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RESUMO

OLIVEIRA, Magali Costa. Aplicabilidade clinica de resultados e indicadores da Nursing
Outcomes Classification-NOC na avaliacéo de pacientes submetidos a bidpsia renal
percutanea. 2018. 84 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)- Escola de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

A bidpsia renal percutanea (BRP) é considerada padrao ouro para o diagndéstico, progndstico e
tratamento das doencas renais. Com 0 avanco da tecnologia as complicacdes reduziram
sobremaneira, entretanto, o procedimento ainda oferece riscos, principalmente os de
sangramento, que precisam ser monitorados e minimizados. A Nursing Outcomes
Classification (NOC) possui resultados de enfermagem (RE) compostos por indicadores
clinicos, que sao avaliados por uma escala Likert de cinco pontos, onde cinco é o estado mais
desejavel e um o menos desejavel, e apresenta-se como uma alternativa para avaliacdo dos
pacientes. Assim, este estudo teve como objetivo testar a aplicabilidade clinica da NOC na
avaliacdo de pacientes submetidos & bidpsia renal. Para isso, desenvolveu-se um estudo
longitudinal prospectivo, aninhado a um ensaio clinico randomizado, realizado em um
hospital universitario do sul do Brasil, conduzido em duas etapas metodoldgicas. A primeira
etapa consistiu na selecdo prévia dos resultados de enfermagem pelas pesquisadoras do
estudo, com base nas possiveis complicacGes da bidpsia renal descritas na literatura, seguida
da selecdo de seus indicadores realizada por enfermeiros especialistas. Além disso, foram
construidas as definigdes conceituais e operacionais para os indicadores clinicos selecionados.
Na segunda etapa da pesquisa, esses resultados e indicadores compuseram 0 instrumento
aplicado na avaliacdo dos pacientes apds a bidpsia renal. A amostra da primeira etapa se
constituiu de 12 especialistas. Na segunda etapa a amostra foi de 13 pacientes adultos
submetidos a bidpsia renal, calculada com base em estudos prévios. Os dados foram coletados
entre fevereiro a maio de 2018. Os pacientes foram avaliados por meio de instrumento com
os resultados e seus respectivos indicadores clinicos com uma escala Likert de cinco pontos,
em cinco momentos diferentes dentro de 24 horas ap6s o procedimento. A andlise dos dados
foi estatistica, com aplicacdo do Teste GEE, para comparacdo entre os indicadores. Os
resultados do estudo apontaram a selecdo de cinco resultados da NOC (Coagulacéo sanguinea,
Estado circulatério, Gravidade da perda de sangue, Nivel de dor e Estado de conforto: fisico)
e 11 indicadores clinicos. Os pacientes do sexo masculino apresentaram maior prevaléncia
(n=7; 53,8%) e com idade média de 46,6 (+12,3) anos. Em relacdo as comorbidades, 8
(61,5%) pacientes eram hipertensos, 6 (46,2%) transplantados renais e 4 (30,8%) diabéticos.
Houve diferenca estatisticamente significativa no resultado Coagulagdo sanguinea, no
indicador Hematdria; no resultado Estado circulatorio, nos indicadores Pressdo arterial
sistolica e Pressdo arterial diastdlica, e no resultado Estado de conforto fisico, no indicador
clinico Bem-estar fisico. Este estudo demonstrou a factibilidade da aplicacdo da NOC em
ambiente clinico real, como importante ferramenta para a avaliagdo dos pacientes apds a
biopsia. As informacdes obtidas por meio da avaliacdo dos indicadores permitiram monitorar
0 estado dos pacientes com maior precisdo, sendo importantes aliadas no processo de
prevencdo de complicagdes apds este procedimento invasivo. A utilizacdo e comparacdo
destes achados com pesquisas futuras permitira o refinamento desta taxonomia no cenario
clinico de pacientes submetidos a bidpsia renal.

Descritores: bidpsia renal; complicagdes; avaliacdo de resultados (cuidados de saide).



ABSTRACT

OLIVEIRA, Magali Costa. Clinical applicability of outcomes and indicators Nursing
Outcomes Classification-NOC in the evaluation of patients submitted to percutaneous
renal biopsy. 2018. 84 f. Dissertation (Master in Nursing)- School of Nursing, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

Percutaneous renal biopsy (PRB) is a standard measure for the diagnosis, prognosis and
treatment of renal diseases. With the advancement of technology the complications have
greatly reduced, however, the procedure still presents risks, especially those of bleeding, that
need to be monitored and minimized. The Nursing Outcomes Classification (NOC) has
nursing results (NR) composed of clinical indicators, which are evaluated by a five-point
Likert scale, where five is the most desirable and one the least desirable state, and presents
itself as an alternative for evaluation of the patients. Thus, this study aimed to test the clinical
applicability of the nursing outcomes proposed by the NOC for the nursing diagnosis (ND)
risk of bleeding, in the evaluation of adult patients submitted to percutaneous renal biopsy.
For this, a prospective longitudinal study, nested in a randomized clinical trial was conducted
in two methodological steps at a university hospital in the south of Brazil. The first step
consisted in the previous selection of the nursing outcomes by the researchers of the study,
based on the possible complications of renal biopsy described in the literature, followed by
the selection of its indicators and performed by specialist nurses. In addition, the conceptual
and operational definitions for the selected clinical indicators were constructed. In the second
stage, these outcomes and indicators comprised the instrument applied in the evaluation of
patients after renal biopsy. The sample of the first stage consisted of 12 specialists. In the
second stage, the sample consisted of 13 adult patients submitted to renal biopsy, calculated
based on previous studies. Data were collected between February and May 2018. Patients
were evaluated by instrument with the outcomes and their respective clinical indicators with a
five-point Likert scale at five different times within 24 hours after the procedure. The analysis
of the data was statistical, with application of the GEE Test, to compare the indicators. The
results of the study indicated the selection of five NOC outcomes (Blood coagulation,
Circulation status, Blood loss severity, Pain level and Comfort status: physical) and 11
clinical indicators. The patients were predominantly males (n = 7, 53.8%) and mean age was
46.6 (£ 12.3) years. Regarding comorbidities, 8 (61.5%) patients were hypertensive, 4
(30.8%) were diabetic patients and 6 (46.2%) were renal transplant recipients. There was a
statistically significant difference in the outcome Blood coagulation, in the indicator
Hematuria; in the outcome Circulation Status, in the indicators Systolic blood pressure and
Diastolic blood pressure and in the outcome Comfort Physical Status, in the clinical indicator
Physical well-being. This study demonstrated the feasibility of NOC application in a real
clinical setting as an important tool for the evaluation of patients after biopsy. The
information obtained through the evaluation of the indicators allowed to monitor the state of
the patients with greater precision, being important allies in the process of prevention of
complications after this invasive procedure. The use and comparison of these findings with
future research will allow the refinement of this taxonomy in the clinical scenario of patients
submitted to renal biopsy.

Keywords: renal biopsy; complications; outcome assessment (health care).



RESUMEN

OLIVEIRA, Magali Costa. Aplicabilidad clinica de resultados e indicadores Nursing
Outcomes Classification-NOC en la evaluacion de pacientes sometidos a la biopsia renal
percutanea. 2018. 84 f. Tesina (Maestria en Enfermaria)- Escuela de Enfermeria,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

La biopsia renal percutanea (BRP) es una medida estandar para el diagnostico, prondstico y
tratamiento de las enfermedades renales. Con el progreso de la tecnologia, las complicaciones
se redujeron de forma significativa, aun asi, este procedimiento aun ofrece riesgos,
principalmente los de sangrado, que necesitan ser monitoreados y minimizados. Los
resultados de enfermeria (RE) - compuestos por indicadores clinicos, que son valorados por
una escala Likert de cinco puntos, donde cinco es el estado mas deseable y uno el menos
deseable, y se presenta como una alternativa para la evaluacion de los pacientes. Asi, este
estudio tuvo como objetivo probar la aplicabilidad clinica de los resultados de enfermeria
propuestos por la NOC para el diagnostico de enfermeria (DE) Riesgo de Sangrado, en la
evaluacion de pacientes adultos sometidos a la biopsia renal percutdnea. Para ello, se
desarroll6 un estudio longitudinal prospectivo, anidado a un ensayo clinico aleatorizado,
realizado en un hospital universitario del sur de Brasil, realizado en dos etapas metodologicas.
La primera etapa consistié en la seleccion previa de los resultados de enfermeria por las
investigadoras del estudio, con base en las posibles complicaciones de la biopsia renal
descritas en la literatura, seguida de la seleccion de sus indicadores realizada por enfermeros
especialistas. Ademas, se construyeron las definiciones conceptuales y operativas para los
indicadores clinicos seleccionados. En la segunda etapa, estos resultados e indicadores
compusieron el instrumento aplicado en la evaluacién de los pacientes después de la biopsia
renal. La muestra de la primera etapa fue constituida por 12 especialistas. En la segunda etapa
la muestra fue de 13 pacientes adultos sometidos a la biopsia renal, calculada con base en
estudios previos. Los datos fueron recolectados entre febrero a mayo de 2018. Los pacientes
fueron evaluados por medio del instrumento con los resultados y sus respectivos indicadores
clinicos con una escala Likert de cinco puntos, en cinco momentos diferentes dentro de las 24
horas después del procedimiento. El andlisis de los datos fue estadistico, con aplicacién del
Test GEE, para comparacion entre los indicadores. Los resultados del estudio apuntaron la
seleccion de cinco resultados de la NOC (Coagulacién sanguinea, Estado circulatorio,
Gravedad de la pérdida de sangre, Nivel de dolor y estado de confort: fisico) y 11 indicadores
clinicos. Los pacientes fueron predominantemente del sexo masculino (n=7, 53,8%) y con
edad media de 46,6 (£12,3) afios. En relacion a las comorbilidades, 8 (61,5%) pacientes eran
hipertensos, 4 (30,8%) diabéticos y 6 (46,2%) trasplantados renales. Se observd una
diferencia estadisticamente significativa en el resultado de la coagulacién sanguinea en el
indicador Hematuria; en el resultado Estado circulatorio, en los indicadores Presion arterial
sistolica y Presion arterial diastdlica, y en el resultado Estado de confort fisico, en el indicador
clinico Bienestar fisico. Este estudio demostré la factibilidad de la aplicacion de la NOC en
un ambiente clinico real, como importante herramienta para la evaluacion de los pacientes
después de la biopsia. Las informaciones obtenidas a través de la evaluacion de los
indicadores permitieron monitorear el estado de los pacientes con mayor precision, siendo
importantes aliadas en el proceso de prevencion de complicaciones después de este
procedimiento invasivo. La utilizacion y comparacion de estos hallazgos con investigacic
futuras permitird el refinamiento de esta taxonomia en el escenario clinico de pacie
sometidos a la biopsia renal.

Palabras clave: biopsia renal; conplicaciones; evaluacion de resultado (atencion de salud).
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1 INTRODUCAO

A biopsia renal percutanea (BRP) é um procedimento importante para o diagndstico,
avaliacdo prognostica e orientacdo terapéutica de varias doencas renais (MARTIM et al, 2012;
BRACHEMI; BOLLEE, 2014). Apesar de ser considerado um procedimento seguro, as
complicagdes decorrentes da BRP podem ocorrer e, na maioria das vezes, estdo relacionadas
ao risco de sangramento (MIER et al., 2014).

Os fatores de risco para complicacdes apds bidpsia renal incluem: hipertenséo arterial,
idade, diminuicdo da funcdo renal, obesidade, anemia, baixa contagem de plaquetas e
distlrbios da hemostasia (BRACHEMI; BOLLEE, 2014; MIER et al., 2014).

As complicacBes da BRP sdo divididas em complicacbes maiores e menores. As
maiores requerem tratamento ou intervencdo cirdrgica, € as menores se resolvem
espontaneamente sem necessidade de intervencdo ou tratamento adicional. Entretanto, em
ambos os tipos, o sangramento é a complicacdo mais frequente (VISCONTI et al., 2016).

As complicacbes maiores incluem hematlria macroscopica e hematoma
retroperitoneal, com necessidade de transfusdo sanguinea, intervencdao cirurgica ou
procedimento invasivo. As complicagdes menores consistem em hematuria macroscopica ou
microscopica transitoria, sem necessidade de transfusdo e outras intervencées (MARTIN et
al., 2012). Além disso, também podem ocorrer as fistulas arteriovenosas, infec¢do, puncéo ou
dano de outros 6rgdos e, muito raramente, o 6bito (MIER et al., 2014). Conforme estudo
prospectivo realizado na Espanha com 241 pacientes submetidos a BRP, 46 (19,1%)
apresentaram complicacbes menores e nove (3,7%) complicacdes maiores (MIER et al.,
2014).

Sabendo-se que o sangramento continua sendo o maior risco apés a BRP, com
potencial de gravidade que pode ameacar a vida desses pacientes, existe um esforco para
minimizéa-lo verificando os marcadores de coagulacdo sanguinea antes do procedimento,
avaliando os casos de hipertensdo descontrolada e o uso de medicamentos antiplaquetarios e
anticoagulantes (LEES et al., 2017).

Todavia, € importante destacar que a incidéncia de complicagdes graves se tornou
mais baixa com o uso de dispositivos automatizados e orientacdo por ultrassonografia, que
atualmente é o procedimento "gold standard" para BRP (BRACHEMI, BOLLEE, 2014). A
técnica de puncdo é guiada por ecografia e com o uso de agulhas mais finas, de onde se

depreende que o risco de complicagdes diminuiu sobremaneira (MAYA et al., 2007).
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Mesmo assim, ainda se encontra na literatura a recomendagdo de que o paciente
permaneca em repouso no leito por um periodo de 24 horas apds o procedimento
(WHITTIER; KORBET, 2004), o que gera desconforto ao mesmo e uma maior demanda de
trabalho a equipe assistencial, principalmente a enfermagem, pelo aumento do grau de
dependéncia do paciente, além do aumento dos custos do procedimento.

Para orientar a realizagéo da BRP no hospital campo deste estudo existe a descri¢do de
diferentes Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), que sdo utilizados na Radiologia
(ANEXO A), Centro Cirurgico Ambulatorial (CCA) e Unidade de Hemodialise (ANEXO B),
demonstrnado que dentro de uma mesma instituicdo podem existir diferentes tipos de
condutas. Entretanto, de maneira geral, o tempo de repouso indicado na instituicdo se mantém
em 24 horas e os cuidados de enfermagem sdo prescritos com base no diagnéstico de
enfermagem (DE) Risco de Sangramento (NANDA-I, 2018), o que inclui manter peso no
local da puncgéo por quatro horas; manter jejum por quatro horas; aferir sinais vitais de 15 em
15 minutos na primeira hora, de 30 em 30 minutos na segunda hora e de uma em uma hora até
a sexta hora.

Nesse sentido, ressalta-se o papel da equipe de enfermagem no cuidado a esse
paciente, que tem por competéncia a monitorizagdo de sinais e sintomas precocemente, para
evitar e/ou diminuir complicagOes e facilitar a recuperacdo do paciente. Assim, o enfermeiro
necessita estar apto para essa monitorizagdo e utilizar técnicas, conhecimento e instrumentos
que o subsidiem na avaliacdo precisa do paciente.

Nesse sentido, o processo de enfermagem, que pressupde a anamnese e 0 exame fisico
do paciente e, consequentemente, 0 estabelecimento de um diagndstico de enfermagem (DE),
seguido do planejamento de intervencBGes com vistas a resultados positivos, € um importante
aliado da equipe de enfermagem. No Brasil, muitas instituicGes ja utilizam sistemas de
classificacbes para nomear os DE. Um desses sistemas € a NANDA International (NANDA-I,
2018), utilizada no HCPA desde o ano 2000. Essa classificacdo apresenta o DE Risco de
Sangramento, que tem sido elencado para pacientes ap6s a BRP e assim, norteado a sua
prescricdo de cuidados na instituicao.

Com base no DE, o enfermeiro também pode utilizar um sistema de linguagem
padronizado como a Nursing Interventions Classification (NIC) (BULECHEK et al., 2016)
para elencar os melhores cuidados, bem como uma classificagdo de resultados de enfermagem
como a Nursing. Outcomes Classification (NOC), para avaliar os resultados obtidos
(MOORHEAD et al., 2018). No HCPA a NIC ja vem sendo utilizada como um referencial e a
NOC estd em fase de investigacdo na pratica clinica
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A ligacdo entre as terminologias de enfermagem associa os diagndsticos de
enfermagem com os resultados esperados, que sdo, via de regra, a consequéncia de uma
intervencdo realizada no paciente. Deste modo, os resultados sdo mensurados antes e nos
intervalos designados no momento posterior a intervencao.

Conforme ja descrito anteriormente, a avaliacdo do paciente submetido & intervengédo
da bidpsia renal é essencial e necessita ser eficiente, uma vez que é um procedimento que
implica em diferentes riscos. Todavia, ainda se desconhece estudos em que a enfermagem
tenha utilizado uma classificacdo padronizada como a NOC para tornar essa avaliacdo mais
precisa e segura.

Salienta-se que, a avaliagdo acurada, completa e sistematica dessas possiveis
complicacdes ao paciente é fundamental para prevenir agravos maiores, sendo importante a
exploracdo do uso de instrumentos apropriados para auxiliar neste processo.

A NOC classifica e padroniza os resultados de enfermagem (RE), os quais descrevem
0 estado, 0 comportamento e as percepgdes do paciente em resposta ao cuidado realizado pela
equipe de enfermagem, sendo mais uma alternativa para sua avaliacdo. Cada resultado da
NOC apresenta uma defini¢do e uma lista de indicadores clinicos que podem ser usados para
avaliar o estado do paciente, de acordo com escalas Likert de 5 pontos, em que 0 menor
escore representa o pior estado e 0 maior escore representa o estado mais desejavel, ao longo
de um continum (MOORHEAD et al., 2018).

