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RESUMO

Diagndstico de enfermagem consiste no julgamento clinico do enfermeiro diante das respostas do individuo,
familia ou comunidade a problemas de salde reais ou potenciais. E composto por caracteristicas definidoras que
representam sinais e sintomas que indicam a presenca do diagnéstico. Assim, objetivou-se identificar as
caracteristicas definidoras dos individuos com doenca renal crénica em hemodialise. Estudo transversal
desenvolvido em uma unidade de didlise localizada em uma cidade do nordeste do Brasil. A amostra foi de 178
pacientes. A coleta de dados se deu por entrevista e exame fisico, nos meses de outubro/2011 a fevereiro/2012.
Os dados foram analisados de forma descritiva, onde foram identificadas a frequéncia absoluta, percentual,
médias, desvio padrdo e percentil de cada variavel. Como resultados, identificou-se a presenca de 37
caracteristicas definidoras que determinaram 14 diagnésticos de enfermagem da NANDA Internacional. As
caracteristicas definidoras: Azotemia, Eletrolitos alterados e Ganho de peso em curto periodo foram as mais
prevalentes. Essas estavam relacionadas ao diagnostico Volume de liquidos excessivo. Conclui-se que as
principais caracteristicas definidoras identificadas na clientela estudada estavam relacionadas aos aspectos
fisiolégicos da doenca renal cronica, entretanto destaca-se que existiram também caracteristicas voltadas aos
aspectos psicoldgico e social do paciente renal crdnico em hemodidlise.
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acumulo dos produtos finais do metabolismo

INTRODUCAO : : _
proteico no sangue, denominado uremia ou
Azotemia .
A doenca renal cronica (DRC) ¢ A realidade nacional, evidenciada pelo Censo

compreendida pela perda lenta, progressiva e
irreversivel das funcBGes renais, a partir da
diminuicdo da filtracdo glomerular (FG) e perda
das funcbes regulatorias, excretorias e
enddcrinas desses 6rgdos. O consenso adotado
mundialmente afirma que a DRC esta presente
quando ha anormalidade funcional ou anatémica
nos rins apresentando ritmo de filtracdo
glomerular inferior a  60mL/mim/1,73m?
somado ao fracasso na manutencdo dos
equilibrios metabdlicos e hidroeletroliticos pelo
organismo. Estas alteragbes resultam no

de Didlise 2013 da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, aponta um quantitativo de 100.397
pessoas em tratamento dialitico, sendo
considerado um grave problema de salde
publica. Dentre as possibilidades de tratamento
dialitico no Brasil, a hemodialise tem destaque
como tratamento de primeira escolha, realizada
por cerca de 90% dos pacientes®. Esta
modalidade de tratamento consiste na remocao
de liquidos e produtos residuais urémicos do
organismo, frente a incapacidade dos rins em
realizar tal funcio™.

*Artigo original proveniente da dissertagao intitulada “Diagndsticos de enfermagem em pacientes submetidos & hemodialise: semelhangas entre
o0 Modelo de Adaptagdo e a NANDA Internacional”, apresentada a Universidade Federal do Rio Grande do Norte, em 2012. Estudo financiado
pelo edital universal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico (Processo 483285/2010-2).
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Apesar de prologar a vida dessa clientela, o
paciente submetido a hemodidlise encontra-se
exposto a diversas complicaces, relacionadas a
evolucdo da doenca e ao tratamento.
Complicacdes estas que atingem mais de 90% da
clientela  hemodialitica, como hipotenséo
arterial, vémito, cefaleia, hipertensdo, arritmia
cardiaca, dentre outras®.

Diante disso, emerge-se o0 papel do
enfermeiro atuante no setor de hemodialise, o
qual deve identificar as necessidades individuais
do paciente, proporcionando meios de prestacéo
de servi¢o que visem uma melhor adequacao ao
tratamento. Para tanto, faz-se necessario o
desenvolvimento do seu processo de trabalho, o
processo de enfermagem (PE), o qual possibilita
um cuidado integral e humanizado, com vistas as
reais necessidades desta clientela.

