencia renal, dialisis renal.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), também
entendida neste estudo como Processo de Enfermagem (PE), € o método que
direciona as ag¢des da equipe de enfermagem no cotidiano. Surgida na década de
50, a SAE foi desenvolvida no intuito de padronizar ag¢des e unificar a linguagem
profissional, sendo um dos passos para promover a enfermagem como ciéncia.
Como apontam Magalhdes e Chiocheta (2002), a Enfermagem tem buscado
tornar seus processos cada vez mais cientificos, acompanhando seu
desenvolvimento como profissao.

Compreendido como o desenvolvimento de uma metodologia da pratica do
enfermeiro, este método organizativo do trabalho é caracterizado como uma agéo
estratégica, orientando a realizagdo dos cuidados de enfermagem com base em
escolhas racionais (ROSSI e CASAGRANDE, 2001). Almeida (2004) traz que seu
uso possibilita aplicar a fundamentagao tedrica da Enfermagem na realidade em
que atuam estes profissionais, ordenando e direcionando o cuidado de forma
individualizada, personalizada e humanizada.

A finalidade primeira do PE é oferecer uma estrutura concordante com as
necessidades individualizadas do cliente, familia e comunidade. Desta forma, uma
taxonomia propria de Enfermagem perpassa ndo somente pela padronizagéo,
mas pela necessidade percebida em se atuar com principios cientificos e, por
conseguinte, ofertar cuidado de qualidade. No Brasil, as agbes do enfermeiro
encontram respaldo na Lei 7.498, de 25 de junho de 1986, que se refere ao
exercicio da Enfermagem (BRASIL, 1986).

A SAE é constituida por passos, que recebem denominagdes diversas,
dependendo dos diferentes autores. Sua operacionalizagao, dentre outros fatores,
esta na dependéncia destas etapas. Cita-se o modelo brasileiro, desenvolvido por
Wanda de Aguiar Horta (1979), o qual propde 6 passos para o Processo de

Enfermagem, quais sejam: Histérico de Enfermagem, Diagnéstico de
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Enfermagem, Plano Assistencial, Prescricdo de Enfermagem, Evolucdo de
Enfermagem e Prognéstico de Enfermagem.

O presente estudo tem como foco os Diagndsticos de Enfermagem (DE) e,
mais especificamente, sua validacdo em Nefrologia.

Sendo uma das etapas da SAE, os DE sao “um julgamento clinico sobre as
respostas do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de
saude/processos vitais reais ou potenciais” (NANDA, 2005, p. 283). Os DE séao
constituidos por titulo, por uma definicdo conceitual e por caracteristicas
definidoras (CD). Estas ultimas sao “pistas/inferéncias observaveis que se
agrupam como manifestacdes de um DE real ou de bem-estar” (NANDA, 2005, p.
284). Segundo Ogasawara et al. (1999), as CD dos diagnosticos da NANDA sé&o
usadas pelos enfermeiros para identificar diagnosticos acurados.

Em Nefrologia, os DE traduzem a realidade vivenciada pelos doentes
renais cronicos, 0s quais convivem com uma patologia que, embora agressiva,
age progressiva e silenciosamente, fazendo com que seja descoberta, na maioria
dos casos, quando a unica opgéao € aderir a uma terapia renal substitutiva (TRS).
Freqlentemente, a procura por atendimento médico ocorre com quadro clinico
mais avangado da insuficiéncia renal crénica (IRC), quando ja houve perda de
grande parte da funcdo renal (LUKE, 2001; THOME et al., 1999a). A doenga,
desta maneira, gera impactos psicoldgicos, fisiolégicos e sociais. Segundo Diniz
(2006), passar a ser um doente crénico € sempre uma grande mudancga, que traz
alteracao de rotinas diarias, exige adaptacdes relacionais e situacionais; ocorrem
limitagdes fisicas, psiquicas, afetivas e sociais.

A doenga renal cronica (DRC) € uma patologia multicausal. Pode estar
vinculada a causas relativas ao trato urinario, como as glomerulonefrites, a
doencas renais de ordem genética e a outras patologias. Dentre as principais,
pode-se citar o diabetes mellitus (DM) e a hipertensao arterial sistémica (HAS)
(THOME et al., 1999a; RIELLA e PECOITS FILHO, 2003). Em estudo realizado
por Canziani et al. (2006) com pacientes com DRC em tratamento pré-dialitico,
evidenciou-se que 33% destes portavam HAS, 27% DM e 8% glomerulonefrite
cronica (GNC). Outro estudo, também com pacientes em tratamento pré-dialitico,
constatou que 49,3% eram hipertensos e diabéticos, 34,2% eram somente

hipertensos e 16,4% eram somente diabéticos (BATISTA et al., 2005). Na regiao
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Sul do Brasil, 29% dos pacientes em dialise sdo diabéticos (SBN, 2006). A DRC,
portanto, deve ser avaliada considerando-se as comorbidades presentes e a
sintomatologia deste conjunto, sendo importante a observagao destes aspectos e
da vulnerabilidade associada a este quadro no cuidado ao sujeito acometido.

A DRC, caracterizada pela presenca de lesao renal associada ou nao a
diminuicao da filtragdo glomerular (FG), acarreta manifestagcbes que incluem
anemia, doenga Ossea articular, desnutricdo e complicagbes cardiovasculares
(BATISTA et al., 2005; THOME et al., 2006). Para os sujeitos que realizam
hemodidlise (HD), intensificam-se os sintomas de fadiga, prurido, cefaléia,
caibras, dor articular e toracica, nauseas e vOmitos e fraqueza muscular
(JABLONSKI, 2007).

Ha diversos DE que podem ser aplicados a pessoas submetidas a
hemodialise. No entanto, ha escassez de publicagdes que identificam tais
diagndsticos e os trabalhos existentes confluem para alguns DE que ocorrem com
maior frequéncia. Como exemplo, temos os DE Risco para Infeccdo, Volume
Excessivo de Liquidos e Nutricdo Desequilibrada: menos do que as necessidades
corporais, identificados por Duarte e Trentin (2004), Galache (2004), Souza
(2003) e Morsch e Proencga (2006).

Embora existam DE que traduzam aspectos de importancia inquestionavel
no cuidado ao paciente com DRC, como Risco de Infecgdo e Volume Excessivo
de Liquidos, buscou-se estudar um DE que, além de identificar a realidade do
sujeito em hemodialise, pudesse caracterizar a multifatorialidade da doenca renal
cronica (DRC). Por essa razdo, optou-se pelo DE Prote¢cdo Ineficaz. Tal
diagndstico foi identificado em pacientes participantes de estudo realizado por
Souza (2003), que investigou a frequéncia e prevaléncia de DE em pacientes que
realizavam HD em Campinas, SP, no ano de 2001 e 2002. Duarte e Trentin
(2004), em pesquisa realizada em clinicas de diadlise do Rio Grande do Sul,
também identificaram a prevaléncia do referido diagndstico. Em recente literatura
publicada, Morsch e Proenga (2006) indicam Protecdo Ineficaz como DE
prevalente em Nefrologia.

Assim, reconhecendo a importancia dos DE no cotidiano da profissao e a
complexidade de manifestagcdes clinicas presentes no paciente nefropata,

buscou-se um diagnéstico que pudesse levar os enfermeiros a reflexdo acerca do
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estado de saude dos sujeitos submetidos a HD, da vulnerabilidade que possa
fazer parte deste quadro, bem como basear possiveis intervengdes de
enfermagem para estes individuos. Embora autores, como Carpenito (2002), n&o
relacionem este diagndstico para os pacientes em questdo, é possivel que a
sintomatologia da IRC, bem como as complicagbes inerentes aos pacientes em
HD, possam conduzir ao DE Protecdo Ineficaz. Neste sentido, corrobora-se
Duarte e Trentin (2004), Souza (2003) e Morsch e Proenga (2006), que apontam o
referido diagndstico para os pacientes em questao.

Nébrega e Garcia (1992) propuseram CD Maiores e Menores para o DE
Protecao Alterada, ainda na Taxonomia | da NANDA. Contudo, ndo ha registro de
estudo de validagdo realizado sobre este DE. Ainda, em consulta a North
American Nursing Diagnosis Association — NANDA, em novembro de 2005,
obteve-se a informacdo de que ndo ha validagdo de qualquer Diagnéstico de
Enfermagem em Nefrologia (Anexo 1).

Segundo Jablonski (2007), o conhecimento multidimensional e interativo
das caracteristicas de sintomas ¢é particularmente relevante no cuidado a
pacientes em HD, que tipicamente experienciam uma diversidade de sintomas
com potencial para afetar adversamente sua qualidade de vida. Conforme a
sintomatologia e causas da DRC citadas, os sujeitos que realizam HD sdo mais
propensos as agressdes do meio e apresentam uma série de manifestagdes que,
em conjunto, levam a possibilidade de identificar o DE Protecéo Ineficaz, o que
justifica o estudo da validagdo das caracteristicas definidoras do diagndstico
nestes pacientes. Acredita-se que, diagnosticando Protegcdo Ineficaz nos
pacientes que realizam hemodialise, se colabore para o norteamento das acdes
de Enfermagem, levando a agdes educativas e de cuidado que possam contribuir
para a melhora no estado de saude dos mesmos.

Outra justificativa versa sobre a escolha pela area nefrologica. A mesma
estd diretamente ligada ao percurso de trabalho da autora, que atua desde a
graduacdo em enfermagem com portadores de DRC. Neste periodo, pbde
perceber que os pacientes submetidos a tratamento hemodialitico sofrem, desde
a descoberta da doencga, agressdes externas (construcdo de acesso venoso,
isolamento social, ...) e internas (imunodepressdo, nao-aceitacdo da doencga,

conflitos internos, debilidade fisica, ...), 0 que faz com que sua protecéo se torne
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vulneravel. Além disso, na pratica clinica, observa-se a escassa realizagédo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que é concretizada em
maior escala em servigcos que contam com apoio académico. Visto a relevancia
desta pratica para a profissdo, a autora, na ocasido de seu Trabalho de
Conclusao de Curso de Graduacado, realizou a implementacdo da SAE na
Unidade de Nefrologia do Hospital Universitario de Santa Maria, RS (CAPELLARI,
2004). Desde entéo, a SAE em Nefrologia vem sendo o tema de seus estudos.

Ademais, considera-se que a possibilidade de se diagnosticar em
Enfermagem é um importante passo para a operacionalizagdo da SAE que, a
despeito do seu desenvolvimento e de estudos acerca de diferentes
classificagdes que contemplem DE, dificiimente é realizada. Por exemplo, no
presente estudo, dos centros participantes, apenas 7,9% aplicam o DE. A pratica
profissional evidencia que o enfermeiro tem encontrado dificuldades na aplicacao
da SAE como instrumento cientifico (CARRARO, KLETEMBERG e GONCALVES,
2003), que incluem a falta de conhecimento tedrico que os direcione a um
raciocinio e julgamento para a resolugdo de um problema, e a falta de preparo
profissional, onde o embasamento tedrico-pratico e cientifico é falho no sentido de
estabelecer, avaliar e modificar condutas (CIANCIARULLO et al., 2001).

No contexto da SAE, estudos de validacdo sdo importantes a medida que
investigam os DE e suas CD em realidades especificas, além de estimular o
raciocinio clinico e pensamento critico dos participantes das pesquisas e,
consequentemente, da comunidade de enfermagem acerca do diagndstico
proposto.

Fehring (1987) afirma que, desde que as enfermeiras comecaram a
classificar oficialmente os fendmenos que elas identificavam, houve a
necessidade de validar a existéncia desses fenbmenos. Segundo Bachion et al.
(2001), € mister o refinamento da Taxonomia da NANDA e essa so se atinge por
meio de muitas pesquisas de validacéo. Além disso, a validagdo de diagndsticos
de enfermagem com parametros mais objetivos aumenta sua credibilidade e
prové evidéncias mais contundentes com base em diagndsticos na pratica clinica
(SILVA et al., 2006).

Considera-se que a utilizagdo da linguagem padronizada gera beneficios

ao cuidado de enfermagem, como ag¢des uniformes e comunicagao mais eficaz.
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Quando as caracteristicas definidoras de um DE sao identificadas pelo
enfermeiro, o planejamento do cuidado ao paciente fica facilitado e, desta forma,
possibilita melhor orientagcdo para o autocuidado e agdes para melhora no seu
estado de saude. Assim, ao validar o DE Protecao Ineficaz, colabora-se com a
profissdo a medida que se contribui na uniformizagdo da linguagem no cuidado a
pacientes que realizam HD, traduzindo sua realidade. Ao mesmo tempo, abre-se
caminho para agbes a serem tomadas a partir deste diagndstico, as quais
favorecem o alcance dos resultados esperados de enfermagem.

Ainda, a incorporagao de uma linguagem padronizada e a identificagao de
DE no cuidado ao DRC facilita a tomada de decisdao pelo enfermeiro, além de
induzir a reflexdo acerca do estado de saude dos sujeitos do cuidado. Segundo
Braga e Cruz (2004), a responsabilidade do cuidar em enfermagem exige que as
decisdes sobre as intervencgdes propostas sejam fundamentadas na avaliagdo da
situacao de saude dos individuos. Essa avaliacdo implica na adogao do DE como
referéncia.

Assim, a proposta da pesquisa, a partir do trabalho da autora com
portadores de DRC, bem como a andlise dos Diagndsticos prevalentes em
Nefrologia e seu contexto, foi norteada pela seguinte questdo: Quais
caracteristicas definidoras do DE Protecéo Ineficaz, da Taxonomia Il da NANDA,
estdo presentes nos pacientes que realizam hemodialise, de acordo com a

avaliagao de enfermeiros peritos?
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2 OBJETIVO

Validar as caracteristicas definidoras do Diagnostico de Enfermagem
Protecao Ineficaz em pacientes em tratamento hemodialitico, por enfermeiros dos

Centros de Dialise do Rio Grande do Sul.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo traz a revisdo sobre pontos importantes referentes ao
presente estudo: a insuficiéncia renal, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, o Diagndstico de Enfermagem investigado (Protecéo Ineficaz) e a

validacao relacionada aos Diagndsticos de Enfermagem.

3.1 Insuficiéncia Renal

A insuficiéncia renal configura-se como um problema de saude publica
(CANZIANI et al., 2006; BATISTA et al., 2005; GOES JUNIOR et al., 2006),
embora a maioria da populacao e, inclusive, profissionais da area da saude, nao a
vejam e tratem como tal. Além de ser um problema mundial de saude publica, a
patologia tem incidéncia e prevaléncia crescentes (LEVEY et al., 2005). O
aumento de sua incidéncia que vem sendo observado decorre principalmente da
maior expectativa de vida e aumento na prevaléncia de diabetes e hipertensédo na
populacdo (CANZIANI et al., 2006). Segundo dados da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, conforme Censo Nefrologico de janeiro de 2006, a estimativa é de que
existam mais de 70 mil pessoas em tratamento dialitico no Brasil (SBN, 2006).
Ainda, como se trata de uma patologia de progressao lenta e silenciosa, muitas
pessoas desconhecem ser portadoras, devendo sua prevaléncia ser de 10 a 50
vezes a dos pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) terminal (AJZEN e
SCHOR, 2002).

Descoberta em meados do séc. XIX, a IRC foi descrita pelo médico inglés
Richard Bright, quando o mesmo agrupou uma série de sinais e sintomas,
caracterizando a Doenga de Bright, hoje chamada IRC. Descobriu-se, entédo, que
a doenca era de processo insidioso, evoluindo com poucas manifestacdes, até

atingir suas fases finais. Logo, surpreende o fato de que individuos possam
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sobreviver por anos antes que se manifestem sinais de perda de fungao renal, ja
que, embora os rins sejam indispensaveis a sobrevivéncia do organismo, sua
capacidade é muito superior ao minimo necessario. Assim, o individuo pode viver
com somente 10% da fungao renal normal, pois as estruturas renais ndo atingidas
tém a capacidade de adaptar-se a nova condi¢gao biolégica, multiplicando seu
ritmo de trabalho (RIELLA, 2003).

A DRC ¢é caracterizada pela presenca de lesdo renal (proteinuria
persistente), associada ou ndo a reducdo da filtragdo glomerular (FG) < 60
ml/min/1.77m?, em um tempo = 3 meses (K/DOQI, 2002). A perda funcional do rim
acarreta manifestagdes como anemia, doenca Oéssea, desnutricdo e acidose
metabdlica, além de complicagdes cardiovasculares (BATISTA et al., 2005).

De acordo com os guidelines da National Kidney Foundation (K/DOQI,
2000), a DRC pode dividir-se em 5 estagios: estagio 1 (FG= 90 ml/min/1.77m?),
estagio 2 (FG 60-89 ml/min/1.77m?), estagio 3 (FG 30-59 ml/min/1.77m?), estagio
4 (FG 15-29 ml/min/1.77m?) e estagio 5 (FG < 15 ml/min/1.77m?). Quando a DRC
atingir o estagio 5 (insuficiéncia renal terminal - IRT), € imperativo a adesdo a uma
terapia renal substitutiva (TRS).

A IRC pode levar a diversas complicagdes, sendo as principais: doenca
dssea articular, anemia e alteracdes neurolégicas (THOME et al., 1999a). Quando
os rins funcionarem em menos de 10% de sua capacidade, o individuo entra no
que chamamos estado de uremia ou sindrome urémica. Resumidamente, a

sintomatologia da Uremia apresenta os sintomas descritos no Quadro 1:



Neuroldgicas

Alteracdes do sono

Cefaléia

Convulsoes

Irritabilidade

Alteracoes eletroencefalograficas
Irritabilidade muscular

Coma

Psicologicas
Depresséao
Ansiedade
Psicose

Oculares

Retinopatia hipertensiva

Depdsitos de calcio na conjuntiva e
cérnea

Pulmonares
Pulmao urémico
Pleurites

Efusao pleural

Cardiovasculares
Hipertensao arterial
Insuficiéncia cardiaca
Coronariopatia
Pericardite

Miocardite

Gastrintestinais

Anorexia

Nausea, vomito

Halito urémico
Sangramento gastrintestinal
Ulcera péptica

Dermatolégicas

Palidez

Pigmentacao

Prurido, escoriacbes

Equimoses, purpura

Alteragdes ungueais

Depésitos de calcio de cristais de uréia
(orvalho urémico)

Neuropatia periférica
Parestesias

Sindrome da perna irrequieta
Conducao nervosa prolongada
Paralisia

Metabolicas
Intolerancia aos carboidratos

Hiperlipidemia
Gota

Hematoldgicas
Anemia
Sangramento

Musculoesqueléticas
Osteodistrofia
Fraqueza

Enddcrinas
Hiperparatireoidismo
Anormalidade da tiredide
Amenorréia

Infertilidade

Disfuncao sexual

Quadro 1 — Sintomas e sinais das principais anormalidades do complexo urémico.
(RIELLA e PECOITS-FILHO, 2003).
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A IRC desenvolve-se em 30% dos diabéticos tipo | e Il, com incidéncia

maxima nos 15 anos apds a instalacdo do diabetes. Raramente as primeiras

manifestacdes sao urinarias, e incluem HAS, proteinuria, elevagcdo da uréia ou

creatinina sérica, sindrome nefrética, sindrome nefritica recorrente, e hematuria

macroscopica (LUKE, 2001).
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Infelizmente, grande parte dos casos de IRC é descoberta ja em sua fase
terminal, quando ndo ha o que fazer senéo iniciar uma TRS (AJZEN e SCHOR,
2002). No Brasil, as atengcbes com a DRC se restringem, quase que
exclusivamente, ao seu estagio mais avangado, quando é imprescindivel uma
TRS (BATISTA et al., 2005). As TRS incluem Hemodialise, Dialise Peritoneal ou
Transplante Renal.

