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Resumo

Objetivo: Analisar a associagdo entre os diagndsticos de enfermagem e suas caracteristicas definidoras, fatores relacionados ou de risco para
pacientes em didlise peritoneal.

Métodos: Estudo de validagéo de contetido realizado com seis enfermeiros nefrologistas, os quais participaram no presente estudo como peritos.
Utilizou-se a técnica de grupo focal. Para andlise dos dados foi utilizada a regressao logistica.

Resultados: Para os quatro diagndsticos de enfermagem estudados foram identificados associagao com seus componentes como segue. Fadiga:
anemia, falta de energia e verbalizagéo de uma constante falta de energia; Deambulacéo prejudicada: capacidade prejudicada de subir e descer
calgadas, capacidade prejudicada de subir escadas e forga muscular insuficiente; Constipagdo: ingestdo insuficiente de liquidos, atividade
fisica insuficiente, dor a evacuacéo, fezes duras e formadas; Volume de liquidos excessivo: mecanismos reguladores comprometidos, azotemia,
ingestdo maior que o débito, ganho de peso em curto periodo e eletrdlitos alterados.

Conclusdo: Os diagndsticos analisados integram os dominios: atividade/repouso, eliminacéo e troca e nutrigao e representam associagéo com
seus componentes para os pacientes em didlise peritoneal.

Abstract

Objective: To analyze the association between nursing diagnoses and their defining characteristics, related or risk factors for patients on peritoneal
dialysis.

Methods: Content validation study with six nephrologist nurses, who participated in the study as experts. The focus group technique was used.
Logistic regression was used for data analysis.

Results: For the four nursing diagnoses studied, was identified an association with its components as follows. Fatigue: anemia, insufficient energy
and verbalization of a sustained exhaustion; Impaired walking: impaired ability to navigate curbs, impaired ability to climb stairs and insufficient
muscle strength; Constipation: insufficient fluid intake, insufficient physical activity, pain with defecation, hard and formed stools; Excess fluid
volume: compromised regulatory mechanisms, azotemia, intake exceeds output, weight gain over short period of time, and electrolyte imbalance.
Conclusion: The analyzed diagnoses integrate the following domains: activity/rest, elimination and exchange and nutrition, and are associated with
its components for patients undergoing peritoneal dialysis.

Resumen

Objetivo: Analizar la relacion entre los diagndsticos de enfermeria y sus caracteristicas definitorias, factores relacionados o de riesgo en pacientes
en didlisis peritoneal.

Métodos: Estudio de validacion de contenido realizado con seis enfermeros nefrélogos, que participaron en este estudio como peritos. Se utilizd
la técnica de grupo focal. Para analizar los datos se utilizé la regresion logistica.

Resultados: Se identificaron relaciones en los cuatro diagndsticos de enfermeria estudiados con sus componentes de la siguiente forma. Fatiga:
anemia, falta de energfa y verbalizacién de una constante falta de energia; Deterioro de la deambulacion: deterioro de la capacidad de subir y bajar
escaleras, deterioro de la capacidad de subir escaleras y fuerza muscular insuficiente; Constipacion: ingesta insuficiente de liquidos, actividad
fisica insuficiente, dolor al evacuar, heces oscuras y formadas; Volumen excesivo de liquidos: mecanismos reguladores comprometidos, azotemia,
ingesta mayor que las pérdidas, aumento de peso en corto periodo y electrolitos alterados.

Conclusion: Los diagndsticos analizados integran los dominios: actividad/reposo, eliminacién y cambio y nutricion y representan relacion con sus
componentes en pacientes en didlisis peritoneal.
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Campos MX, Dutra EJ, Silva CJ, Menezes HF, Santos RS, Silva RA. Pacientes em didlise peritoneal: associagdo entre diagndsticos de
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Introducao

A Doenca Renal Croénica (DRC) é compreendida
pela perda lenta, progressiva e irreversivel das fungoes
renais, a partir da diminuigio da filtracio glomerular
(FG) e perda das fungoes regulatérias, excretérias e en-
décrinas desses 6rgaos.!”’ No Brasil atinge mais de 90
mil pessoas, e a incidéncia ocorre na faixa etdria entre
19 e 64 anos.*? Esses dados tendem a crescer devido
ao aumento das doencas cronicas, como diabetes mel-
litus (DM) e hipertensao arterial sistémica (HAS).®

Sabe-se que a Terapia Substitutiva Renal (TSR),
indicada para os pacientes com DRC em estdgio avan-
cado sdo: hemodidlise (HD), didlise peritoneal (DP)
e transplante renal.>® Dentre estas, a DP apresenta a
melhor relagio custo-beneficio, e tem como vantagem
potencial a possibilidade de ser realizada em domi-
cilio.®” No entanto, obriga o paciente a adotar um
estilo de vida diferenciado em relacao a alimentacio,
higiene, medicamentos e cuidados com a satde.