Dentre as etapas do PE, destaca-se a etapa
dos diagnosticos de enfermagem, a qual consiste
no julgamento clinico do enfermeiro diante das
respostas do individuo, familia ou comunidade a
problemas de salde/processos vitais reais ou
potenciais®.

Na enfermagem existem diversos sistemas de
classificagdo que se fundamentam numa
linguagem comum, associados ao PE, que vém
contribuindo para o desenvolvimento do
conhecimento da area e fortalecendo a préatica do
cuidado. Dentre estes, a NANDA Internacional
(NANDA-I) é um dos mais divulgados e
aplicados mundialmente®.

O diagnéstico de enfermagem é composto
pelo rétulo, fatores relacionados ou de risco e
caracteristicas definidoras. As caracteristicas
definidoras (CD) sdo os sinais e sintomas que
indicam a presenca do diagnostico. Esses dados
podem ser identificados no exame fisico,
representando indicios observaveis em um
individuo, que se agrupam como manifestacdes
de um diagnéstico®.

Dessa forma, acredita-se que a identificagcdo
das CD mais prevalentes nos pacientes renais
crénicos possibilita tracar um perfil dos
principais sinais e sintomas vivenciados por esta
clientela, com vistas ao direcionamento do
cuidado prestado, proporcionando uma atuacao
precisa e segura por parte da enfermagem.
Destarte, objetivou-se, neste estudo, identificar
as caracteristicas definidoras dos individuos com
doenca renal crénica em hemodialise.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado
em uma clinica de dialise, localizada em um
municipio do nordeste do Brasil. A populagdo
foi composta por 330 pacientes com DRC em
tratamento hemodialitico na referida clinica.
Diante disso, calculou-se a amostra a partir da
formula para populacdes finitas, utilizando-se
dos seguintes pardmetros: nivel de confianca do
estudo de 95%; erro amostral de 5%; populacdo
de 330 pacientes submetidos a hemodiélise na
clinica investigada; e para prevaléncia adotou-se
um valor conservador de 50%. O resultado foi de
uma amostra de 178 individuos, os quais foram
selecionados por conveniéncia, de forma
consecutiva.

Os critérios de inclusdo foram: apresentar
diagnostico médico de doenca renal cronica;
estar cadastrado e submetido & hemodialise na
referida clinica; idade entre 20 a 65 anos; e estar
em condicOes fisicas e mentais adequadas para
participar da pesquisa no momento da coleta de
dados. E o de exclusdo foi: pacientes renais
crénicos com outras doencas néo relacionadas ao
quadro renal.

A coleta de dados se deu por meio de um
roteiro sistematizado de entrevista e exame
fisico, construido com base na Taxonomia Il da
NANDA-I. O instrumento passou pelo processo
de validacdo de seu conteudo e aparéncia, por
dois docentes estudiosos na area da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
Acatadas as sugestbes dos especialistas,
realizou-se a aplicacdo do roteiro durante as
sessdes de hemodialise, no periodo de outubro
de 2011 a fevereiro de 2012.

Os dados foram coletados por trés
enfermeiras e cinco bolsistas de iniciacdo
cientifica, previamente treinadas. O treinamento
contou com um curso de 10 horas, ministrado
pelas trés enfermeiras, em que foram abordadas
as tematicas: fisiopatologia da doenca renal
crénica; exame fisico geral e por seguimentos; e
aproximagao com o instrumento a ser utilizado.

A coleta foi iniciada ap6s a aprovacdo desta
pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa
(Protocolo n° 115/11), com o numero do
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo
Etica (n° 0139.0.051.000-111).