A literatura apresenta diversos estudos sobre as taxonomias de enfermagem, incluindo

pesquisas sobre o uso da NOC em alguns cendrios da prética clinica (SILVA et al., 2015;
MELLO et al., 2016; LINHARES et al., 2016; LUCENA et al., 2013; SHIN et al., 2012;
ALMEIDA et al., 2010; SEGANFREDO; ALMEIDA, 2011). No entanto, ainda se observa
escassez em algumas areas do conhecimento, como no contexto do cuidado dos pacientes
submetido a BRP, em que o DE Risco de Sangramento estd presente e requer avaliacdo
constante para evitar e/ou minimizar complicagdes decorrentes deste procedimento, o que
corrobora e justifica a proposta desta pesquisa.
Nessa perspectiva, o presente estudo buscou testar a aplicabilidade clinica da NOC na
avaliacdo de pacientes submetidos a bidpsia renal. Assim, a questdo de pesquisa que se
buscou responder foi: quais sdo os resultados e indicadores de enfermagem prioritarios na
avaliacdo do paciente submetido a BRP e qual a sua aplicabilidade clinica?

A relevancia do estudo estd na contribuicdo de testar, em cenéario clinico real, a
aplicabilidade da NOC, considerando a avaliacdo dos pacientes submetidos & biopsia renal.

Por conseguinte, acredita-se que o estudo contribui para o fortalecimento do uso dessa
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classificacdo na prética clinica, trazendo beneficios & avaliacdo dos pacientes expostos ao
risco de sangramento decorrente da BRP.
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2 OBJETIVOS

Para a realizacdo desta pesquisa foram estabelecidos 0s seguintes objetivos:

2.1 OBJETIVO GERAL

Testar a aplicabilidade clinica da Nursing Outcomes Classification (NOC) na

avaliacdo de pacientes submetidos a bidpsia renal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Selecionar os resultados e os indicadores da NOC para a avaliacdo do paciente
submetido a bidpsia renal.
Construir definicGes conceituais e operacionais para os indicadores dos resultados

NOC selecionados para avaliacdo de pacientes submetidos a biopsia renal.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A sequir, apresenta-se o referencial tedrico que fundamentou cientificamente o
presente estudo, tendo como base aspectos relacionados a bidpsia renal, as principais
complicacdes do procedimento e os fatores de risco, o tempo em que elas ocorrem, 0 processo
de enfermagem e os sistemas de classificacbes, com énfase a Nursing Outcomes
Classification (NOC), bem como os estudos de aplicabilidade clinica dos resultados e
indicadores de enfermagem NOC.

Os estudos que embasaram o referencial tedrico foram buscados nas bases de dados
Web of Science, MEDLINE/PubMed e LILACS/SCIELO; publicados no periodo de 2007 a
2017; nos idiomas portugués, inglés e espanhol; com texto completo disponivel para o acesso.
Além disse, foram utilizados termos do Medical Subject Headings (MeSH) e descritores:
renal biopsy, kidney biopsy, complications, bleeding complications e outcome assessment
(health care).

Desse modo, esta etapa foi dividida em duas partes:

- Complicagdes da biopsia renal percutanea;
- Sistemas de classificacdo e estudos sobre aplicabilidade clinica dos resultados

de enfermagem NOC.

3.1 COMPLICAGOES DA BIOPSIA RENAL PERCUTANEA

A bidpsia renal percutanea (BRP) é um procedimento importante para o diagndstico,
avaliacdo prognostica e orientacdo terapéutica de varias doencas renais (MARTIM et al 2012;
BRACHEMI; BOLLEE, 2014). Apesar de ser considerado seguro, o procedimento ndo esta
livre de complicacdes e, na maioria das vezes, estdo relacionadas ao risco de sangramento
(MIER et al., 2014).

E importante destacar que a incidéncia de complicacbes tornou-se mais baixa com o
uso de dispositivos automatizados e orientacdo por ultrassom em tempo real, que atualmente é
o procedimento “gold standard" para BRP (BRACHEMI; BOLLEE, 2014). A técnica de
puncao é guiada por ecografia e com o uso de agulhas mais finas, de onde se depreende que o
risco de complicagBes diminuiu sobremaneira (MAYA et al., 2007). Alem disso, A BRP &
comumente realizada sob anestesia local, agulhas de calibre 14G, 16G ou 18G (didmetro de
2,11mm, 1,65mm e 1,27mm, respectivamente). Quanto ao rendimento diagnostico do tecido
depende de outros fatores como caracteristicas do paciente (tamanho do rim) e experiéncia do
profissional que realiza o procedimento (HOGAN; MOCANU; BERNS, 2015).
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Nesse ambito, uma revisdo sistematica apontou que o uso de agulhas de calibre 14G
tem sido associado a taxas mais altas de transfusdo sanguinea (2,1%) em compara¢do com as
agulhas 16G (0,4%) e 18G (0,6%) (CORAPI et al., 2012). Corroborando esses achados, um
estudo recente comparou a utilizacdo de agulhas calibre 14G e 16G, apontando que as agulhas
16G resultam em menos hematomas po6s-bidpsia e tém rendimento diagndstico equivalente as
agulhas 14G para bidpsia renal (CUI et al., 2016). Além da utilizacdo de agulhas mais finas,
as imagens em tempo real com ultrassom contribuiram sobremaneira para a reducdo das
complicacdes ap6s BRP e consequentemente aumentando a seguranca para O paciente
(MISHRA et al., 2017; PRASAD et al., 2015; BRACHEMI; BOLLEE, 2014; MAYA et al.,
2007).

Os fatores de risco para complicacdes apds bidpsia renal incluem: hipertensdo arterial,
idade, diminuicdo da funcdo renal, obesidade, anemia, baixa contagem de plaguetas e
disturbios de coagulagio sanguinea (BRACHEMI; BOLLEE, 2014). Um estudo recente
buscou investigar os fatores de riscos para sangramento grave em pacientes chineses. A
amostra se constituiu de 3.577 biopsias renais em rins nativos, dentre essas ocorreram eventos
hemorragicos graves em 14 (0,39%) bidpsias. Os pacientes que apresentaram complicacdes
eram mais velhos, com presséo arterial elevada, hemoglobina baixa, menor contagem de
plaqueta e piora da funcéo renal (XU et al., 2017).

As complicacbes da bidpsia renal sdo classificadas em menores e maiores. As
complicacBes menores ndo necessitam de transfusdo sanguinea ou tratamento adicional e
incluem: hematoma assintomatico, hematuria microscopica e macroscopica transitérias, que
se resolvem espontaneamente, anemia (com queda da concentragdo de hemoglobina > 1
g/dL), dor e fistula arteriovenosa. As complicacbes maiores sdo assim denominadas por
necessitarem de algum tipo de intervencdo, seja transfusdo sanguinea, seja procedimento
cirargico ou radioldgico. Sdo elas: sangramento, hematoma retroperitoneal, hipotensdo
relacionada ao sangramento, nefrectomia, sepse, perfuracdo de outros 6rgdos e/ou vasos
sanguineos e morte (VISCONTI et al., 2016; XU et al., 2017; MIER et al., 2014; MARTIN et
al., 2012).

Em face disso, a incidéncia de complicacdes apos a BRP é pequena e em geral séo
consideradas menores, todavia, ha risco de complicacdes maiores que podem levar ao obito.
Estudo prospectivo realizado na Espanha constatou que dos 241 pacientes submetidos a BRP,
46 (19,1%) apresentaram complicacbes menores e nove (3,7%) casos apresentaram

complicacdes maiores (MIER et al., 2014). Outro estudo realizado anos antes na Espanha
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analisou retrospectivamente uma amostra de 797 bidpsias renais, dentre as quais foram
identificadas apenas seis (0,75%) complicagdes maiores (TOLEDO et al., 2010).

Os achados de uma revisdo sistematica e meta-analise de 34 estudos retrospectivos e
prospectivos, incluindo 9.474 pacientes adultos submetidos a bidpsia do rim nativo, utilizando
imagens de ultrassom em tempo real e dispositivo automaético, a incidéncia geral de
complicagdes hemorrégicas foi: hematlria em 3,5%, solicitacdo de terapia transfusional em
0,9%, demanda de controle angiografico de sangramento em 0,6%, solicitacao de nefrectomia
para controle de sangramento em 0,01% e 6bito em 0,02% dos casos (CORAPI et al., 2012).

Pesquisadores analisaram 1503 bidpsias em rim nativo realizadas ao longo de 20 anos
em um Instituto de Nefrologia cubano. Foram identificadas complicagbes em 59 (3,9%)
pacientes, sendo sangramento a principal delas, e 16 (1%) pacientes necessitaram de
transfusdo sanguinea. Ocorreu um 6bito e uma nefrectomia (MENDEZ et al., 2015). Outro
estudo recente observou taxa semelhante de complicagdes: de 210 bidpsias incluidas no
estudo, 36 pacientes (7,8%) desenvolveram complicacOes, dentre as quais nove pacientes
(1,9%) apresentaram complicacbes maiores e 27 (5,8%) desenvolveram complicacbes
menores (ROCCATELLO et al., 2017).

Uma pesquisa realizada em Chicago, também acerca de bidpsias em rim nativo,
identificou complicacbes em 155 (14,7%) procedimentos. As complicacdes menores
ocorreram em 85 (8,1%) biopsias, sendo que hematdria e hematoma foram as mais
prevalentes. J& as complicacBes maiores ocorreram em 70 (6,6%) bidpsias e se tratavam de
hematomas graves na maioria dos casos. Houve uma morte atribuida a bidpsia, resultado de
um hematoma perinéfrico (KORBET; VOLPINI; WHITTIER, 2014).

No ambito das pesquisas realizadas sobre as complicacdes associadas a bidpsia de
enxerto renal, encontrou-se um estudo realizado no Servico de Nefrologia do Hospital
Universitario La Paz, na Espanha, que identificou a ocorréncia de complicacbes em 49
(12,6%) pacientes. Desses casos, 22 foram complicacbes maiores (5,6%) e 27 foram
classificadas como menores (6,9%). Esses achados foram similares as taxas de complicacGes
descritas em rins nativos. Além disso, quase todos os pacientes submetidos a bidpsia renal
apresentaram microhematiria e até 12% deles tiveram hematlria macroscopica, que
geralmente é autolimitada e cede em poucas horas de repouso (TAPIA-CANELAS et al.,
2014).

Ainda nesse contexto, pesquisadores norte-americanos analisaram 3738 biopsias de
enxerto no periodo de 2000 a 2009. Ocorreram complicacGes em 66 (1,8%) procedimentos,

dentre elas hematoma, fistula arteriovenosa, dor abdominal que ndo precisou de intervencéo e
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sangramento. Um total de 0,7% foram complicacdes leves, 0,7% foram complicacoes
moderadas, 0,21% foram graves e 0,19% apresentaram risco de vida. N&o houve obito e a
maioria das complicacfes ocorreu dentro do periodo de quatro horas apds a bidpsia. O tempo
médio de complicacBes moderadas foi de 5 horas 37 minutos e das complicacfes severas foi
de 12 horas 22 minutos. Além disso, identificou-se que os pacientes biopsiados em uma
semana apos o transplante apresentavam maior risco de complicacéo e, por isso, deveriam ser
monitorados mais cuidadosamente (REDFIELD el al., 2016).

De forma semelhante, um estudo realizado na Espanha acerca das complicagdes
decorrentes da biopsia renal em pacientes receptores de transplante renal, apontou 8% de
complicagdes menores em uma amostra de 368 pacientes. O mesmo estudo comparou 0
tempo de repouso de 24 e seis horas apds a biopsia, constatando que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa em relacdo a ocorréncia de complicacdes; no entanto, houve
diferenca quando lombalgia, dificuldade de sono, descanso noturno e micgdo, apontando
maior conforto para os pacientes que ficaram em repouso por seis horas (IZQUIERDO et al.,
2015).

Quanto aos cuidados de enfermagem apresentados na literatura, destacam-se o
monitoramento dos sinais vitais, verificacdo da hematuria, dor, supervisdo do repouso,
inspecdo em relacdo a presenca de sangramento e hematoma no local da puncgédo
(IZQUIERDO et al., 2015; MENDEZ et al., 2015). Um estudo apresentou de forma mais
detalhada o intervalo de tempo adequado para 0 monitoramento dos sinais vitais: na primeira
hora a cada 15 minutos, na segunda hora a cada 30 minutos e de hora em hora nas proximas
duas horas (REDFIELD el al., 2016).

Sabendo-se que as complicacdes hemorragicas continuam sendo o0 maior risco apds a
BRP, devido a gravidade e o potencial risco de vida, existe um esfor¢o para minimizar o risco
de sangramento verificando os marcadores de coagulacdo sanguinea antes do procedimento,
os casos de hipertensdo descontrolada, coagulopatias, creatinina sérica elevada e 0 uso de
medicamentos antiplaquetarios e anticoagulantes. Para os pacientes que ndo apresentam
doenca cardiaca, é aconselhavel interromper o uso de medicamentos antiplaquetarios por no
minimo uma semana antes da realizacdo da bidpsia. J& nos casos em que existe alto risco de
sindrome coronariana, é necessario analisar o risco-beneficio. Além disso, 0 acompanhamento
rigoroso do paciente apos o procedimento é de grande importancia (LEES et al., 2017; ZHU,;
CHEN; XU, 2014).

Em suma, existe predominio de estudos europeus acerca das complica¢bes da bidpsia

renal percutanea; também foram encontradas pesquisas realizadas nos Estados Unidos, Cuba e
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Japdo. A taxa de complicagcbes menores varia de 10 a 20% e a ocorréncia de complicacgdes
maiores varia de 1,2 a 6,6%.

O conhecimento a cerca das possiveis complicacdes da biopsia renal é de suma
importancia para os profissionais de saude que cuidam dos pacientes submetidos a esse tipo
de procedimento. Uma vez identificadas as necessidades especificas desse perfil de paciente,
é possivel a elaboracdo de um plano de cuidados mais eficiente com vistas & supervisao e
monitoramento da ocorréncia de complicacles, viabilizando acOes preventivas e que

minimizam os riscos para o individuo.

3.2 SISTEMAS DE CLASSIFICACAO E ESTUDOS SOBRE APLICABILIDADE
CLINICA DOS RESULTADOS DE ENFERMAGEM NOC

O processo de enfermagem (PE) consiste em um modelo metodoldgico para favorecer
o cuidado e organizar as condi¢Bes necessarias para que o mesmo ocorra. E realizado por
meio de cinco etapas interligadas e dinamicas: avaliacdo, diagndstico, planejamento,
implementacdo e evolucdo. Na execucdo das etapas do PE e buscando qualifica-lo, os
sistemas de classificacdo de enfermagem sdo alternativas, pois apresentam e classificam
termos padronizados comuns a pratica clinica (ALMEIDA et al.,, 2011; GARCIA;
NOBREGA, 2009).

Neste contexto, diagndsticos, intervengdes e resultados de enfermagem sdo elementos
inerentes a pratica profissional. Além disso, favorecem o desenvolvimento de sistemas de
classificacdo e de linguagem padronizada que consistem em instrumentos utilizados no
processo do julgamento clinico, do cuidado e dos resultados que sdo sensiveis as intervencdes
(GARCIA; NOBREGA, 2009). Existem atualmente diversas classificacdes, tais como North
American Nursing Diagnosis Association Internacional (NANDA-I), Nursing Interventions
Classifications (NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC) (NANDA-I, 2018;
BULECHEK el al., 2016; MOORHEAD et al., 2018).

A NOC surgiu a partir da necessidade de avaliacdo dos resultados das intervencdes de
enfermagem. Essa classificacdo padroniza o titulo e as defini¢des de resultados para utilizagédo
na pratica clinica, no ensino e na pesquisa. Além disso, apresenta uma lista de indicadores que
descrevem estados especificos, percepgdes e comportamentos relacionados aquele resultado, e
uma escala do tipo Likert de 5 pontos para mensurar e quantificar os niveis de modificacdo do
estado do paciente, na qual o escore pode variar de 1 (estado menos desejado) a 5 (estado

mais desejado). Em sua Ultima versdo, sexta edicéo, ainda nédo traduzida para o portugués do
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Brasil, a NOC esta estruturada em sete dominios, 34 classes e 540 resultados (MOORHEAD
et al., 2018). Em relacdo a edicdo anterior, quinta edicdo, traduzida para o portugués foram
acrescentadas trés classes e 50 novos RE (MOORHEAD et al., 2016).

O dominio I, Saude Funcional, apresenta resultados que descrevem a capacidade para
0 desempenho de tarefas basicas da vida. Inclui as classes: Autocuidado; Manutencdo de
Energia; Crescimento e Desenvolvimento; e Mobilidade (MOORHEAD et al., 2016).

O dominio Il, Saude Fisioldgica, inclui resultados que descrevem o funcionamento
organico do corpo. As suas classes sdo: Cardiopulmonar; Digestdo e Nutricdo; Eliminacao;
Funcdo Sensorial; Liquidos e Eletrolitos; Integridade Tissular; Neurocognitivo; Regulagdo
Metabdlica; Resposta Imune; e Resposta Terapéutica (MOORHEAD et al., 2016).

O dominio I, Saude Psicossocial, retne resultados que explicam o funcionamento
psicolégico e social. As classes apresentadas nesse dominio sdo: Adaptacdo Psicossocial;
Autocontrole; Interacdo Social; e Bem-Estar Psicolégico (MOORHEAD et al., 2016).

O dominio IV, denominado Conhecimento em Saude e Comportamento, apresenta
resultados acerca de atitudes, compreensdo e acdes com relacdo a salde as doencas. Suas
classes sdo: Comportamento em Saude; Conhecimento em Saude; Controle de Riscos e
Seguranca; Controle da Saude; e Crencas em Saude (MOORHEAD et al., 2016).

O dominio V, Saude Percebida, apresenta resultados que descrevem impressdes de um
individuo sobre a saude e sobre a assisténcia a satde. As classes incluidas nesse dominio s&o:
Estado dos Sintomas; Satisfacdo com o Cuidado; e Salde e Qualidade de Vida
(MOORHEAD et al., 2016).