A hemodialise é a TRS mais comumente empregada. No Brasil, 90,7% dos
pacientes em TRS s&o submetidos a esta modalidade de tratamento (SBN, 2006).
A terapia é realizada a partir da depuragao sanguinea extra corpérea, na qual o
sangue, impulsionado por uma bomba, passa por um dialisador, que o depura. O
dialisador é composto por tubulos, chamados capilares (devido a semelhanca
com fios de cabelo). Sdo milhares de capilares, dispostos em um feixe, dentro de
um cilindro oco. Os capilares sao ocos e constituidos de uma membrana
semipermeavel. Por dentro deles passa o sangue e, banhando-os passa o
dialisato, em contra-fluxo do sangue.

O método, embora de eficiéncia inquestionavel, esta longe de substituir por
completo a fungao renal. O esquema terapéutico, além da TRS, é composto por
dieta especifica e medicagdes para chegar o mais préximo possivel da fungcao dos
rins. Ainda que os beneficios superem os para-efeitos das medicagdes e da
terapia, os efeitos colaterais afetam adversamente os sujeitos submetidos ao
procedimento. Como exemplo, temos o caso da Eritropoetina Recombinante
Humana, que atua na medula 6ssea, estimulando a producdo de sangue. A
medicac&do apresenta a vantagem de prevenir ou remediar a anemia, prépria da
IRC. Contudo, como aumenta a viscosidade sanguinea, predispde a hipertenséao,
a trombose de acesso venoso (fistula arteriovenosa) e tem aparente potencial
para aumentar os eventos cardiovasculares (PHROMMINTIKUL et al., 2007).

Como apontam Paim et al. (2004), apesar de a dialise possibilitar a
reducdo dos sintomas e ocasionar melhoras na condicdo fisica das pessoas
acometidas, pode causar complicagbes e ainda obriga-las a submisséo a
procedimentos meédico-hospitalares, esquemas terapéuticos rigorosos, cuidados e
restricdes para a manutencdo de suas vidas. Além disso, o convivio com a
doencga renal normalmente envolve o manejo de outras patologias crdénicas, como

diabetes e hipertensao, o que requer mudanga no estilo de vida desses sujeitos.
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Fiqueiredo et al. (2007), em estudo sobre a qualidade de vida de pacientes em
dialise peritoneal, constataram que uma pior qualidade de vida e depresséo sao
associadas a aumento das comorbidades, pior estado nutricional e aumento da
hospitalizagao destes pacientes.

A hipertensdo, comum em pacientes dialisados, constitui um importante
fator de risco para problemas cardiacos. A hipertrofia ventricular esquerda (HVE)
também & comum e pode induzir a arritmias cardiacas. A HVE pode ser agravada
pela anemia, pelo aumento da pré-carga cardiaca e pelas fistulas arterio-venosas,
que resultam no aumento do débito cardiaco. O metabolismo anormal dos lipidios
também ¢é incriminado (a heparina pode resultar nas altas taxas de
hipertrigliceridemia observadas em pacientes dialisados) como fator que aumenta
os riscos cardiacos. O hiperparatireoidismo pode levar a calcificagdo vascular.
Nos pacientes que realizam hemodialise, podem ocorrer complicagdes como
hipotensao, hipoxia, nausea, vOmito, cefaléia, embolia aérea, intoxicagcdo por
oligoelementos, hepatite, infeccéo, osteodistrofia e cardiopatia (CURTIS, 2001).

Os prejuizos ao portador de insuficiéncia renal sdo de varias ordens:
organica, social, psicolégica e afetiva. O sujeito com IRC terminal
obrigatoriamente dependera de uma TRS. Para que isso seja possivel, o individuo
devera passar por diversas mudangas, iniciando por sua imagem corporal, ja que
serdo necessarios implantes de cateteres, construgdo de acesso venoso ou
outros procedimentos invasivos. Além disso, ele e a familia deverdo dispor de
tempo para consultas, realizagcdo de exames e adaptacdo a uma TRS. Cabe dizer
que a familia adoece juntamente, e que a reabilitagdo social do individuo é
diretamente proporcional ao envolvimento familiar e ao acompanhamento
nefrolégico recebido. Segundo Batista et al. (2005), a evolugdo da DRC depende

da qualidade do atendimento ofertado muito antes da faléncia funcional renal.

3.2 Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem — SAE

Ao longo do desenvolvimento da Enfermagem como profissdo, sentiu-se a

necessidade de adotar uma linguagem propria, que tornasse seu processo

cientifico e unificasse a comunicacdo dos profissionais da area, bem como
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favorecesse o processo de cuidar de maneira uniforme. Houve preocupacédo em
se aprimorar desde o aspecto técnico até o papel do enfermeiro na equipe de
saude. Neste sentido, foi iniciado o desenvolvimento do Processo de
Enfermagem, apoiado em teorias proprias e modelos conceituais.

O caminho para o reconhecimento da Enfermagem como ciéncia fez mister
a construgao de teorias e conceitos proprios. O desenvolvimento da SAE reflete o
interesse da classe na organizagdo do processo de trabalho da profissédo e, por
isso, diversos estudos vém sendo feitos a seu respeito. Doenges e Moorhouse
(1999) trazem que durante anos os enfermeiros vém lutando para definir a
Enfermagem por meio da identificacdo de parametros préprios, no intuito de
alcancgar status profissional. Desta maneira, s&o realizados encontros para
debate, bem como pesquisas que identificam e rotulam problemas e respostas
dos pacientes atendidos pela Enfermagem.

O desenvolvimento tecnolégico em saude impulsionou a Enfermagem a
adaptar os modelos de cuidado para acompanhar esta evolugdo. Os enfermeiros
reconhecem a necessidade de se utilizar sistemas de classificagao para coletar,
arquivar, investigar, analisar e comunicar informagdées sobre suas praticas
(CHIANCA, 2004). Ha, portanto, uma busca constante de adequacgao, mediante
construcao e teste de modelos tedricos para o processo de cuidar. Tal fato
objetiva promover o didlogo comum, o que, como afirmam Crossetti e Dias (2002),
resultaria na qualidade de informacdo e consequente tomada de decisao,
tornando evidentes os fenbmenos de que se ocupa a Enfermagem, bem como
seu saber e seu fazer.

A idéia de se classificar em Enfermagem data da década de 50, porém, ja
Nightingale questionava os conceitos e elementos que constituem a enfermagem.
Em 1955, Lydia Hall construiu o primeiro registro da descrigdo de processo de
enfermagem. Dorothy Johnson (1959), Ida Orlando (1961) e Ernestine
Wiedenbach (1963) desenvolveram, cada uma, um modelo diferente, constituido
por trés fases (DELL’ACQUA e MIYADAHIRA, 2002). Em 1960, Abdelah propés
padronizagao da linguagem profissional a partir da classificagao de 21 problemas
clinicos de pacientes cuidados pela Enfermagem. A partir de entdo, outros

modelos taxondmicos foram desenvolvidos, como a lista das 14 necessidades
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humanas basicas, de Henderson, e o modelo de levantamento de dados nas 13
areas funcionais, de Mc Cain, entre outros (SOUZA, 2002).

A partir dos primeiros modelos para o Processo de Enfermagem, foram
desenvolvidos sistemas de classificagcdo mais aprimorados, sendo que o mais
utilizado na atualidade e mundialmente é o Sistema de Classificacdo de
Diagnésticos de Enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association —
NANDA (SOUZA, 2002). Desde sua criagdo este sistema vem sofrendo
modificagdes de aprimoramento e adequagéo. Seguido a ele, criou-se o Sistema
de Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (Nursing Interventions
Classification — NIC) (MCCLOSKEY e BULECHEK, 1996), e o Sistema de
Classificacdo de Resultados do Paciente (Nursing Outcomes Classification —
NOC) (JOHNSON e MAAS, 1997). Estes ultimos foram desenvolvidos a partir dos
DE da NANDA, por um grupo de pesquisadores do College of Nursing,
Universidade de lowa — EUA.

No Brasil, Wanda de Aguiar Horta desenvolveu um modelo teorico para a
aplicacdo do PE. Na concepc¢édo de Horta (1979), o Processo de Enfermagem
abrange 6 passos interdependentes e inter-relacionados, que compde um circulo
continuo de pensamento e acdo, sendo eles: Histérico de Enfermagem,
Diagnéstico de Enfermagem, Plano Assistencial, Prescricdo de Enfermagem,
Evolugédo de Enfermagem e Prognéstico de Enfermagem.

Compreende-se o Processo de Enfermagem (PE), ou SAE, como o
desenvolvimento de uma metodologia da pratica do enfermeiro. De acordo com
Rossi e Casagrande (2001), este método organizativo do trabalho é caracterizado
como uma agao estratégica, orientando a realizagdo dos cuidados de
enfermagem com base em escolhas racionais. Corrobora-se com a assertiva de
Dell’acqua e Miyadahira (2002), que apontam que o cuidado seja mais adequado
quando o enfermeiro consiga perceber as demandas de cuidado, elaborando
propostas sistematizadas, individualizadas e articuladas com as reais
necessidades do paciente/cliente e familia.

A finalidade primeira do PE é oferecer uma estrutura condizente com as
necessidades individualizadas do cliente, familia e comunidade, numa relagao

interativa entre o foco principal e o enfermeiro. Desta forma, a taxonomia
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especifica de Enfermagem perpassa pela necessidade percebida em se atuar
com principios cientificos, ofertando, com isso, cuidado de qualidade.

No Brasil, a Lei 7.498, de 25 de junho de 1986, refere-se ao exercicio da
Enfermagem e dispde, em seu Art. 11, a consulta de enfermagem, a prescri¢ao
da assisténcia de enfermagem, os cuidados diretos de enfermagem a pacientes
graves, com risco de vida, cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisdes imediatas, como atividades exclusivas do enfermeiro (BRASIL, 1986). A
despeito da legislagao e dos beneficios que se podem obter com a utilizagéo do
PE, o mesmo raramente é utilizado.

A pratica profissional evidencia que o enfermeiro tem encontrado
dificuldades na aplicagéo da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem como
instrumento cientifico de trabalho em funcédo de obstaculos internos e externos a
Enfermagem (CARRARO, KLETEMBERG e GONCALVES, 2003). Tais
dificuldades incluem falta de conhecimento tedrico para direcionar a resolugéo de
problemas, e a falta de preparo profissional para as condutas e decisbes
(CIANCIARULLO et al., 2001).

Almeida (2004) defende que aspectos importantes para a formacao
profissional incluem a avaliagdo, sistematizacdo e decisdo quanto as condutas
mais adequadas, presentes nas competéncias e habilidades gerais dos
enfermeiros. No atual contexto da Enfermagem no cuidado a saude, considera-se
um desafio o passo do Processo de Enfermagem correspondente ao Diagnéstico,
sabendo-se que, desde o ensino, a SAE vem sendo pouco enfatizada e, como
aponta Almeida (2003), a abordagem dos DE em cursos de graduagédo segue
como iniciativa de alguns professores ou disciplinas, € ndo como uma diretriz
explicita assumida por estes cursos.

A decisdo quanto ao(s) melhor(es) diagndstico(s) baseia-se no
conhecimento sobre eles, suas definicbes e caracteristicas definidoras
(ALMEIDA, 2003). Potter (2002) salienta que, para ajudar uma pessoa a manter,
recuperar ou aumentar seu nivel de saude, é preciso que o enfermeiro realize
julgamentos clinicos adequados, sendo a tomada de decisdo fundamental para a
pratica da Enfermagem. E importante que se considere o elo entre os conceitos

diagndsticos e a realidade/entorno do sujeito cuidado, é preciso que se observe,
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além dos aspectos fisicos, a dimensdo humanistica, pois é esta que permite
diagnosticar de maneira individualizada.

No PE, o diagnédstico atua como personagem principal, a medida que
individualiza o cuidado a partir da necessidade do cliente/familia/comunidade. A
realizacdo do PE, ao organizar e facilitar a comunicagdo entre enfermeiros e
demais membros da equipe de saude, gera beneficios ao cuidado prestado.

Entretanto, ainda que o PE pressuponha o cuidado individualizado, n&o se
pode assegurar que a utilizagdo dessa metodologia seja garantia do cuidado
(ROSSI e CASAGRANDE, 2001). Mesmo tendo ciéncia de tal fato, cabe aos
enfermeiros, em todos os seus niveis de atuacdo, buscar tanto alternativas para a
concretizacdo da SAE, como estabelecer medidas para que haja aprimoramento
da mesma, a fim de fortalecer a Enfermagem como ciéncia.

Embora com anos de desenvolvimento, os DE ainda sdo um desafio a
pratica profissional. Sendo parte do PE, sua aplicabilidade esta na dependéncia
de diversos fatores e, embora saibamos de sua importancia para a identidade e
visibilidade profissional, bem como para a qualidade de assisténcia, fatores como
a sobrecarga de trabalho, o tempo e a formagao profissional sdo de importancia
fundamental neste quesito, e sdo apontados pelos profissionais enfermeiros como
de influéncia crucial em sua pratica (PAIM et al., 2004).

O intuito de se operacionalizar a SAE, regida por teorias e conceitos
préprios, relativos a profissédo, é trabalhar a Enfermagem como ciéncia, além de
promover sua visibilidade como tal, utilizando-se taxonomias que favorecam a
linguagem comum entre os enfermeiros. No contexto da IRC, a identificagdo de
DE pode ser um instrumento adequado e util, que facilita a linguagem comum e a
comunicacado entre profissionais e pacientes, de maneira rapida e universal,
alcangcando, ao mesmo tempo, a sistematizacdo do trabalho e a qualidade dos
cuidados prestados, ja que os diagndsticos sdo o foco que dirige o planejamento
e as intervencgdes e atividades de enfermagem, seguindo as tendéncias mundiais
(GALACHE, 2004).

Ainda que se saiba que a realizacdo dos diagnosticos, resultados e
intervengdes de Enfermagem ndo sejam garantia de incorporagdo do PE,
compete aos enfermeiros envolvidos na assisténcia, pesquisa e ensino, buscar

alternativas que acrescentem ao aprimoramento destas propostas. Assim,
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constitui-se um grande desafio aos enfermeiros o conhecimento dos diferentes
aspectos do PE, os quais merecem ser testados, validados e analisados no
tocante a sua aplicabilidade em diferentes realidades (NAPOLEAO, 2005).

A seguir, sera apresentada a revisdo acerca da Taxonomia da NANDA e

do diagndstico de interesse para este estudo: Protegao Ineficaz.

3.3 Taxonomia da NANDA e o Diagnostico de Enfermagem “Protecéo

Ineficaz”

A Taxonomia da NANDA ¢é resultante do processo de busca por uma
linguagem comum relativa a profissdo, por cientificidade das agdes da
Enfermagem e, por conseguinte, da melhoria na qualidade do cuidado ofertado. A
Taxonomia | da NANDA, cujas diretrizes foram estabelecidas no ano de 1986
(NANDA, 2007), foi um grande passo da Enfermagem rumo a implementacéo da
SAE e a efetivagdo dos DE na pratica. Embora sua aplicacdo beneficiasse o
cuidado, observou-se que alguns aspectos mereciam aperfeicoamento. Assim, no
intuito de aprimorar a Taxonomia | da NANDA, reduzindo erros de classificacédo e
redundancias, realizou-se, no ano de 1998, a 13® Conferéncia Bienal, em St.
Louis, Missouri, EUA. Neste evento, foram feitas revisdes e modificacdes dos
Diagnésticos de Enfermagem, a fim de assegurar a maxima combinagao entre
dominio, classe e diagnosticos, seus trés niveis correspondentes. Ainda foram
acrescentados novos diagnosticos aos ja existentes. A partir destas
transformacgdes, sua denominacéo passou para Taxonomia || da NANDA.

A nova estrutura da classificacdo compreende 13 dominios, 46 classes e
188 diagndsticos (NANDA, 2007). No contexto, dominio refere-se a um campo de
atividade, estudo ou interesse. Uma classe é a subdivisdo de um grupo maior,
separando pessoas ou coisas por qualidade, grau ou categoria. Ja um
Diagndstico de Enfermagem (DE) € um julgamento clinico sobre a resposta de um
individuo, uma familia ou uma comunidade com relacdo a problemas de saude
reais ou potenciais/processos de vida, que fornecem a base para a selecdo de

intervengdes de enfermagem (NANDA, 2005).
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De acordo com a NANDA (2005), os DE sdo compostos por titulo (nome do
diagnodstico); definicdo (descricdo do diagndstico); caracteristicas definidoras
(pistas/inferéncias que se agrupam como manifestagdes de um diagndstico);
fatores de risco (aumentam a vulnerabilidade a um evento insalubre) e fatores
relacionados (mostram algum tipo de relacionamento com o DE). Nao
necessariamente cada diagndstico tera em sua composi¢ao todos os itens
citados, mas serao formados de acordo com a necessidade de definicdo de cada
um. Por exemplo, temos os diagndsticos reais, quando o evento ja esta instalado;
e diagndsticos de risco, quando ha chance de ocorrer o evento. Neste caso, ha
fatores de risco, o que nao existe no primeiro (diagndstico real).