O enfermeiro se insere nesse contexto como um
importante facilitador do cuidado aos pacientes em
tratamento por DP, seja realizando os procedimen-
tos de enfermagem ou avaliando e prestando orien-
tagoes sobre seu estado de satide, exames, medica-
mentos, dieta, dentre outros. Ademais, no processo
de cuidar dessa clientela torna-se imprescindivel
interpretar as respostas humanas de modo preciso
para selecionar as intervengoes apropriadas e avaliar
o resultado alcancado.

Para tanto, torna-se necessario que o Enfermeiro
desenvolva o Processo de Enfermagem (PE), pauta-
do no pensamento critico e julgamento clinico, sen-
do essencial para um cuidado seguro e eficaz. O PE
¢ composto por cinco fases: histérico, diagnésticos
de enfermagem (DE), intervengdes, implementagao
e avaliagdo das agoes de enfermagem. A identifica-
¢ao dos DE torna-se uma etapa vital, por permitir
o julgamento das respostas humanas que exigem in-
tervencoes de enfermagem.

Nesse sentido, a identificacio dos DE torna-se
um relevante instrumento na operacionalizagao da
assisténcia em pacientes em tratamento por DP, po-
dendo contribuir para a melhoria da qualidade de
vida desses pacientes e aos saberes do enfermeiro do
campo da assisténcia, ensino e pesquisa.
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Para respaldar e justificar o desenvolvimento do
estudo realizou-se uma revisao integrativa na busca
por produgbes cientificas publicadas sobre a temdtica
em questdo. Assim, utilizaram-se as bases de dados in-
formatizadas da Biblioteca Virtual em Satdde (BVS):
Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS)
e Literatura Internacional em Ciéncias da Sadde e
Biomédica (Medline); SCOPUS e Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
empregando-se os seguintes cruzamentos: Peritoneal
dialysis; Nursing diagnosis; Nursing process.

Verificou-se escassez de estudos relacionados a
DE em pacientes em tratamento em DD, sobretudo
de pesquisas atuais sobre associagao entre diagndsti-
cos e seus componentes, justificando a realiza¢io da
presente investigacao.

Diante disso, o objetivo deste estudo é analisar
a associacdo entre os diagndsticos de enfermagem e
suas caracteristicas definidoras, fatores relacionados
ou de risco para pacientes em didlise peritoneal.

Métodos

Este artigo se refere a parcela da validagio de con-
teido de uma pesquisa macro, na qual foi realizada
a etapa prévia de validagao dos diagnésticos de en-
fermagem identificados apds consultas de enferma-
gem a 82 pacientes cadastrados, submetidos a dii-
lise peritoneal e regularmente acompanhados em
um centro de referéncia do tratamento de doencas
renais, localizado no Nordeste do Brasil. Ressalta-se
que estes participaram da etapa anterior do projeto
maior, no periodo de margo a setembro de 2017.

A populagio composta para o recorte deste es-
tudo foi de 16 enfermeiros que atuavam no referido
centro. Para o estabelecimento da amostra, adota-
ram-se os seguintes critérios de inclusao: ser espe-
cialista em Nefrologia, possuir experiéncia em DE
e atuar na instituicdo como preceptor de estdgio.
Excluiram-se aqueles que estavam em licenga médi-
ca ou férias. Diante dos critérios utilizados, chegou-
se a amostra final de seis enfermeiros peritos.