O dominio VI, intitulado Satde Familiar, inclui resultados sobre o estado de salde,
comportamento ou funcionamento da familia como um todo ou de um individuo como
membro da familia. Abrange as classes: Bem-estar Familiar; Desempenho do Cuidador
Familiar; Estado de Saude de um Membro da Familia; e Criacdo de Filhos (MOORHEAD et
al., 2016).

O dominio VII, Saude Comunitéria, traz resultados que descrevem a saude, bem-estar
e funcionamento de uma comunidade ou populacdo. Suas classes correspondentes sdo: Bem-
estar da comunidade e Protecdo da Saude da Comunidade (MOORHEAD et al., 2016).

Uma das caracteristicas da NOC é a utilizacdo de mais de um tipo de escala para medir
um mesmo resultado, de acordo com a necessidade de ajustes do foco do resultado e da
sensibilidade das informagdes que o enfermeiro precisa obter sobre determinada alteracdo do
estado clinico do paciente. Por conseguinte, a subjetividade das escalas utilizadas na avaliagéo

dos resultados de enfermagem constitui um fator limitante para sua aplicacdo na pratica
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clinica (MOORHEAD et al., 2018; MOORHEAD, 2009). Porém, tal limitacdo pode ser
minimizada a partir da construgdo de defini¢cGes conceituais e operacionais quanto ao qué e
como se deve avaliar o indicador.

Existem publicacdes sobre a NOC voltadas a validacdo de contetdo por especialistas
para resultados e indicadores de determinados diagnosticos de enfermagem, demonstrando
que a padronizacgdo traz acuracia as avalia¢fes do enfermeiro (SEGANFREDO; ALMEIDA,
2011; ALMEIDA et al., 2014; BARRETO; SWANSON; ALMEIDA, 2016; LUCENA et al.,
2013; BAVARESCO; LUCENA, 2012). Todavia, € imprescindivel que estes estudos sejam
validados clinicamente e tenham os seus dados refinados em diferentes cenarios do cuidado
para fundamentar o uso dos resultados e indicadores NOC a serem incorporados na préatica
profissional com vistas a uma avaliacdo objetiva.

Embora a NOC apresente diversas estratégias para a avaliacdo dos resultados de
enfermagem, a sua utilizacdo na prética clinica se mostra, ainda, incipiente (SEGANFREDO;
ALMEIDA, 2010; SILVA; OLIVEIRA; CARVALHO, 2015). As publicacdes norte-
americanas acerca das taxonomias NANDA-I, NIC e NOC predominam na literatura, porém,
menos da metade dos estudos trazem a abordagem da NOC voltada a sua aplicabilidade
clinica (FURUYA et al, 2011).

No Brasil, estudos recentes apontaram que a NOC possibilitou demonstrar a evolugéo
clinica dos pacientes em diferentes cenarios da assisténcia (SILVA et al., 2015; MELLO et
al., 2016; LINHARES et al., 2016). Nos tltimos anos, houve aumento na producéo de estudos
qgue abordam esta taxonomia. A exemplo disso, uma revisao sistematica identificou 312
artigos sobre linguagem padronizada, cuja maioria dos estudos com a NOC tem como foco a
confiabilidade ou validade de seus termos e a percep¢do dos enfermeiros sobre o potencial
para 0 uso na pratica (n=12). Porém, apenas seis estudos utilizaram essa classificacdo na
pratica clinica de enfermagem (TASTAN et al., 2014).

Em uma revis&o integrativa acerca do conhecimento produzido sobre os RE da NOC,
dos 21 artigos que compuseram o estudo, sete (33,33%) deles abordaram a aplicabilidade dos
resultados na pratica clinica, sugerindo que a NOC promove uma avaliacdo precisa do
individuo, familia ou comunidade. Deste modo, permite a utilizacdo de estratégias de
enfermagem com vistas a avaliar o estado de saude e prevenir situacdes indesejaveis
(SILVA; OLIVEIRA; CARVALHO, 2015).

Neste contexto, um estudo longitudinal conduzido em hospital universitario do sul do
pais testou a aplicabilidade dos resultados de enfermagem em pacientes com insuficiéncia

cardiaca e volume de liquidos excessivos. Os achados demonstraram que a NOC foi sensivel
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as alteracGes no quadro clinico dos pacientes (LINHARES et al., 2016). A semelhanca, outro
estudo testou a aplicabilidade da NOC na avaliacdo de pacientes oncolégicos com dor aguda
ou crbnica em cuidados paliativos, concluindo que os resultados incluidos no estudo foram
capazes de avaliar a evolucdo clinica desses pacientes e que 0S escores Se mostraram
aplicaveis para utilizacdo em cuidados paliativos (MELLO et al., 2016).

Ainda no cenério nacional, pesquisadores do sul do pais verificaram a aplicabilidade
clinica de resultados de acordo com a NOC, na avaliacdo de pacientes ortopédicos com
mobilidade fisica prejudicada. Os resultados apontaram que foi possivel demonstrar a
evolucdo clinica, sendo aplicaveis neste cenario (SILVA et al., 2015).

N&o foram encontrados estudos sobre a aplicabilidade dos resultados de enfermagem
no cenario clinico dos pacientes submetidos a biopsia renal, ou relacionados a tematica
apresentada no presente estudo. Nesta perspectiva, buscou-se testar a aplicabilidade clinica da

NOC no contexto de pacientes que foram submetidos a bidpsia renal.
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4 METODO

Neste capitulo é apresentado o delineamento e as fases desenvolvidas no estudo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com delineamento longitudinal (POLIT, 2011), aninhado a um
estudo clinico randomizado, intitulado “Reducdo do tempo de repouso no leito de pacientes
apos biopsia renal percuténea avaliada pela Nursing Outcomes Classification-NOC: ensaio
clinico randomizado”. Assim, o presente estudo foi conduzido em duas etapas, conforme
segue.

Na primeira etapa, utilizou-se a validagdo por consenso de especialistas para a selecéo
de resultados e indicadores de enfermagem da NOC (AZZOLIN et al., 2012) aplicaveis a
avaliacdo do paciente submetido a BRP, bem como sobre a construcdo das suas definicGes
conceituais e operacionais, que foram embasadas na literatura atual. Esses resultados,
indicadores e defini¢bes constituiram um instrumento de coleta de dados para aplicagdo na
etapa posterior do estudo.

Na segunda etapa, foi realizada a aplicacdo do instrumento de estudo contendo 0s
resultados e indicadores selecionados na NOC para avaliagdo dos pacientes a beira do leito

em cenério clinico real (POLIT, 2011).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Este estudo foi conduzido no HCPA, um hospital pablico universitario localizado em
Porto Alegre/RS, Brasil e referéncia na area de nefrologia e transplante renal. Os campos
selecionados foram o Centro Cirdrgico Ambulatorial (CCA), Radiologia, Unidade de
Hemodialise e Unidades de Internacdo, as quais atendem pacientes submetidos a BRP. A
coleta de dados ocorreu entre fevereiro e abril de 2018.

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Na primeira etapa do estudo, os sujeitos foram enfermeiros especialistas na area de
nefrologia. Na segunda etapa, os sujeitos foram pacientes submetidos a bidpsia renal
percutanea, os quais também fazem parte do ECR (independente do grupo ser controle ou
intervencao) a que este estudo esta aninhado.
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4.3.1 Etapa de consenso de especialistas

A primeira etapa da escolha dos resultados e dos indicadores de enfermagem foi
realizada com a participacdo de 12 enfermeiros especialistas (APENDICE A), selecionados
com base nos critérios descritos, para estudos que envolvam diagndsticos, resultados e
intervencdes de enfermagem no Brasil (GUIMARAES et al., 2016). Vale ressaltar que a
validacdo por consenso € um processo que permite obter a opinido de enfermeiros
especialistas sobre um determinado fendmeno. As técnicas de validagdo por consenso estao
sendo utilizadas para o refinamento das taxonomias de enfermagem, com vistas a estabelecer
conexdes entre os sistemas de classificacdo e definir padrbes de pratica (AZZOLIN et al.,
2012).

Assim, os critérios utilizados para a escolha dos enfermeiros foram: ter experiéncia
clinica de pelo menos quatro anos na area especifica (4 pontos); experiéncia de pelo menos
um ano no ensino clinico da area especifica ou ensino da utilizacdo das classificacGes de
enfermagem (1 ponto); experiéncia em pesquisas com artigos publicados sobre a éarea
especifica ou sobre as classificacdes de enfermagem em revistas de referéncia (1 ponto);
participacdo em pelo menos dois anos em um grupo de pesquisa na area especifica (1 ponto);
doutorado em enfermagem (2 pontos); mestrado em enfermagem, especializacdo ou
residéncia em enfermagem (1 ponto) (GUIMARAES et al., 2016).

Foi adicionado 1 ponto para cada ano de qualquer experiéncia clinica ou experiéncia
de ensino. Deste modo, de acordo com a pontuagdo obtida pelos critérios acima mencionados,
os especialistas foram classificados da seguinte forma:

- Especialista junior: pontuacdo minima de 5 pontos

- Especialista master: pontuacdo entre seis e 20 pontos

- Especialista sénior: pontuagéo superior a 20 pontos

4.3.2 Etapa de aplicacdo dos resultados e indicadores em cenario clinico real
Para esta etapa, 0s pacientes incluidos no estudo foram captados na agenda de bidpsia

renal das unidades CCA, Radiologia e Hemodialise.

4.3.2.1 Critérios de inclusao

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: pacientes de ambos 0s sexos,

com idade igual ou superior a 18 anos.
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4.3.2.2 Critérios de excluséo

Foram excluidos os pacientes que apresentaram 0s seguintes fatores de risco para
complicagbes: mais de quatro pungdes durante o procedimento, agulha de maior calibre
(14G), pressdo arterial ndo controlada, disturbios de coagulacdo sanguinea e uso de e
antiplaquetarios (aspirina ou clopidogrel), ou ainda uso de anticoagulantes. Também foram

excluidos os pacientes acamados ou impossibilitados de deambular.

4.3.2.3 Célculo da amostra

O célculo da amostra foi estimado para o desfecho da aplicabilidade clinica dos
indicadores considerando a pontuagdo da NOC. Para tanto, utilizou-se como base estudos
prévios (AZZOLIN et al., 2012; SILVA et al., 2015; LINHARES, 2016; MELLO et al.,
2016), considerando-se uma diferenca de 1 ponto no score de resultados da NOC obtidos nas
avaliacdes; com poder de 90%, erro tipo alfa de 5%, com desvio padrdo entre as pontuacdes
de 1 e com correlagcdo estipulada entre a primeira e a Ultima avaliacdo de 0,5, o que
determinou a necessidade de 13 pacientes, somando 20% de perdas.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em duas etapas distintas, sendo a primeira correspondente a
selecdo dos indicadores de enfermagem e construcdo de defini¢cbes conceituais e operacionais
dos indicadores da NOC, por meio de consenso de especialista e busca na literatura. Na

segunda etapa, o instrumento foi aplicado em ambiente clinico real.

4.4.1 Primeira etapa: selecdo dos indicadores NOC e construcdo das defini¢des

conceituais e operacionais

Esta etapa do estudo iniciou com a selecdo prévia de cinco resultados da NOC,
realizada pelos pesquisadores, com base na literatura e considerando as complicagdes
decorrentes da bidpsia renal. Foram elegiveis para o estudo os seguintes resultados de
enfermagem: Coagulacdo sanguinea, Estado circulatorio, Gravidade da perda de sangue,
Nivel de dor e Estado de conforto: fisico.

A partir disso, foi elaborado um formulario para a selecdo dos indicadores NOC no
Google Forms (APENDICE B), onde foram esbogados os cinco resultado da NOC com suas

definicBes e com todos os seus indicadores clinicos, seguidos das opc¢des seleciono e ndo
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seleciono, para os enfermeiros especialistas assinalarem. O formulério foi enviado por e-mail
aos 12 enfermeiros especialistas, que selecionaram os indicadores mais apropriados a
avaliacdo do paciente apds BRP. Considerou-se selecionado os indicadores que obtiveram um
percentual a partir de 80% de consenso. Apds isso, foram elaboradas as defini¢bes conceituais
e operacionais de cada indicador selecionado, bem como a magnitude dos itens avaliado na
escala Likert de 5 pontos da NOC, de modo a mensurar e avaliar o paciente com precisdo. A
construcdo dessas definicdes ocorreu a partir do embasamento tedrico cientifico presente na
literatura (VISCONTI et al., 2016; CORAPI et al., 2012; IZQUIERDO et al., 2015;
MENDEZ et al., 2015; ABREU; REQUIAO-MOURA; SESSO, 2007; SMELTZER; BARE,
2009; SILVA et al., 2011; PASIN et al., 2011; BOTTEGA; FONTANA, 2010; OLIVEIRA,
2007), da taxonomia da NOC (MOORHEAD et al., 2016), e na experiéncia dos enfermeiros
especialistas no cuidado ao paciente submetido a BRP. Ao final do formulario foi reservado
um espaco para sugestdes que pudessem ser incluidas no instrumento.

Esses dados compuseram o instrumento NOC para avaliacdo do paciente apds BRP
(APENDICE C) que foi discutido em reunido presencial com todos os especialistas que
opinaram novamente sobre a selecdo dos resultados e dos indicadores e suas respectivas
definicBes conceituais e operacionais, considerando a sua expertise na pratica clinica. Assim,
foram definidos os resultados e indicadores clinicos NOC para a avaliagcdo das complicacdes
da BRP.

4.4.2 Segunda etapa: aplicacdo do instrumento em ambiente clinico real

Nesta etapa, os dados foram coletados por meio da aplicagdo do instrumento elaborado
na primeira etapa da pesquisa (APENDICE C), além de dados sobre a caracterizacio
sociodemografica e variaveis clinicas dos pacientes (APENDICE D). A avaliacdo foi
realizada de modo a identificar e/ou minimizar a ocorréncia de possiveis complicacdes apos a
BRP.

A captacdo dos pacientes para o estudo ocorreu conforme a agenda de marcacao das
bidpsias renais realizadas no CCA, na radiologia e na hemodialise, informada diariamente
pelas enfermeiras dos respectivos servicos. A agenda do CCA para este procedimento é fixada
nas segundas-feiras a tarde, realizando-se em média duas BRP. Ja a agenda da radiologia e da
hemodialise pode variar conforme a demanda. Por esse motivo, foi acordado com a secretaria
e a equipe, que diariamente a pesquisadora ou os auxiliares de pesquisa entrariam em contato

a fim de saber os dias nos quais seriam agendados os pacientes.
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Destaca-se que na radiologia a maioria dos pacientes que fazem BRP recuperam na
Unidade de Internacdo Cirargica 8° Sul. Ja os pacientes do CCA sdo pacientes ambulatoriais
que recuperam na unidade desse servico. Os pacientes que realizam a biopsia na hemodialise,
na maioria das vezes sdo pacientes que estdo internados na instituicdo, portanto, recuperam na
unidade de internagdo que estavam antes do procedimento.

O instrumento contendo os resultados e indicadores da NOC foi aplicado a beira do
leito, em cinco momentos distintos: antes do procedimento (A0), imediatamente apds a BRP
(Al), na oitava hora apo6s o procedimento (A2), na 122 hora (A3) e na 242 hora apds a BRP
(A4), totalizando cinco avaliagfes distintas para um mesmo paciente. Destaca-se que a
avaliacdo AO foi realizada com vistas a conhecer o estado basal do paciente, uma vez que o
procedimento poderia causar complicacBes que acarretariam possiveis mudancas nos
indicadores apds a sua realizacdo.

A equipe de coleta de dados foi constituida pela pesquisadora principal do estudo e
quatro bolsistas de iniciacdo cientifica (IC) capacitadas para esta tarefa. A capacitacdo foi
realizada em reunides presenciais onde todo o projeto de pesquisa foi discutido de forma
detalhada, em especial aos passos correspondentes a coleta de dados. Todos foram
capacitados para preencher os instrumentos de coleta de dados com testagem dos mesmos. A
coleta sempre foi realizada em dupla, a pesquisadora e uma bolsista de IC.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

A anélise dos dados do consenso especialistas considerou um percentual de respostas
positivas de 80% de proporcéo para a selecdo dos indicadores de enfermagem (AZZOLIN et
al., 2012; MELLO et al, 2016).

Para a andlise da segunda etapa do estudo, o banco de dados foi organizado no
programa Excel for Windows e analisado pelo programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 21.0.

As variaveis continuas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana e
amplitude interquartilica, conforme distribuicdo dos dados. As variaveis categoricas foram
descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparacao das médias dos escores dos indicadores de enfermagem ao longo do
tempo foi aplicado o modelo de Equagbes de Estimativas Generalizadas (GEE)
(GUIMARAES; HIRAKATA, 2012) com ajuste por Bonferroni para localizagio das

diferencas entre as médias. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
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4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto esta em consonancia com a resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta e normatiza as pesquisas realizadas com seres humanos (BRASIL,
2013). Os especialistas que participaram da selecdo dos indicadores clinicos utilizados no
estudo consentiram a participacao ao enviarem a resposta em formulario online.

Os pacientes assinaram em duas vias o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE — (APENDICE E). O TCLE descreve os objetivos do estudo, a forma de coleta de
dados destacando a importancia de participacdo em todas as etapas. Informa ao participante
sobre a garantia de receber qualquer informacdo durante a pesquisa e esclarecer as duvidas
acerca do assunto, concede a liberdade de se retirar do estudo a qualquer momento, garante a
privacidade e confidencialidade das respostas, bem como o uso exclusivo destas para fins
cientificos.

Os pesquisadores se comprometeram com o carater confidencial das informacoes e a
sua utilizacdo Unica e exclusivamente para a execucdo do projeto descrito, por meio da
assinatura do Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados Institucionais (ANEXO C).
Este estudo faz parte de um projeto maior aprovado pela Comissdo Cientifica e Comité de
Etica em Pesquisa do HCPA sob n°170430 (ANEXO D).
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5 RESULTADOS

A seguir sdo apresentados os resultados do presente estudo. Inicialmente se descreve
sobre a etapa de selecdo dos resultados e indicadores de enfermagem NOC mais apropriados a
avaliacdo do paciente submetido a BRP, em consenso de especialistas. Somado a isso se
refere a construcdo das definicdes conceituais e operacionais dos indicadores selecionados.
Na segunda parte se apresenta os achados da aplicacdo do instrumento com os resultados e

indicadores da NOC em ambiente clinico real.