Os titulos dos DE compreendem sete eixos, de acordo com seus valores,
em uma estrutura multiaxial, sendo eles:

Eixo 1: O conceito diagndstico

Eixo 2: Tempo (agudo, cronico, intermitente, continuo)

Eixo 3: Unidade de cuidado (individual, familiar, grupal, comunitario)

Eixo 4: Idade (de feto a adulto idoso)

Eixo 5: Estado de saude (bem-estar, em risco, real)

Eixo 6: Descritor (limita ou especifica o significado do conceito diagndstico)

Eixo 7: Topologia (partes/regides do corpo)

Por exemplo: aplicando os eixos ao DE Protecdo Ineficaz, o mesmo
contempla o conceito diagnostico “Protegao” (Eixo |), com descritor “Ineficaz”
(Eixo 6). Este diagndstico data do ano de 1990. Na Taxonomia | da NANDA
denominava-se “Protegdo Alterada”, sendo definido como o estado em que um
individuo vivencia uma diminuigdo na capacidade de proteger o self de ameacgas
internas ou externas, tais como doenga ou dano (NANDA, 2002). Esta definicao
sofreu pouca alteracdo para a Taxonomia Il da NANDA, que o considera a
“‘diminuigdo na capacidade de proteger-se contra ameagas internas ou externas,
como doencgas ou lesdes” (NANDA, 2007, p. 170). Nesta taxonomia, ‘ineficaz’
refere-se a ndo produzir o efeito desejado.

Carpenito (2002) traz a mesma definicio da NANDA. Como é um
diagndstico que apresenta variaveis diversas, no tocante as defesas individuais, a
autora salienta a importancia de o enfermeiro estar atento para ndo confundir este

DE com outros, igualmente importantes e com caracteristicas semelhantes, mas
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diferentes na etiologia, como o DE Risco para Infecgdo. Embora a autora saliente
a importancia de utilizar diagnosticos que incluam o comprometimento do sistema
imunoldgico, ndo substituindo-os por Protegdo Alterada, a NANDA traz os
Disturbios Imunoldgicos como fatores relacionados e, na presente pesquisa,
optou-se por seguir as definicbes da NANDA.

Autores como Doenges e Moorhouse (1999) apontam que o propdsito
deste diagndstico parece combinar multiplos diagnosticos de enfermagem para
facilitar o planejamento de cuidados, sendo que muitas variaveis podem estar
presentes. Assim, os resultados ou critérios de avaliacdo e as intervengdes estao
associados a fatores relacionados individuais.

Conforme a NANDA (2005), as caracteristicas definidoras (CD) sao pistas
ou inferéncias observaveis, agrupadas como manifestacbes do diagnostico. As
CD apontadas pela NANDA para o DE Protecao Ineficaz sdo em numero de 18 e
sdo apresentadas a seguir em negrito e italico. As respectivas defini¢cdes
operacionais sao apresentadas na sequéncia de cada caracteristica, sendo uma
coletanea de buscas realizadas na literatura de enfermagem e médica, a fim de
oferecer parametros para melhor entendimento acerca do diagnéstico em questao

e sua relagao com a realidade.

e Resposta mal-adaptada ao estresse: O estresse configura-se em
reagdes do corpo a forgcas de natureza prejudicial (como mudangas no
estado de saude, infecgdes), que tendem a prejudicar a homeostasia
(equilibrio fisiolégico) do corpo (STEDMAN, 1996; DORLAND, 1997). Uma
resposta natural ao estresse desencadearia forgcas do organismo de modo a
manter a homeostasia, o que ocorre de maneira alterada ou em menor grau
gquando ha uma resposta mal adaptada.

e Alteracdo neurossensorial: Modificagdo nas estruturas correspondentes
a regides inervadas e sensitivas, ja que “neural” é relativo a nervo ou nervos;
situado na regido do eixo espinhal, como o arco neural; e “sensorial” se
refere ao sensoério, ou seja, a sensagao, capacidade de sentir, sensitivo;
centro nervoso sensorial, estado de um individuo quanto a percepg¢ao ou
consciéncia (DORLAND, 1997). Alteragbes podem ser observadas em

doengas isquémicas, diabetes (visuais e de tato), neuropatias, etc.
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Prejuizo na cicatrizacdo: Prejuizo refere-se ao ato de prejudicar que,
segundo a NANDA (2005) significa tornar pior, enfraquecido, danificado,
reduzido, deteriorado. Prejudicar a cicatrizacao é, portanto, tornar pior,
enfraquecer, reduzir o processo que, segundo Ruescas (1998) repara a
perda de substancia de uma ferida, sobretudo ao nivel de pele ou mucosa.

Deficiéncia na imunidade: O termo deficiente se reporta ao sentido de
inadequado em quantidade, qualidade ou grau, sendo insuficiente,
incompleto (NANDA, 2005). Ja imunidade refere-se a resisténcia as
condigbes de doenga, especialmente as infecgbes (RUESCAS, 1998), uma
resposta protetora especifica do corpo para um agente invasor ou organismo
estranho (SMELTZER e BARE, 2002). A deficiéncia na imunidade ocorre
quando as defesas do organismo sado insuficientes ou inadequadas as
condi¢cbes de doenga, especialmente as infecgdes.

Alteracdo da coagulacdo: Modificagdo na formacdo do coagulo
sanguineo, que € uma massa sélida, formada pela precipitagdo do
fibrinogénio em fibrina (RUESCAS, 1998). A coagulagao do sangue depende
da interagao de muitas moléculas, dentro de um processo de transformacgdes
sequenciais, chamada "cascata da coagulacéo". Esta cascata age no sentido
da formagao de um coagulo sempre que um vaso é lesado, impedindo que o
sangue extravase pela lesdo indefinidamente. O resultado final dessa
sequéncia de reacbes é a formacao de fibrina, a qual, ao formar uma rede
com as plaquetas do tampao hemostatico inicial, ira torna-lo mais resistente
e definitivo (DORLAND, 1997).

Dispnéia: Dificuldade de respirar, acompanhada de sensagao
desagradavel. Pode ser causada por esfor¢o excessivo (dispnéia de esforgo)
ou por condicbes atmosféricas desfavoraveis. Outras causas incluem
obstrucdo das vias aéreas, insuficiéncia ou paralisia de certos musculos,
problemas pulmonares, alteragdo psiquica (ansiedade), insuficiéncia
cardiaca, renal, alteragdo nos compostos sanguineos (acidose) ou estados
de hipervolemia (RUESCAS, 1998).

Insénia: Estado de dificuldade de adormecer, por condigdes psiquicas ou
organicas (COSTA, 2002). Insénia é um sintoma que pode ser definido como

dificuldade em iniciar e/ou manter o sono, preseng¢a de sono nio reparador,
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ou seja, insuficiente para manter uma boa qualidade de alerta e bem-estar
fisico e mental durante o dia, com o comprometimento consequiente do
desempenho nas atividades diurnas (Sociedade Brasileira de Sono, 2003).

Fraqueza: debilidade, desanimo, falta ou perda de forca (DORLAND, 1997;
SILVA e SILVA, 2004). E a reducdo da forca de um ou mais musculos. A
fraqueza pode ser subjetiva (a pessoa se sente fraca, mas sem nenhuma
perda mensuravel de forga) ou objetiva (perda mensuravel de forga, notavel
em um exame fisico). Pode ser generalizada ou localizada a uma area
especifica, um lado do corpo, membro, ou musculo. Pode ser associado um
sentimento subjetivo de fraqueza quando em doencgas infecciosas como
mononucleose e influenza. E mais notavel quando acontecer em s6 uma
area do corpo (localizada ou focal) (GREEN, 2005). Pode estar associada a
anemia ou uremia.

Agitacdo: Todo e qualquer aumento da atividade motora que evolui
desordenadamente. Caracterizada por descontrole emocional, podendo
traduzir um desconforto devido a disturbio emocional, dor forte ou uma falta
de ar. Também pode estar relacionada a intoxicagdo por medicamento, por
alcool ou uma infeccdo até entdo nao diagnosticada.; associada a uma
excitacdo mental, fazendo parte da deméncia ou de outro disturbio
psiquiatrico (SILVA e SILVA, 2004).

Ulceras de presséo: Inflamacdo e ulceracéo da pele nas areas cutaneas
que sofrem maior pressao, relacionada a permanéncia prolongada em uma
mesma posi¢ao. Necrose da pele consequente a isquemia, que ocorre por
compressado constante (Ulcera/escara de decubito (COSTA, 2002; MELO,
PENSUTI e BAPTISTON, 2004).

Perspiracdo: Sudorese, excregao de liquidos pelas glandulas sudoriparas.
Suor, que consiste em agua contendo cloreto e fosfato de sddio, uréia,
amonia, sulfatos etéreos, creatinina, gorduras e outros produtos residuais.
Pode ser insensivel (que evapora sem que a umidade seja percebida na
pele) ou sensivel (excretada em grande quantidade ou quando existe muita
umidade na atmosfera, de modo a aparecer como umidade na pele)
(STEDMAN, 1996).
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Prurido: disturbios dos nervos cutaneos, provocando coceiras mais ou
menos intensas, sem lesdes concomitantes (as lesdes causadas pelas
coceiras sé se verificam depois) (RUESCAS, 1998). E uma das queixas mais
comuns nos disturbios dermatoldgicos e pode ser a primeira indicagao de
uma doencga interna sistémica, como diabetes, disturbios hematoldgicos e
cancer. Também pode acompanhar doencgas renais (quando fosforo sérico >
4,5mg/dl), hepaticas e tireoidianas (SMELTZER e BARE, 2002).

Imobilidade: “Estabilidade, que é fixo ou incapaz de se mover”
(STEDMAN, 1996, p. 635). A definicdo do DE da NANDA “Mobilidade fisica
prejudicada” pode ajudar a entender melhor o sentido desta caracteristica:
“Limitacdo do movimento fisico independente e voluntario do corpo ou de
uma ou mais extremidades” (NANDA, 2005, p.152).

Calafrios: Tremor intenso que frequientemente acompanha os quadros
infecciosos agudos com hipertermia. “Ataque de contrag¢des involuntarias dos
musculos, acompanhada de sensagéao de frio e palidez” (MELO, PENSUTI e
BAPTISTON, 2004, p. 40).

Fadiga: Cansaco, estafa, canseira (COSTA, 2002). Pode estar relacionada
a reducdo de energia metabdlica/restricdes alimentares, anemia, maiores
demandas de energia (febre/inflamagdo e regeneracdo de tecidos),
possivelmente evidenciada por incapacidade para manter as atividades
usuais, performance diminuida, letargia e desinteresse pelo que cerca o
paciente (DOENGENS e MOORHOUSE, 1999).

Desorientacao: estado emocional comprometido, com perda da nogao de
tempo como hora, dia, passado, ou de espaco, como local, moradia, etc
(COSTA, 2002). O contrario de orientagdo, que Stedman (1996) define
como o reconhecimento das relacdes temporais, espaciais e pessoais entre
o individuo e o ambiente. “Perda da consciéncia quanto a prépria posicdo em
relacdo ao espaco, tempo ou pessoas” (MELO, PENSUTI e BAPTISTON,
2004, p. 60). Pode ocorrer em quadros psiquiatricos e sindrome urémica.

Tosse: A tosse constitui eficaz mecanismo de limpeza e protecao das vias
aéreas, desencadeada de maneira reflexa pela irritagdo da mucosa da
garganta, do esb6fago e dos brénquios, seja de origem mecéanica pela

inalacdo de poeiras, liquidos, gases (fumo), corpos estranhos (objetos,
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alimento, ...), seja por inflamacéao

MELO, PENSUTI e BAPTISTON Além das infeccbes
respiratorias, pode decorrer de uso de medicamentos ou de quadros
hipervolémicos, como edema agudo de pulmao.

e Anorexia: Perda do apetite ou do desejo de ingerir alimentos (COSTA,
2002). As causas incluem fatores como doenca, gosto e olfato alterados,
problemas orais, tensao e depressao. A anorexia simples, em geral, € de
curta duragdo e nao requer intervengédo meédica ou de enfermagem. (TIMBY,
2001). A sensagao de saciedade acontece por condi¢des fisioldgicas ou
naturais, por doenca especifica, primaria (anorexia nervosa) ou ainda de
forma secundaria ao uso de medicamentos (anorexigenos), doengas

degenerativas ou infecciosas, agudas e cronicas (anemia na IRC).

As caracteristicas apontadas pela NANDA foi acrescentada “Desnutricéo”,
cuja definicdo conceitual encontra-se a seguir. Tal caracteristica foi eleita por
considerar sua relevancia na Doenca Renal Cronica, tendo em vista que sua
manifestacdo clinica conflui para a diminuicdo das resisténcias organicas do
individuo acometido. A desnutricao faz parte do quadro da Sindrome Urémica e
constitui-se um fator determinante para a decisdo em se iniciar uma TRS
(LUGON, STROGOFF E WARRAK, 2003). Além disso, Fehring (1987) manifesta
a possibilidade de se acrescentar caracteristicas definidoras as ja existentes,
quando na validacdo por peritos, para que se evitem respostas aleatorias, ou
como sugestao do pesquisador.

e Desnutricdo’: “E a condicdo resultante de uma caréncia de nutrientes
adequados na alimentacao” (TIMBY, 2001, p.236). “Estado de um 6rgéo ou
organismo que, por estar com deficiéncia de nutrientes necessarios para sua
boa conservacdo, acaba por perder volume e peso” (MELO, PENSUTI e
BAPTISTON, 2004, p. 60). Pode decorrer de quadros urémicos, quando
nauseas, vomitos e mal estar interferem na alimentacédo. A uremia per se é

considerada um estado de desnutricdo, com alteracdes metabdlicas e
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caréncias vitaminicas. As diretrizes da National Kidney Foundation-Dialysis
Outcome Quality Initiatives (NKF-DOQI), expde trés critérios norteadores da
decisao em se instituir o tratamento de TRS, que sao: nivel de deteriorizacao
da funcgédo renal, estado nutricional (desnutricdo), e o surgimento de sinais e
sintomas urémicos (KDOQI, 2000). Lugon, Strogoff e Warrak (2003) apontam
que o estado nutricional ao iniciar o tratamento dialitico € um dos mais
importantes determinantes da evolugao clinica subsequente, sendo os
pacientes diabéticos particularmente suscetiveis ao desenvolvimento
precoce da desnutricdo. Além disso, realizando didlise, o sujeito leva certo
tempo para recuperar-se do quadro de desnutricdo, 0 que se agrava em
pessoas idosas e com disturbio do trato gastrintestinal, que podem
permanecer desnutridos. Dados antropométricos, como o indice de Massa
Corporal (IMC), calculado a partir de dados de peso e estatura (peso/altura?),
podem ser uteis para a deteccado da desnutrigdo. Conforme Anjos (1992), a
avaliacdo do estado nutricional de adultos requer o conhecimento das
reservas energéticas e da massa metabolicamente ativa dos individuos
sendo avaliados, o que se obtém através da avaliacdo da composicao
corporal. Segundo a World Health Organization (WHO) (1999), a desnutrigao

se caracteriza por um IMC < 18,49.

Os fatores relacionados, ou etiologia, constituem-se de fatores que
evidenciam algum tipo de relacionamento padronizado com os DE. Estes fatores
podem ser descritos como antecedentes, associados, relacionados, contribuintes,
ou estimuladores do diagndstico (NANDA, 2005), e os relacionados ao DE
Protegéo Ineficaz sdo citados a seguir:

e Perfis sanguineos anormais (leucopenia, trombocitopenia, anemia,
coagulacao)

e Nutricdo alterada

e Extremos de idade

e Terapias com drogas (antineoplasicos, corticosterdides,
imunossupressores, anticoagulantes, tromboliticos)

e Abuso de alcool

! Caracteristica definidora acrescentada pela pesquisadora, como sugerido por Fehring (1987).
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e Tratamentos (cirurgia, radioterapia)

e Doencgas como cancer e distarbios imunolégicos

Em pacientes que realizam hemodialise (HD), os fatores relacionados aos
DE Protecéao Ineficaz podem estar presentes, tendo em vista as manifestacbes da
DRC. Dentre eles cita-se a anemia normocitica e normocrémica, decorrente da
diminuicdo ou auséncia da produgdo de EPO. Outro fator relaciona-se as
anormalidades na coagulagdo, em virtude da administracdo de anticoagulantes,
durante a HD, para manter o circuito extra-corpdreo pérvio e para evitar a perda
de sangue devido a coagulos neste sistema.

As terapias com drogas nestes sujeitos também podem relacionar-se ao
diagnostico em questdo. Estas incluem anticoagulantes, antiagregantes
plaquetarios, estimulantes da producgao de eritrocitos, dentre outros.

Além disso, a nutricdo pode alterar-se em decorréncia da prépria IRC, que,
em geral, causa desnutricdo. A dieta para os sujeitos com DRC é restritiva para
diversas substancias, como potassio e fosforo, 0 que pode levar a alteragcbes de
certos grupos alimentares e, por conseguinte, ter efeitos sobre a nutrigéo.

Os extremos de idade também podem vincular-se a Protecéo Ineficaz, ja
que 24,9% dos pacientes em dialise no Brasil possuem idade igual ou superior a
65 anos (SBN, 2006).

3.4 Validade e os Diagndsticos de Enfermagem

A preocupacao em se identificar e classificar Diagnésticos de Enfermagem
esta presente na comunidade cientifica movendo-a para o desenvolvimento de
novas classificacdes e de aprimoramento dos diagndsticos existentes. Embora
disponhamos de diagndsticos validos, ha necessidade de termos também
caracteristicas validas, que os definam e, assim, as pesquisas de validacdo em
enfermagem podem contribuir para tal.

Habitualmente, utiliza-se o termo confiabilidade nas pesquisas
quantitativas, traduzida pela nocdo de que a medida encontrada em uma

pesquisa deve trazer confiangca de que o resultado encontrado sera reproduzido
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em um outro momento ou local, em que novas medidas forem relativas ao mesmo
objeto de estudo. O termo fidedignidade, do latim fide e dignu (digno de fé),
define-se por dados iguais obtidos por meio de instrumentos de pesquisa,
também dignos de fé, no sentido de que se possa encontrar oS mesmos
resultados em outro trabalho com recorte cientifico semelhante (TURATO, 2003).

Ja o termo validade pode ser utilizado para referir-se ao grau em que um
instrumento € apropriado para medir o que se propde a medir, que permite que se
represente a verdade ou o quanto se afasta dela (POLIT, BECK e HUNGLER,
2004; GARCIA, 1998). Turato (2003) traz que a concepgado de validade em
pesquisas cientificas deve nos remeter as idéias de consisténcia/solidez do que
esperamos obter, utilizando-se um método de pesquisa no qual o instrumento
utilizado possa apreender a verdade, evitando o erro.