Para identificacio dos Diagnésticos de
Enfermagem utilizou-se um roteiro de entrevista e
exame fisico, contendo dados sociodemogrificos,



clinicos, caracteristicas definidoras (sinais e sinto-
mas), fatores relacionados/de risco subdivididos nos
12 dominios presentes na Taxonomia Il da NANDA
Internacional, além de questoes especificas para pes-
soas doentes renais, como: tempo de diagnéstico e
tratamento, presenca de comorbidades, conheci-
mento sobre a doenca, medicamentos utilizados e
informagoes sobre os exames laboratoriais realiza-
dos. Ressalta-se que o instrumento que originou
esta etapa do artigo, que se refere a validagio de
contetdo, foi construido anteriormente a partir da
consulta de enfermagem com os 82 pacientes.

Esta etapa foi realizada por dois autores do presen-
te estudo, ambos doutores, buscando identificar as ca-
racteristicas definidoras e os fatores relacionados/risco
de acordo com a NANDA-I, versao 2015-2017. Para
a identificagao dos Diagnésticos de Enfermagem, se-
guiram-se as etapas do julgamento clinico de Gordon.
Estes construiram 82 planilhas, cada uma referente
a um usudrio, utilizando o software Microsoft Office
Excel, surgindo assim a relagao dos diagnésticos que
compuseram a construgio das planilhas, ressaltando-se
que cada planilha continha em média 30 DE.

Em seguida, enviaram-se as 82 planilhas, para
os seis enfermeiros peritos, aos quais continham da-
dos sociodemogrificos e clinicos, a lista de carac-
teristicas definidoras, fatores relacionados/de risco,
assinalados quanto a sua presenca ou auséncia para
cada DE investigado, para cada usudrio, de forma
que pudessem direcionar a inferéncia diagndstica.

Desse modo, cada perito analisou e julgou se os
DE, conforme a NANDA-I, versao 2015-2017,®
estavam presentes ou ausentes em cada uma das
planilhas enviadas. Em seguida, os DE passaram
por um processo de valida¢ao por consenso en-
tre os seis peritos, por meio de um grupo focal,
resultando em 22 diagnésticos validados. Assim,
os peritos discutiram no grupo focal por meio da
andlise das planilhas, a relagdo entre os dados co-
letados e sua sustentago clinica para se chegar aos
diagndsticos, bem como avaliaram a concordincia
entre CD, FR ou fatores de risco e os DE, chegan-
do-se nos diagndsticos prioritdrios.

Para o tratamento dos dados coletados na pes-
quisa, os instrumentos foram numerados e as va-
ridveis contidas nos mesmos foram codificadas e
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inseridas em banco de dados, utilizando o software
Microsoft Office Excel 2009. Posteriormente, os
dados foram compilados e processados pelo pro-
grama [BM Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 20.0 for Windows.

A estatistica inferencial se deu por meio do tes-
te de qui-quadrado de Pearson, exato de Fisher e de
regressao logistica pelo método stepwise para iden-
tificar os componentes dos DE que influenciavam
o processo de estabelecimento das respostas huma-
nas apresentadas em pacientes renais em tratamen-
to por DD, considerou-se um nivel de significAncia
de 10%.

O estudo foi aprovado pelo do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, atendendo as
normas nacionais e internacionais de ética em pes-
quisa, recebendo o parecer de n° 330.508.

Resultados

Os enfermeiros peritos eram em sua maioria do
sexo feminino (88,5%), entre 35 e 45 anos de idade
(34,1%) e eram residentes da Regiao Nordeste do
Brasil (100%) e com mais de 15 anos de formacao
profissional (83,9%). Quanto a ocupagio, a maioria
(80,5%) atuava como professores em instituicoes
de ensino, possuiam doutorado (56%), ensinavam
DE (84,8%) e prestavam assisténcia a pessoas com
Doenca Renal Cronica (80,7%). Na tabela 1 estao
descritos os 22 diagndsticos prioritdrios, validados
pelos seis enfermeiros peritos.

A tabela 2 revela os DE que obtiveram asso-
ciagdo estatisticamente significativa com as suas
respectivas caracteristicas definidoras e fatores rela-
cionados/risco por meio do teste de qui-quadrado
de Pearson e exato de Fisher. Salienta-se que houve
impossibilidade de realizar os testes estatisticos com
o diagnéstico de enfermagem risco de infecgao, haja
vista que apresentou uma frequéncia de 100% entre
os participantes do presente estudo.