51 PARTE |.: SELECAO DOS INDICADORES NOC E CONSTRUGCAO DAS
DEFINICOES CONCEITUIAS E OPERACIONAIS

Participaram desta etapa do estudo 12 enfermeiros especialistas, sendo a maioria do
sexo feminino (n=11; 91,7%), formados a um tempo mediano de 18 (12 - 27) anos, com
tempo mediano de atuacdo profissional de 16,5 (11 - 24) anos. Quanto a titulacdo dos
especialistas, houve trés (25%) enfermeiros com o titulo de especialista, seis (50%) mestres e
dois (16,7%) doutores. A area de atuacdo prevalente foi a clinica assistencial com sete
(58,3%) enfermeiros.

Conforme os critérios utilizados para a escolha dos enfermeiros especialistas
(GUIMARAES et al., 2016), trés enfermeiros foram classificados como especialistas sénior,
com pontuagdo superior a 20 pontos, e nove foram classificados como especialistas méster,
cuja pontuacéo variou entre 10 e 20 pontos.

Todos especialistas participaram de cursos, eventos ou palestras na area de nefrologia.
Quanto as publicacdes, observou-se maior numero de enfermeiros com trabalhos publicados

em anais de congressos, sendo que seis (50%) publicaram no minimo 10 resumos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos enfermeiros especialistas (n=12). Porto Alegre/RS, 2018.

Variaveis n(%o)
Titulagdo
Doutor 2(16,7)
Mestre 6(50)
Especialista 3(25)
Graduado 1(8,3)
Tempo de formacdo (em anos)y 18(12 - 27)
Tempo de atuagdo profissional (em anos)+ 16,5(11 - 24)
Area de atuacio
Clinica assistencial 7(58,3)
Coordenacdo de enfermagem 3(25)

Docéncia e pesquisa 2(16,7)  cont..




Cont...

Participacdo em cursos/eventos/palestras na area de nefrologia 12(100)
Publicacdo ou apresentacao de trabalhos
Artigos 3(16,7)
Minimo 5
Capitulo e/ou livros 3(25)
Minimo 5
Anais de congressos 6(50)
Minimo 10

Fonte: Dados da pesquisa
+ mediana (percentis 25-75)
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Conforme discorrido anteriormente, os RE da NOC foram pré-selecionados pelos

pesquisadores de acordo com as possiveis complicacdes da BRP descritas na literatura. Foram

eles: Coagulacdo sanguinea, Estado circulatério, Gravidade da perda de sangue, Nivel de dor

e Estado de conforto: fisico. O consenso final entre os especialistas corroborou esses

resultados e apontou para a selecdo de 11 indicadores de enfermagem, que estdo apresentados

com seus titulos e respectivos cddigos numéricos no Quadro 1.

Quadro 1 - Resultados e indicadores de enfermagem NOC selecionados pelos especialistas

para a avaliacdo do paciente submetido a bidpsia renal. Porto Alegre/RS, 2018.

Resultados de Enfermagem
(c6digo numérico)

Indicadores Clinicos
(c6digo numérico)

Coagulacdo sanguinea (0409)

Sangramento (040902)
Hematoma (040903)
Hematuria (040918)

Estado circulatério (0401)

Pressdo arterial sist6lica (040101)
Pressdo arterial diastolica (040102)

Gravidade da perda de sangue (0413)

Distensdo abdominal (041306)
Palidez da pele e das mucosas (041313)

Nivel de dor (2102)

Dor relatada (210201)
Expressdes faciais de dor (210206)

Estado de conforto: fisico (2010)

Bem-estar fisico (201002)
Posicao confortavel (201004)

Fonte: Dados da pesquisa

Os RE selecionados para avaliacdo dos pacientes submetidos a BRP estdo descritos em

dois dominios da NOC, sendo a maioria deles no dominio Il — Salde Fisiolégica, na classe E

— Cardiopulmonar. Os demais resultados estdo no dominio V — Saude Percebida, na classe U

— Saude e qualidade de vida e na classe V — Estado dos sintomas (Figura 1).
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Figura 1 - Insercdo nos dominios NOC dos resultados de enfermagem para a avalia¢do do
paciente submetido a biopsia renal. Porto Alegre/RS, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa

As defini¢bes conceituais e operacionais construidas para cada indicador e sua

respectiva magnitude nos itens da escala Likert da NOC, onde o menor escore representa o

pior estado e 0 maior representa o estado mais desejavel, estdo apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Definig¢Bes conceituais, operacionais e magnitude dos indicadores dos resultados
da NOC para avalia¢do do paciente submetido & BRP. Porto Alegre/RS, 2018.

RE Coagulacao sanguinea (0409): Extensdo em que o sangue coagula dentro do periodo de tempo

normal.

Indicadores clinicos e sua
definicdo conceitual

Defini¢éo operacional

Magnitude da definigéo
operacional

Sangramento

(040902)

Evento caracterizado pela perda
de sangue a partir do local da
puncéo, variando de gravidade
quantitativa e qualitativamente.

Verificado através de inspecdo
no local da puncéo.

1. Sangramento com
instabilidade hemodinamica e
necessidade de transfusdo de
hemoderivados.

2. Sangramento com
instabilidade hemodinamica
sem necessidade de transfusdo
de hemoderivados.

3. Sangramento sem
instabilidade hemodinamica
com necessidade de compressdo
manual por no minimo 15
minutos.

4. Sangramento sem
instabilidade hemodinamica
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com necessidade de compresséo
manual leve.

5. Auséncia de sangramento no
local da puncdo.

Hematoma

(040903)

AcUmulo de sangue em tecidos
moles, caracterizado por &rea de
endurecimento palpavel sob a
pele em torno do local da
puncéo da bidpsia renal,
podendo variar de tamanho.

Identificado por meio de
inspecdo visual e técnicas de
palpacdo em tecido ao redor do
local da pungdo. Classificado de
acordo com o tamanho, que é
determinado como a dimenséo
mais longa medida com uma
régua entre o local da puncéo.

1. Hematoma retroperitoneal
(>10cm de diametro), com
instabilidade hemodinamica e
necessidade de transfuséo
sanguinea ou esvaziamento
cirdrgico.

2. Hematoma grande (>10cm
de didmetro) sem instabilidade
hemodinamica com
necessidade de compresséo
manual/mecénica.

3. Hematoma moderado (5 a
10cm de diametro) que
necessita de compressao
manual/mecanica.

4. Hematoma pequeno (<5cm
de didmetro) ou delimitado sem
necessidade de nova
compressao manual/mecanica.
5. Auséncia de hematoma no
local da puncdo.

Hematuria

(040918)

Presenca de sangue na urina,
podendo ser classificada em
hemat(ria macroscépica e
hematuria microscopica. Na
hematdria macroscopica a
presenca de sangue é aparente.

Verificar por meio da inspegédo
e do teste com tiras de urinalise,
bem como o relato do paciente
e/ou cuidador.

Observacdo: desconsiderar
resultado positivo se o paciente
feminino estiver menstruada.

1. Presenga de hematuria
macroscopica (sangue Vivo).
2. Presenca de hematdria
macroscépica (coagulos).

3. Presenca de hematuria
macroscoépica (filamentos de
sangue) ou com fita reagente
250Ery/uL.

4. Presenca de hematuria
microscopica com fita
reagente abaixo de
250Ery/uL.

5. Auséncia de hematuria
macroscopica ou resultado
negativo no teste com tiras
de urinalise.

RE Estado circulatorio (0401): Fluxo sanguineo sem obstrucgéo e unidirecional, a uma pressédo
apropriada, através de grandes vasos das circulacdes sistémica e pulmonar.

Indicadores clinicos
Definigéo conceitual

Definigéo operacional

Magnitude da definigéo
operacional

Pressdo arterial sistolica
(040101)

Valor maximo de pressao do
sangue exercida nas artérias
durante a contracdo ventricular
do miocardio.

Verificar pardmetros da pressao
arterial sistélica por meio de
esfigmomandmetro e
estetoscopio ou aparelho digital
e associé-los aos sintomas
hemodinamicos, como por
exemplo: tontura, visdo turva,
sonoléncia ou sensagao de

1. Diminuicdo de 20mmHg ou
mais no valor da PAS basal
com sintomas.

2. Diminuicdo de 15a
19mmHg no valor da PAS
basal com sintomas.

3. Diminuicéo de 6 a 10mmHg
no valor da PAS basal com
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desmaio, boca seca, etc.

sintomas.

4. Diminuicao de 5mmHg no
valor da PAS basal ou paciente
assintomatico.

5. Sem alteracdo em relagdo ao
valor da PAS basal.

Presséo arterial diastdlica
(040102)

Valor minimo de presséo do
sangue exercida nas artérias
durante a dilagéo/ relaxamento
ventricular do miocérdio.

Verificar parametros da pressao
arterial sistélica por meio de
esfigmomandmetro e
estetoscopio ou aparelho digital
e associa-los aos sintomas
hemodinamicos, como por
exemplo: tontura, visdo turva,
sonoléncia ou sensacéo de
desmaio, boca seca, etc.

1. Diminuicdo de 20mmHg ou
mais no valor da PAD basal
com sintomas.

2. Diminuicdo de 15a
19mmHg no valor da PAD
basal com sintomas.

3. Diminuicao de 6 a 10mmHg
no valor da PAD basal com
sintomas.

4. Diminuicao de 5mmHg no
valor da PAD basal ou paciente
assintomatico.

5. Sem alteragdo em relacdo ao
valor da PAD basal.

RE Gravidade da perda de sangue (0413): Gravidade dos sinais e

interno ou externo.

sintomas do sangramento

Indicadores clinicos
Definicdo conceitual

Definigéo operacional

Magnitude da definigéo
operacional

Distensao abdominal
(041306)

A distensdo abdominal é
definida como o aumento do
volume do abddmen resultado
do acumulo de gases ou
liquidos.

Avaliar a distensdo abdominal
do paciente em decubito dorsal,
por meio da inspegéo e
palpacédo. A distenséo
abdominal pode ser localizada
ou generalizada.

1. Presenga de distenséo
abdominal, abdémen néo
depressivel e com dor a
palpacéo superficial.

2. Presenca de moderada
distensdo abdominal, abdémen
pouco depressivel e com dor a
palpacgéo superficial.

3. Presenca de moderada
distensdo, abdémen pouco
depressivel e sem dor a
palpacéo superficial.

4. Presenca de leve distenséo
abdominal, abddomen
depressivel e sem dor a
palpacéo superficial.

5. Auséncia de distenséo
abdominal.

Palidez da pele e das mucosas
(041313)

Palidez consiste em um sinal
sintomatico da diminui¢do do
fluxo sanguineo em
determinada area corporal. Por
isso, a pele e mucosas perdem
sua coloracéo normal.

Avaliada por meio da inspecéo
das extremidades e das mucosas
durante avaliacdo do paciente,
associada com a avaliacdo do
enchimento capilar com a
compressdo/ descompressao da
polpa de um ou mais digitos.

1. Presenca de palidez da pele e
das mucosas com tempo de
enchimento capilar > 10
segundos.

2. Presenca de palidez da pela
e das mucosas com tempo de
enchimento capilar > 3e <10
segundos.

3. Presenca de palidez da pele e
das mucosas com tempo de
enchimento capilar < 3
segundos.
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4. Presenca de palidez leve da
pele com tempo de enchimento
capilar < 3 segundos.

5. Auséncia de palidez da pele e
das mucosas.

RE Nivel de dor (2102): Gravidade da dor observada ou relatada.

Indicadores clinicos
Definigéo conceitual

Definicéo operacional

Magnitude da definicéo
operacional

Dor relatada

(210201)

Caracteriza-se pelo autorrelato
da experiéncia dolorosa. A
resposta pode ser espontanea ou
solicitada.

Questionar o paciente quanto
a0 seu nivel de dor com uso de
uma Escala Visual Analdgica
de dor ou Escala Numérica
Verbal de dor, perguntando
guanto ele classifica sua dor de
0 a 10. Questionar e registrar o
local da dor. Registrar se 0
paciente recebeu analgesia .

1. Dez (10) = Dor de
intensidade insuportavel.

2. Sete a Nove (7-9) = Dor de
forte intensidade.

3. Quatro a Seis (4-6) = Dor de
intensidade moderada.
4.Uma Trés (1-3) = Dor de
fraca intensidade.

5. Zero (0) = Auséncia de dor.
Local da dor:

Expressoes faciais de dor
(210206)

Caracteriza-se por alteracdes na
mimica facial durante episddios
de dor.

Observar se o paciente
apresenta mudanga da
expressao facial como
indicativo de dor, como por
exemplo: testa enrugada, boca
torcida, face de choro,
contracdo das sobrancelhas,
reacdo de lingua, tremor no
gueixo, abertura de labio
durante a avaliacéo.

1. Apresenta expressdes faciais
de dor continuamente durante a
avaliagdo.

2. Apresenta expressoes faciais
de dor de 5 a 6 vezes durante a
avaliacgdo.

3. Apresenta expressoes faciais
de dor de 3 a 4 vezes durante a
avaliagdo.

4. Apresenta expressoes faciais
de dor de 1 a 2 vezes durante a
avaliacgdo.

5. N&o apresenta expressoes
faciais de dor durante a
avaliagdo.

RE Estado de conforto: fisico (2010): Relaxamento fisico relacionado as sensagdes corporais e

mecanismos homeostaticos.

Indicadores clinicos
Definigdo conceitual

Definigéo operacional

Magnitude da definigéo
operacional

Beme-estar fisico

(201002)

Sensacdo percebida e relatada
pelo paciente, no que se refere
ao estado geral de conforto
fisico.

Observar e questionar se 0
paciente apresenta
caracteristicas de bem-estar
fisico, como por exemplo:

- boa mobilidade fisica;

- sente-se confortavel,

- respiracdo normal;

- auséncia ou controle da dor;
- apresenta apetite apos
liberacdo da dieta.

1. Nenhum bem-estar fisico

2. Apresenta 1 caracteristica de
bem-estar fisico.

3. Apresenta 2 caracteristicas
de bem-estar fisico.

4. Apresenta 3 caracteristicas
de bem-estar fisico.

5. Apresenta 4 ou mais
caracteristicas de bem-estar
fisico.

Posi¢do confortavel
(201004)

Posi¢do do corpo que traz
sensacdo de conforto.

Questionar o paciente se esta
confortavel em relacdo a
posicao do corpo. Verificar a
necessidade de utilizacdo de
métodos ndo farmacolégico
(travesseiro, coxim, etc) e/ou
farmacolégico para conseguir

1. Paciente ndo se sente em
posicdo confortavel mesmo
com uso do de métodos ndo
farmacoldgicos e
farmacolégicos.

2. Paciente se sente em posi¢édo
confortavel apenas com uso de
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se posicionar confortavelmente. | método ndo farmacoldgico e
farmacoldgico.

3. Paciente em posicao
confortavel, mas necessitou de
método farmacoldgico.

4. Paciente em posicao
confortavel, mas necessitou de
método ndo farmacoldgico.

5. Paciente em posicéo
confortavel sem uso de métodos
ndo farmacologicos.

Fonte: Dados da pesquisa

Os cinco RE e os 11 indicadores clinicos selecionados, com suas definicGes
conceituais e operacionais, foram aplicados aos pacientes em ambiente clinico real, na

segunda etapa do estudo, conforme descrito a seguir.

5.2 PARTE Il: APLICACAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO EM AMBIENTE
CLINICO REAL

Avaliaram-se 19 pacientes submetidos & BRO, destes foram excluidos seis pacientes
por ndo por ndo terem completado as cinco avaliaces e recebido alta médica antes das 24
horas. Assim, a amostra final deste estudo foi composta por 13 pacientes, com um total 65
avaliagdes.

Importante enfatizar que todos os pacientes receberam os cuidados de enfermagem de
acordo com os POPs institucionais do hospital campo de estudo, além de medicacao
analgésica conforme avaliacdo da dor pela escala verbal numeérica.

A amostra foi constituida predominantemente por pacientes do sexo masculino (n=7;
53,8%), brancos (n=7; 53,8%) e com idade média de 46,6 (+12,3), casados (n=10; 76,9%) e
com ensino fundamental incompleto (n=5; 38,5%). Em relacdo as comorbidades, oito (61,5%)
eram hipertensos, quatro (30,8%) diabéticos e seis (46,2%) pacientes eram transplantados
renais. Em relacdo a realizacdo prévia de BRP, quatro (30,8%) dos pacientes ja haviam

realizado o procedimento em outra ocasido (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes submetidos a
biopsia renal (n=13). Porto Alegre/RS, 2018.

Variaveis n(%o)
Idade (anos)* 46,6+12,3
Sexo

Masculino 7(53,8)
Cor

Branca 7(53,8)

Negra 3(23,1) Cont...
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Cont...

Parda 3(23,1)
Estado conjugal
Casado 10(76,9)
Solteiro 2(15,4)
Vilvo 1(7,7)
Escolaridade
Fundamental incompleto 5(38,5)
Fundamental completo 2(15,4)
Médio incompleto 3(23,1)
Médio completo 2(15,4)
Superior completo 1(7,7)
Procedéncia HCPA
Ambulatério 7(53,8)
Unidade de internagéo 6(46,2)
Reside sozinho 1(7,7)
Estd acompanhado 10(76,9)
IMC (kg/m%)* 26,1+4,0
Comorbidades
Hipertensédo 8(61,5)
Transplante renal 6(46,2)
Diabetes 4(30,8)
Medicacdes
Inibidor ECA 5(38,5)
Diurético 4(30,8)
Anticoagulante 3(23,1)
Insulina 3(23,1)
Betablogueador 1(7,7)
Hipoglicemiante oral 1(7,7)

Fonte: Dados da pesquisa
*média + desvio padrdo

A maioria das BRP (n=7; 53,8%) foi realizada no CCA. Quanto ao calibre da agulha
utilizada, 12 (92,3%) foram realizadas com a agulha de calibre 16G, tanto em rim nativo

como em enxerto (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizacdo das BRP realizadas (n=13). Porto Alegre/RS, 2018.