Segundo Hulley et al. (2003), a validade é um tipo especial de acuracia, o
grau em que a medida representa o fendmeno de interesse. Polit, Beck e Hungler
(2004) defendem que o teste de validade de um instrumento n&o é provado, mas
sustentado pelo acumulo de evidéncia. Assim, quanto mais evidéncias puderem
ser reunidas de que um instrumento estda medindo o que deve medir, maior a
confianga que os pesquisadores terdo em sua validade. Para bem definir o
conceito de validade, cabe a pergunta: As medidas usadas pelo pesquisador
fornecem dados que refletem a verdade?

A validagdo de Diagnésticos de Enfermagem e suas caracteristicas
definidoras é importante a medida que facilita a adocdo dos mesmos na pratica
diaria. Tal processo parece fazer com que os enfermeiros possam melhor
diagnosticar a partir do conhecimento das caracteristicas definidoras dos DE. E
preciso, portanto, ter conhecimento e clareza quanto aos grupos de
caracteristicas para se chegar aos DE a partir do raciocinio clinico. Como
apontam Bachion, Araujo e Santana (2002), a validagdo de caracteristicas
definidoras indicativas de diagndsticos trara a incorporagao, levando em conta a
necessidade de refinamento da Taxonomia da NANDA. Ainda, conforme Young et
al. (2002), a validacao de diagndsticos de enfermagem € necessaria para
desenvolver nomenclaturas relevantes e acuradas dos fendmenos de

enfermagem.
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Ha varios modelos para se validar diagnosticos. Em artigo publicado por
Garcia (1998), a autora traz uma revisdo sobre alguns destes modelos para
geracdo, analise e/ou validagado dos DE. Infere ainda que, para afirmar que um
DE é valido, é necessario que 0 mesmo passe por um processo em que se
conclua se as caracteristicas que o definem sido auténticas representacdes do
que é encontrado na pratica clinica. Logo, cabe inferir que a validacao
“‘comprovara” se conceitos descritos como definidores de determinado diagnostico
realmente ocorrem em casos clinicos.

Segundo Fehring (1987), para um estudo ser aceito cientificamente, as
ferramentas para medir as variaveis de interesse precisam ser validas e seguras
e, além disso, prover evidéncias de que podem ser entendidas pela comunidade
cientifica. A importancia em se validar DE reside no fato de que os estudos de
validacao das categorias diagndsticas previamente identificadas podem contribuir
para a constru¢cao de uma taxonomia de diagndésticos de enfermagem que seja
realmente util para a pratica profissional (Garcia, 1998).

Como mencionado por Whitley (1999), a literatura indica que a maioria dos
estudos de diagnéstico de enfermagem tem usado o modelo de validagéo por
enfermeiros peritos, de Fehring (1987). Neste modelo, chamado Validagao de
Conteudo Diagnéstico (VCD), Fehring definiu o termo “nurse experts”
(enfermeiros peritos/especialistas) e desenvolveu um sistema de avaliagdo para
determinar quem séao eles.

No Brasil, estudos de validacédo tem sido realizados, e pode-se mencionar
alguns, como a validagcdo de conteudo do DE Conflito do Papel do Cuidador,
realizada por Carmona e Lopes (2006) em uma unidade Neonatal de cuidado
intensivo. Outra validacdo de conteudo foi desenvolvida por Santana e Sawada
(2002), acerca do DE Comunicacgao Prejudicada em pacientes laringectomizados.
O DE Ansiedade foi validado por Oliveira e Chianca (2003), a partir de validagao
de conteudo.

Outros pesquisadores utilizaram Validacdo Clinica para diagndésticos de
enfermagem, como Bachion et al. (2001), que validaram o DE Mobilidade Fisica
Prejudicada em idosos institucionalizados, e ainda Silva et al. (2006), que
validaram o DE Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz em pacientes com

miocardiopatia hipertensiva.
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Para o presente, o modelo de validagao de conteudo, de Fehring (1987), foi
selecionado por oferecer vantagem em relacdo a outros métodos. Dentre elas,
pode-se citar sua adequag&o quanto ao custo, ja que a coleta de dados dispensou
técnicas grupais e presenciais, ao mesmo tempo em que contou com a opinido de
peritos que possuem conhecimento apropriado para fazer julgamentos
relacionados a pesquisa e, por conseguinte, conferir credibilidade e confiabilidade
a mesma.

A proposta mostrou-se adequada para a obtencdo dos propédsitos deste
estudo, ndo obstante os critérios para selecdo de peritos necessitassem
mudanca, haja vista a realidade do corpo de profissionais enfermeiros no Brasil e,
especificamente, no Rio Grande do Sul.

De acordo com Fehring (1987), a validacdo de Diagnésticos de
Enfermagem ou de caracteristicas definidoras deve ser realizada por enfermeiros
peritos. Todavia, ainda ha dificuldades em se encontrar amostra razoavel de
profissionais que respondam aos critérios propostos pelo autor que, inclusive,
reconhece o fato, e aponta as condigdes exigidas pela American Nurses’
Association Social Policy Statement. Estas incluem um minimo de especializagao
em nivel de mestrado, pesquisa no diagnostico de interesse e artigos publicados
referentes a diagndsticos, o que se configuram critérios extremamente exigentes
para se obter amostra significativa na realidade brasileira.

Estudos realizados no Brasil evidenciam a dificuldade em se agrupar
amostra razoavel de enfermeiros peritos. Em pesquisa desenvolvida por Bachion,
Araujo e Santana (2002), para 300 formularios enviados a profissionais de todo
pais e 59 respondidos, somente 32 atendiam os parédmetros necessarios para
serem considerados peritos. Santana e Sawada (2002), ao validar as
caracteristicas definidoras do DE Comunicagao Prejudicada, ressaltaram que
apenas 23% dos informantes poderiam ser considerados especialistas. Outro
estudo de validacado de conteudo ainda confirma que respostas obtidas por peritos
e nao-peritos foram semelhantes (OLIVEIRA e CHIANCA, 2001). Carmona e
Lopes (2006), em estudo de validagdo com enfermeiros peritos em neonatologia,
modificaram os critérios de inclusdo destes profissionais, favorecendo o tempo de
experiéncia, para adaptar o estudo a realidade brasileira. Tal evidéncia parece

estar presente ndo somente no Brasil, pois Goris e Climents (2006), que
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realizaram validacdo de conteudo na Espanha, em 2004, apontaram dificuldades
em encontrar peritos conforme sugerido por Fehring (1987) e, em funcao deste
fato, adaptaram os critérios de inclusao.

Tendo em vista tais aspectos, optou-se por seguir uma classificagao
diferenciada para os participantes envolvidos no presente, que pudesse envolver
profissionais que vivenciam o PE e os DE em sua pratica. Foram utilizados
critérios adaptados a realidade dos enfermeiros que trabalham em Nefrologia no
Brasil, os quais serdo apresentados no método, a seguir.

Fehring (1987) ainda sugere suporte tedrico para que os peritos possam
responder ao formulario de validagdo. Seguindo esta orientagdo, cada
caracteristica definidora do DE em questdo recebeu sua definicdo conceitual,
fornecendo subsidios para que os enfermeiros pudessem atribuir um valor a cada
caracteristica apresentada. O autor ainda defende que é possivel acrescentar
caracteristicas definidoras como sugestdo do pesquisador. No presente, como

mencionado anteriormente, acrescentou-se a CD Desnutricdo as ja existentes.
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4 METODO

Este capitulo traz a caracterizagcdo do estudo e os passos que conduziram

a concretizacdo do mesmo.

4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, em uma perspectiva
quantitativa.

E transversal porque todas as informacdes sdo coletadas em um s6
momento, sem periodo de acompanhamento. Neste tipo de estudo, uma amostra
da populacdo € selecionada, sendo-lhe medida as variaveis preditora e de
desfecho, permitindo, inclusive, que sejam examinadas associa¢gdes (HULLEY et
al., 2003).

Para tal, a pesquisa explorou as caracteristicas definidoras do Diagnostico
de Enfermagem Protecdo Ineficaz, mediante atribuigbes conferidas por

enfermeiros que atuam na area de Nefrologia.

4.2 Local

A pesquisa foi realizada junto aos Centros de Dialise do Rio Grande do Sul,
Brasil, cadastrados na Sociedade Brasileira de Nefrologia — SBN, no ano de 2006.

O numero de Centros, seus enderecos e telefones, foram obtidos em
consulta a pagina da web da SBN, a qual apresentava o Censo Nefrolégico 2004-
2005 (SBN, 2006).

O Censo apontou 140 Centros de Dialise na Regido Sul do Brasil, dos
quais 72 situados no Rio Grande do Sul. Dos 72 centros consultados, constatou-

se que 02 fecharam, 02 nao atendiam ao telefone e 04 estavam com endereco
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repetido e, portanto, eram os mesmos centros. Além disso, algumas unidades de
Nefrologia que, embora nao constassem nos registros da SBN, foram
consultadas. Estes centros foram incluidos por estarem localizados em grandes
hospitais, Hospital Mde de Deus e Complexo Hospitalar Santa Casa, da cidade de
Porto Alegre. Ao final, o numero de centros consultados foi de 66, obtendo-se a

participacao de profissionais de 31 centros.

4.3 Populacéao

A populagéo foi constituida por enfermeiros com atuagdo em Centros de
Dialise, por serem considerados detentores de conhecimento, passivel de
contribuicdo para a atual pesquisa. Estabeleceu-se o estado do Rio Grande do
Sul como limite geografico para a realizacdo da mesma.

Obteve-se uma populacdo de 139 enfermeiros, pertencentes aos Centros

de Dialise de interesse.

4.4 Amostra

Para a delimitagdo da amostra, foi utilizado como sugestdo o método de
selecao de peritos, de Fehring (1987), para Validacdo de Contetudo Diagndstico
(VCD), congregada a amostragem nao probabilistica proposital.

Por tratar-se de uma pesquisa com intuito de averiguar determinadas
caracteristicas em sujeitos que realizam hemodialise, houve a preocupagédo em
selecionar participantes que reunissem elementos favoraveis a este estudo. Os
critérios para a sele¢cao da amostra foram desenvolvidos especialmente para esta
pesquisa, de maneira a incluir enfermeiros assistenciais com pratica clinica junto
a pacientes que pudessem apresentar o diagnéstico de interesse. Logo, a énfase
na selecao dos peritos foi a experiéncia assistencial, visto a pouca realizagao da
Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem.

Da amostra fizeram parte 63 peritos. Ainda responderam ao questionario 7

enfermeiros que néo obtiveram pontuagao para serem considerados peritos, seja
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por terem experiéncia em Nefrologia inferior a um ano, ou por ndo atingirem a
pontuacdo minima nos critérios de selecdo de peritos. Para obter-se esta

amostra, foram utilizados os critérios de inclusdo e exclusdo, descritos a seguir.

4.4.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos todos os enfermeiros com atuagdo em Centros de Dialise

do Rio Grande do Sul que se dispuseram a responder a coleta de dados e que

atenderam aos critérios apontados no Quadro 2, somando pelo menos 05 (cinco)

pontos.

Critérios Pontuacéao
Resumo publicado sobre SAE, DE ou Nefrologia 1
Pesquisa publicada sobre SAE, DE ou conteudo relevante para o 2

diagndstico de interesse

Artigo publicado sobre SAE, DE ou Nefrologia

Trabalho final referente a maior titulacdo realizado na area de
SAE, DE ou Nefrologia

Pratica clinica atual minima de um ano na area relevante para o 3

diagnostico de interesse

Ser especialista ou estar cursando especializacdo em 2
Enfermagem em Nefrologia (neste caso, com cumprimento da

carga horaria de, no minimo, 50%)

Participagdo em curso sobre SAE com carga horaria minima de 4 1

horas

Quadro 2 — Critérios utilizados para a selegdo de enfermeiros peritos neste estudo.

4.4.2 Critérios de excluséo

Como fator de exclusdo, considerou-se pratica clinica em nefrologia inferior

a um ano.
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4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados pela propria pesquisadora, no periodo de
outubro de 2006 até a primeira quinzena de janeiro de 2007.

Com os enderecos obtidos na SBN, foi possivel entrar em contato com os
enfermeiros dos Centros de Didlise de interesse, via telefone. Durante o
telefonema, era realizada apresentacdo pessoal, apresentacdo da pesquisa e
seus objetivos e convidado o enfermeiro a participar como perito. Também foi
questionado o numero de enfermeiros que trabalhavam em cada centro e, ainda,
se cada um deles trabalhava em outra unidade de dialise, no intuito de estimar a
populacéo.

Aos enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa, foi oferecido como
opc¢ao de envio do instrumento de coleta de dados: correio eletrénico, enderego
postal ou fax. Para as unidades localizadas nas cidades mais proximas ao
domicilio da pesquisadora, ainda foi oferecido coleta presencial, o que ocorreu
apenas na cidade de Porto Alegre.

Os contatos foram realizados primeiramente por telefone, com frequéncia
de uma a trés vezes para cada enfermeiro, e também por correio eletronico,
lembrando do prazo para devolugao dos questionarios.

Os dados foram coletados a partir de um instrumento, tendo como base o
referencial de Fehring (1987), construido especialmente para atender os objetivos
desta pesquisa (Apéndice A). O mesmo foi subdividido em quatro partes, quais
sejam:

1. Apresentacado da pesquisa, seus objetivos, aspectos éticos e orientagao
para preenchimento;

2. Dados pessoais do pesquisado;

3. Descricao do DE Protecao Ineficaz;

4. Escala tipo Likert, contendo as caracteristicas definidoras do diagndéstico
de interesse, suas definicbes conceituais e espago para que fosse atribuido valor

a cada uma delas, conforme julgamento dos peritos.
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O instrumento contempla as 18 caracteristicas definidoras para o DE
Protecdo Ineficaz (NANDA, 2005), tendo sido acrescentada a caracteristica
Desnutricdo, conforme possibilidade apontada por Fehring (1987).

A escala tipo Likert recebeu os valores de 1 (um) a 5 (cinco), para cada
caracteristica definidora, em que 1: ndo caracteristico (n&do ocorre nunca em
pacientes que realizam hemodialise); 2: pouco caracteristico (ocorre pouco); 3: de
algum modo caracteristico (ocorre de vez em quando); 4: consideravelmente

caracteristico (ocorre quase sempre); e 5: muito caracteristico (sempre ocorre).

4.6 Variaveis do estudo

Diagnostico de enfermagem Protecdo Ineficaz — Diagnéstico de
Enfermagem passivel de ocorréncia em pacientes portadores de DRC em
tratamento hemodialitico.

Caracteristicas definidoras do DE Protecdo Ineficaz — Apontadas no
instrumento de coleta de dados, juntamente com suas definicbes operacionais,
para que os participantes atribuissem um valor, em uma escala de 1 a 5, do
menos para 0 mais caracteristico, para pacientes que realizam tratamento
hemodialitico.

Local de trabalho — Indica o local em que o perito tem vinculo
empregaticio, com a finalidade de identificar o nimero de centros participantes da
pesquisa.

Sexo - Classificagao dos peritos em masculino e feminino.

Nivel de instrucao e area — Critério de selegao para indicagao de peritos;
indica a formacdo dos peritos como graduados, especialistas, mestres ou
doutores, além da area na qual foi realizada a formagéo.

Curso de pés-graduacdo em andamento — Critério de selegdo para
indicagao de peritos. Para os enfermeiros realizando curso de pés-graduagao em
Nefrologia, tendo cursado mais do que 50% da carga horaria do curso, atribuiu-se

pontuacgédo igual a de especialistas.
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Trabalho final referente a maior titulacdo realizado em Nefrologia —
Critério de selegao; sabendo-se o titulo deste trabalho péde-se inferir sua ligagao
a area Nefrologica.

Pesquisa realizada — Critério de seleg¢ao; revela se o participante realizou
ou publicou pesquisa referente a SAE ou Nefrologia.

Resumo ou artigo publicado — Critério de selegcdo; evidencia a
publicagédo de artigo ou resumo relativos a SAE ou Nefrologia.

Area de atuacdo — Evidencia se, além da atuacdo dos profissionais na
assisténcia ao portador de DRC, estes exerciam atividades de docéncia, por esta
estar normalmente vinculada ao exercicio da SAE.

Tempo de atuacédo - Critério de selecédo; identifica ha quanto tempo os
enfermeiros trabalhavam com pacientes portadores de DRC.

Participacdo em curso referente a SAE - Critério de sele¢ao; indica se os
enfermeiros participaram de cursos de aperfeigoamento e/ou treinamento relativo
a SAE ou DE.

4.7 Tratamento e analise dos dados

Inicialmente, foi realizada uma analise das variaveis do estudo, referente
aos dados pessoais dos participantes. Estas caracteristicas sdo apresentadas em
uma tabela, na qual foi utilizada estatistica descritiva.

Os dados quantitativos, relativos as caracteristicas definidoras estudadas,
sofreram calculos de frequéncia e média, para resumir as informacdes e valores,
e desvio-padrao, para indicar a variabilidade dos dados.

Foi calculada a média ponderada das notas atribuidas pelos enfermeiros
para cada caracteristica definidora, em que se consideram os seguintes valores,
referentes a escala Likert: 1 = 0; 2 = 0.25; 3 = 0.50; 4 = 0.75; 5 = 1. Os valores
inferiores a 0.50 foram descartados e as caracteristicas definidoras com média
ponderada = 0.80 foram consideradas como indicadores principais provisérios?, e

as com média ponderada < 0.80 e > 0.50 como indicadores secundarios

2 0 termo “provis6rio” é utilizado até que sejam realizados estudos com amostras mais amplas, em nivel nacional, ou
estudos menores e repetidos, que corroborem os resultados desta pesquisa.
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provisorios. A seguir, foi obtido um escore VCD total por meio da soma dos
escores individuais e divisdo pelo numero total de caracteristicas definidoras do
diagnostico, excluindo-se as com média ponderada < 0.50 (FEHRING, 1987).

Para o tratamento dos dados, foram utilizados os programas Microsoft
Office Excel 2003 e WinPepi Versao 2.6/Describe 1.62.

4.8 Aspectos éticos

Observando-se a Resolugédo n° 196/96 do CNS-MS, que trata dos aspectos
éticos e legais de pesquisa com seres humanos, o projeto de pesquisa foi aprovado
na Comisséo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem da UFRGS, no
més de julho de 2006, e no Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, ad
referendum em 08/09/2006, e com Carta de Aprovagao na reunidao n° 10, ata n°
76, de 21/09/2006 (parecer n° 2006602. Anexo 2). Somente entdo se deu inicio a
coleta de dados.