Para a identificacdo dos diagnosticos de
enfermagem e suas caracteristicas definidoras de
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acordo com a NANDA-I, foram realizados o0s
seguintes procedimentos: categorizagdo dos
sinais e sintomas levantados na anamnese e no
exame fisico, identificacdo de lacunas nos
roteiros de entrevista e exame fisico,
agrupamento dos sinais e sintomas identificados
em cada paciente, comparacdo desses sinais e
sintomas com a literatura® Em seguida, este
processo passou por uma revisdo de forma
pareada entre 0s autores, para assegurar um

julgamento consensual, objetivando, assim,
maior acurécia.
A organizacdo dos resultados ocorreu

inicialmente pelo armazenamento das variaveis
do estudo num banco de dados, por meio de um
banco de dados construido no Microsoft Excel,
contendo as  caracteristicas  definidoras
identificadas na clientela, bem como o
julgamento diagndstico. Para analise estatistica
dos dados fez-se uso do programa IBM SPSS
Statistics versdo 20.0, identificando-se a
frequéncia absoluta, percentual, médias, desvio
padrdo e percentil de cada variavel. Os dados
foram analisados segundo a literatura pertinente
ao tema investigado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 178 pacientes com
doenca renal cronica e submetidos a
hemodialise. Em relacdo as caracteristicas
sociodemograficas, percebeu-se que a maioria
era do sexo masculino (52,2%), idade média de
46,6 anos, escolaridade média de 8,4 anos de
estudo, equivalente ao ensino fundamental
incompleto. A maioria vivia com companheiro
(62,9%), eram procedentes da  regido
metropolitana do Estado (54,5%), religiosos
praticantes  (69,1%) e beneficiarios da
previdéncia social (92,7%).

Estudo indica 0 aumento da mortalidade de
mulheres submetidas a hemodialise, na fase
terminal da doenca, em detrimento dos homens,
0 que sugere a prevaléncia do sexo masculino na
realizacdo do procedimento hemodialitico®. A
idade media menor que 60 anos também foi
identificada na literatura”, sendo compativeis
ainda os achados de baixa escolaridade e baixa
renda familiar, j& que os entrevistados eram
beneficiarios da previdéncia em sua maioria,
além da presenca de um companheiro e da

pratica religiosa, identificados também nos
entrevistados dos estudos analisados'”.

Quanto as respostas humanas apresentadas
por esta clientela, foram identificadas 37
caracteristicas definidoras pertencentes aos 14
diagnosticos de enfermagem da NANDA
Internacional mais frequentes identificados na
clientela pesquisada. Os DE foram: Volume de
liquidos  excessivo  (99,4%);  Hipotermia
(61,8%); Autocontrole Ineficaz da Salde
(42,7%); Fadiga (42,7%); Denticdo prejudicada
(38,2%); Mobilidade fisica prejudicada (35,4%);
Disfuncdo Sexual (28,7%); Insbnia (25,3%);
Conhecimento deficiente (18,5%); Dor Cronica
(15,7%); Baixa Autoestima Situacional (12,4%);

Protecdo  Ineficaz  (12,9%); Déficit no
autocuidado para vestir-se (11,2%); e Dor Aguda
(11,2%).

As caracteristicas definidoras: Eletrélitos
alterados (99,4%); Ganho de peso em um curto
periodo (99,4%); Azotemia (99,4%);
Hemoglobina e Hematdcritos  diminuido
(70,2%); Ingestdo maior que o débito (59,6%);
Edema (53,9%) Ruidos respiratérios adventicios
(6,2%); e Distensdo da veia jugular (1,1%)
evidenciaram o diagnostico de enfermagem
Volume de liquidos excessivo, pertencente ao
dominio Nutricao.

Relativo a este DE, o volume de liquidos
excessivo estd definido pela NANDA-I como a
retencdo aumentada de liquidos isotdnicos®™.
Todas as CD desse DE estdo associadas a
incapacidade dos rins de concentrar ou diluir a
urina normalmente, provocando alteracdo no
aporte diario de &gua e eletrdlitos™. Estudo
destaca as caracteristicas ganho de peso em curto
periodo e edema com maior razdo de prevaléncia
para o0 DE em questdo, em que a presenca destas
caracteristicas aumenta a chance de ocorréncia
do volume de liquidos excessivo®.