A tltima etapa do estudo consistiu na regressao
logistica para os DE que obtiveram associagao esta-
tisticamente significativa, no teste de qui-quadrado,
com as suas respectivas caracteristicas definidoras
e fatores relacionados/risco, quais sejam: Fadiga,
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Tabela 1. Distribuicdo dos Diagndsticos de Enfermagem

identificados nos pacientes renais cronicos em dialise

peritoneal (n=82)

Tabela 3. Associacéo entre Caracteristicas definidoras/ Fatores
relacionados e diagnésticos de enfermagem identificados em
pacientes submetidos a Didlise Peritoneal

Diagnésticos de Enfermagem (%) Diagnésticos de Cox&
1. Risco de infecgao (100) Caracteristicas definidoras/ Enfermagem p-value S(:]):all Nagelkerke
1 2
2. Volume de liquidos excessivo 91,1) Fatores relacionados Preg/ente Aus‘;nte R? R
3. Fadiga (73,5) — (%) o )
4. Constipagdo (60.2) nemia sl
o Presente 80,5 35 0,013 0,627 1,000
5. Deambulagéo prejudicada (57,3) Ausent 00 160
6. Dor aguda (55,8) V“S;”lve o - : :
. , erbalizagdo de uma constante
7. Aytocon}role ineficaz da satide (32,3 falta de energia
8. Disfungao sexual (29,4) Presente 805 55 0032
9. Balxal autoestima situacional (29,4) Ausente 00 140
10. Ansiedade (26,4) Falta de energia
11. Protegéo ineficaz (22,0) Presente 80,5 55 0002
12. Inltolerancia a atividade fisica (19,1) Ausente 0,0 140
13. Risco de quedas (16.1) Forga muscular insuficiente Deambulagao
14. Padrdo de sono perturbado (16,1) prejudicada
15. Percepgdo sensorial perturbada: visual (11,7) Presente 442 213 0,001 0,705 1,000
16. Percepcdo sensorial perturbada: auditiva 8,8) Ausente 25,3 9,2
17. Tristeza cronica (7,3) Capacidade prejudicada de
18. Conhecimento deficiente (7,3) subir e descer calcadas
19. Medo (5,8) Presente 61,9 4.4 0,005
20. Risco de sentimento de impoténcia (4,4 Ausente 7,0 26,7
21. Dentigdo prejudicada 4,4 Capacidade prejudicada de
22. Integridade da pele prejudicada .9 subir escadas
Presente 64,6 0,0 0,027
T . , s Ausente 44 31,0
Tabela 2. Distribuicdo dos Diagnosticos de Enfermagem R . -
K i : Ingestéo insuficiente de liquidos Constipagao
de acordo com os respectivos fatores relacionados/risco e Presente 8 97 0001 0649 1000
caracteristicas definidoras, os quais obtiveram significancia Ausente 219 196
estatistica (p<0,05) Atividade fisica insuficiente
Diagndsticos  Fatores relacionados/  p-value Caracteristicas p-value Presente 53,9 2,6 0,026
de risco definidoras Ausente 0 43,5
Enfermagem Dor & evacuagéo
Risco de Procedimentos _ _ _ Presente 500 88 0015
infeccdo invasivos, doenca ' ' ’
cronica Ausente 1,8 37,2
Fadiga Anemia 0,024  Falta de energia 0,001 Fezes duras e formadas
Verbalizagdo de uma 0,016 Presente 513 79 0,038
constante falta de Ausente 2,6 38,2
energia Azotemia Volume de liquidos
Deambulagao Capacidade prejudicada 0,036 Forga muscular 0,021 eXcessivo
prejudicada de subir e descer insuficiente Presente 43,4 10,6 0,001 0,727 1,000
calgadas Ausente 106 354
Capacidade prejudicada 0,001 Ingestdo maior débit
de subir escadas yestao malor que o debito
Constipagao Ingestéo insuficiente de 0,029 Dor a evacuagao 0,018 Presente S 10 0,018
liquidos Ausente 10,6 35,4
q
Atividade fisica 0,038 Fezes duras e formadas 0,042 Ganho de peso em curto periodo
insuficiente Presente 43,4 10,6 0,036
Volume de Mecanismos 0,012 Azotemia 0,001 Ausente 10,6 354
liquidos Eg il Ingestdo maior que o 0,022 Eletrdlitos alterados
excessivo comprometidos débito
Presente 43,4 10,6 0,001
Ganho de peso em curto 0,001 Ausente 10.6 35.4
perfodo ) ' '
p Mecanismos reguladores
Eletrélitos alterados 0,037 comprometidos
Presente 43,4 10,6 0,001
Ausente 10,6 35,4