Variaveis n(%)
Bidpsia renal prévia 4(30,8)
Tipo de rim biopsiado

Nativo 7(53,8)

Enxerto 6(46,2)
Unidade de realizagéo

Centro cirdrgico ambulatorial 7(53,8)

Hemodialise 5(38,5)

Radiologia 1(7,7)
NUmero de punc¢des* 2,5+0,8
Calibre da agulha

16G 12(92,3)

18G 1(7,7)

Fonte: Dados da pesquisa
*média + desvio padrdo



43

As avaliagGes foram realizadas em cinco momentos diferentes ao longo do periodo de

24 horas ap6s a BRP, por meio da aplicacéo do instrumento em cenario clinico real construido

a partir dos resultados e indicadores clinicos selecionados na etapa de valida¢do por consenso

de especialistas. As medias dos escores dos resultados e seus indicadores estdo apresentados

na Tabela 4.

Tabela 4 - Médias dos escores dos resultados de enfermagem e seus indicadores na avaliagdo dos
pacientes submetidos a BRP. Porto Alegre/RS, 2018.

A0 Al A2 A3 A4
Resultados de enfermagem/ Antes Logo ap6s  8h apds 12h apés  24h apds p
I (D MédiatDP MédiatDP MédiatDP MédiatDP MédiatDP
Coagulagéo sanguinea 4,6 +0,4° - 44+04* 45+02"° 47+05 0,018
Sangramento 50+£0,0 48+04 50x00 5000 50+0,0 *
Hematoma 50£00 50+00 50+00 5000 5,0+0,0 *
Hematuria 40+1,2° - 30+11* 35+06® 40+14° 0,018+
Estado circulatorio 50+00° 47+08° 37+13 38+13° 37+15° <0,001
Pressdo arterial sistélica ~ 5,0+0,0° 4,7+0,9° 35+16° 39+15" 39+16™ 0,001
Pressdo arterial diastolica  5,0+0,0° 4,7+08° 38+12° 38+14® 36+16® <0,001**
Gravidade da perda de 48+03 47+04 47+04 4704 47+04 0,272
sangue
Distensdo abdominal 4,8+0,6 48+0,6 47406 4,706 47+0,6 0,298
Palidez pele e mucosas 48+0,4 46+0,7 47+05 48+04 48+0,4 0,307
Nivel de dor 48+04 4805 49+01 49%01 50+0,0 0,094
Dor relatada 4708 4806 49+03 49%03 50+00 0,107
Expressdes faciais de dor 50+0,0 49+04 50+00 5,0+0,0 50+0,0 *
Estado de conforto: fisico 49+01° 49+01° 46+05 47+04° 46+05 0,004
Bem-estar fisico 49403 49+03" 46+05 47+05° 45+07° 0,044
Posicao confortavel 50+0,0 50+0,0 46+05 48+04 47+05 *

Fonte: Dados da pesquisa

* ndo foi possivel realizar o teste estatistico por falta de variabilidade; a,b,c Letras iguais ndo diferem pelo
teste de Bonferroni a 5% de significancia; ** paciente na vigéncia do sono sem outras intercorréncias; t este
indicador foi aplicado a 11 pacientes

Em quatro (sangramento, hematoma, expressdes faciais de dor e posicao confortavel)

dos 11 indicadores avaliados nédo foi possivel a realizagdo do teste estatistico por falta de

variabilidade dos seus escores, apontando que ndo houve mudanga significativa no estado de
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salde dos pacientes ao longo do tempo avaliado. Em outros trés (distensdo abdominal,
palidez da pele e das mucosas e dor relatada) ndo houve diferenga significativa entre os
momentos avaliados, 0 que também aponta para a inalteracdo do estado do paciente, ou seja,
auséncia de complicagéo ap0ds o procedimento.

Houve mudancga significativa nos escores de quatro indicadores clinicos: hematuria,
pressao arterial sistolica, pressdo arterial diastdlica e bem-estar fisico.

Quanto a hematuria, considerando-se os escores obtidos antes da BRP, observou-se
que foram significativamente mais elevados do que em oito horas ap6s BRP, indicando,
portanto, que o paciente passou a apresentar algum grau de sangramento na urina apds o
procedimento. No entanto, este indicador foi o Unico que ndo pdde ser aplicado a todos os 13
pacientes, pois dois deles ndo quiseram ou ndo puderam urinar nos momentos avaliados. A
hematuria foi medida em oito pacientes antes da bidpsia (AQ0), em nenhum paciente
imediatamente apds (Al), em oito pacientes na oitava hora (A2), em quatro na décima
segunda hora (A3) e quatro na vigésima quarta hora (A4).

Em relacdo a pressdo arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial diastolica (PAD), 0s
escores na oitava hora e na 122 hora ap6s BRP foram significativamente mais baixos do que
nos momentos pré e imediatamente ap6s o procedimento. Além disso, a PAD também
apresentou escore significativamente mais baixo na 242 hora quando comparado com o
momento anterior ao procedimento.

Em relacdo ao bem-estar fisico, os escores na oitava hora ap6s a BRP foram
significativamente mais baixos do que imediatamente apds a BRP, com uma diferenca
discreta nas avaliacBes da 122 e 242 ap6s o procedimento, sendo menor que um ponto na
escala da NOC.
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6 DISCUSSAO

Este € o primeiro estudo desenvolvido em cenario clinico real que testou a
aplicabilidade da NOC em pacientes submetidos a biopsia BRP, tendo por base a validacédo
por consenso de especialistas para sele¢cdo dos indicadores clinicos mais aplicaveis neste
cenario de cuidado de enfermagem.

A etapa de validacdo por consenso de especialistas foi fundamental para o
desenvolvimento do estudo, uma vez que a NOC apresenta diversos resultados e indicadores,
sem determinar 0os que mais se apropriam a cada situacdo clinica. Por isso, a selecdo foi
realizada considerando as especificidades do perfil de pacientes submetidos a BRP, a exemplo
de estudos realizados em outros cenarios da préatica assistencial (AZZOLIN et al., 2013;
SILVA et al., 2015; MELLO et al., 2016; LINHARES et al., 2016). Além disso, 0 consenso
propiciou a discussdo e analise de questdes de diferentes situacbes, com exercicio do
julgamento clinico, para atingir um acordo entre os profissionais experts.

Deste modo, foram selecionados cinco resultados de enfermagem (RE) e 11
indicadores clinicos, para os quais se construiu definicdes conceituais e operacionais, de
acordo com a magnitude da escala Likert de 5 pontos da NOC, e que embasaram a sua
aplicacdo em cenario clinico real. A construcao dessas definicGes é muito importante para que
se tenha uma avaliacdo sem subjetividade e, ainda, uniformizar a aplica¢do na pratica clinica
(MELLO etal., 2016; LINHARES et al., 2016; SILVA et al., 2015).

Cabe destacar que os especialistas apresentaram um tempo mediano de formacdo de
18 anos e de atuacdo profissional de 16,5 anos, de onde se depreende a experiéncia e a
expertise clinica acerca dos riscos e necessidades de cuidado ao paciente que realiza a bidpsia
renal. Além disso, destaca-se que todos eles participam de eventos relacionados a area de
nefrologia, o que aponta para uma constante busca de atualizacdo do conhecimento cientifico.
Também foi observado que alguns enfermeiros apresentaram um numero expressivo de
publicacdes, sobretudo, em pesquisas voltadas as taxonomias de enfermagem, os
credenciando a opinar com propriedade sobre o tema estudado.

Dentre os cinco resultados de enfermagem selecionados, trés deles estdo descritos no
dominio Il da NOC, Saude Fisiologica, o qual apresenta resultados que descrevem o
funcionamento organico do corpo, e na classe Cardiopulmonar que inclui resultados que
descrevem o estado cardiaco, pulmonar e circulatério ou de perfusdo tissular de um individuo.
Sao eles: Coagulacdo sanguinea, Estado circulatério e Gravidade da perda de sangue. Os

indicadores clinicos correspondentes a estes resultados foram: sangramento, hematoma,
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hematuria, pressdo arterial sistdlica, pressdo arterial diastdlica, distensdo abdominal e
palidez da pele e das mucosas (MOORHEAD et al., 2016).

Os outros dois RE selecionados estdo no dominio V, Saude Percebida, com resultados
que descrevem impressdes sobre a salde e assisténcia individuais. Sao eles: Nivel de dor e
Estado de conforto: fisico. Nivel de dor estd descrito na classe Estado dos sintomas, que
abrange resultados sobre as indica¢cGes de uma doenga, lesdo ou perda de um individuo. J& o
RE Estado de conforto: fisico esta na classe de Salude e qualidade de vida, a qual apresenta
resultados que descrevem o estado de salde percebida e as circunstancias de vida relacionadas
de um individuo. Os seus respectivos indicadores selecionados foram dor relatada,
expressdes faciais de dor, conforto fisico e posi¢ao confortdvel (MOORHEAD et al., 2016).

Estes indicadores clinicos selecionados corroboram os sinais e sintomas descritos na
literatura como possiveis complicacdes da BRP (XU et al., 2017; REDFIELD el al., 2016;
IZQUIERDO et al., 2015; MIER et al., 2014; KORBET; VOLPINI; WHITTIER, 2014) e
incluem aspectos importantes a supervisdo e monitoramento das mesmas, demonstrando que a
NOC possui indicadores que favorecem a avaliacdo destes pacientes e que podem qualificar a
assisténcia prestada.

Em relacdo as caracteristicas dos pacientes, a amostra do estudo se constituiu
predominantemente por pacientes com doencas cronicas (hipertensdo e diabetes), e metade
dos pacientes eram transplantados renais. Estes achados corroboram o que a literatura
apresenta sobre o perfil de pacientes que realiza biopsia renal. Além disso, foram realizadas
bidpsias tanto em rim nativo, quanto em enxerto renal, o que nao interferiu na ocorréncia de
complicacdes, uma vez que todos os pacientes se mantiveram bem. Os estudos apontam taxas
de complicacdes similares decorrentes de BRP realizada tanto em rim nativo quanto em
enxerto (REDFIELD el al., 2016; TAPIA-CANELAS et al., 2014; MEILLEUR-SIMARD et
al., 2014).

Quanto aos dados sobre o procedimento, todas as bidpsias foram realizadas com
agulha de menor calibre, sendo 12 (92,3%) biopsias com agulha de calibre 16G e uma (7,7%)
com calibre 18G. Estudos apontam que a utilizacdo de agulhas mais finas reduz o risco de
sangramento, quando comparado com agulhas mais calibrosas (TORRES-RODRIGUEZ et
al., 2014). Corroborando este achado, outro estudo recente comparou a utilizacdo de agulhas
calibre 14G e 16G, indicando que as agulhas 16G resultam em menos hematomas pds-bidpsia
e tém rendimento diagndstico equivalente as agulhas 14G para BRP (CUI et al., 2016). Tais
resultados foram similares aos achados de uma pesquisa realizada em um hospital de Chicago,

nos Estados Unidos da Ameérica, na qual a taxa de hematoma perirrenal foi maior com agulhas



47

de calibre 14G, 39% versus 22%, comparado ao calibre 16G (CHUNDURI; WHITTIER;
KORBET, 2015).

Em relacdo a aplicacdo do instrumento de avaliacdo das complicacdes da BRP, 0s
escores obtidos indicaram uma supervisdo eficaz e a auséncia de complicagdes maiores. I1sso
ocorreu devido ao monitoramente sistematico com resultados e indicadores clinicos focados
na avaliacdo de sinais e sintomas decorrentes do procedimento, principalmente em relagéo ao
risco de sangramento. Além disso, cabe destacar que esses achados demostram que 0s
pacientes estdo sendo bem assitidos, conforme o protocolo de cuidados existente na
instituicdo campo do estudo, incluindo a aferi¢do dos sinais vitais em intervalos regulares nas
quatro primeiras horas, manutencdo do repouso, entre outros.

No RE Coagulacdo sanguinea, o indicador clinico sangramento se manteve com 0s
escores praticamente inalterados ao longo do tempo, ocorrendo discreta diminuicdo no
momento imediatamente apds o procedimento. Quanto ao hematoma, nenhum paciente
apresentou essa complicacdo, ou seja, 0s escores se mantiveram no seu valor maximo em
todas as avaliacdes. Tais complicacbes sdo amplamente apresentadas na literatura, o que torna
imprescindivel avaliar a ocorréncia das mesmas (XU et al., 2017; VISCONTI et al., 2016;
MENDEZ et al., 2015). Cabe ressaltar que os escores medidos ao longo das avaliagBes
podem variar de positivo (aumento na pontuacdo da escala), negativo (diminuicdo da
pontuacdo da escala) ou, ainda, ndo haver mudanca. Para determinadas situacdes nas quais 0
paciente ndo apresenta condi¢Ges de melhora, o objetivo acaba sendo manter o estado clinico
em uma determinada magnitude do resultado (MOORHEAD et al., 2018).

Além dos cuidados de enfermagem e do monitoramento das potencias complicagdes
da biopsia, é relevante salientar que a técnica utilizada na realizacdo do procedimento, bem
como a predicdo dos fatores de risco, sdo aspectos que também minimizam os chances do
individuo apresentar complicacdes (LEES et al., 2017; BRACHEMI, BOLLEE, 2014;
SIMARD-MEILLEUR et al., 2014). De acordo com a literatura, o avancgo da tecnologia com
a utilizacdo de dispositivos automaticos e agulhas de menor calibre, assim como o uso de
ultrassonografia em tempo real, reduziu sobremaneira as complica¢cdes da biépsia (MISHRA
et al., 2017; PRASAD et al, 2015; BRACHEMI; BOLLEE, 2014; MAYA et al., 2007).
Destaca-se, portanto, que no hospital campo do estudo as BRP séo realizadas de acordo com
essa técnica, 0 que aumenta a seguranca do paciente e diminui a incidéncia de complicagdes.

Em relacdo ao indicador hematdria, os escores antes da bidpsia e na 242 hora apos
foram significativamente mais elevados do que na oitava hora ap6s BRP. No entanto, salienta-

se que foi o Unico indicador ndo mensurado na amostra total de pacientes (n=13), tendo em
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vista que dois pacientes ndo quiseram ou ndo puderam urinar em nenhum dos cinco
momentos avaliados. Além disso, na oitava hora ap6s a BRP foi realizado o maior nimero de
avaliacBes com o teste da fita para verificar microhematuria e inspecdo em relacdo a presenca
de macrohematdria (oito pacientes), de onde se depreende o fato de ter havido diferenca maior
nesse momento. De acordo com a literatura (VISCONTI et al., 2016) é comum a ocorréncia
de hematuria apos a realizagdo da bidpsia, e a maioria dos casos se resolve espontaneamente.
Nos pacientes que participaram da pesquisa, a hematiria se apresentou como complicacédo
menor, ndo sendo necessario intervencdo ou tratamento adicional. Na 242 hora os escores
apresentaram melhora, semelhante aos apresentados antes do procedimento o que corrobora o
fato de ndo serem classificados como complicagdes maiores.

Quanto ao RE Estado circulatério, os indicadores presséo arterial sistolica e pressao
arterial diastdlica, os escores na oitava hora e na 122 hora ap6s BRP foram significativamente
mais baixos do que nos momentos pré e imediatamente apds o procedimento. Além disso, a
PAD também apresentou escore significativamente mais baixo na 242 hora quando comparado
com 0 momento anterior ao procedimento. No entanto, destaca-se que as avaliacGes da oitava
e da décima segunda hora apds o procedimento foram realizadas no periodo da noite e
madrugada, o que pode explicar os valores pressdricos mais baixos quando comparados ao
basal do paciente, ou ainda no periodo de 24 horas apds o procedimento, a qual acontecia
sempre na manhd ou tarde do dia seguinte. Os pacientes ndo tiveram outras repercussoes
clinicas associadas. Por isso, um indicador ndo pode ser avaliado dissociado de um conjunto
de outros indicadores clinicos.

Estudos apontam que durante o sono h& uma progressiva diminuicdo da pressao
arterial (PA), associada a reducdo da atividade simpatica (DRAGER; KRIEGER, 2009). A
pressdo arterial varia de acordo com o ciclo circadiano, apresentando quedas fisiologicas
durante o sono, descenso noturno, cujo valor de normalidade corresponde a uma reducéo de
pelo menos 10% da PA durante o sono em relacdo a vigilia (GREZZANA et al., 2017). Na
populacdo estudada, nenhum paciente teve qualquer outro sintoma hemodinamico associado a
gueda da pressdo arterial sistolica e diastdlica. Apesar de as afericdes terem ocorrido apos o
despertar do paciente no momento da avaliacdo, ainda assim o estado de repouso e as
caracteristicas do ambiente (siléncio, luzes apagadas ou baixas) podem ter provocado essa
variacdo, sem que a mesma estivesse associada a alguma complicacao da biopsia renal.

No RE Gravidade da perda de sangue, os escores dos indicadores distensdo abdominal
e palidez da pele e das mucosas nédo indicaram diferenga estatisticamente significativa nas 24

horas apds a BRP. Isso aponta para a inalteracdo do estado do paciente, ou seja, auséncia
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destes sinais e sintomas apds o procedimento. Este achado ndo exclui a importancia de
mensurar estes dois indicadores apontados pelos enfermeiros especialistas como prioritarios a
avaliacdo do paciente ap6s a BRP, uma vez que sao sinais e sintomas que podem indicar a
ocorréncia de complicacbes maiores, quando associados a outros indicadores clinicos
(VISCONTI elat., 2016).