A alteracdo no volume de liquidos presente
nesta clientela ocorre, na maioria das vezes, pelo
seguimento inadequado da restricdo hidrica e
alimentar a qual este paciente deve ser
submetido, bem como a realizacdo inadequada
do tratamento dialitico, o que pode ser
justificado pela baixa renda e escolaridade da
clientela investigada, dificultando assim o
seguimento do regime terapéutico adequado,
bem como o acesso aos servicos de saude.
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A caracteristica definidora Temperatura
corporal abaixo dos pardmetros normais,
presente  em 61,8% dos entrevistados,
caracterizou o diagnostico Hipotermia, do
dominio  Seguranca/Protecdo da NANDA
Internacional.

O diagnostico de Hipotermia foi 0 segundo
mais prevalente na amostra investigada. Um
estudo® que investigou os sinais e sintomas
prevalentes nos pacientes renais cronicos durante
as sessdes de hemodidlise, a partir dos registros
de enfermagem, mostrou a hipotermia como uma
complicacdo frequente da hemodiélise. Os
pacientes, ao serem submetidos & circulagéo
extracorpOrea, tem seu sangue exposto a
temperatura ambiente e, consequentemente, ao
resfriamento sanguineo. Esse evento leva a perda
de calor através do sangue pelo processo de
convecgdo, uma vez que as salas onde ocorrem
as secOes de hemodialise estdo em torno de 21 a
23°C e a temperatura corporal esta em torno de
37°C™). Assim, cabe ao enfermeiro atuar quanto
a monitorizacdo do ambiente, com vistas a
reducdo de tal complicacdo, ademais de
proporcionar maior conforto ao cliente.

No dominio promocdo da salde, as
caracteristicas definidoras presentes do DE
Autocontrole Ineficaz da Satde foram: Escolhas
na vida diaria ineficazes para atingir as metas de
salde (43,3%) e Expressao de dificuldade com
0S regimes prescritos (43,3%). O DE
Autocontrole Ineficaz da Saude é definido pelo
padrdo de regulacéo e integracdo a vida diaria de
um regime terapéutico para tratamento de
doencas e suas sequelas de modo insatisfatorio
para alcancar as metas especificas de satide.

A dificuldade em controlar sua prépria salde,
evidenciada nestes pacientes, perpassa pela
complexidade do tratamento o qual estdo
submetidos, como identificado nas
caracteristicas de tal diagndstico. Essa
dificuldade é ressaltada também em outro
estudo®™ associando-a ainda aos fatores
socioecondmicos e 0 desconhecimento do
processo patolégico apresentados por esta
clientela, sendo estes 0s principais responsaveis
por acelerar o curso da doenga. Ademais, a
fragilidade do suporte desse doente para a
vivéncia em sociedade e em familia também
pode contribuir para a ndo aderéncia ao regime
terapéutico™”. Tais condicdes condizem com o

encontrado na amostra investigada, pois além da
baixa escolaridade e renda, 37,1% destes né&o
possuiam um companheiro.

O DE Fadiga apresentou as seguintes CD:
Incapacidade de manter nivel habitual de
atividade fisica (47,2%) e Cansaco (47,2%),
pertencentes ao dominio Atividade/Repouso. A
fadiga é definida pela NANDA-I como uma
sensacdo opressiva e sustentada de exaustao e de
capacidade diminuida para realizar trabalho
fisico e mental no nivel habitual . A Secretaria
de Atencdo a Salde, através da Portaria N° 226,
que dispde sobre o estabelecimento de
pardmetros para a anemia em pacientes renais,
aponta que a fadiga esta presente nos pacientes
renais que apresentam o quadro clinico de
anemia, sendo a fadiga uma das consequéncias
mais adversas no paciente em hemodialise™?.

Estudo analisou a percepcéo deste individuo
sobre sua condicdo de saude e identificou a
fadiga como fator negativo, dificultando a
realizacdo de suas atividades de vida diéria,
como relatado pelos pacientes entrevistados.
Associou ainda tal alteragdo com os anos de
procedimento hemodialitico, bem como a
auséncia de um companheiro e baixa
escolaridade, fatores estes que influenciam de
forma negativa a adaptacdo do cliente aos
sintomas relacionados a sua doencga e tratamento,
como é o caso da fadiga *?.