Aos participantes que responderam a pesquisa por correio postal ou fax, foi
enviado um Termo de Consentimento (Apéndice B). O termo foi assinado pela
pesquisadora, orientadora e participante da pesquisa, em duas vias, ficando uma
delas em posse do pesquisado e outra com a pesquisadora. Nos casos de retorno
por fax, foi solicitado que o termo fosse enviado assinado pelo participante.
Quanto aos questionarios respondidos por correio eletrbnico, o retorno foi
considerado como concordancia em participar do estudo e este aspecto foi

abordado no e-mail de convite a participacdo, como consta no Apéndice C.
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5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serao apresentados em duas etapas. A
primeira diz respeito ao perfil dos participantes e, na seqiéncia, os dados serao
relativos a categorizag&o das caracteristicas definidoras do DE Protegao Ineficaz,

conforme julgamento pelos enfermeiros peritos.

5.1 Perfil da amostra

A partir de uma populacdo de 139 enfermeiros, foi obtida amostra de 63
peritos, sendo 53 mulheres e 10 homens. Destes, 44,4 % informaram estar
trabalhando de 4 a 10 anos em Nefrologia. Para um perfil detalhado da amostra,

observam-se as tabelas a seguir.

Tabela 1 — Perfil dos participantes da pesquisa de Validacao de
Conteudo das Caracteristicas Definidoras do DE Protecao Ineficaz
quanto a formacdo académica e tempo de atuacdo em Nefrologia —
Porto Alegre, 2007.

Variaveis f %

Formacao académica

Graduacéao 14 22,2
Especializacao 47 74,6
Mestrado 1 1,6
Doutorado 1 1,6
Tempo de atuacdo em Nefrologia

1 a5 anos 15 46

6 a 10 anos 14 22,2
11 anos ou mais 20 31,8

Observou-se que 23,8% dos participantes trabalhavam na especialidade no
tempo de 1 a 3 anos, e 76,2% ha 4 anos ou mais.

Em relacdo a formacado académica, 3 participantes ainda informaram que,
além da especializagcdo em Nefrologia, possuiam especializagdo em

Administracdo Hospitalar (2) e em Saude da Familia e Comunidade (1).
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Quanto ao tema do trabalho referente a maior titulagdo, a produgéo

cientifica e participagao em curso relativo a SAE, observa-se a tabela 2.

Tabela 2 — Perfil dos participantes da pesquisa de Validacao de
Contetdo das Caracteristicas Definidoras do DE Protec¢éo Ineficaz
guanto ao trabalho referente a maior titulacéo, producéao cientifica
e participacdo em curso de SAE— Porto Alegre, 2007.

Trabalho final referente a maior titulagéo f %
Nefrologia 43 68,2
Outro 5 8,0
N&o informado 15 23,8
Producéo cientifica

Realizacdo e publicacdo de pesquisa 5 7,9
Publicagdo de artigos ou resumos em 10 15,8

periodicos referentes a Nefrologia

Participacdo em curso referente a SAE

Participaram de curso ou palestra com 21 33,3
duracao = 4 horas

Todos os peritos prestavam assisténcia a pacientes com DRC. Destes, 12
(19%) também eram docentes em enfermagem.

Participaram de curso ou palestra sobre SAE 21 peritos (33,3%). Os
mesmos consistiram em palestras, semindarios, cursos em congresso ou na
propria instituicdo na qual os enfermeiros trabalhavam, além de disciplina ofertada
no curso de Especializacdo em Nefrologia.

Dos peritos participantes, apenas os vinculados a 5 (cinco) centros de
dialise, dos 31 centros participantes, informaram utilizar a Sistematizagdo da

Assisténcia de Enfermagem.

5.2 Categorizacao das Caracteristicas Definidoras

O resultado da avaliagao dos enfermeiros peritos quanto as caracteristicas

definidoras do DE Protecao Ineficaz em pacientes em tratamento hemodialitico,

por meio da média ponderada e desvio-padrao, € apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3 — Média Ponderada e Desvio-padrdo das Caracteristicas
Definidoras do Diagnostico de Enfermagem Protecao Ineficaz, segundo
julgamento por enfermeiros peritos em Nefrologia — Porto Alegre — 2007.

Caracteristica Definidora Média Ponderada Desvio-Padrao
Indicadores Principais Provisorios

Deficiéncia na imunidade 0,86 0,2
Alteracao neurossensorial 0,81 0,2
Dispnéia 0,81 0,3
Prurido 0,81 0,3
Desnutricao 0,80 0,2
Indicadores Secundarios Provisorios

Prejuizo na cicatrizagéo 0,77 0,3
Fraqueza 0,77 0,3
Alteracédo na coagulagao 0,76 0,2
Resposta mal-adaptada ao estresse 0,75 0,2
Fadiga 0,75 0,2
Anorexia 0,73 0,2
Insbénia 0,61 0,3
Desorientagao 0,61 0,3
Calafrios 0,61 0,3
Tosse 0,60 0,3
Perspiracao 0,55 0,3
Agitacao 0,52 0,3
Imobilidade 0,51 0,3

Indicadores Excluidos

Ulceras de press&o 0,42 0,3

Somaram-se cinco (5) Indicadores Principais Provisorios, com média
ponderada = 0,80, e treze (13) Indicadores Secundarios Provisérios, com média
ponderada < 0,80 e > 0,50. Um indicador foi excluido, por atingir média
ponderada < 0,50.

O VCD total encontrado foi de 0,70.
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6 DISCUSSAO

6.1 Perfil da amostra

Observou-se, em relagcdo ao perfil da amostra, que a maioria dos
participantes é Especialista em Nefrologia (74,6%). Tal fato pode relacionar-se
com a obrigatoriedade de os enfermeiros dos centros de didlise serem
especialistas ou credenciados em Nefrologia pela Sociedade Brasileira de
Enfermagem em Nefrologia (SOBEn). Conforme a Portaria n° 82, de 2000
(BRASIL, 2000), fazia-se obrigatorio o titulo de especialista para o responsavel
técnico do setor de enfermagem. Os enfermeiros vinculados ao servigo deveriam
ter treinamento formal ou pratico em dialise, comprovado pela SOBEnN, ou por
servico de treinamento reconhecido pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) A partir de 2004, com a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 154,
de 15 de junho do referido ano (BRASIL, 2004), passou-se a exigir que os
enfermeiros com atuagdo em Nefrologia tivessem capacitagdo formal e/ou
credenciamento na especialidade, comprovados por declaragao/certificado
reconhecido pela SOBEnNn. No caso de titulo de especialista, 0 mesmo deve ser
obtido através de especializagdo em Nefrologia, reconhecida pelo Ministério da
Educacao e Cultura (MEC), ou pela SOBEN, através da prova de titulo, seguindo
as normas do COFEn.

Além do fato de os peritos serem, em sua maioria, especialistas (74,6%),
boa parcela informou trabalhar em Nefrologia ha 4 anos ou mais (76,2%). Pode-
se considerar, a partir destes dados, que os atuantes na area, além de
capacitados, possuem experiéncia assistencial ao portador de doencga renal
cronica, o que & de grande relevancia, haja vista que a qualidade de cuidado
ofertado, entre outros aspectos, esta relacionada com os fatores supracitados.

Embora 68,2% dos participantes tenham informado a area Nefrolégica
como tema de seu trabalho de maior titulagao, 23,8% n&o forneceram este dado.
Acredita-se que, em funcdo de a maioria dos peritos ser especialista e que, para

tal, faz-se necessario o desenvolvimento de uma monografia, o numero de
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trabalhos em Nefrologia seja, no minimo, equivalente a percentagem de
especialistas.

Contudo, ainda que haja percentual significativo de enfermeiros pos-
graduados (especialistas, mestres e doutores) (77,8%), a producdo cientifica é
realizada por menos da quarta parte dos peritos (23,7%). Os mesmos informaram
ter publicado pesquisa (7,9%) e trabalhos em periddicos indexados (15,8%). Tal
dado sinaliza a necessidade de rever a importancia da pesquisa na area
assistencial, ao mesmo tempo em que se faz mister o estimulo a producéio
cientifica desde as escolas formadoras para que se intensifique a producido na
area de Enfermagem em Nefrologia.

A questdo da baixa produtividade cientifica também foi apontada por
Carmona e Lopes (2006), em estudo de validacdo de conteudo realizado em
Campinas, Sao Paulo, na area de neonatologia. Os autores identificaram apenas
15% de pesquisa realizada por parte dos peritos participantes, o que indica a
necessidade de, além de se produzir pesquisa, valorizar este aspecto na area
assistencial.

Em relacdo as atividades dos peritos, todos prestavam assisténcia a
pacientes com DRC e 19% também eram docentes em enfermagem, o que
aponta para um possivel contato mais estrito destes com a SAE, em funcéo das
atividades académicas.

Ainda, no tocante a curso ou palestra sobre SAE, 21 peritos informaram ter
participado. Os eventos consistiram de palestras, seminarios, cursos em
congresso ou na propria instituicdo na qual os participantes trabalhavam. Além
disso, os mesmos informaram ter recebido formagdo em SAE por meio de
disciplina oferecida no curso de Especializagcdo em Nefrologia.

No estudo de Carmona e Lopes (2006), 46% dos peritos participantes
assistiram algum curso ou palestra sobre DE. Percebe-se, com o resultado obtido,
o interesse dos profissionais em atualizarem-se e em buscar conhecimento
referente ao tema, embora pouco mais de um terco dos mesmos tenham
assinalado formacgao adicional em SAE.

Observou-se que apenas 5 centros de dialise, conforme informagao dos
participantes, adotavam a SAE em suas atividades rotineiras, o que configura-se

em um obstaculo importante a ser transposto, para o qual as pesquisas de
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validacado tém papel significativo, ao favorecerem a adog¢dao dos DE a partir do
conhecimento das CD por parte da comunidade de enfermagem.

Cabe ressaltar que o conhecimento sobre SAE e DE sdo de crucial
importancia em pesquisas que envolvam este tema, podendo influir no resultado
final, na dependéncia do maior ou menor conhecimento dos participantes

envolvidos.

6.2 Categorizacao das Caracteristicas Definidoras

Em relagdo as caracteristicas definidoras (CD), as mesmas seréo
apresentadas conforme os resultados obtidos, respeitando a categorizagdo de
Fehring (1987). Assim, seréo discutidos os resultados da pesquisa e sua relagao
com a patologia eleita para o estudo.

Quanto aos indicadores principais, tratam-se de evidéncias que, por si so,
individualmente, séo suficientes para indicar Protecdo Ineficaz em pacientes com
DRC em tratamento hemodialitico, atingindo escore = 0,80. Gordon (1994)
defende que as CD maiores representam os indicadores das condi¢des clinicas
agrupadas nos diagndsticos de enfermagem que devem estar presentes para
confirmar o diagndstico. Apds os calculos de média ponderada, os resultados
apontaram como Indicadores Principais Provisorios do DE Protecdo Ineficaz:
Deficiéncia na Imunidade (escore 0,86), Alteracdo Neurossensorial (escore
0,81), Dispnéia (escore 0,81), Prurido (escore 0,81) e Desnutricdo (escore
0,80).

Carpenito (2002) divide as CD em maiores e menores. Para o DE Protecao
Ineficaz, aponta como maiores as CD Imunidade Deficiente, Cicatrizagao
Prejudicada, Coagulagdo Alterada, Resposta Ineficaz ao Estresse e Alteragbes
Neurossensoriais. Observa-se a similaridade com este estudo em duas CD
(Imunidade Deficiente e Alteragdes Neurossensoriais).

Sendo uma doenga de multipla etiologia, a DRC gera prejuizos de varias
ordens. Para o profissional de saude que cuida do portador de DRC, é importante

o conhecimento da multiplicidade de fatores envolvidos neste processo. De fato,
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as caracteristicas definidoras obtidas como resultado da opinido de enfermeiros
peritos manifestam-se em sujeitos que realizam HD e os afetam adversamente.

Segundo Thomeé et al. (2006), a DRC é multicausal, tratavel de varias
maneiras, controlavel, mas incuravel, progressiva, e com elevada morbidade e
letalidade. Sabendo-se que a IRC terminal vem aumentando mundialmente, ao
mesmo tempo em que a mortalidade em dialise vem diminuindo, a prevaléncia de
pacientes em TRS é progressivamente maior. Como aponta Jablonski (2007), o
processo de doenga subjacente e a presenca de condigdes de comorbidades
adicionais aumentam o numero e variedade de sintomas apresentados pelos
pacientes.

A hemodialise, embora seja uma terapia que salva a vida, gera efeitos
colaterais desagradaveis, que podem influir na qualidade de vida. O
conhecimento das caracteristicas multidimensionais e interativas dos sintomas é
particularmente relevante no cuidado aos pacientes em HD, que apresentam uma
diversidade tipica de sintomas, que tem potencial para afetar sua qualidade de
vida de maneira adversa (JABLONSKI, 2007).

Dentre os indicadores principais presentes nos resultados, esta a
Deficiéncia na Imunidade, que alcangou escore 0,86. A imunidade oferece um
meétodo de resisténcia frente as condi¢gdes de doencga, especialmente as infeccdes
(RUESCAS, 1998), uma resposta protetora especifica do corpo para um agente
invasor ou organismo estranho (SMELTZER e BARE, 2002).

Nos individuos com DRC, o comprometimento da imunidade vincula-se a
fatores como a uremia, a inflamagdo, a diminuicdo na producdo de EPO, a
desnutricdo e a idade avangada.

Segundo Pesanti (2001), pacientes com IR tém baixa imunidade como
resultado direto da perda de fungao renal. Os mecanismos envolvidos na resposta
inadequada de células fagociticas, linfocitos e processadores de antigenos sao
provavelmente relacionados a deficiéncia na eliminacdo adequada dos
componentes supressivos por rins defeituosos, ou processamento improprio do
metabolismo de fatores no parénquima renal danificado.

Nestes pacientes, a ativagdo de linfocitos T € significativamente menor e
existe disfungdo de linfocitos B e de células natural Killer (NK). Ha aumento de

interleucina 1 e 2 (IL-1 e IL-2) e de fator de necrose tumoral (FNT) por fatores
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patogénicos, que podem explicar as mudangas na resposta imune, principalmente
nos pacientes submetidos a HD por longo tempo (DESCAMPS-LATSCHA et al.,
1995). A resposta imune também pode ser influenciada por alteragdes
metabdlicas e enddcrinas. As alteracbes podem ser observadas precocemente na
DRC, havendo piora com a progressao da uremia, e é exacerbada pelo
procedimento de dialise (DESCAMPS-LATSCHA e CHATENOUD, 1996). Durante
a circulagéo extra corpérea, o contato do sangue com as membranas dialisadoras
contribui para a ativagado de mediadores inflamatorios.

A uremia esta associada a ativacdo de FNT e de IL-1 e IL-2. Os niveis de
IL-1 sdo elevados na uremia, podendo representar a presenca de inflamagao,
dependente da exposigdo a dialise ou a infeccbes bacterianas e virais.
(DESCAMPS-LATSCHA et al., 1995). A desregulagdo do sistema imune na DRC
terminal € um processo multifatorial que combina imunodeficiéncia profunda com
um estado de ativacao celular. O procedimento da dialise € o principal fator para a
génese do processo de ativagéo celular recorrente, conduzindo a um estado de
inflamacéo cronica, denominado estresse oxidativo, que € relacionado com
complicagdes severas, como aterosclerose (DESCAMPS-LATSCHA, JUNGERS e
WITKO-SARSAT, 2002).

Logo, pacientes em HD sdo mais suscetiveis a inflamagbes do que
individuos  saudaveis (PESANTI, 2001, DEPPISCH et al, 2001,
KRISHNAMURTHY, KHER e NAIK, 2002). A uremia se associa a baixa resposta
celular e humoral, a disfungdo de neutréfilos, a alteragcbes de mondcitos e a
alteracbes de citocinas. Parece haver uma maior sintese de imunoglobulinas
pelas células B, que pode ser atribuida ao processo de hemodialise, ao aumento
de infecgbes, as multiplas transfusdes de sangue e a ativagédo de células B, as
endotoxinas, as membranas dialisadoras, ao tratamento de agua e ao processo
degenerativo aterosclerotico (DEPPISCH, 2001; KRISHNAMURTHY, KHER e
NAIK, 2002).

A reacao inflamatdria nos pacientes em HD também pode ser associada ao
uso de acesso venoso central temporario (SCHINDLER, 2004). Cerca de 25% dos
pacientes que iniciam substituicdo cronica da funcédo renal necessitam cateter
venoso central, e os indices de infeccdo nesta modalidade de acesso vascular
variam de 12% a 31% (TOKARS et al., 2004).
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A resposta imune também ¢é influenciada desfavoravelmente pela
desnutricdo (COHEN e KIMMEL, 2007), cuja prevaléncia é alta na DRC terminal.
Segundo Fernandez et al. (1996), niveis de uréia e de albumina plasmaticas,
analisados em amostras coletadas pré-dialise, tém correlacdo positiva com a
baixa formacdo de anticorpos e, logo, com a baixa resposta imune. No estudo
realizado por estes autores para analisar a resposta de individuos em hemodialise
a vacina contra Hepatite B, considerando-se a desnutrigdo, pacientes com
albumina entre 3 e 3,5 g/dl responderam menos a vacina (87,5% néo
responderam) do que os com albumina entre 4,5 e 5 g/dl (18,8%). Os autores
concluiram que a desnutricao influencia negativamente a resposta a vacina para
hepatite B em pacientes em tratamento hemodialitico, a0 mesmo tempo que os
nao-respondedores apresentam maior morbimortalidade em relagdo aos
respondedores. Logo, a auséncia de resposta a vacina pode ser considerada um
fator de risco para a populagdo em questao.

Ha muitas causas de desnutricdo, como variaveis psicossociais e albumina
sérica, que podem ter ligagdo direta com o estado de uremia nos pacientes em
hemodialise. (COHEN e KIMMEL, 2007).

Outro indicador principal obtido nos resultados foi a Alteracéo
Neurossensorial, com escore 0,81. Em pacientes com DRC submetidos a HD,
relaciona-se tanto as comorbidades frequentemente presentes nesta patologia,
como DM, amiloidose, mieloma multiplo e lupus, quanto as manifestagdes
inerentes & DRC. E sabido que a neuropatia periférica esta presente em até 65%
dos pacientes em dialise (THOME et al., 1999b; KRISHNAN et al., 2006).

As alteracbes produzidas pela uremia podem ocorrer no sistema nervoso
central (SNC) e no periférico, que sdo muito vulneraveis e comprometidos nos
portadores de IR (NOVAK e WERNECK, 2003). Adicionalmente, complicacdes do
SNC podem ser induzidas pelo tratamento dialitico (THOME et al., 1999b).