Em relacéo ao resultado Nivel de dor, os indicadores selecionados foram dor relatada
e expressdes faciais de dor. Houve reducdo nos escores do indicador dor relatada nas
avaliacOes antes da biopsia, imediatamente ap0s, na oitava e 122 hora apos, retornando ao
maior escore na 24?2 hora (5 pontos na NOC), indicando auséncia de dor. Infere-se que 0s
pacientes foram bem avaliados com medidas de conforto e analgesia na ocorréncia de dor. O
indicador clinico expressdes faciais de dor ndo depende do relato do paciente, portanto pode
ser observado pelo enfermeiro. Um estudo descreveu as impressdes dos enfermeiros acerca da
utilizacdo de uma escala visual analdgica para avaliacdo da dor em pacientes adultos. Embora
a dor tenha sido considerada uma experiéncia subjetiva e, por isso, dificil de ser mensurada,
todos os profissionais consideraram relevante a avaliacdo regular da intensidade da dor a
partir de uma escala de mensuracdo (BOTTEGA; FONTANA, 2010). O procedimento e o
tempo de repouso prolongado podem causar dor e desconforto (IZQUIERDO et al., 2015),
por isso a importancia do monitoramento regular e sistematico desses sinais.

Quanto ao RE Estado de conforto: fisico, o indicador bem-estar fisico na oitava hora
apos a BRP apresentou escore significativamente mais baixo do que imediatamente apds o
procedimento. 1sso significa que ao longo do tempo houve piora no escore, apesar de ter sido
uma diferenca pequena (p<0,044), sendomenor que um ponto na escala Likert da NOC. O
bem-estar fisico é definido como a sensagdo percebida e relatada pelo paciente, no que se
refere ao estado geral de conforto fisico (OLIVEIRA, 2013). No presente estudo, o bem-estar
fisico foi mensurado por meio da observacdo e também do questionamento ao paciente em
relagdo as seguintes caracteristicas: boa mobilidade fisica, sentir-se confortavel, respiracéo
normal, controle da fadiga e apetite ap6s a liberacdo da dieta, entre outras caracteristicas
observadas no momento da avaliacdo. J& o indicador posicdo confortavel ndo apresentou
mudancga significativa ao longo das 24 horas de monitoramento.

Em face disso, a medida que as horas passam no decorrer do tempo de repouso apés a
biopsia, pode-se haver alteracdo na sensacdo de conforto e bem-estar fisico percebida pelo
paciente, afinal € necessario seguir o protocolo de cuidados que inclui a restricdo de
movimentos nas primeiras horas ap6s a BRP. Um estudo avaliou a seguranca e eficicia da

biopsia ambulatorial em pacientes transplantados renais, comparando o tempo de repouso de
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seis horas e de 24 horas apds o procedimento. Os resultados apontaram que ndo ocorreram
complica¢Bes maiores no grupo de pacientes que realizou a bidpsia de forma ambulatorial e
que a taxa de ocorréncia das complicagdes menores (hematdria macroscopica e hematoma
sem necessidade de transfusdo sanguinea e/ou embolizacdo) ndo foi distinta entre 0s grupos.
Sendo assim, a realizacdo ambulatorial de BRP em enxerto renal mostrou ser um
procedimento seguro e eficaz (TORRES-RODRIGUEZ et al., 2014).

A semelhanca deste estudo, o repouso de seis horas ja esta incorporado na pratica em
um hospital de Barcelona, conforme uma pesquisa que comparou este periodo com o repouso
de 24 horas e ndo identificou diferenca estatisticamente significativa em relagdo a presenca de
complicagdes apds a BRP. Todavia, houve diferenca quanto & dor lombar, dificuldade de
sono, descanso noturno e miccdo, apontando maior conforto no grupo de pacientes que
manteve repouso por seis horas (IZQUIERDO et al., 2015). Em consonancia, autores
libaneses determinaram que o periodo de seis horas € o tempo 6timo de observacdo (MISHRA
et al., 2010).

Corroborando esses achados, estudo retrospectivo indicou que a observacdo de oito
horas e a alta do paciente no mesmo dia € um procedimento adequado em pacientes
cuidadosamente selecionados para a BRP, além de que os procedimentos realizados de
maneira ambulatorial s&o economicamente mais vantajosos (SIMARD-MEILLEUR et al.,
2014). Apesar de vérios estudos apontarem que a reducao do tempo de repouso ndo aumenta
as complicacOes ap6s a BRP e € benéfica para o conforto dos pacientes (ISHIKAWA et al.,
2009; MISHRA et al., 2011; IZQUIERDO et al., 2015), em muitos lugares a rotina de
repouso de 24 horas permanece sendo indicada (WHITTIER; KORBET, 2004).

Neste ambito, o tempo de repouso tem sido objeto de muitas pesquisas no contexto
internacional (REDFIELD el al., 2016; IZQUIERDO et al., 2015; SIMARD-MEILLEUR et
al., 2014) em decorréncia da importancia quanto a questdes relacionadas a custos hospitalares
e conforto do paciente. Acredita-se que os achados do presente estudo venham a contribuir
para a realizacdo de futuras pesquisas nesse cenario, uma vez que a aplicabilidade clinica de
resultados e indicadores na avaliacdo do paciente apds a bidpsia renal vem ao encontro a
avaliacdo da ocorréncia ou ndo de complicagdes em determinado periodo de tempo.

Assim, os achados do estudo apontaram a sele¢do dos principais elementos para a
avaliacdo do pacientes submetido a biopsia renal, por meio de um conjunto de resultados e
indicadores possiveis de serem aplicados neste cenario clinico. Contudo, esta ndo é Unica

alternativa para a avaliagdo deste perfil de paciente, uma vez que o enfermeiro precisa
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considerar as necessidades e cuidados especificos do individuo em ambiente clinico real, a

fim de embasar o seu julgamento clinico (AZZOLIN et al., 2013).

6.1 LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo apresentou como limitacdo o fato de que duas das avaliages (na oitava e
décima segunda hora) ocorrerem sempre na noite e/ou madrugada, o que pode ter interferido
na avaliacdo de alguns indicadores como, por exemplo, a mensuragdo da PA na vigéncia do
sono. Nao foi possivel modificar essa logistica porque as bidpsias no hospital campo do
estudo sdo realizadas, em sua grande maioria, no turno da tarde. Ou seja, o periodo de
observacao do paciente que inicia com o procedimento e avanca por 24h somente termina no
dia seguinte.

Além disso, foi um ponto de dificuldade mensurar o indicador de hematdria, seja
microscopica ou macroscopica, uma vez que nem todos 0s pacientes urinaram nos cinco
momentos avaliados. Sugere-se readequar o instrumento em pesquisas futuras que utilizem o

mesmo formulario construido neste estudo.
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7 CONCLUSAO

Este foi o primeiro estudo desenvolvido em cenério clinico real que testou a
aplicabilidade da NOC na avaliacdo de pacientes submetidos a biopsia BRP. Conclui-se que
o0s resultados e indicadores selecionados nesta classificagdo estdo em consonancia com a
literatura no que diz respeito as possiveis complicacfes da BRP, sendo aplicaveis a préatica
clinica neste cenério de cuidado. Além disso, os escores dos indicadores clinicos utilizados
demostraram que ndo houve complicaces maiores decorrentes do procedimento, com
monitoramento eficaz dos pacientes.

Na etapa de consenso entre especialistas, além de evidenciar os resultados e os
indicadores clinicos, validou-se as definicdes conceituais e operacionais que fornecem
subsidios para qualificar e possibilitar uma avaliacdo mais fidedigna dos pacientes em risco de
sangramento e de outras complicacdes apds a BRP, além de aprimorar o uso da NOC em
cenario clinico real.

Embora ndo tenha sido possivel aplicar o teste estatistico em alguns indicadores, 0s
achados na literatura corroboram a importancia de avaliar tais aspectos no paciente submetido
a BRP, uma vez que avaliam sinais e sintomas das principais complicacdes descritas nos
estudos encontrados. Sabe-se, ainda, que a ocorréncia de complica¢des apos o procedimento
diminuiu sobremaneira com a evolucdo da técnica utilizada. Isso justifica a necessidade de
uma amostragem maior em estudos mais robustos como os ECR.

Assim, este estudo demonstrou a factibilidade da aplicacdo de uma classificacdo
padronizada em ambiente clinico real, o que confirma a importancia das taxonomias aliadas
ao processo de enfermagem no campo da assisténcia, do ensino e da pesquisa. As informacoes
obtidas por meio da avaliacdo dos indicadores permitem a organizacdo do pensamento critico,
bem como do raciocinio diagnéstico. A comparacao destes achados com pesquisas futuras
permitird o refinamento do uso desta taxonomia no cenario clinico de pacientes submetidos a
BRP.



53

REFERENCIAS

ABREU, P. F.; REQUIAO-MOURA, L. R.; SESSO, R. Avaliacio diagnéstica de hematuria.
Jornal Brasileiro de Nefrologia, v. 29, n. 3, p. 158-163, 2007. Disponivel em:
<www.jbn.org.br/export-pdf/171/29-03-08.pdf>.

ALMEIDA, M. A.; SEGANFREDO, D. H; UNICOVSKY, M. R. Validacéo de indicadores
da classificacdo dos resultados de enfermagem para pacientes com problemas ortopédicos.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 44, n. 4, p.1059-1064, dez. 2010.
http://dx.doi.org/10.1590/s0080-62342010000400029.

ALMEIDA, M. A. et al. Validagédo de indicadores da nursing outcomes classification para
adultos hospitalizados em risco de infeccdo. Texto & Contexto - Enfermagem,
Floriandpolis, v. 23, n. 2, p.309-317, jun. 2014. http://dx.doi.org/10.1590/0104-
07072014003330012. Acesso em: 02 jul. 2018

ALMEIDA, M. A. et al. Processo de enfermagem na pratica clinica: estudos realizados no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Porto Alegre: Artmed, 2011. 319 p.

AZZOLIN, K. et al. Effectiveness of nursing interventions in heart failure patients in home
care using NANDA-I, NIC, and NOC. Applied Nursing Research, v. 26, n. 4, p.239-244,
nov. 2013. http://dx.doi.org/10.1016/j.apnr.2013.08.003.

AZZOLIN, K. et al. Consenso de diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem para
pacientes com insuficiéncia cardiaca em domicilio. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto
Alegre, v. 33, n. 4, p.56-63, 2012. http://dx.doi.org/10.1590/51983-14472012000400007.
Acesso em: 23 jun. 2018.

BARRETO, L. N. M.; SWANSON, E.; ALMEIDA, M. A. Nursing outcomes for the
diagnosis impaired tissue integrity (00044) in adults with pressure ulcer. International
Journal Of Nursing Knowledge, v. 27, n. 2, p.104-110, 2016.
http://dx.doi.org/10.1111/2047-3095.12081.

BAVARESCO, T.; LUCENA, A. F. Intervencdes da classificacdo de enfermagem NIC
validadas para pacientes em risco de Ulcera por pressdo. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 20, n. 6, p. 1109-1116, 2012.

BOTTEGA, F. H.; FONTANA, R. T. A dor como quinto sinal vital: utilizacdo da escala de
avaliacdo por enfermeiros de um hospital geral. Texto & Contexto Enfermagem,
Florianopolis, v. 19, n. 2, p.283-290, 2010. http://dx.doi.org/10.1590/s0104-
07072010000200009. Acesso em: 03 jul. 2018.

BRACHEMI, S.; BOLLEE, G. Renal biopsy practice: what is the gold standard? World
Journal of Nephrology, v. 3. n. 4, p. 287-294, 2014. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC4220363/

BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugdo n° 466/2012: Diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia, 2013. Disponivel
em: <http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf>. Acesso em: 14 ago. 2015.



54

BULECHEK, G. M. et al. Classificacao das intervencoes de enfermagem (NIC). 6. ed.
Elsevier, 2016.

CHUNDURI, S.; WHITTIER, W.; KORBET, S. M. Adequacy and complication rates with
14-gauge vs. 16-gauge uutomated needles in percutaneous renal biopsy of native kidneys.
Seminars in Dialysis, Chicago, v. 28, n. 2, p.11-14, abr. 2015.
http://dx.doi.org/10.1111/sdi.12332.

CORAPI, K. et al. Bleeding complications of native kidney biopsy: a systematic review and
meta-analysis. Journal of Kidney Diaseases, v. 60, n. 1, p.62-73, jul. 2012.
http://dx.doi.org/10.1053/j.ajkd.2012.02.330.

CUI, S. et al. Needle size and the risk of kidney biopsy bleeding complications. Kidney
International Reports. v. 1, n. 4, p.324-26, 2016. https://doi.org/10.1016/j.ekir.2016.08.017

DRAGER, L.; KRIEGER, E. Mecanismos de controle da pressao arterial no sono. Revista
Brasileira de Hipertenséo, Séo Paulo, v. 16, n. 03, p.169-173, abr. 2009. Disponivel em:
<http://departamentos.cardiol.br/dha/revista/16-3/08-mecanismos.pdf>.

FURUYA, R. K. et al. Sistemas de classificacdo de enfermagem e sua aplicacdo na
assisténcia: revisdo integrativa de literatura. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre,
v. 32,n. 1, p.167-175, mar. 2011. http://dx.doi.org/10.1590/s1983-14472011000100022.

GARCIA, T. R.; NOBREGA, M. M. L. Processo de enfermagem: da teoria & pratica
assistencial e de pesquisa. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, Porto Alegre, v. 13,
n. 1, p. 188-93, 2009. http://dx.doi.org/10.1590/S1414-81452009000100026

GREZZANA, G. B. et al. Impacto de diferentes limiares de normalidade para a MAPA de 24
horas no nivel de atencdo primaria a saude. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, So Paulo,
v. 108, n. 2, p.143-148, 2017. http://dx.doi.org/10.5935/abc.20160204.

GUIMARAES, H. C. et al. Experts for validation studies in nursing: new proposal and
selection criteria. International Journal of Nursing Knowledge, v. 27, n. 3, p. 130-135,
2016. https://doi.org/10.1111/2047-3095.12089

GUIMARAES, L.; HIRAKATA, V. Uso de modelo de equacBes de estimativas generalizadas
na analise de dados longitudinais. Revista HCPA, v. 32. n. 4, p. 503-511, 2012.

HOGAN, J.; MOCANU, M.; BERNS, J. The native kidney biopsy: update and evidence for
best practice. Clinical Journal Of The American Society of Nephrology, v. 11, n. 2, p.354-
362, 2 set. 2015. http://dx.doi.org/10.2215/cjn.05750515.

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA). Protocolo de bidpsia renal: rim
nativo, Porto Alegre, 2018.

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA). Histérico institucional, Porto
Alegre, 2016. Disponivel em: <http://www.hcpa.ufrgs.br/content/view/13/97/>. Acesso em:
14 ago. 2015.



55

ISHIKAWA, E. et al. How long is strict bed rest necessary after renal biopsy? Clinical And
Experimental Nephrology, Japdo, v. 13, n. 6, p.594-597, 4 jul. 2009. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19578930>.

IZQUIERDO, E. S. et al. Biopsia renal en receptores de transplante renal: cuidados de
enfermeria y complicaciones. Revista de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgica,
v. 18, n. 3, p. 196-202, 2015. Disponivel em:
<http://scielo.isciii.es/pdf/enefro/v18n3/08_original7.pdf>.

KORBET, Stephen M; VOLPINI, Kaelin C; WHITTIER, William. Percutaneous renal biopsy
of native kidneys: a single-center experience of 1,055 biopsies. American Journal Of
Nephrology, v. 39, n. 2, p.153-162, 2014. http://dx.doi.org/10.1159/000358334.

LEES, J. et al. Risk factors for bleeding complications after nephrologist-performed native
renal biopsy. Clinical Kidney Journal, p. 1-5, 2017. Disponivel em:
<https://academic.oup.com/ckj/article/doi/10.1093/ckj/sfx012/3072619/Risk-factors-for-
bleeding-complications-after>.

LINHARES, J. C. C. et al. Aplicabilidade dos resultados de enfermagem em pacientes com
insuficiéncia cardiaca e volume de liquidos excessivo. Revista Gaucha de Enfermagem,
Porto Alegre, v. 37, n. 2, p.1-8, abr. 2016. http://dx.doi.org/10.1590/1983-
1447.2016.02.61554.

LUCENA, A. F. et al. Brazilian validation of the nursing outcomes for acute pain.
International Journal Of Nursing Knowledge, v. 24, n. 1, p.54-58, 2013.
https://doi.org/10.1111/j.2047-3095.2012.01230.x

MARTIN, D. B. et al. Analisis de las complicaciones de la biopsia renal en el paciente
trasplantado renal. Revista de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgica, v. 15, n.
3, p. 202-09, 2012 . Disponivel em:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-
28842012000300008&Ing=es&nrm=iso>. Acesso em: 20 out. 2015

MAYA, I. et al. Percutaneous renal biopsy: comparison of blind and real-time ultrasound-
guided technique. Seminars in Dialysis, v. 20, n. 4, p. 355-58, 2007.

MELLO, B. S. et al. Applicability of the Nursing Outcomes Classification (NOC) to the
evaluation of cancer patients with acute or chronic pain in palliative care. Applied Nursing
Research, v. 29, p. 12-18, 2016. https://doi.org/10.1016/j.apnr.2015.04.001

MENDEZ, R. A. B. et al. Experiencia de 20 afios en biopsia renal percutanea en adultos del
Instituto de Nefrologia. Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas, v. 34, n. 3, p.213-
223, set. 2015. Disponivel em: <http://scielo.sld.cu/pdf/ibi/v34n3/ibi02315.pdf>.

MIER, M. V. et al. Estudio prospectivo de las complicaciones asociadas a la biopsia
percutanea en rifidén nativo: experiencia en un centro. Revista Nefrologia, v. 34, n. 3, p. 383-
87, 2014. Disponivel em: <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-
69952014000300015&Ing=es&nrm=iso>. Acesso em 20 out. 2015.



56

MISHRA, A. et al. Percutaneous ultrasound-guided renal biopsy: a Libyan experience.
Indian Journal of Nephrology, v. 20, n. 2, p. 76-79, 2010. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2931137/>.