No dominio Atividade/Repouso também
foram identificadas as caracteristicas
Dificuldade para adormecer (25,3%) e
Dificuldade para permanecer dormindo (25,3%),
pertencentes ao DE Insbnia. Tais dificuldades
sdo realidade no cotidiano do paciente renal
cronico. Estudo sobre disturbios do sono de
pacientes em hemodialise afirmou que 80% dos
pacientes apresentavam padrdo de sono alterado
ou distarbio do sono, principalmente aqueles
com um tempo maior de tratamento™.

Ademais dos DE fadiga e insbnia, estes
evidenciaram o diagndstico de Protecéo ineficaz,
com uma propor¢do de 10,1% dos pacientes
apresentando cada uma das caracteristicas. Uma
pesquisa de coorte historica apresentou esses
sintomas como  principais  manifestacGes
neuroldgicas da sindrome urémica, a fase de
progressdo da insuficiéncia renal cronica®.

As CD Falta de alguns dentes (38,8%) e
Halitose (38,2%) caracterizam o DE Dentigéo
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Prejudicada, pertencente ao dominio
Seguranga/Protecdo da NANDA-I. A denticdo
prejudicada é definida como um distdrbio nos
padrdes de desenvolvimento dentario ou na

integridade estrutural dos dentes de um
individuo®. A literatura™ mostra  que
manifestacBes orais (prevaléncia de carie,

doenca periodontal, acimulo de placas, lesGes na
mucosa, dentre outros) s&o comuns em pacientes
renais crénicos, e podem estar relacionadas com
0 uso continuo de medicamentos, a
imunossupressdo, a perda Gssea e a restricdo
hidrica. Essas manifestacbes predispbem o
paciente a prejuizos na dentigdo.

Cinco caracteristicas definidoras pertencentes
ao DE Mobilidade fisica prejudicada do dominio
Atividade/Repouso  sobressairam, a saber:
Capacidade limitada para desempenhar as
habilidades motoras grossas (35,4%); Amplitude
limitada ao movimento (35,4%); Mudancas na
marcha (0,6%); Movimentos ndo coordenados
(0,6%) e Tremor induzido pelo movimento
(0,6%). Os sinais e sintomas identificados estdo
associados a condicéo clinica da doenga crénica.

A atrofia da musculatura na DRC leva a
fraqueza generalizada, causada pela perda de
forga, que comparada a de individuos normais é
de 30 a 40% menor, levando o paciente ao
condicionamento fisico prejudicado. A atrofia de
fibras musculares tipo | e |Il, sdo fatores
importantes que, juntamente com as alteragdes
histoquimicas como baixa concentragcdo de
enzimas aerdbicas, baixa capacidade oxidativa,
perda da capilaridade e baixos niveis de
proteinas contrateis contribuem para o quadro de
disfuncdo muscular™. Essa capacidade fisica
prejudicada afeta a qualidade de vida desses
pacientes, pois levam a  limitagdes
cardiorrespiratdria e fisica, o que pode prejudicar
0 desempenho nas atividades de lazer, trabalho e
convivio social™.

As caracteristicas definidoras Limitacdes
percebidas impostas pela doenca (20,2%) e
LimitacBes percebidas impostas pela terapia
(15,2%) evidenciaram o diagnéstico de
enfermagem Disfuncdo sexual, pertencente ao
dominio  Seguranca/Protecdo. Estudo com
populagdo semelhante aponta que a fungéo
sexual tem estreita relacdo com a qualidade de
vida dos pacientes renais em tratamento

dialitico. Esta se apresenta em baixa frequéncia
para essa clientela®®.

As caracteristicas definidoras Verbalizacao
do problema (43,3%) e Seguimento inadequado
de instrucbes (18%) indicaram o diagndstico
Conhecimento Deficiente, presente no dominio
Percepcdo/Cognicdo. Para esse diagnostico a
literatura apresenta a importancia da transmissao
do conhecimento da enfermeira para o paciente,
promovendo um aumento do entendimento sobre
a doenca e o tratamento e, por conseguinte, a
aceitacéo e o enfrentamento da doenca se tornam
mais faceis®. Deve-se levar em conta ainda o
ambiente socioecondmico o qual este paciente
estd inserido, direcionando as orientacdes de
acordo com o nivel de entendimento e
possibilidades de acesso deste cliente.