A encefalopatia urémica pode ocorrer quando a taxa de FG diminui a
menos de 10% do normal. Podem ocorrer disturbios variados de consciéncia,
pensamentos, memoria, percepgao e emocgdo. A principal complicagao
neurologica da dialise € a sindrome do desequilibrio, que ocorre nos pacientes em

HD e raramente nos pacientes em DP. As manifestagbes vao crescendo desde
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caibras, anorexia, inquietacado, cefaléia, nauseas, vOmitos, desorientacao,
hipertenséo até tremores e convulsées (THOME et al., 1999b).

A neuropatia urémica, muito frequente na IRC, é simétrica, distal, com
efeitos motores e sensérios, que afetam as pernas mais do que os bragos. A
forma acelerada da neuropatia na DRC também esta associada a coexisténcia do
diabetes (ROY et al., 1998). Embora se possa utilizar agentes farmacologicos
para o tratamento da dor neuropatica, o mais importante € focalizar a nao
instalagdo ou progressao do problema, tratando a raiz deste, que esta no controle
glicémico (DONNAN e LEDGER, 2006).

Muitas vezes a neuropatia é subclinica e com variagdo na sintomatologia,
que é sensitiva e motora, principalmente, com nitido predominio nos membros
inferiores e distalmente. Os sintomas e sinais sensitivos abrangem as queixas de
ardéncia nos pés, parestesia e redugcao de sensibilidade superficial e profunda.
Os sintomas e sinais motores incluem fraqueza muscular especialmente para
flexdo dorsal dos pés e dificuldade de marcha (NOVAK e WERNECK, 2003).

Segundo Innis (2006), mais de 50% dos pacientes com DRC terminal tém
dor, e esta dor é frequentemente relacionada a neuropatia periférica decorrente
do diabetes.

A neuropatia periférica pode apresentar-se sob a forma de polineuropatia
simétrica ou como lesdes isoladas de nervos unicos ou multiplos. A polineuropatia
caracteriza-se por perda sensorial e motora distal, podendo assumir a forma de
neuropatia em “luvas e botas” e em geral acompanha fraqueza de bragos e
principalmente de pernas. Algumas doencgas que levam a IRC podem afetar
concomitantemente a fungdo nervosa periférica, como a amiloidose, mieloma
multiplo, lupus, poliarterite nodosa, DM e insuficiéncia hepatica. Usualmente, os
sintomas s&o mais importantes a noite e incluem “pernas inquietas”, prurido,
sensagao de edema e endurecimento dos membros inferiores. Os sinais fisicos
normalmente iniciam com perda dos reflexos profundos, diminuicdo da
sensibilidade vibratoria e “anestesia em luvas”. As modalidades sensitivas séo
diminuicdo da sensibilidade dolorosa, do toque leve, vibratoria e de pressao
(THOME et al., 1999b).

Os nervos cranianos também estdo frequentemente alterados na uremia,

manifestando-se por nistagmo transitério, miose, heteroforia e assimetria facial.
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Envolvendo o 8° par, leva a diminuigdo da acuidade auditiva e deve ser
diferenciado da surdez causada por nefropatias hereditarias e drogas ototéxicas.
Estudo realizado por Krishnan et al. (2006) indicou uma correlagéo positiva entre
hiperpotassemia e excitabilidade nervosa anormal antes da hemodidlise, em
pacientes com DRC, indicando que a normocalemia deve ser uma prioridade no
tratamento destes sujeitos.

Em pesquisa realizada por Locking-Cusolito et al. (2005) para identificar a
prevaléncia de fatores de risco para lesbes nos pés em pacientes em
hemodialise, com 232 pacientes, foram identificadas diversas comorbidades
presentes. Observou-se 75% dos pacientes com HAS, 50% com doencga arterial
coronariana, 42,2% com DM, 34,9% com hiperlipidemia e 27,2% com doenca
vascular periférica, além de 28% de fumantes. Os autores citam que a presenca
de doenca arterial oclusiva periférica € de 4 a 7 vezes maior em pacientes com
diabetes do que naqueles que ndo possuem a patologia, e que a causa mais
comum de novos casos de DRC terminal nos Estados Unidos € o DM (44,3%).
Dos pacientes estudados, 74,6% informaram pelo menos algum grau de
neuropatia sensoria ao serem submetidos a teste com monofilamento, combinado
a questionario para identificar possiveis sintomas de parestesia.

Observa-se que a alteracdo neurossensorial, apontada nos resultados, é
uma complicagdo que ocorre comumente nos portadores de DRC, com grande
possibilidade de associacdo ao DE Protecao Ineficaz nesta populacéo.

A dispnéia, também apontada como indicador principal nos resultados do
presente estudo, frequentemente acomete os sujeitos que realizam HD. Ela esta
relacionada tanto com a hipervolemia, como com quadros de insuficiéncia
cardiaca e doencga pulmonar obstrutiva crénica. Também pode ocorrer por reacao
ao primeiro uso do dialisador que, por mais que seja biocompativel, pode gerar tal
evento (LUGON, STROGOFF e WARRAK, 2003).

Jablonski (2007), pesquisando os sintomas referidos pelos pacientes em
hemodialise, constatou 33% de prevaléncia de dispnéia nestes sujeitos. Murtagh,
Addington-Hall e Hingginson (2007), em revisao sistematica sobre a prevaléncia
de sintomas no estagio final da doenca renal, encontraram prevaléncia de 35% de

dispnéia.
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Riella, Pachaly e Vidal Riella (2003) defendem que dispnéia € um sintoma
sugestivo de acumulo de liquido no compartimento extracelular. Pode haver um
acumulo de 4 a 5 litros de liquido neste compartimento antes que surja edema
com sinal de cacifo e, neste momento, podem se fazer presentes sinais e
sintomas como flutuagdo de peso, reducdo da diurese, nocturia, dispnéia ao
deitar-se e dispnéia de esforco.

Luthi et al. (2006), em estudo sobre a anemia e insuficiéncia renal
associada a piores resultados em pacientes com insuficiéncia cardiaca,
observaram que, dos 955 pacientes estudados, 23 % portavam IRC. Destes,
22, 7% apresentavam dispnéia paroxistica noturna e 23,5 % apresentavam
ortopnéia.

Observa-se que a dispnéia apresenta-se nos pacientes com IRC como
sintoma incapacitante e angustiante, atingindo de % a 1/3 dos pacientes. Para o
profissional enfermeiro, atuar neste aspecto com orientagdes que possam
contribuir para evitar ou diminuir a dispnéia, podera promover maior conforto e
bem-estar aos pacientes envolvidos.

Outro Indicador Principal, estabelecido pelos resultados, € o Prurido. Tal
CD tem especial relacdo com a DRC e nao ocorre de igual maneira em outras
patologias.

O prurido relacionado a uremia esta entre as queixas mais comuns nos
pacientes que realizam hemodialise (MISTIK et al., 2006; PISONI et al., 2006;
DYACHENKO, SHUSTAK e ROZENMAN, 2006), e pode ser o sintoma mais
estressante e incapacitante que ocorre nestes sujeitos (NORDAL e OS, 2007).

Embora a patogénese do prurido ainda ndo seja bem conhecida, tem-se
que o processo inflamatoério possa desenvolver um papel central na génese do
prurido urémico. Uma qualidade 6tima da dialise é importante, ja que pacientes
bem dialisados tendem a apresentar menos prurido (NORDAL e OS, 2007;
KIMMEL, 2006).

A hiperfosfatemia estd envolvida na génese do hiperparatireoidismo
secundario (THOME et al., 2006). O mesmo merece tratamento, pois aumenta os
depositos de fosfato na pele, agravando ainda mais os sintomas de prurido
(NORDAL e OS, 2007). Nos pacientes com DRC estagio 5, tratados com
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hemodialise ou dialise peritoneal, o nivel sérico de fosforo deve estar entre 3,5 e
5,5 mg/dl (THOME et al., 2006).

Ainda, a histamina e serotonina podem desempenhar papel crucial no
aparecimento ou percepgdo do prurido urémico. Balaskas et al. (1998),
pesquisando o efeito destas substancias, identificaram que 53,7% dos pacientes
pesquisados, em HD, apresentavam prurido. Nestes, prurido discreto manifestou-
se em 48,3%, moderado em 41,4%, e severo em 10,3% da amostra pesquisada.
Constatou-se ainda, que nao houve correlagdo entre a presenca de prurido
severo e idade, sexo, doenca renal primaria, duracao da dialise, solugcdo de
dialise utilizada, bem como parametros hematoldgicos e bioquimicos, exceto nivel
sérico de histamina e serotonina e seus produtos.

Em reviséo realizada por Murtagh, Addington-Hall e Hingginson (2007), a
prevaléncia de prurido foi encontrada em 55% dos pacientes dos estudos
pesquisados, sendo das queixas mais importantes em pacientes com DRC em
tratamento hemodialitico. Segundo os autores, dentre os multiplos sintomas desta
populacdo, o prurido ocorre em um a cada 2 pacientes.

Embora o tratamento do prurido com quelantes de fdsforo ou com
ondansetron apresentem resultados positivos (BALASKAS, et al., 1998), o
transplante renal constitui-se na unica solugdo definitiva para o problema
(KOSMADAKIS e ZEREFQOS, 2006).

O prurido de ordem renal é localizado ou generalizado e afeta pacientes
com DRC onde ndo ha doencga primaria de pele ou disfungéo psicolégica que o
cause. O prurido urémico € uma sensag¢ao desagradavel, que raramente aparece
nos estagios iniciais da DRC. A prevaléncia de prurido urémico parece ter
reduzido nos ultimos anos, possivelmente em funcdo de tratamento dialitico mais
eficiente e utilizacdo de membranas mais biocompativeis na HD (KOSMADAKIS e
ZEREFQOS, 2006).

Pisoni et al. (2006) estudaram a relagdo do prurido com morbidade,
mortalidade, qualidade de vida, qualidade de sono e parametros laboratoriais, em
mais de 300 unidades de dialise, de 12 paises. Foram envolvidos 18.801
pacientes no Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS), realizado
entre os anos de 1996 e 2004. Durante os anos de 2002 e 2003, a prevaléncia de

prurido dos pacientes em HD, participantes do DOPPS, de maneira moderada ou
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severa, foi de 42%. O prurido € menos comum em pacientes iniciando a TRS do
que os que realizam HD ha mais de 3 meses. Pacientes com prurido moderado
ou severo provavelmente sejam mais afetados, com pior qualidade de sono, com
depressao diagnosticada, e com qualidade de vida mental e fisica com baixos
escores. A relacado prurido/mortalidade pode ser substancialmente atribuida a pior
qualidade do sono. O pior resultado associado com o prurido sublinha a
necessidade de melhores agentes terapéuticos para promover o alivio dos 40-
50% de pacientes em HD afetados pelo prurido.

Em pesquisa realizada por Mistik et al. (2006) para definir a prevaléncia e
caracteristica clinicas do prurido em pacientes em didlise peritoneal (DP) e
hemodialise (HD), foi aplicado um questionario para 52 pacientes em DP e 289
em HD. Para os pacientes em hemodialise, a ocorréncia de prurido deu-se em
50,2%. O estudo identificou, ainda, maior prevaléncia de prurido em homens do
que em mulheres, diferente de outros estudos, que nao vincularam o género a
manifestacdo do prurido. De igual maneira, identificou que a alta prevaléncia de
prurido apontada no estudo ndo esta relacionada com a melhor qualidade de
didlise.

Por outro lado, Dyachenko, Shustak e Rozenman (2006) realizaram um
estudo prospectivo para identificar a presenca e severidade do prurido em
pacientes em hemodialise, relacionando a qualidade da dialise e a frequéncia de
prurido. Concluiram que uma dialise eficiente, identificada pelo clearance de
uréia, volume de distribuicdo de uréia e tempo de dialise, podem reduzir a
prevaléncia de prurido nos sujeitos em questao, provendo beneficios clinicos.

Investigando manifestacbes cutdneas em pacientes submetidos a
hemodialise, Udayakumar et al. (2006) identificaram a prevaléncia de 53% de
prurido, dentre outras manifestagdes. Concluiram que a DRC esta associada com
uma ordem complexa de manifestagdes cutdneas, causadas pela prépria doenca
ou por meio do tratamento a que sdo submetidos os pacientes. O reconhecimento
precoce das manifestagdes cutdneas, como xerose e prurido, pode aliviar o
sofrimento e reduzir a morbidade.

Embora a uremia seja conhecida como a causa mais comum do prurido, os
mecanismos do prurido nos pacientes em hemodidlise de manutencao

permanecem obscuros. Neste contexto, Narita et al. (2006) realizaram um estudo
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para identificar se o prurido severo € um marcador de pior prognéstico. A
pesquisa envolveu 1.773 pacientes adultos em hemodialise, durante 24 meses,
prospectivamente. Utilizando uma escala analdgica visual, o prurido severo foi
identificado por 453 pacientes. Dentre eles, 70% queixaram-se de disturbio do
sono. O género masculino, altos niveis séricos de uréia nitrogenada, beta2-
microglobulina (beta2MG), hipercalcemia, e hiperfosfatemia foram identificados
como fatores de risco independentes para o desenvolvimento do prurido severo.
Baixos niveis de calcio e hormbnio paratireoideano intacto foram associados com
a reducdo de risco. O progndstico para pacientes com prurido severo foi
significativamente pior do que nos demais. O prurido severo é causado por
multiplos fatores, e nédo afeta unicamente a qualidade de vida, mas esta
associado a um pior resultado em pacientes em HD crénica.

Estudo realizado por Dar e Akhter (2006), para identificar as caracteristicas
clinicas do prurido em pacientes em hemodialise, identificou que o prurido
comecga a aparecer depois de 2 a 3 meses de iniciada a dialise, em 75% dos
casos. Ocorre diariamente em 83% dos pacientes, semanalmente em 11%, e
mensalmente em 6%. E intermitente em 45% dos sujeitos estudados, ocorre
durante todo o dia em 32 % e é exacerbado durante a noite em 23%. Foi
identificado como discreto por 48%, moderado por 17 %, severo por 27%, e
intratavel por 8% dos pacientes. As areas de maxima intensidade foram as pernas
(60%) e costas (30%). 55% apresentavam problemas relacionados ao sono, 21%
ficavam agitados, enquanto 11% eram deprimidos. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa nos testes laboratoriais ou nas medicagdes utilizadas
entre os pacientes com prurido daqueles sem prurido.

Sendo obtida como um Indicador Principal nos resultados do presente
estudo, a Desnutricdo € uma caracteristica comum na DRC e afeta
adversamente a morbimortalidade dos pacientes (SILVA et al.,, 2005). Esta
complicagédo ocorre em 25 a 50% dos pacientes com IRC, e caracteriza-se pelo
aumento do catabolismo protéico e insuficiente aproveitamento da ingesta de
proteinas e outras substancias energéticas isoladamente (PASKALEV, 2000).

Para a identificacdo da desnutricdo, pode-se lancar mao de indicadores
laboratoriais e antropométricos. Mesmo que existam varios métodos para a

avaliacdo da composi¢cao corporal, o indice de massa corporal (IMC) (massa
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corporal (kg) / altura® (m)) é importante devido, principalmente, & auséncia de
outro indicador que seja tdo simples e conveniente (ANJOS, 1992). A
classificagdo do IMC, segundo a World Health Organization (WHO), pode ser

observada no quadro que segue:

IMC Status nutricional
>18,5 Normal

17,0 — 18,49 Desnutricdo Ténue
16,0 — 16,99 Desnutricdo Moderada
<16,0 Desnutricido Severa

Quadro 3 - Classificagdo da desnutricdo em adultos
conforme o indice de massa corporal (WHO,
1999).

Na doenca renal crénica, € importante salientar a influéncia da anemia na
severidade da desnutricdo, entre as quais foi estabelecida uma correlagcio
positiva. Para o tratamento da desnutrigao, € indispensavel a corregcao da anemia.
O tratamento de ambos, desnutricdo e anemia, resulta em um rapido e melhor
efeito do que o tratamento da desnutricao isoladamente (PASKALEV, 2000).

As causas da desnutricdo incluem Ingestdao alimentar insuficiente,
anorexia, dialise inadequada, depressio, dietas muito restritas, medicamentos,
efeitos debilitantes da doenga crénica, limitagdes financeiras, disfungdes
gastrintestinais, catabolismo aumentado, perdas de aminoacidos e vitaminas na
dialise, protedlise aumentada pelo contato do sangue com as membranas
dialiticas, entre outros. A diadlise adequada proporciona maior bem-estar e,
consequentemente, maior apetite. Em HD, as recomendagdes de varios
nutrientes sdo severamente restritivas. A desnutricdo pode ser um problema
maior do que a necessidade de restricbes na dieta. Portanto, em muitos casos,
uma nutricdo adequada € mais importante e pode necessitar sobrepor-se a outros
objetivos. Além disso, restrigdes financeiras e condigdo de pobreza, comuns nesta
populacdo, podem dificultar a aquisicdo de alimentos (MARTINS & RIELLA,
2003).

Estudos tém demonstrado que a albumina sérica € um fator preditor

independente e forte da mortalidade destes pacientes, e quanto mais baixo o nivel
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sérico, maior o risco de morte. Dwyer et al. (2005), no estudo multicéntrico HEMO,
obtiveram como resultados a indicacédo de que baixos valores da maioria dos
indicadores nutricionais (laboratorias, antropomeétricos) estdo associados com o
aumento do risco relativo de mortalidade. O mesmo estudo conclui que ha
necessidade de melhorar, ou pelo menos manter, um bom estado nutricional em
pacientes que realizam hemodialise.

A anorexia parece ser um dos fatores mais significativos da desnutricao
nestes pacientes. Ela pode ocorrer devido a toxicidade urémica, efeitos
debilitantes da doencga crbnica, depressao emocional e efeitos de enfermidades
adicionais, como infec¢des, que podem tanto reduzir o apetite quanto aumentar o
catabolismo do paciente. A anorexia também tem sido atribuida a alteragbes na
acuidade gustativa, talvez causadas pela deficiéncia de zinco, por restricdes
severas de sodio, potassio e liquidos, tornando a dieta pouco palatavel e de dificil
aderéncia, e devido ao uso cronico de medicamentos, que pode competir com a
ingestdo alimentar e/ou promover redugcdo do apetite, levando a anemia
(MARTINS & RIELLA, 2003).

A anemia esta presente na maior parte dos pacientes com IRC. E uma das
complicagbes de maior impacto na qualidade de vida dos pacientes urémicos,
ocorrendo em 90% dos que se encontram em dialise. Quando nao tratada, esta
associada a diversas anormalidades fisiolégicas, incluindo diminuigdo da oferta e
utilizacao tecidual de oxigénio, aumento do débito cardiaco, hipertrofia ventricular,
angina, insuficiéncia cardiaca congestiva, diminuicdo da acuidade mental e
cognitiva, alteracdo do ciclo menstrual e da tumescéncia peniana noturna e
alteracdo da resposta imune. O principal fator envolvido na anemia da IRC é a
deficiéncia de eritropoetina (EPO). Com excecdo do transplante renal bem
sucedido, a EPO ¢ a terapia de melhor resultado no tratamento da anemia da IRC
(THOME et al., 2006).