MISHRA, A. et al. Percutaneous ultrasound-guided renal biopsy. Saudi Journal Of Kidney
Diseases And Transplantation, v. 22, n. 4, p.746-750, abr. 2011.

MOORHEAD, S. et al. Classificacédo dos Resultados de Enfermagem (NOC): mensuracao
dos resultados em saude. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

MOORHEAD, S. et al. Nursing Outcomes Classification (NOC): measurement of health
outcomes. 6th. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

MOORHEAD, S. The Nursing Outcomes Classification. Acta Paulista de Enfermagem, Séo
Paulo, v. 22, n. 1, p.868-871, 2009. http://dx.doi.org/10.1590/s0103-21002009000700004.
Acesso em: 03 jul. 2018.

NANDA-INTERNACIONAL. Diagndsticos de enfermagem da NANDA: definicGes e
classificagdo 2018-2020. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2018.

OLIVEIRA, C. S. Conforto e bem-estar enquanto conceitos em uso em enfermagem. Revista
Pensar Enfermagem, v. 17, n. 2, p. 1-8, 2007. Disponivel em:
<http://pensarenfermagem.esel.pt/files/PE17-2_Artigol_2_8(1).pdf>.

PASIN, S. et al. Diagndsticos de enfermagem com base em sinais e sintomas associados a
dor. In: SILVA, E. R. R.; LUCENA, A. F. (Ed). Diagnosticos de enfermagem com base em
sinais e sintomas. Porto Alegre: Artmed, 2011. cap. 15, p. 283-300.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos da pesquisa em enfermagem: avaliacao de
evidéncias para a pratica de enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

PRASAD, N. et al. Real-time ultrasound-guided percutaneous renal biopsy with needle guide
by nephrologists decreases post-biopsy complications. Clinical Kidney Journal, v. 8, n. 2,
p.151-156, 2 mar. 2015. http://dx.doi.org/10.1093/ckj/sfv012.

REDFIELD, R. R. et al. Nature, timing, and severity of complications from ultrasound-guided
percutaneous renal transplant biopsy. Transplant International, v. 29, n. 2, p.167-172, 28
jan. 2016. http://dx.doi.org/10.1111/tri.12660.

ROCCATELLO, D. et al. Outpatient percutaneous native renal biopsy: safety profile in a
large monocentric cohort. Bmj Open, v. 7, n. 6, p.115-119, jun. 2017.
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2016-015243.

SEGANFREDO, D. H.; ALMEIDA, M. A. Nursing outcomes content validation according to
Nursing Outcomes Classification (NOC) for clinical, surgical and critical patients. Revista
Latino-americana de Enfermagem, Porto Alegre, v. 19, n. 1, p.34-41, fev. 2011.
http://dx.doi.org/10.1590/s0104-11692011000100006.

SEGANFREDO, D. H.; ALMEIDA, M. A. Producéo de conhecimento sobre resultados de
enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 63, n. 1, p.122-126, fev. 2010.



57

SILVA, M. B. da. et al. Aplicabilidade clinica dos resultados de enfermagem na evolucdo de
pacientes ortopédicos com mobilidade fisica prejudicada. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.23, n.1, p. 51-58, fev. 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692015000100051&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 24 jun. 2018.

SILVA, N. M. da.; OLIVEIRA, A.R. S.; CARVALHO, E. C. de. Conhecimento produzido
sobre os resultados da "Nursing Outcomes Classification - NOC": revisao integrativa. Revista
Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 36, n. 4, p. 104-111, dez. 2015.
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2015.04.53339.

SIMARD-MEILLEUR, M. C. et al. Risk factors and timing of native kidney biopsy
complications. Nephron Extra, v. 4, p. 42-49, 2014. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4000304/>.

SMELTZER, S. C.; BARE, B. Tratado de enfermagem médico-cirurgica. 10 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 20009.

TAPIA-CANELAS, C. et al. Complicaciones asociadas a la biopsia de injertos renales en
pacientes trasplantados. Revista Nefrologia, n. 34, p.115-119, dez. 2013.
http://dx.doi.org/10.3265/Nefrologia.pre2013.Nov.12232.

TASTAN, S. et al. Evidence for the existing American Nurses Association-recognized
standardized nursing terminologies: A systematic review. International Journal of Nursing
Studies. v. 51, n. 8, p. 1160-1170, 2014. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2013.12.004

TOLEDO, K. et al. Complicaciones asociadas a la biopsia renal percutanea: Experiencia en
Espafia 50 afios después. Revista Nefrologia, v. 30, n. 5, p. 539-43, 2010. Disponivel em:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-
69952010000500009&Ing=es&nrm=iso>. Acesso em 06 set. 2015.

TORRES-RODRIGUEZ, et al. Safety and efficacy of outpatient biopsy in renal
transplantation. Revista Nefrologia, v. 34, n. 6, p. 749-755, 2014.
https://doi.org/10.3265/Nefrologia.pre2014.Jul.12509

VISCONTI, L. el al. Renal biopsy: still a landmark for the nephrologist. World Journal of
Nephrology. v. 5, n. 4, p. 321-27, 2016.

WHITTIER, W.; KORBET, S.. Timing of complications in percutaneous renal biopsy.
Journal of American Society of Nephrology, v. 15, p. 142-147, 2004. Diponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14694166>.

WHITTIER, W. Timing of complications in percutaneous renal biopsy. Journal of The
American Society of Nephrology, v. 15, n. 1, p.142-147, 1 jan. 2004.
http://dx.doi.org/10.1097/01.asn.0000102472.37947.14.

XU, D. et al. Risk Factors for Severe Bleeding Complications in Percutaneous Renal Biopsy.
The American Journal of The Medical Sciences, v. 353, n. 3, p.230-235, mar. 2017.
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjms.2016.12.019.



58

ZHU, M. S.; CHEN, J. Z.; XU, A. P. Factors that can minimize bleeding complications after
renal biopsy. International Urology and Nephrology, v. 46, n. 10, p.1969-1975, 24 ago.
2014. http://dx.doi.org/10.1007/s11255-013-0560-6.



59

APENDICE A - INSTRUMENTO PARA CARACTERIZACAO DA AMOSTRA DE
ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

Prezado enfermeiro especialista,

Gostariamos de convida-lo a participar da primeira etapa da pesquisa intitulada
“APLICABILIDADE CLINICA DOS RESULTADOS E INDICADORES NURSING
OUTCOMES CLASSIFICATION-NOC NA AVALIACAO DE PACIENTES
SUBMETIDOS A BIOPSIA RENAL PERCUTANEA”.

Esta etapa consiste na selecdo dos indicadores clinicos da Nursing Outcomes
Classification (NOC) mais apropriados para a avaliagdo dos pacientes submetidos a bidpsia
renal. Os resultados de enfermagem foram pré-selecionados pelos pesquisadores, de acordo
com a literatura na area acerca das possiveis complica¢Ges do procedimento.

Caso vocé aceite participar do estudo, sera enviado por e-mail um formulério
eletrénico (Google Forms) contendo o titulo dos resultados, suas definicbes, e seus
respectivos indicadores clinicos. Vocé devera marcar um X na op¢do SELECIONO ou NAO
SELECIONO aqueles indicadores para os resultados de enfermagem Coagulacdo sanguinea,
Estado circulatério, Gravidade da perda de sangue, Nivel de dor e Estado de conforto fisico.

Solicitamos o preenchimento de alguns dados de identificacéo:

Idade: Sexo:( )F ( )M
Nivel de instrucdo: () Doutorado
() Mestrado
() Especializagdo
() Graduagao
Tempo de formacdo (em meses):
Tempo de atuacao profissional (em meses):
Area de atuacio profissional atual: () Assistencial
() Gerencial
( ) Docéncia
() Pesquisa
Possui participacdo em cursos/eventos/palestras na area de nefrologia? ( ) Sim ( ) Néo
Possui apresentacdo de trabalhos/resumos em eventos cientificos, artigo publicado ou
livro/capitulo de livro sobre a tematica? ( ) Sim () Néo

Se sim, descreva quais publicagdes:
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APENDICE B - FORMULARIO PARA A SELECAO DOS INDICADORES NOC

Reducdo do tempo de repouso no
leito de pacientes pds-bidpsia renal
percutanea avaliada pela Nursing
Outcomes Classification-NOC: ensaio
clinico randomizado

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo "Redugdo do tempo de repouso no leito de
pacientes pds-bidpsia renal percutanea avaliada pela Nursing Qutcomes Classification-NOC:
ensaio clinico randomizado’.

Abaixo estdo descritos 05 seguintes resuitados NOC: Estado circulatorio; Gravidade da perda de
sangue; Coagulacdo sanguinea, Nive! da dor e Estado de conforto fisico com as definigies e 0s
seus indicadores clinicos. Por favor, assinale ao lado de cada indicador clinico uma das opgdes
"Seleciono’ ou "N3o seleciono’, com base em sua experiéncia assistencial de ensino e/ou
pesquisa no cuidado a pacientes submetidos a BPR, selecionando os indicadores essenciais a
avaliagdo do paciente nesta condigao clinica.

Ao responder ao questionario, vocé estara concordando em participar do estudo.

Em caso de dlvidas vocé podera contatar a pesquisadora responsavel Prof.2 Amalia de Fatima
Lucena telefone (51)981794710 ou a Mestranda de Enfermagem Magali Costa Oliveira telefone

*Obrigatdario

Endereco de e-mail *

Area de atuacdo *

[] Assisténcia

(] Ensino
[] Pesquisa

(] outro:

PROXIMA



*Dbrigatorio

RESULTADOS DE ENFERMAGEM/NOC

Coagulagio sanguinea (0409)

Definigdo: Extensdo em que o sangue coagula dentro do periodo de tempo normal

Indicadores ™

Formagdo de codgules

Tempo de Protrombina (TP)

Razdoc Mormalizada Internacional do
tempo de protrombina (INR)

Tempo de tromboplastina parcial {TTP)
Hemaoglobina (Hb)

Hematderito (Ht)

Contagemn de plaguetas

Tempo de coagulagic ativado (TCA)
Sangramento

Hematomas

Petéguizs

Equimose

Flrpura

Hemawria

Observacoes

VOLTAR PROXIMA

Seleciono

O OO0 O0OO0OOO0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0

Mic seleciono

O

O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0O0O0
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RESULTADOS DE ENFERMAGEM/NOC

Estado circulatoério (0401)

Definigdo: Fluxe sanguineo sem obstrugdo e unidirecional, a uma press&o apropriada,
atraveés de grandes vasos das circulagbes sistémica e pulmonar

Indicadores

Seleciona Mo seleciono

Presado arterial sistdlica

O

Pressdo arterial diastolica

Pressdo do pulso

Saturacdo de cxigénic

Débito urinario

Enchimento capilar

Hipotensdo ortostdtica

Edema periférico

Fadiga

Cognigéo prejudicada

Rubar dependents

Temperatura da pele diminuida

Parestesia

Sincope

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO
O O0OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODO

Edema com cacifo

Dbservagbes *

VOLTAR PROXIMA
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RESULTADOS DE ENFERMAGEM/NOC

Gravidade da perda de sangue (0413)

63

Definicdo: Gravidade dos sinais e simomas do sangramento interno ou extema

Indicadores

Ferda visivel de sangue

Disten=3o abdominal

Sangramento pde-cirdrgico

Pressao arterial sistolica diminuida
Pressdo arterial diastdlica diminuida
Perda de calor do corpo

Palidez dz pele & daz mucosas

Ansziedade

Observactes *

VOLTAR PROXIMA

Seleciono

O OO O O O O O

MNio seleciono

O

O O O O O O O
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RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Nivel de dor (2102)

Definigdo: Gravidade da dor relatada ou ohservada

Indicadores *

Seleciona Mao seleciono
Dor relatads O
Duragic dos episadios de dor
Expressces faciais de dor

Frequéncia respiratoria

Lecal da der

O O O O O
O O O O

VOLTAR ENVIAR

- —r P pp— - - — - P ]
Munca envie senthas pelo Formulérics Google.
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RESULTADOS DE ENFERMAGEM/NOC

Estado de conforto: fisico (2010)

Definigdo: Relaxamento fisico relacionado is sensagdes corporais e mecanismos
homeostaticos

Indicadores *

Seleciono MEo seleciono
Controle de sintomas O O

Bem-estar fisico

Posicio confortivel

O O
Relaxamento muscular O O
O O

= Envie-me uma copia das minhas respostas.



APENDICE C - INSTRUMENTO NOC PARA AVALIACAO DO PACIENTE APOS BIOPSIA RENAL
66

NUmero do prontuario: Grupo: GC D Gl D

Este formulario apresenta os resultados de enfermagem (RE) e os indicadores clinicos selecionados para a avaliagdo do paciente apds bidpsia renal percutanea. Preencha o cabegalho e
assinale o grupo que o paciente pertence: GC para grupo controle e Gl para grupo intervencao.
e Os pacientes randomizados para 0 GC manterdo repouso absoluto no leito por 24 horas. Apds este periodo, 0s pacientes sentardo no leito com cabeceira elevada em 45° e a seguir

deambulardo dentro da unidade de internagdo e receberdo alta de forma convencional.
e Os pacientes alocados para o grupo Gl manterdo repouso no leito por 8 horas apds a realizacdo da bidpsia renal. Posterior a este periodo, os pacientes sentardo no leito com
cabeceira elevada em 45° e a seguir deambulardo na unidade. A seguir os pacientes permanecerdo em observacao até completarem 24 horas, porém, ndo mais restritos ao leito.
Pontue no espago “ESCORE”, de acordo com a sua avaliagdo clinica, de 1 a 5 na escala likert em que 0 menor escore representa o pior estado e 0 maior escore representa o estado mais
desejavel, segundo a magnitude da definicdo operacional de cada indicador. Quando selecionado a opcdo N/A (néo se aplica), escreva o motivo. O instrumento deve ser aplicado em 5
diferentes momentos:
e A0 - antes da bidpsia
e Al -imediatamente apds a bidpsia (A1)
e A2 -8hapobs o procedimento: antes da liberacdo do repouso no caso dos pacientes randomizados para o Gl.
e A3-12h ap6s o procedimento
e A4 -24h ap6s o procedimento: antes da liberacdo do repouso no caso dos pacientes randomizados para o GC.

Numero de puncdes conforme descricao do
procedimento:

Critério do estudo: até 4 puncgoes

Calibre da agulha:

Avaliacao A0 Al A2 A3 A4*
Data / /2018 Antes Logo apds 8h 12h 24h
Local / Hora

Nome do Enfermeiro Avaliador

RE: COAGULACAO SANGUINEA (0409): Extensdo em que o sangue coagula dentro do periodo de tempo normal.

e SANGRAMENTO (040902): Evento caracterizado pela perda de sangue a partir do local da puncéo, variando de gravidade quantitativa e
qualitativamente.
Definicdo operacional: Verificado através de inspecao visual no local da puncéo.
ESCALA LIKERT ESCORE

1. Grave - Sangramento com instabilidade hemodindmica e necessidade de
transfusdo de hemoderivados.

2. Substancial - Sangramento com instabilidade hemodinadmica sem
necessidade de transfusdo de hemoderivados.

3. Moderado - Sangramento sem instabilidade hemodindmica com necessidade
de compressdo manual por no minimo 15 minutos.

4. Leve - Sangramento sem instabilidade hemodinamica com necessidade de
compressdo manual leve.

5. Normal - Auséncia de sangramento no local da pungéo.

N/A - N&o se aplica (justificar)

* Se 0 paciente tiver alta médica antes das 24h vocé devera avaliar o paciente e anotar o horario da liberagao.
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Avaliacao

A0

Al

A2

A3

A4*

Antes

Logo apos

8h

12h

24h

RE: COAGULACAO SANGUINEA (0409): Extensdo em que o sangue coagula dentro do periodo de tempo normal.

e HEMATOMA (040903): Acumulo de sangue em tecidos moles, caracterizado por area de endurecimento palpavel sob a pele em torno do local da puncéo da bidpsia

renal, podendo variar de tamanho.

Definicdo operacional: Identificado por meio de inspecéo visual e técnicas de palpacéo em tecido ao redor do local da puncéo. Classificado de acordo com o
tamanho, que é determinado como a dimensdo mais longa medida com uma régua entre o local da puncéo.

ESCALA LIKERT

ESCORE

1. Grave - Hematoma retroperitoneal (>10 cm de diametro), com
instabilidade hemodinadmica e necessidade de transfusdo sanguinea ou
esvaziamento cirurgico.

2. Substancial - Hematoma grande (>10 cm de didmetro) sem instabilidade
hemodinamica com necessidade de compressdo manual/mecanica.

3. Moderado - Hematoma moderado (5 a 10 cm de didmetro) sem
necessidade de compressao manual/mecanica.

4. Leve - Hematoma pequeno (<5 cm de didametro) ou delimitado sem
necessidade de compressao manual/mecanica.

5. Normal - Auséncia de hematoma no local da puncao.

N/A - Nao se aplica (justificar)

e HEMATURIA (040918): Presenca de sangue na urina, podendo ser classificada em hematuria macroscopica (sangramento aparente) e hematdria microscopica

(anélise de fita reagente).

Definicdo operacional: Verificar por meio da inspecao e do teste com fitas reagentes, bem como o relato do paciente e/ou cuidador. Observacéo: desconsiderar

resultado positivo se o paciente feminino estiver menstruada.

ESCALA LIKERT

ESCORE

1. Grave - Presenca de hematdria macroscépica (sangue Vvivo).

2. Substancial - Presenca de hematuria macroscopica (coagulos).

3. Moderado - Presenca de hematuria macroscopica (pequenos filamentos de
sangue e sem coagulos) ou microscopica com fita reagente 250Ery/uL.