Deambulagao prejudicada, Constipagao, Volume
de liquidos excessivo. A tabela 3 apresenta a associa-
cao entre as Caracteristicas definidoras/ Fatores re- Identificaram-se associa¢io entre o DE Fadiga
lacionados e os diagndsticos de enfermagem, iden- e FR anemia, bem como as CD falta de energia e

tificados em pacientes submetidos & DP.
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verbaliza¢io de uma constante falta de energia. Para



o DE Deambulagao Prejudicada, observou-se asso-
ciagdo com os FR capacidade prejudicada de subir
e descer calgadas, capacidade prejudicada de subir
escadas e a CD forca muscular insuficiente. Para o
DE Constipagio verificou-se associagao entre os FR
ingestdo insuficiente de liquidos, atividade fisica in-
suficiente e as CD dor a evacuacio, fezes duras e for-
madas. J4 para o DE Volume de Liquidos Excessivo
identificou-se associacio entre o FR mecanismos
reguladores comprometidos, bem como as CD azo-
temia, ingestdo maior que o débito, ganho de peso
em curto periodo e eletrélitos alterados.

Discussao

Um dos diagnésticos de enfermagem encontrados
em todos os pacientes em didlise peritoneal foi o
Diagnéstico Risco de infecgao. Apds as causas car-
diovasculares, as doengas infecciosas sio as que mais
matam pacientes em didlise. Pesquisa internacional
apontou a sepse como segunda causa de morte em
pacientes em didlise peritoneal, demonstrando que
o risco esteve aumentado em pacientes com mais de
um episédio durante o tratamento.”

Em um estudo desenvolvido no Brasil obser-
vou-se que, de uma amostra de 90 pacientes quase
metade destes (42,2%) j4 tiveram peritonite, sendo
que 15,5% deles apresentaram dois ou mais episé-
dios."” Esta ¢ a principal complicagio da didlise
peritoneal, seja na modalidade manual (DPAC) ou
automadtica (DPA).1D

Em virtude disso, o profissional deve orientar
o paciente sobre medidas que minimizem esse ris-
co e levem a presenca de infecgio de tinel ou no
sitio de saida do cateter peritoneal os quais sao des-
critos como possiveis fatores de risco associados ao
desenvolvimento de peritonite. Além disso, avaliar
constantemente os exames laboratoriais, trocas de
curativos e observar as manifestacoes corporais do
paciente, sinas e sintomas de infecgao (edema, hipe-
remia, calor, rubor, hipertermia), higienizar as maos
com gel alcodlico antes e depois de cada procedi-
mento e utilizar técnica asséptica para procedimen-
tos invasivos promove, dessa forma, a seguranga € a

protecio do paciente.1*1?
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Apesar do DE Risco de Infecgao ter sido deter-
minado para 100% dos pacientes e validado por
especialistas, torna-se importante ter cautela na
identificacio desse diagndstico, evitando-se reforgar
o seu uso indiscriminado, pois segundo os estudos
discutidos anteriormente, as evidéncias apontam
que menos 50% das pessoas que fazem tratamento
por didlise peritoneal apresentam peritonite.

Nesse sentido, reforga-se a importincia dos es-
tudos de acurdcia dos diagnésticos de enfermagem
como primordiais para uma inferéncia diagnéstica
adequada. Assim, o conhecimento dos indicadores
clinicos que possuem melhor capacidade de predi-
¢ao para determinado diagnéstico permite ao en-
fermeiro uma maior precisiao na escolha e direcio-
namento das interven¢oes a serem implementadas
na prética clinica e favorece o alcance de resultados.

Fatores sociodemogréﬁcos, nutricionais, circuns-
tancias climdticas, diabetes mellitus, modalidade de
DP sio descritos como possiveis fatores de risco asso-
ciados ao desenvolvimento de peritonite.">'%

Reforga-se a importincia do paciente e/ou cui-
dador serem capacitados e supervisionados pelo en-
fermeiro quanto as condi¢cdes de moradia, insumos
e procedimentos para realizagio da DD, sendo fun-
damental na prevencio de complicagoes infecciosas,
como a infec¢do do orificio de saida do cateter e
peritonite.