As caracteristicas Expressdes de sentimento
de inutilidade (13,5%) e VerbalizacGes
autonegativas  (12,4%)  evidenciaram 0
diagnostico de enfermagem Baixa Autoestima
situacional, enguadrado no dominio
Autopercepcao. Definido como 0
desenvolvimento de percepgdo negativa sobre o
seu proprio valor em resposta a uma situagao
atual®, esse diagnéstico e suas caracteristicas
sdo correlacionadas com as mudangas na
imagem corporal, com a dependéncia, além das
alteracOes de papéis e alteracdo da funcdo sexual
enfrentadas pelo portador da DRC, relacionadas
tanto ao desenvolvimento de sua doenga, quanto
ao tratamento imposto™.

Um estudo sobre qualidade de vida dos
pacientes em hemodilise, utilizando o SF-36,
mostrou um impacto negativo no aspecto
emocional, principalmente no inicio do
tratamento, relacionado ao processo de
enfrentamento, adaptacdo a nova condicdo de
vida, além das mudancas em sua rotina pessoal e
familiar®”.

Novamente no dominio Atividade/Repouso,
as caracteristicas Capacidade prejudicada de
colocar itens de vestuério necessarios (11,2%) e
Capacidade prejudicada de tirar itens de
vestuario necessarios (11,2%) caracterizaram o
DE Déeficit no autocuidado para vestir-se nessa
clientela.

O déficit de autocuidado esta presente
quando o ser humano encontra-se limitado, ou
mesmo incapacitado para prover autocuidado
sistematico.  Percebe-se que, para esses
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pacientes, suas habilidades de autocuidado s&o
insuficientes para satisfazer as suas demandas
terapéuticas, sendo necessario o auxilio
profissional™®. Os enfermeiros sdo responsaveis
por tornar o ambiente confortivel e adequado
para os cuidados pessoais. Estudiosos ressaltam
a importancia do conhecimento do profissional
de saude, inclusive do enfermeiro, para uma
melhor  assisténcia, reduzindo danos e
incapacidades e promovendo a qualidade de vida
de pacientes em fases de adaptagdo e
reabilitacao™.

No dominio Conforto foram identificados os
diagnosticos de Dor aguda e Dor cronica. As
caracteristicas Alteracdo da capacidade de
continuar atividades prévias (15,2%) e Relato de
dor (11,2%), definiram o DE Dor crbnica. E as
caracteristicas Relato Codificado (11,7%);
Relato verbal de dor (15,7%) e Evidéncia
observada de dor (1,7%) evidenciaram o DE Dor
aguda. A dor é experimentada por todos os seres
humanos em algum momento de suas vidas,
visto que é um mecanismo de defesa do
organismo. Estudo investigou a dor no paciente
renal crbnico, evidenciando-a como uma
caracteristica comum nesta clientela, sendo
necessario o direcionamento de intervencdes no
controle da dor®,

Percebe-se, assim, que varias caracteristicas
definidoras estdo presentes na clientela renal
crénica em hemodialise. E a identificacdo dessas
torna-se de extrema importdncia para o
planejamento de uma assisténcia sistematizada
de enfermagem e voltada para as reais
necessidades da clientela assistida.

CONCLUSAO

Foram identificadas 37 caracteristicas
definidoras da NANDA Internacional, que

estiveram presentes em 14 Diagnosticos de
Enfermagem evidenciados na clientela do
estudo.

A maioria das caracteristicas definidoras
estava relacionada com os aspectos fisioldgicos
da doenca e do tratamento.

As caracteristicas definidoras Azotemia,
Eletrolitos alterados e Ganho de peso em curto
periodo foram as mais prevalentes. Essas
estavam relacionadas ao diagndstico Volume de
liquidos excessivo.

Destaca-se ~ que  também houveram
caracteristicas voltadas aos aspectos psicoldgico
e social do paciente renal cronico em
hemodialise, tais como: escolhas na vida diaria
ineficazes para atingir as metas de saude,
expressdao de dificuldade com o0s regimes
prescritos, verbalizagdo do problema e
seguimento inadequado de instrugdes.