Na IRC, a anemia geralmente aparece quando a depuragao de Creatinina
€ < 35-45 ml/min. Outros fatores incluem sangramento em consequéncia de
malformacgdes angiomatosas que surgem no trato intestinal na uremia, perda de
Ferro na hemodialise e reservas reduzidas de folato, que € dialisavel. A uremia
ainda reduz a sobrevida dos eritrécitos em fungdo da les&do metabolica (DUFFY,
2001).
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E comum que a anemia por deficiéncia de ferro esteja presente em
pacientes com DRC, especialmente nos que realizam HD. Nestes pacientes, a
anemia é normocitica e normocrémica e a resposta a hipoxia € parcialmente nula
nos pacientes urémicos. Logo, o estimulo a eritropoese é insuficiente. Apds o
inicio do tratamento com EPO, em meados dos anos 80, em conjunto com a
terapia de ferro endovenoso, houve menos necessidade de transfusdes
sanguineas e melhora na resposta dos pacientes a anemia (DEAVER e
BENNINGTON, 2006). A EPO produz amplificagdo dos precursores eritroides na
medula, acelera sua diferenciacao e liberacido da medula, e inibe a apoptose na
linhagem de células eritréides (DUFFY, 2001).

Robinson et al. (2005), em estudo de coorte com 5.517 pacientes em
hemodialise (Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study — DOPPS), visando
buscar associacido entre anemia e mortalidade, constataram que niveis de Hb <
11 mg/dl estdo associados a elevada mortalidade comparados com os pacientes
que possuem Hb = 11 mg/dl. Entretando, a taxa de mortalidade n&o é diferente
em pacientes com niveis de Hb entre 11 e 12 mg/dl e aqueles com Hb = 12 mg/dl.

Baseados em estudos que indicam que a ingestdo protéica esponténea
diminui junto com o declinio da fungéo renal, Gées Junior et al. (2006) defendem
que pacientes desnutridos apresentam taxas elevadas de mortalidade ao
iniciarem tratamento dialitico.

Conforme Martins (2006), as causas de desnutricdo em hemodialise

podem ser resumidas no quadro que segue:



Ingestdo alimentar diminuida

e Anorexia

e Co-morbidade coexistente (ICC,
DPOC) e efeito debilitante da
doenca crénica.

¢ Uremia (didlise inadequada/perda
da funcgéao renal residual)

¢ Medicamentos (competicdo com
alimentos)

e Sobrecarga hidrica

¢ Disturbios (nauseas, vomitos,
diarréia, obstipagao) ou doengas
gastrintestinais coexistentes
(refluxo, Ulcera péptica,
gastroparesia)

¢ Infecgdo do acesso venoso (p. ex.,
canula)

¢ Fatores psicolégicos (depressao,
isolamento, ignorancia)

o Alteragbes no paladar (deficiéncia de
zinco)
¢ Fatores financeiros (pobreza)

e latrogenia (dietas restritivas,
inadequadas ou impalataveis) e
medicamentos (interagdes com
nutrientes)

¢ Denticao deficiente

Hipercatabolismo/alteracdes metabdlicas

e Perda de aminoacidos, vitaminas
hidrossoluveis e glicose

¢ Inflamagao
¢ Atividade bioldgica reduzida da

insulina e de fatores de crescimento

¢ Acidose metabdlica
¢ Doencas intercorrentes
(insuficiéncia cardiaca, sepse)

e Uremia

¢ Hiperparatireoidismo
¢ Atividade fisica reduzida

¢ Hiperglucagonemia

Quadro 4 — Causas de desnutricdo em hemodialise (MARTINS, 2006).
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Mesmo nao fazendo parte das CD apontadas pela NANDA, desnutricao

esta estreitamente vinculada a DRC, ao risco de morbimortalidade e a Protecao

Ineficaz. Embora a Taxonomia da NANDA contemple Alteracdo Nutricional como

fator relacionado, sugere-se a inclusdo da Desnutrigho como caracteristica

definidora de Protecao Ineficaz por sua estreita relacdo com pacientes em

hemodialise cronica, confirmada no presente estudo de validacio, pela avaliagcédo

dos enfermeiros peritos. Contudo, novos estudos devem ser conduzidos com o

intuito de confirmar tal sugestao.

Em relacdo aos indicadores secundarios, os resultados obtidos conforme

avaliacdo dos enfermeiros peritos apontaram as seguintes caracteristicas

definidoras: prejuizo na cicatrizacdo, fraqueza, alteracdo na coagulacéao,

resposta mal-adaptada ao estresse, fadiga, anorexia, insénia, desorientacgéo,
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calafrios, tosse, perspiracdo, agitacdo e imobilidade. Tais indicadores sao
evidéncias e necessitam ser somadas a, no minimo, mais uma para que se
possa, com mais seguranga, afirmar a presen¢a do diagndstico (BACHION,
ARAUJO e SANTANA, 2002).

Embora Fehring (1987) considere como indicadores secundarios as
caracteristicas com escore entre 0,51 e 0,79, cabe observar que o intervalo em
que se encontram estas caracteristicas € extenso. Isto implica em que as
caracteristicas com escores proximos aos limites inferior e superior tenham a
mesma classificagdo como indicadores secundarios. Assim, € importante que se
observem os escores individuais das CD, os quais traduzem os valores atribuidos
pelos enfermeiros peritos e, consequentemente, estdo relacionados as
manifestagbes que ocorrem nos sujeitos com DRC em HD, em maior ou menor
grau.

Dentre os indicadores secundarios encontra-se prejuizo na cicatrizacao,
com escore 0,77, que envolve o DM e também as neuropatias e doenca
isquémica.

Conforme Cosson, Ney-Oliveira e Adan (2005), as ulceras séo as lesdes
mais frequentes no pé diabético, tendo como fatores predisponentes a neuropatia,
principalmente quando associada a deformidades, isquemia e traumas
extrinsecos e intrinsecos, além de edema. Estes fatores associados ao trauma,
irritacao da pele, calgados improprios, corpo estranho nos pés, corte inadequado
das unhas, queimadura com agua quente durante o banho e/ou escalda pés,
favorecem o aumento de freqUéncia do pé diabético e, inclusive, o risco de
amputacao.

Volaco et al. (2004) realizaram estudo para estabelecer fatores de risco
preditores de piores resultados para lesdes nos pés em pacientes diabéticos de
longa data com isquemia periférica. Os resultados obtidos indicaram que o risco
de piores resultados € aumentado 8,9 vezes em pacientes em dialise com DRC
terminal.

Nos resultados da presente pesquisa, como indicadores secundarios, estao
fraqueza e fadiga, as quais também s&o encontradas na literatura como
sintomas/queixas frequentes dos sujeitos em HD. Sdo sintomas com estreito

vinculo com a anemia e desnutricdo. As caracteristicas obtiveram escores
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proximos aos que caracterizam os indicadores principais (0,77 e 0,75,
respectivamente), talvez pela presenca da CD Desnutricdo, que se sobrepbs
como fator relevante nos sujeitos com DRC. No estudo de Jablonski (2007) sobre
queixas mais frequentes referidas por pacientes em HD, fadiga foi indicada como
sintoma por 77% dos pacientes, e fraqueza muscular por 51%. A autora assinala
que fadiga foi o sintoma mais relatado pelos pacientes participantes da pesquisa.
Também Murtagh, Addington-Hall e Hingginson (2007), reportaram a prevaléncia
de fadiga em 71% dos pacientes.

Percebe-se que tais sintomas sao importantes para os pacientes com DRC
e estejam possivelmente vinculados a doenca crénica e suas manifestagdes e,
mais estreitamente, a anemia que faz parte do quadro de DRC.

Outra caracteristica, alteracdo na coagulacdo (escore 0,76), também
relaciona-se com o estado de uremia. Riella e Pecoits-Filho (2003) apontam para
o disturbio de hemostasia presente na uremia, quando os pacientes podem
apresentar equimoses espontaneas, sangramento gastrintestinal, vaginal e em
saco pericardico. Neste quadro, a anemia serve como fator adicional no
sangramento.

Os mesmos autores trazem que, neste estado, sangramentos podem
ocorrer a qualquer nivel do trato gastrintestinal e que é observada melhora com o
tratamento dialitico. Na uremia, o trato intestinal revela edema, hiperemia capilar,
angiodisplasia, ulceragdes superficiais e lesdes necréticas e hemorragicas, devido
a uréia presente no trato alimentar, no qual 25% da uréia do organismo sofre
hidrélise.

Além disso, para que o processo de hemodialise ocorra, faz-se necessaria
a anticoagulacédo do sistema extracorporeo. Segundo Lugon, Strogoff e Warrak
(2003), a antigoagulagcao nao somente evita a obstrugcao do circuito, como reduz a
perda do volume interno das fibras do dialisador, mantendo a eficiéncia do
mesmo.

Outro aspecto diz respeito ao uso de EPO para o tratamento da anemia da
DRC. Embora seja eficiente para o fim a que é utilizado, seus paraefeitos incluem
hipertensdo, trombose de acesso venoso e, como apontam Phrommintikul et al.

(2007), tem aparente potencial para aumentar os eventos cardiovasculares.
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A anorexia (escore 0,73) obteve prevaléncia em 49% dos pacientes na
revisdo de Murtagh, Addington-Hall e Hingginson (2007). A anorexia, além de ser
consequéncia direta da IRC, esta associada tanto a desnutricdo quanto a anemia,
e merece tratamento, pois tem potencial para piorar tais aspectos (RIELLA e
PECOITS-FILHO, 2003).

Insénia, embora com escore 0,61, € um problema bastante relatado por
pacientes com DRC em hemodialise. Jablonski (2007) constatou a presenga
deste sintoma em 63% dos pacientes participantes de estudo acerca de queixas
referidas por sujeitos em HD, enquanto Murtagh, Addington-Hall e Hingginson
(2007) obtiveram 44% de prevaléncia.

As caracteristicas desorientacao (0,61) e agitacao (0,52) estdo presentes
no quadro de Sindrome Urémica (LUGON, STROGOFF e WARRAK, 2003) e, em
geral, observa-se melhora apds as primeiras sessdes de dialise.

Calafrios (0,61) podem ser observados quando em casos de bacteremia,
cuja origem pode estar nos cateteres centrais, na agua, no reuso ou nas solug¢des
endovenosas (LUGON, STROGOFF e WARRAK, 2003).

Nao se encontrou na literatura pesquisada a tosse (0,60) como um
sintoma inerente a DRC. Mas ha casos em que se manifesta, como, por exemplo,
no céncer de pulmdo em sujeitos que realizam HD (TSUJITA et al., 2007) e na
pneumonia aguda (NOH et al., 2001).

A caracteristica perspiracao (0,55) apresenta-se em casos de hipotensao,
comumente observada nas sessdes de dialise. Selby e Mcintyre (2007)
consideram que a hipotensdo € uma complicacdo que ocorre em 20-30% das
sessdes de HD. A perspiracédo também pode ocorrer em casos de hipogliciemia,
quando a sudorese é pegajosa.

A imobilidade (0,51) é pouco relacionada com a DRC e dificiimente e
observada nestes pacientes como resultado direto da insuficiéncia renal. Contudo,
constitui-se em um fator de risco importante para a perda da densidade 6ssea em
pacientes com hiperparatireoidismo secundario (LACATIVA et al., 2005).

A caracteristica definidora Ulceras de presséao foi excluida por nao atingir
o escore de 0,5. E uma caracteristica que dificilmente se faz presente nos sujeitos
em HD, ocorrendo por outras doengas que ndo a DRC. Nao foi encontrada, na

literatura consultada, sua relagao com a insuficiéncia renal.
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O VCD total encontrado foi de 0,70. Das caracteristicas inerentes ao DE
Protegéo Ineficaz, juntamente com a CD indicada neste estudo, 57,9% (11 CD)
obtiveram escore acima do VCD total. Tal valor evidencia que a maioria das CD
sdo relevantes para diagnosticar Protegcdo Ineficaz e, consequentemente, para

ofertar cuidado de enfermagem de acordo com as necessidades dos pacientes.
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7 CONCLUSOES

Buscou-se, com este trabalho, validar as caracteristicas definidoras do DE
Protecéo Ineficaz em pacientes em tratamento hemodialitico, a partir da opinido
de enfermeiros peritos com experiéncia em nefrologia.

Dentre os DE prevalentes apontados pela literatura para a populagao
envolvida, optou-se por Protecéo Ineficaz em fungdo de sua abrangéncia para a
multifatorialidade da doenca renal cronica.

Foi utilizada a metodologia de validacédo de conteudo de Fehring (1987)
que, embora com 20 anos de sua publicacédo, ainda é a mais empregada para
este tipo de estudo. No contexto, a escolha por enfermeiros com experiéncia
clinica em nefrologia foi realizada no intuito de valorizar seus conhecimentos na
identificacdo de caracteristicas especificas e observaveis nos sujeitos que
realizam hemodialise.

Assim, os 63 enfermeiros participantes do estudo apontaram como
Indicadores Principais Provisérios as CD Deficiéncia na Imunidade, Alteragao
Neurossensorial, Dispnéia, Prurido e Desnutricdo. Conforme reviséo de artigos e
literatura afim, constatou-se que as caracteristicas apontadas como principais
fazem parte do quadro clinico dos doentes renais, além de estarem vinculadas as
comorbidades presentes na patologia, principalmente com o diabetes. Para os
enfermeiros que prestam assisténcia a estes sujeitos, tais caracteristicas tém
importante significado na medida em que podem servir de base para intervencoes
de cuidado.

Relacionada com a uremia, com a inflamacéo, com a producédo diminuida
de EPO, com a desnutricdo e a idade avancgada, a Deficiéncia na Imunidade torna
os sujeitos com DRC mais vulneraveis as agressdes do meio, 0 que leva a
possibilidade de diagnosticar Proteg&o Ineficaz.

A Alteragcdo Neurossensorial presente na DRC atinge até 65% dos

pacientes em HD. E uma caracteristica importante, visto que sua manifestacdo na
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forma de dor, anestesia e perda dos reflexos e da sensibilidade, além de
incapacitar os sujeitos para diversas atividades, predispde a lesdes e retardo na
cicatrizagao.

Com escore de Indicador Principal, a Dispnéia € uma queixa apontada por
estudos com prevaléncia de 33 a 35% dos pacientes em HD. E um sintoma
angustiante e relaciona-se tanto a hipervolemia quanto a quadros de doenca
pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia cardiaca e reagbes ao dialisador.
Orientagcbes e agbes de enfermagem para atenuar e/ou prevenir a dispnéia
podem ser significativas no conforto do paciente.

O Prurido, também apontado como Indicador Principal, € uma queixa
incapacitante e desagradavel dos pacientes em HD, e ocorre em pelo menos 50%
destes individuos. Sua génese, embora ainda nao totalmente esclarecida, esta
relacionada com o processo inflamatério decorrente da IRC e relacionado com a
HD, ao hiperparatireoidismo secundario e hiperfosfatemia, e aos efeitos da
histamina e serotonina. Parece que uma qualidade 6tima da dialise relaciona-se
com a reducdo do sintoma. Em fungdo de sua alta prevaléncia, o prurido tem
grande importancia em ag¢des de enfermagem, como orientagdes de cuidado para
minimizar o desconforto.

A Desnutricdo, por sua vez, € uma caracteristica comum no quadro de
uremia. Esta presente em até 50% dos pacientes com IRC, podendo levar a baixa
formacdo de anticorpos e decréscimo na defesa organica. E uma caracteristica
importante para decisées do tratamento médico, como o inicio de uma TRS, e de
grande impacto na saude e bem-estar dos individuos. Foi uma caracteristica
sugerida no presente estudo e que obteve escore = 0,80 na opinido dos
enfermeiros peritos. Logo, embora tenha obtido escore de Indicador Principal,
acredita-se que o0 acréscimo da mesma as caracteristicas ja existentes possa ter
influenciado a resposta dos peritos, em detrimento de caracteristicas importantes,
como fadiga e fraqueza. Deste modo, ndo obstante a Taxonomia da NANDA
contemple Alteragdo Nutricional como fator relacionado, sugere-se a inclusao da
Desnutrigdo como caracteristica definidora de Proteg¢ao Ineficaz por sua estreita
relacdo com a doenga renal cronica. Contudo, novos estudos devem ser

conduzidos com o intuito de ratificar tal sugestao.
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Quanto aos Indicadores Secundarios, especial destaque é dado a
Fraqueza e Fadiga, muito relacionados a anemia da uremia. Embora n&o tenham
sido apontados como principais, estudos comprovam que sua prevaléncia é
importante nos pacientes em questdo. Sdo manifestacbes que, muitas vezes,
dificultam o restabelecimento social destes individuos, pois impedem a realizacao
de diversas atividades que envolvem mobilidade e forca fisica. E possivel que os
enfermeiros peritos deste estudo tenham atribuido menor valor a estas
caracteristicas pela presenca da caracteristica desnutricdo, muito importante na
doenca renal. Assim, se os critérios de inclusdo dos peritos fossem outros, com
maior énfase no conhecimento da SAE e dos DE, eventualmente algumas
caracteristicas definidoras tivessem uma pontuacéo diferenciada nos resultados
obtidos na presente validagao.

A alteracao da coagulagéao relaciona-se tanto ao estado de uremia quanto
ao uso de antiagregantes plaquetarios, para manutengcdo do acesso venoso, e
anticoagulantes, para o bom funcionamento do circuito extra corpéreo na HD.

Anorexia e insbnia também aparecem com frequéncia nos individuos em
HD. Desorientagao e agitagao ocorrem, em geral, no estado de uremia, e tendem
a diminuir gradativamente com a realizagao das sessoes de dialise.

As caracteristicas calafrios, tosse, perspiracdo e imobilidade ocorrem
eventualmente em pacientes em dialise e receberam escores < 0,61. Ja a CD
ulceras de pressao, foi excluida por nado atingir o escore minimo de 0,5,
provavelmente em fungdo de sua presenca nao relacionar-se com a patologia
renal.

O escore VCD total foi de 0,70 e demonstra que a maioria das CD do
diagnostico Protecdo Ineficaz sdo relevantes para os sujeitos com DRC em
hemodialise, visto que, das 19 caracteristicas do DE estudado, 11 obtiveram
escore maior que o VCD total.