A mortalidade relacionada a infeccio em did-
lise peritoneal é de aproximadamente 18% devido
a peritonite. No entanto, apenas 4% dos episddios
de peritonite tém como desfecho a morte. O dano
grave e prolongado causado a membrana peritoneal,
levando 2 faléncia do peritonio, faz com que a pe-
ritonite seja considerada como a principal causa de
transferéncia dos pacientes de didlise peritoneal para
hemodidlise. Preveni-la é, portanto, fundamental
para se ter um programa bem sucedido.®®

Assim, destaca-se a necessidade de avaliagao per-
manente pelo enfermeiro do procedimento de DP
realizado pelos pacientes, familiares ou cuidadores,
pois ao longo do tratamento o paciente pode ficar
vulnerdvel e negligenciar o cuidado, como a ade-
quada higienizacao das maos e da pele préxima a
insercao do cateter, constituindo-se como fator de
risco para infecgio.
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A Fadiga também foi um diagnéstico de enfer-
magem presente nos pacientes. O quadro de IRC
pode levar a uma perda progressiva da estrutura
muscular, pois o quantitativo proteico no liquido
extracelular estd insatisfatério.’” Além disso, pa-
cientes renais apresentam o quadro anémico decor-
rente da deficiéncia da eritropoietina. Com isso, a
difusao de oxigénio torna-se prejudicada, levando
as células a produzirem uma grande quantidade de
4cido l4ctico, provocando a saturagao da fibra mus-
cular e a consequente fadiga.'”

Nesse sentido, tracar um plano de cuidados ¢é
uma tarefa de suma importincia da enfermagem a
fim de que este mantenha ao mdximo a autonomia
e autocuidado do paciente para realizar as ativida-
des de vida didria. Dentro desse plano destaca-se:
explicar ao paciente e acompanhante as causas da
fadiga, determinar as limitagées fisicas da paciente,
identificar atividades para as quais hd necessidade
de ajuda, e definir conjuntamente com a paciente as
formas de resolugao e encorajar a verbaliza¢io dos
sentimentos sobre as limitacoes.?

Além disso, ¢ importante ofertar orientagdes
sobre a importincia do sono e de suplementagio
alimentar rica em acido félico e vitamina B12 que
contribuem para a maturagio das hemdcias e con-
sequente diminui¢do da anemia presentes nesses
pacientes decorrente da prépria condigio clinica.
Estudo demonstrou que exercicios de resisténcia
melhoraram a forga, a fadiga e a performance fisica
dos pacientes. Estes achados sugerem efeitos benéfi-
cos do treinamento aerdbico e de resisténcia na mas-
sa muscular em pacientes na pré-didlise e didlise.”

A Deambulagio Prejudicada também poéde ser
identificada no presente estudo. A perda de mas-
sa muscular na DRC ¢ considerada um importante
complicador, contribuindo para um estilo de vida
sedentdrio e comprometendo a satde cardiovascular,
pelo aumento da morbimortalidade. Pode-se desta-
car também que os pacientes em didlise apresentam
nivel reduzido de atividade fisica, o que pode induzir
a perda de proteinas musculares e atrofia muscular
por meio de um mecanismo complexo que inclui
inatividade fisica e falta de condicionamento.”

Visando um movimento coordenado e uma
maior resisténcia desse paciente, o enfermeiro pode
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implementar a¢des com vistas a promogao da meca-
nica corporal por meio da estimulagao da prética de
exercicios ativos e passivos, € a realizacao do contro-
le de energia entre as perdas e o consumo. Torna-se
importante despertar na equipe atitudes de cuida-
dos redobrados quanto a mobilidade fisica para com
estes pacientes, minimizando dessa forma o risco de
quedas e complicagoes geradas por ela.?

A Constipagdo também estd presente dentro
deste grupo de pacientes. A origem da obstipacio
intestinal no paciente em didlise ¢ multifatorial,
advindo principalmente da baixa ingesta hidrica e
do uso de medicamentosos como o carbonato de
célcio, quelante de fésforo mais utilizado na preven-
¢do e tratamento da hiperfosfatemia. Deve-se estar
atento ainda ao perfil de atividade fisica dos pacien-
tes em didlise, j& que esses pacientes tém capacidade
fisica baixa para exercicios, em comparagio aos in-
dividuos sauddveis, sendo o sedentarismo um fator
importante para a presenca da constipagio.!'?