Destarte, ressalta-se a importancia da
identificacdo das caracteristicas definidoras e
dos diagndsticos para a pratica clinica do
enfermeiro, uma vez que realizando o processo
de enfermagem consequentemente proporciona
beneficios para o paciente, profissional e
instituicdo, ja que o plano de cuidados sera
direcionado para 0s reais  problemas
evidenciados.

Assim, espera-se que este estudo contribua
para 0 aprimoramento da assisténcia de
enfermagem aos renais cronicos em hemodialise,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes e
de suas familias.

Salienta-se o fato de que neste estudo houve
apenas a identificacdo de uma etapa do processo
de enfermagem, sendo necessaria a execugdo de
novos estudos que contemplem todas as etapas
do processo de enfermagem para O
fortalecimento da assisténcia de enfermagem aos
renais crénicos em hemodialise.

DEFINED CHARACTERISTICS OF THE NURSING DIAGNOSIS

INDIVIDUALS IN HEMODIALYSIS
ABSTRACT

IDENTIFIED ON

Nursing diagnosis is the clinical judgment of the nurse in the face of the individual, family or community problems
or potential health responses. It consists of defining characteristics representing signs and symptoms that indicate
the presence of diagnosis. Thus, this paper aims to identify the defining characteristics of individuals with chronic
kidney disease on hemodialysis. Cross-sectional study conducted in a dialysis unit located in a city in
northeastern Brazil. The sample consisted of 178 patients. Data collection occurred by interview and physical
examination in October/2011 to February/2012. Data analyzed descriptively, where the absolute frequency,
percentage, mean, standard deviation and percentile of each variable identified. As a result, we identified the
presence of 37 defining characteristics that determined 14 nursing diagnoses from NANDA International. Defining
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characteristics: azotemia, altered electrolytes, and weight gain in a short period were the most prevalent. These
related to the diagnosis of excessive fluid volume. It concluded that the main defining characteristics identified in
clientele studied related to the physiological aspects of chronic kidney disease; however, it said that there were
also features geared to psychological and social aspects of chronic renal patients on hemodialysis.

Keywords: Nursing. Signs and Symptoms. Renal Dialysis.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
IDENTIFICADOS EN INDIVIDUOS EN HEMODIALISIS

RESUMEN

Diagndstico de enfermeria es el juicio clinico del enfermero frente a las respuestas del individuo, familia o
comunidad a los problemas de salud reales o potenciales. Es compuesto por caracteristicas definidoras que
representan indicios y sintomas que indican la presencia del diagndstico. Por lo tanto, este trabajo tuvo como
objetivo identificar las caracteristicas definidoras de los individuos con enfermedad renal crénica en hemodidlisis.
Estudio transversal realizado en una unidad de dialisis ubicada en una ciudad en el noreste de Brasil. La muestra
estuvo constituida por 178 pacientes. La recoleccion de datos ocurri6 mediante entrevista y examen fisico, en los
meses de octubre/2011 a febrero/2012. Los datos se analizaron de manera descriptiva, donde se identificaron la
frecuencia absoluta, porcentaje, media, desviacion estandar y el percentil de cada variable. Como resultado, se
identificd la presencia de 37 caracteristicas definitorias que determinaron 14 diagndsticos de enfermeria de la
NANDA Internacional. Las caracteristicas definitorias: Azotemia, Electrolitos alterados, y el Aumento de peso en
un corto periodo de tiempo, fueron las mas frecuentes. Estas estaban relacionadas con el diagnéstico Volumen
de fluido excesivo. Se concluye que las principales caracteristicas definitorias identificadas en la clientela
estudiada estaban relacionadas con los aspectos fisioldgicos de la enfermedad renal crénica, sin embargo se
destacan también caracteristicas relacionadas a los aspectos psicologico y social del paciente renal crénico en
hemodidlisis.

Palabras clave: Enfermeria. Signos y Sintomas. Dialisis renal.
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