Como limitagdo do estudo aponta-se o numero reduzido de instrumentos
respondidos. Embora se tenha ampliado o periodo de coleta e reforcada a
importancia de participacdo na pesquisa aos possiveis peritos, o retorno foi de
50%.

Outro limitador reside na caracterizacdo dos enfermeiros peritos, ja que

houve necessidade de adaptar os critérios de Fehring (1987) para que fosse
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condizente com a realidade brasileira. Tal fato traduz a necessidade de maior
capacitacdo da comunidade brasileira de enfermagem em sistematizagdo da
assisténcia e, em especial, em Diagnosticos de Enfermagem.

O estudo do Diagnéstico de Enfermagem Protecdo Ineficaz em pacientes
em tratamento hemodialitico permitiu a relacdo das caracteristicas definidoras
deste DE com a doenca renal crénica e suas manifestagdes. Isto implica no
raciocinio clinico/critico dos enfermeiros para planejar agdes com base nas
necessidades individuais dos pacientes atendidos, propiciando qualidade ao
cuidado ofertado.

Sugere-se continuidade do presente estudo a partir da validacao clinica do
DE Protegcdo Ineficaz, e também da validacdo de outros diagnosticos de
enfermagem em Nefrologia. Para que os enfermeiros possam utilizar os DE em
sua pratica diaria, € importante que tenham ciéncia dos mesmos. Cabe a
comunidade de enfermagem, portanto, lancar mao de estudos que possam
contribuir para a incorporagado dos diagndsticos ao cotidiano da enfermagem, ao
mesmo tempo em que os torne condizentes com a realidade em que sao

empregados.
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APENDICE A — Apresentacéo e instrumento de coleta de dados

Instrumento para Validacdo de Conteudo das caracteristicas
definidoras do Diagndéstico de Enfermagem “Protecéo Ineficaz”

Prezado colega,

O presente questionario refere-se ao projeto de pesquisa para obtengéo do titulo de Mestre
em Enfermagem na Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS. A pesquisa foi
especialmente formulada para que os enfermeiros identifiquem as caracteristicas definidoras que
melhor traduzem o Diagnostico de Enfermagem Protecdo Ineficaz em pacientes submetidos a
tratamento de hemodidlise. Este diagnostico € composto por caracteristicas definidoras, sugeridas
pela North American Nursing Diagnosis Association — NANDA.

Com o presente, pretende-se avaliar quao representativas sdo tais caracteristicas em
sujeitos que realizam hemodidlise, a partir do conhecimento e experiéncia de enfermeiros
assistenciais do Rio Grande do Sul, Brasil. Para tal, solicitamos sua colaborag¢do no sentido de
pensar sobre 0s pacientes que vocé cuida, o ambiente clinico que trabalha e/ou gerencia,
identificando se as caracteristicas que definem o diagnostico Prote¢do Ineficaz séo representativas
deste diagndstico na prética, e se ha outra(s) caracteristica(s) que acredita ser(em) definidora(s)
deste diagnostico. As caracteristicas do referido diagnéstico estardo citadas em uma coluna e,
imediatamente ao seu lado, estardo suas definicdes. Assim, solicita-se que seja atribuido um valor a
cada caracteristica definidora, em uma escala de 1 a 5, partindo-se do menos para 0 mais
caracteristico.

Ressaltamos que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul — UFRGS. Antecipadamente agradecemos sua contribuicdo em nosso estudo
sobre diagndsticos de enfermagem.

Atenciosamente,

Claudia Capellari
Enf2 Mestranda em Enfermagem - UFRGS

Miriam de Abreu Almeida
Orientadora do projeto - Prof? Enf2 Dr2 — Escola de Enfermagem - UFRGS

Solicito retorno do mesmo até 15 dias apds a data de entrega.

Em caso de davida, favor entrar em contato por telefone: (51) 3541 6329 / 81715941, ou por e-mail:
capellaric@yahoo.com.br

Atenciosamente,

Claudia Capellari

1 DADOS DO PESQUISADO:

Data: / /2006 Local de trabalho:
Nome (n&o obrigatorio): ]
Nivel de instrucéo: Area:

() Doutorado () Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE)




92

) Mestrado () Nefrologia
) Especializacéo () Outra (especifique):

(
(
( ) Graduacdo
Caso esteja cursando pbés-graduacdo, especifique 0 curso e a carga horaria cumprida:

Titulo ou tema do trabalho final referente a maior titulacéo:

Pesquisa realizada e publicada (titulo(s)):

Artigo(s) ou resumo(s) publicado (titulo/periddico/anais/ano):

Area atual de atuacao: () Docéncia enfermagem ( ) Enfermagem assistencial em
Nefrologia

Tempo de atuacdo em meses
0uU anos:

Participacdo em curso referente a SAE (inclui aula, curso/palestra). Especificar o tempo de
participacdo em horas:

2 Definicdo do Diagnostico de Enfermagem “Protecgéo Ineficaz”: estado em
que um individuo vivencia diminuigdo na capacidade de proteger-se contra
ameacas internas ou externas, como doencas ou lesdes (NANDA, 2005).

Consideracfes: Este diagndstico data do ano de 1990. Na Taxonomia | da NANDA
denominava-se “Protecdo Alterada”, sendo definido como o estado em que um individuo vivencia
uma diminuicdo na capacidade de proteger o self de ameacas internas ou externas, tais como
doenca ou dano (NANDA, 2002). Esta definicdo sofreu pouca alteracdo para a Taxonomia Il da
NANDA, que o considera a diminuicdo na capacidade de proteger-se contra ameagas internas ou
externas, como doencas ou lesdes. Nesta taxonomia, ‘ineficaz’ refere-se a ndo produzir o efeito
desejado (NANDA, 2005). Autores como Doengens e Moorhouse (1999) apontam que 0 propésito
deste diagnéstico parece combinar mudltiplos diagnosticos de enfermagem para facilitar o
planejamento de cuidados, sendo que muitas variaveis podem estar presentes. Assim, os resultados
ou critérios de avaliagdo e as intervengdes estdo associados a fatores relacionados individuais.

Marque um X, atribuindo um valor de 1 (um) a 5 (cinco), para cada caracteristica definidora do
diagnostico de enfermagem Protecdo Ineficaz, de acordo com o que vocé considera relevante para
este diagnostico em pacientes submetidos a tratamento hemodialitico:

= 1: ndo caracteristico

= 2:pouco caracteristico

= 3: de algum modo caracteristico

= 4: consideravelmente caracteristico

= 5 muito caracteristico
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Ao final, caso considere relevante, sugira caracteristica(s) definidora(s) que ndo se encontra(m)
descrita(s) no presente instrumento.

Caracteristica | Definicdo Valor
definidora
8 2 |8
8 @ o k%)
2| g8 £ |5
IS
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Resposta mal-

0 estresse configura-se em reacdes do corpo a forgas de natureza

adaptada ao | prejudicial (como mudangas no estado de satde, infeccdes), que

estresse tendem a prejudicar a homeostasia (equilibrio fisiologico) do corpo. Uma
resposta natural ao estresse desencadearia for¢as do organismo de
modo a manter a homeostasia, 0 que ocorre de maneira alterada ou em
menor grau quando hd uma resposta mal adaptada.

Alteracao Modificag@o nas estruturas correspondentes a regides inervadas

neurossensorial | relativas ao sensorio, ou seja, a sensacao, aos sentidos. Alteracdes
podem ser observadas em doencas isquémicas, diabetes (visuais e de
tato), neuropatias, etc.

Prejuizo na Retardo no processo que repara a perda de substancia de uma ferida,

cicatrizagéo sobretudo ao nivel de pele ou mucosa. Ocorrem, por ex., em individuos

com diabetes.

Deficiéncia na

Quando as defesas do organismo sao insuficientes ou inadequadas em

imunidade quantidade, qualidade ou grau, as condi¢des de doenca, especialmente
as infeccdes.
Desnutricdo | E a condigéo resultante de caréncia de nutrientes adequados na

alimentacdo, ou falha na absor¢do dos mesmos. Pode decorrer de
quadros urémicos, quando nduseas, vomitos e mal estar interferem na
alimentagdo. A uremia per se é considerada um estado de desnutri¢ao,
com alteraces metabdlicas e caréncias vitaminicas. Os diabéticos sdo
particularmente suscetiveis ao desenvolvimento precoce de
desnutricdo.

Alteracdo da
coagulacao

Modificagdo na formacéao do coagulo sangiineo, formado pela
precipitagdo do fibrinogénio em fibrina. A coagulagéo do sangue
depende da interacdo de moléculas, dentro da "cascata da coagulacdo",
que age no sentido da formag&o de um coagulo sempre gue um vaso é
lesado, impedindo que o sangue extravase pela lesdo indefinidamente.
Pode ser alterada por patologia inerente ao organismo, por anemia ou
por uso de drogas, como antiagregantes plaguetarios e anticoagulantes.

Dispnéia

Dificuldade de respirar, acompanhada de sensa¢do desagradavel. Pode
ser causada por esforco excessivo (dispnéia de esforco) ou por
condi¢Bes atmosféricas desfavoraveis. Outras causas incluem
obstrugdo das vias aéreas, insuficiéncia ou paralisia de certos
musculos, problemas pulmonares, altera¢édo psiquica (ansiedade),
insuficiéncia cardiaca, renal, alteragcdo nos compostos sangiiineos
(acidose) ou estados de hipervolemia.

Insbnia

Estado de dificuldade de adormecer, por condi¢des psiquicas ou
organicas.
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Fraqueza

Debility - debilidade, desanimo, falta ou perda de forca. Astenia
decorrente de anemia ou uremia.

Agitacdo

E caracterizado por descontrole emocional, podendo traduzir um
desconforto devido a distirbio emocional, dor forte ou uma falta de ar,
advinda de uma doenca em evolucdo. Também pode estar relacionada
a intoxicagd@o por medicamento, por lcool ou uma infeccéo até entéo
ndo diagnosticada. Pode fazer parte da sindrome urémica.

Ulceras de
pressao

Necrose da pele conseqliente a isquemia por compressao constante
(Ulcera de decubito).

Perspiracéo

Sudorese, que consiste em agua contendo cloreto e fosfato de sddio,
uréia, aménia, sulfatos etéreos, creatinina, gorduras e outros produtos
residuais. Pode ser insensivel (que evapora sem que a umidade seja
percebida na pele) ou sensivel (excretada em grande, de modo a
aparecer como umidade na pele). Pode manifestar-se em estados de
alteracdo da temperatura corporal, hipoglicemia e hipotenséo, bem
como em estados de esforco fisico, como atividades aerdbicas.

Prurido

Distarbios dos nervos cutaneos, provocando coceiras mais ou menos
intensas, sem lesdes concomitantes (as lesdes causadas pelas coceiras
s6 se verificam depois). E uma das queixas mais comuns nos distarbios
dermatoldgicos. Pode acompanhar doencas renais (quando potassio
sérico > 4,5mg/dl), hepaticas e tireoidianas.

Imobilidade

Estabilidade, que é fixo ou incapaz de se mover.

Calafrios

Tremor intenso que freqiientemente acompanha os quadros infecciosos
agudos com hipertermia. Resulta da contragdo muscular que ocorre
como necessidade de elevagdo da temperatura corporal.

Fadiga

Relacionada a reducéo de energia metabdlica/restricdes alimentares,
anemia, maiores demandas de energia (febre/inflamacéo e regeneracao
de tecidos). Evidencia-se por falta de forca, incapacidade para manter
as atividades usuais, desempenho diminuido, letargia e desinteresse
pelo que cerca o paciente.

Desorientacéo

Estado emocional comprometido, com perda da nocéo de tempo como
hora, dia, passado, ou de espaco, como local, moradia, etc. Pode
ocorrer em quadros psiquiatricos e sindrome urémica.

Tosse

Expiracdo brusca, entrecortada e ruidosa, muitas vezes precedida de
inspiracdo profunda. A corrente de ar produzida expulsa catarro e pus,
bem como qualquer corpo estranho que se encontre nas vias aéreas.
Logo, constitui eficaz mecanismo de limpeza e protecao destas vias.
Além das infeccOes respiratdrias, pode decorrer de uso de
medicamentos (p. ex. Captopril) ou de quadros hipervolémicos, como
edema agudo de pulméo — EAP.

Anorexia

Perda do apetite ou do desejo de ingerir alimentos. As causas incluem
fatores como doenca, gosto e olfato alterados, problemas orais, tensao
e depressdo. A sensacgdo de saciedade acontece por condi¢des
fisiolégicas ou naturais, por doenca especifica primaria (anorexia
nervosa) ou ainda de forma secundaria ao uso de medicamentos
(anorexigenos), doencas degenerativas ou infecciosas, agudas e
cronicas (anemia na IRC).

Sugestdes de caracteristicas definidoras

Caracteristica

Justificativa

Valor
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participagéo

em pesquisa

Titulo da Pesquisa: Validagao de conteudo das caracteristicas definidoras do
Diagnéstico de Enfermagem “Protecéo Ineficaz” em pacientes em tratamento
hemodialitico

Pesquisador: Claudia Capellari, Curso de Mestrado da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS). Enfermeira do Centro Nefrolégico de Taquara. Fone
(51) 3541 6329; (51) 81715941. E-mail: capellaric@yahoo.com.br

Orientador: Dr? Miriam de Abreu Almeida. Enfermeira docente da UFRGS.

A presente pesquisa esta vinculada a UFRGS, e destina-se a obtencéo do
titulo de Mestre. O objetivo da mesma é identificar entre os profissionais
enfermeiros do estado do Rio Grande do Sul, com atuagdo em dialise, quais as
caracteristicas deste diagnostico traduzem seu verdadeiro significado em
pacientes que realizam tratamento hemodialitico.

Para a participacdo na pesquisa, sera necessario o preenchimento de um
questionario contendo dados do participante, bem como sua opinido acerca das
caracteristicas definidoras do Diagndstico de Enfermagem Protecao Ineficaz.
Cada caracteristica sera abordada juntamente com seu significado, e a cada uma
devera ser atribuido um valor de 1 a 5, de acordo com o que for julgado menos ou
mais representante deste diagnéstico, em ordem crescente.

Assinando este documento, concordo em participar da pesquisa e autorizo
a consultar os dados por mim fornecidos para fins cientificos, resguardando minha
identidade. Declaro ainda que fui informada(o) da garantia de receber
esclarecimento a qualquer duvida acerca da pesquisa, da liberdade de retirar o
meu consentimento a qualquer momento, e deixar de participar de estudo. Para
0os questionarios respondidos por correio eletrénico, o retorno sera entendido
como a concordancia em participar do estudo.

Os pesquisadores comprometem-se a utilizar os dados obtidos unicamente
para fins cientificos, mantendo a identidade dos participantes em anonimato. Ao
fim de 5 (cinco) anos os dados seréo descartados.

Claudia Capellari Miriam de Abreu Almeida
Pesquisadora Orientadora

Nome:
Enfermeiro pesquisado
Local e data:
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APENDICE C — E-mail de convite a participacdo na pesquisa

Prezada ...,

Meu nome é Claudia Capellari, sou mestranda do Programa de P6s Graduagdo em
Enfermagem na Escola de Enfermagem da UFRGS. Estou desenvolvendo a pesquisa
intitulada “VALIDACAO DE CONTEUDO DAS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM PROTECAO INEFICAZ EM PACIENTES EM
TRATAMENTO HEMODIALITICO”, sob orientacdo da Prof2. Dr2. Miriam de Abreu
Almeida..

Esta mensagem tem a finalidade de solicitar a sua colaboragdo como especialista sobre o
tema. Em anexo, segue o formulario, como combinado por telefone. No mesmo, constam
as orientacOes para seu preenchimento. Ainda envio a Aprovagdo do Comité de Etica da
UFRGS. Estima-se que o trabalho consumira, em média, 20 minutos para ser respondido.

Caso seu retorno for por e-mail, 0 mesmo sera considerado como consentimento em

participar do estudo.

Aguardamos com grande expectativa sua resposta e desde ja agradecemos sua valiosa
colaboracéo.
A disposigéo para eventuais ddvidas.

Atenciosamente,

Claudia Capellari
Miriam de Abreu Almeida



ANEXO 1 - Resposta obtida em consulta a North American Nursing Diagnosis

sobre Validacao de Diagndsticos de Enfermagem em Nefrologia

----- Mensagem original-----

De: Scroggins, Leann M. [mailto:scroggins.leann@mayo.edu]
Enviada em: quarta-feira, 16 de novembro de 2005 21:39
Para: 'miriam.abreu@terra.com.br’

Assunto: RE: informations

Miriam,

Thank you for your note. | do not believe the nursing diagnosis, Excess
Fluid Volume, has been validated in patients receiving dialysis.
Unfortunately, I do not have access to the supporting references for the
above diagnosis so cannot offer them to you. If you are interested in doing
some validation work on this diagnosis related to dialysis, it might lead

to revision of the current diagnosis.

We have not specifically worked with Nephrology nurses on validation of
nursing diagnoses. Although several diagnoses are appropriate for
nephrology patients, they were not developed within the field of Nephrology.
I hope this helps to answer your questions.

Please let me know if you might be interested in doing work in this area.

Leann Scroggins, MS, RN, CRRN-A, APRN BC
Chairperson, Diagnosis Review Committee
NANDA International

From: Miriam [mailto:miriam.abreu@terra.com.br]
Sent: Monday, November 14, 2005 12:26 PM

To: Jessica Widing

Subject: informations

To NANDA International

I am a profesor in a Nursing School in the South of Brazil and would

appreciate some informations:

- has the EXCESS FLUID VOLUME nursing diagnosis been validated in patients
submitted to dialyses? In case of affirmative, could you send me the

refference? In this case, is there a need to validate it in Brazil?

- which nursing diagnosis have been validated in Nephrology?

Yours,

Miriam de Abreu Almeida



ANEXO 2 — Carta de Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS

, D
gg:%q_s“ PRO-REITORIA DE PESQUISA 2leE S
b7 e COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisou

o projeto:
Numero : 2006602
Titulo : VALIDAGAO DE CONTEUDO DAS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM PROTEGAO INEFICAZ EM
PACIENTES EM TRATAMENTO HEMODIALITICO
Pesquisador (es) :
NOME PARTICIPACAQ EMAIL FONE
MIRIAM DE ABREU ALMEIDA PESQ RESPONSAVEL miriam.abreu@terra.com.br 33165423
CLAUDIA CAPELLARI PESQUISADOR capellari@hotmail.com

O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, reuniaon® 10 ,
atan® 76 ,de 21/9/2006 , por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo

com a Resolugio 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude.

Porto Alegre, quarta-feira, 8 de novembro de 2006

LUIZ CA SARO
Cuordenadof&b‘C
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