A ingestao hidrica que se relaciona com o au-
mento do niimero de reflexos gastrocélicos e contri-
bui para a lubrificacdo intestinal, contudo o indivi-
duo com DRC deve ter uma ingesta hidrica reduzi-
da. A baixa ingestao de liquidos tem sido associada
a constipagao intestinal pela observagao de que esse
fato se relaciona a um transito intestinal lento e a
diminui¢io da exoneragao fecal."”

Assim, pode-se realizar as seguintes intervencoes
de enfermagem: controle hidroeletrolitico, contro-
le hidrico e o controle de constipagao/impactagio.
As orientagoes sobre a ingesta hidrica controlada, o
consumo de fibras soldveis como pectinas, gomas,
mucilagens e algumas hemiceluloses sao fundamen-
tais para a normalizagao do trinsito intestinal."> O
tratamento precoce de fatores que podem prejudi-
car a capacidade fisica, como a anemia e a desnutri-
a0, ¢é imprescindivel para a prevengio da obstipa-
¢ao cronica desses pacientes.

Por fim, também identificou-se o diagnéstico de
Volume de Liquidos Excessivos. Destaca-se, que, o
renal cronico é incapaz de realizar a filtracio das ex-
cretas nitrogenadas, eletrélitos e liquidos e, porém o
tratamento ndo substitui completamente a fun¢io
renal, ocorrendo acimulo destas substiancias. O ex-
cesso de liquido repercute na satide destes pacientes,



podendo provocar edema pulmonar, insuficiéncia
cardiaca congestiva e hipertensio, e quando nio
tratados podem levar 2 morte."®

Nesse aspecto, para o alcance do equilibrio hi-
drico como resultado esperado o enfermeiro deve
estar atento para os possiveis sinais de desequilibrio
hidrico e, assim, realizar as intervencoes necessarias
como o controle hidrico, controle hidroeletrolitico
e monitoragdo hidrica por meio da restri¢o de li-
quidos, avaliagao da presenca de edema e realizagio
do balanco hidrico."

Como limita¢io, o tipo de amostragem nio
probabilistica nao garante a representatividade
da amostra. Ressalta-se que a pequena quantida-
de de estudos que abordaram os diagndsticos de
enfermagem em pessoas em tratamento por did-
lise peritoneal e que utilizaram a estatistica in-
ferencial gerou certa dificuldade para comparar
os achados da presente pesquisa. Nesse sentido,
sugere-se que outros estudos sejam desenvolvidos
com vistas a dar maior embasamento para a pra-
tica assistencial do enfermeiro diante de pessoas
em tratamento por didlise peritoneal, principal-
mente com relagdo aos diagnésticos de enferma-
gem e seus preditivos.

Conclusao

O estudo permitiu identificar associagio entre os
quatro diagnésticos de enfermagem e seus compo-
nentes como seguem: Fadiga: anemia, falta de ener-
gia e verbaliza¢io de uma constante falta de energia;
Deambulagao prejudicada: capacidade prejudicada
de subir e descer calgadas, capacidade prejudica-
da de subir escadas e forca muscular insuficiente;
Constipagao: ingestdo insuficiente de liquidos,
atividade fisica insuficiente, dor a evacuacio, fezes
duras e formadas; Volume de liquidos excessivo:
mecanismos reguladores comprometidos, azote-
mia, ingestdo maior que o débito, ganho de peso
em curto periodo e eletrélitos alterados. Sendo as-
sim, este estudo contribui para o avango do cuida-
do de enfermagem, j4 que a andlise das associagoes
entre os diagndsticos e seus componentes confere
maior poder clinico ao enfermeiro, e permite o co-
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nhecimento dos aspectos que estiao relacionados
as respostas humanas das pessoas e 0 quanto esses
possuem uma dimensio multicausal e estao interli-
gados. Essa identificacdo estabelece intervengoes de
enfermagem proficuas as necessidades dessas pes-
soas e ao seu contexto de saide, além de tornar pos-
sivel a redugdo das complicagdes do tratamento e da
prépria vivéncia com a doenga, podendo, também,
proporcionar base para o ensino dos diagndsticos de
enfermagem.
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