4. Leve - Presenca de hematuria microscépica com fita reagente abaixo de
250Ery/uL.

5. Normal - Auséncia de hematdria macroscépica ou resultado negativo no
teste com tiras de urinalise.

N/A - Nao se aplica (justificar)

* Se 0 paciente tiver alta médica antes das 24h vocé deveréa avaliar o paciente e anotar o horéario da liberagao.
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Avaliacéo A0 Al A2 A3 A4*

Antes da bidpsia Logo apds 8h 12h 24h

RE: ESTADO CIRCULATORIO (0401): Fluxo sanguineo sem obstruc&o e unidirecional, a uma pressdo apropriada, através de grandes vasos das circulaces
sistémica e pulmonar.

e PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (040101)
Definicao conceitual: Valor maximo de pressdo do sangue exercida nas artérias durante a contracdo do miocardio.
Definicdo operacional: Verificar parametros da pressao arterial sistolica por meio de esfigmoman6metro e estetoscopio ou aparelho digital e associa-los aos
sintomas hemodinamicos, como por exemplo: tontura, visdo turva, sonoléncia ou sensa¢ao de desmaio, boca seca, etc.

ESCALA LIKERT ESCORE

1. Grave - Diminuigdo de 20 mmHg ou mais no valor de PAS basal.

2. Substancial - Diminuicéo de 15 a 19 mmHg no valor da PAS basal com
sintomas.

3. Moderado - Diminuicdo de 6 a 10 mmHg no valor da PAS basal com
sintomas.

4. Leve - Diminuicdo de 5 mmHg no valor da PAS basal ou paciente
assintomatico.

5. Normal - Sem alteragéo (basal do paciente: ).

N/A - N&o se aplica (justificar) PAS_____ PAS:____ |PAS___ PAS: PAS:

e PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA (040102)
Definicao conceitual: Valor minimo de pressdo do sangue exercida nas artérias durante a dilacdo/ relaxamento do miocardio.
Definicdo operacional: Verificar parametros da pressao arterial diastolica por meio de esfigmomandmetro e estetoscopio ou aparelho digital e associa-los aos
sintomas hemodinamicos, como por exemplo: tontura, visdo turva, sonoléncia ou sensa¢ao de desmaio, boca seca, etc.

ESCALA LIKERT ESCORE
1. Grave - Diminuigdo de 20 mmHg ou mais no valor da PAD basal com

sintomas.

2. Substancial - Diminui¢do de 15 a 19 mmHg no valor da PAD basal com

sintomas.

3. Moderado - Diminuicdo de 6 a 10 mmHg no valor da PAD basal com

sintomas.

4. Leve - Diminuicdo de 5 mmHg no valor da PAD basal ou paciente
assintomatico
5. Normal - Sem alteracdo (basal do paciente: ).

N/A - Néo se aplica (justificar) PAD: PAD: PAD: PAD: PAD:

* Se 0 paciente tiver alta médica antes das 24h vocé devera avaliar o paciente e anotar o horario da liberacao.
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Avaliacao A0 Al A2 A3 A4*

Antes Logo apos 8h 12h 24h

RE: GRAVIDADE DA PERDA DE SANGUE (0413): Gravidade dos sinais e sintomas do sangramento interno ou externo.

e DISTENSAO ABDOMINAL (041306): A distensao abdominal é definida como o aumento do volume do abdémen resultado do acimulo de gases ou
liquidos.
Definicédo operacional: Avaliar a distensdo abdominal por meio da palpacéo superficial, inspecdo e ausculta. A distensdo abdominal pode ser localizada ou
generalizada.

ESCALA LIKERT ESCORE

1. Grave - Presenga de grave distensdo abdominal, abdémen néo
depressivel e com dor intensa a palpacao superficial.

2. Substancial - Presenca de substancial distensdo abdominal, abdémen
pouco depressivel e com dor a palpacéo superficial.

3. Moderado - Presenca de moderada distensdo, abdémen pouco
depressivel e sem dor a palpacdo superficial.

4. Leve - Presenca de leve distensdo abdominal, abdémen depressivel e
sem dor a palpacdo superficial.

5. Nenhum - Auséncia de distensdo abdominal.

N/A - Nao se aplica (justificar)

e PALIDEZ DA PELE E DAS MUCOSAS (041313): Palidez consiste em um sinal sintomatico da diminuicdo do fluxo sanguineo em determinada area
corporal. Por isso, a pele e mucosas perdem sua coloracéo normal.
Definicdo operacional: Avaliada por meio da inspecao das extremidades e das mucosas durante avaliagdo do paciente, associada com a avaliagcéo do enchimento
capilar com a compressao/ descompressdo da polpa de um ou mais digitos.

ESCALA LIKERT ESCORE

1. Grave - Presenca de palidez da pele e das mucosas com tempo de
enchimento capilar > 10 segundos.

2. Substancial - Presenca de palidez da pela e das mucosas com tempo
de enchimento capilar > 3 e < 10 segundos.

3. Moderado - Presenca de palidez da pela e das mucosas com tempo de
enchimento capilar < 3 segundos.

4. Leve - Presenca de palidez leve da pele com tempo de enchimento
capilar < 3 segundos.

5. Nenhum - Auséncia de palidez da pele e das mucosas.

N/A - Né&o se aplica (justificar)

* Se 0 paciente tiver alta médica antes das 24h vocé devera avaliar o paciente e anotar o horario da liberacgao.
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Avaliacgéo A0 Al A2 A3 A4*

Antes Logo apds 8h 12h 24h

RE: NIVEL DE DOR (2102): Gravidade da dor observada ou relatada.

e DOR RELATADA (210201): Caracteriza-se pelo autorrelato da experiéncia dolorosa. A resposta pode ser espontanea ou solicitada.
Definicéo operacional: Questionar o paciente quanto ao seu nivel de dor com uso de uma Escala Visual Analdgica de dor ou Escala Numérica Verbal de
dor, perguntando quanto ele classifica sua dor de 0 a 10. Questionar e registrar o local da dor.

ESCALA LIKERT ESCORE

1. Grave - Dez (10) = Dor de intensidade insuportavel.

2. Substancial - Sete a Nove (7-9) = Dor de forte intensidade.
3. Moderado - Quatro a Seis (4-6) = Dor de intensidade
moderada.

4. Leve - Um a Trés (1-3) = Dor de fraca intensidade.

5. Nenhum - Zero (0) = Auséncia de dor.

Local da dor:

N/A - N&o se aplica (justificar)

e EXPRESSOES FACIAIS DE DOR (210206): Caracteriza-se por alteracdes na mimica facial durante episédios de dor.
Definicéo operacional: Observar se o paciente apresenta mudanca da expressao facial como indicativo de dor, como por exemplo: testa enrugada, boca
torcida, face de choro, contracdo das sobrancelhas, reacdo de lingua, tremor no queixo, abertura de labio durante a avaliacao.

ESCALA LIKERT ESCORE

1. Grave - Apresenta expressdes faciais de dor continuamente
durante a avaliag&o.

2. Substancial - Apresenta expressoes faciais de dor de 5a 6
vezes durante a avaliacéo.

3. Moderado - Apresenta expressoes faciais de dor de 3a 4
vezes durante a avaliacéo.

4. Leve - Apresenta expressoes faciais de dor de 1 a 2 vezes
durante a avaliag&o.

5. Nenhum - N&o apresenta expressoes faciais de dor durante a
avaliagéo.

N/A - Néo se aplica (justificar)

* Se 0 paciente tiver alta médica antes das 24h vocé deveréa avaliar o paciente e anotar o horario da liberacao.
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Avaliacgéo A0 Al A2 A3 A4*

Antes da bidpsia Logo apds 8h 12h 24h

RE: ESTADO DE CONFORTO FISICO (2010): Relaxamento fisico relacionado as sensacdes corporais e mecanismos homeostaticos.

e BEM-ESTAR FISICO (201002): Sensacéo percebida e relatada pelo paciente, no que se refere ao estado geral de conforto fisico.

Definicéo operacional: Questionar o paciente quanto ao bem-estar fisico e observar se ele apresenta caracteristicas, por exemplo: boa mobilidade, sente-se confortavel,
respiracdo normal, controle da fadiga, auséncia ou controle da dor, etc.

ESCALA LIKERT ESCORE

1. Gravemente comprometido - Nenhum bem-estar fisico.

2. Substancialmente comprometido - Apresenta somente 1
caracteristica de bem-estar fisico.

3. Moderadamente comprometido - Apresenta 2 caracteristicas de
bem-estar fisico.

4. Levemente comprometido - Apresenta 3 caracteristicas de bem-

estar fisico.

5. Nao comprometido — Apresenta 4 ou mais caracteristicas de bem-
estar fisico.
N/A - Nao se aplica (justificar)

e POSICAO CONFORTAVEL (201004): Posi¢&o do corpo que traz sensacéo de conforto.
Definicdo operacional: Questionar o paciente se ele esta se sentindo confortavel em relacdo a posicdo do corpo. Verificar a necessidade de utilizacao de
métodos ndo farmacoldgico (travesseiro, coxim, etc) e/ou farmacoldgico para conseguir se posicionar confortavelmente.

ESCALA LIKERT ESCORE

1. Gravemente comprometido - Paciente ndo se sente em
posicdo confortavel mesmo com uso do de métodos ndo
farmacoldgicos e farmacoldgicos.

2. Substancialmente comprometido - Paciente se sente em
posicdo confortavel apenas com uso de método ndo
farmacologico e farmacologico.

3. Moderadamente comprometido - Paciente em posigéo
confortavel, mas necessitou de método farmacolégico.

4. Levemente comprometido - Paciente em posi¢do confortavel,
mas necessitou de método ndo farmacolégico.

5. Nao comprometido - Paciente em posi¢do confortavel sem
uso de métodos nao farmacoldgicos e/ou farmacolégicos.
N/A - Nao se aplica (justificar)

* Se 0 paciente tiver alta médica antes das 24h vocé deveréa avaliar o paciente e anotar o horario da liberacao.



APENDICE D - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA DE PACIENTES

Dados sociodemograficos e variaveis clinicas dos pacientes

Data da aplicacdo do questionario:__ /  /

IDENTIFICACAO
Nome: Prontuario:
Data de nascimento: __/ /  Cor: (1)Branca (2)Negra (3)Parda (4)Outra

Sexo: (1)M (2)F Profisséo:

Status conjugal: (1)casado/com companheiro (2)solteiro (3)separado (4)vilvo

Escolaridade:

(1)Analfabeto (2)Ensino fundamental Incompleto (3)Ensino fundamental completo
(4)Ensino médio incompleto (5)Ensino médio completo (6)Ensino superior incompleto
(7)Ensino superior completo

Endereco:
Cidade: Bairro:
Telefones:

Reside sozinho? (1) Sim (2) Ndo Quem mora com VOCé:

Esta acompanhado? (1)Sim (2)Ndo Quem o acompanha:

VARIAVEIS CLINICAS

Peso: Altura: IMC:
Comorbidades:

HAS (1)Sim (2)Néo Ha quanto tempo:
Medicacdo: (1)Betabloqueador (2)Diurético (3)Inibidor da ECA (4)Outra:
Diabete Mellitus (1)Sim (2)Nao

Medicacdo: (1)Hipoglicemiante oral (2)Insulina

Doencas Vascular Periférica ( ) Sim () Nao

Coagulopatia (1)Sim (2)Ndo  Qual Ha quanto tempo:

Medicagéo anticoagulante:

Transplante renal (1)Sim (2)N&o  Ha quanto tempo:

Outras doencas prévias:

Outras medicacgdes em uso:
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Sinais vitais (antes BRP):

PA: mmHg

FC: bpm

FR: mpm

Tax: °C

Glicemia Capilar: mg/dL

Medicamentos/doses:

Exames pré-bidpsia:

e Tempo de Protrombina:

e Tempo de Tromboplastina Parcial (TTP):

e Hemoglobina (Hb):

e Plaquetas:

Exames pds-bidpsia:
e Hemoglobina (Hb):
Dados da bidpsia:

e Biopsia renal prévia (1)Sim (2)Ndo  Quantas?

e Rim nativo(1) Rim transplantado(2)
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CAAE: 73773517.5.0000.5327

TITULO DO PROJETO: REDUCAO DO TEMPO DE REPOUSO NO LEITO DE
PACIENTES APOS BIOPSIA RENAL AVALIADA PELA NURSING OUTCOMES
CLASSIFICATION-NOC: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar a
ocorréncia de complicacdes decorrentes da biopsia renal percutanea na reducdo do tempo de
repouso no leito de 24 para 8 horas. Esta pesquisa esta sendo realizada no Centro Cirdrgico
Ambulatorial, no Servi¢o de Radiologia e na Unidade de Internacdo 8° Sul do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo 0s seguintes: permitir que 0s registros de seu prontuario sejam consultados
pelos pesquisadores e responder a algumas perguntas sobre habitos de vida, tipo de
alimentacdo, atividade fisica e uso de medicacOes. Estas respostas levardo aproximadamente
10 minutos. Imediatamente apds vocé serd sorteado para participar de um dos seguintes
grupos: Em um deles os pacientes ficardo em repouso no leito durante o tempo convencional
de 24 horas. No outro grupo, os pacientes ficardo em repouso no leito por 8 horas, podendo
sentar ou caminhar apds esse periodo, porém, somente serdo liberados da observacdo quando
completar 24 horas da realizacdo do procedimento. Assim, sera comparada a reducdo do
tempo de repouso quanto a ocorréncia ou nao de complicacdes relacionas ao procedimento.
Vocé seréa avaliado em trés momentos diferentes e/ou sempre que houver necessidade para
que possamos acompanhar sua evolugdo apds o procedimento. Durante estas avaliagdes, que
duram cerca de 10 minutos, e que ja sdo realizadas de rotina, vocé ndo sofrera nenhum
desconforto.

N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa, mas poderd haver algum
desconforto durante a resposta ao questionario. Mesmo que vocé seja sorteado para 0 grupo
que podera levantar apos as 8 horas de repouso, qualquer intercorréncia sera imediatamente
atendida, sem nenhum custo pessoal. Ndo esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua
participacdo na pesquisa, ela é voluntaria, além de vocé ter liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sdo a redugdo do
desconforto gerado pelo tempo prolongado de repouso no leito de 24 horas, uma vez que
estamos propondo a reducdo desse tempo para 8 horas. Além disso, a sua participacdo na
pesquisa contribuira para agregar conhecimento sobre o assunto estudado e podera beneficiar
futuros pacientes.
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Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Amélia de Fatima Lucena, pelo telefone 051 33597863, com o0 pesquisador Magéli Costa
Oliveira, pelo telefone 051 982059695 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA,
sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o0 participante e outra para 0s
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura

Local e Data:




ANEXO A - POP DE CUIDADOS COM PACIENTE DE PUNCAO DE BIOPSIA

RENAL REALIZADO NA RADIOLOGIA

Pagne

% POP de Ctéli(zados é:om ';':;cilei;:’ g; 3 -
< rcas Pungéo de sia Renal Rea

o ;adioloqh POP-GENF-0616

Local de execugdo
Sala de pungoes do Servigo de Radicloga
Resultados esperados
- Paciente apto a realizar 0 exame. proparcionando ambienie tranquilo e procedimento
seguro
Adequado encarmnhamento do matenal ac laboratorno
Executor
Equipe de Enfermagem
Médico Radiologista
Secretaria
Material
- Monitor de Pressdo arnerial nio invasiva,
- Oximetro de puiso,
Termdmetro
- Estetoscopio;
- Luvas de pracedmento;
- Bandeja de ecografia com pungao;
- Gaze estéril,
- Micropore;
- Pacote de curativo;
- Xdocaina 2% sem vasoconstritor;
- Agulhas 40mmx12mm e 8x25mm,
- Sacos estéreis;
- Gel estéril & nao esténl
- Alcool 70%
- Frasco com Bon rotulado com dados do pacients;
- Garrafa com oxido nitroso;
- Compressas estére|s,
- Desinfetante padronizado pela instituicio

Atividades

A) Cabe ao secretario na Radiologia:

- Conferir dados informados do paciente com o exame solitado:

- Colocar 0 exame no sistema AGHuse:

- Agendar consulta de enfermagem para avalia¢ao do (2) Enfermeiro (a);

B} Cabe ao Enfermeiro(a) :

- Se paciente ambulatonal, realizar admissao no Servigo

- Chamar o paciente pelo nome e sobrenome, confenndo exame a ser realizado e
colocando a pulseira de identficagao;

- Verfficar se jejum de 6 horas esta adequado para a realizagao do exame, se irouxe
acompanhante adulto e exames anteriores (ecografia ou tomografia).

- Ver resultado de exames: hemograma, plaquetas, TP e KTTP recentes de ate 1 més;

- Conferir se pacienie utiliza algum medicamento anticoagulants. e se suspendeu 7
diaa antes do erame. AAS Marcoumar (fremprosumena). Marevan (Warfarin),
hepanna:

- Apos a admissdo encaminhar ¢ paciente a sala de espera de pacientes.
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- Realizar a evolugao online do procedimento;

- Prescrever cuidados pos- procedimento conforme rotina descrita abaixo;

- Orientar paciente na alta do Servico quanto aos cuidados no domicilio ou unidade de
internacao

C) Cabe ao Técnico (a) de Enfermagem na sala de preparo:
- Higienizar as maos;

- Chamar o paciente pelo nome e sobrenome. conferindo dados da pulseira de
identificagao,

- Preparar o paciente, verficando os sinais vitais e registrando em folha de controles,

- Oferecer camisola cirurgica ao paciente;

- Orientar paciente quanto a guarda de roupas/penences em sacola plastica ou armario
especifico,

D) Cabe ao técnico {a) de enfermagem na sala de puncées:

- Higienizar as maos,

- Realizar desinfecgao da bandeja e bancada com compressa embebida em aicool a
70% ou desinfetante preconizado pela instituigao,

- Reunir 0 material necessario,

- Abrir todo matenal para o medico ecografista;

- Preencher o CHECK LIST do servigo de Radiologia;

- Auxilar médico durante o exame na sala de pungoes,

- Deixar material coletado na Camara Clara informando 4s secretarias que farao o
encaminhamento do material ao laboratorio;

- Encaminhar o paciente para Sala de Recuperagao do CCA;

- Descartar material utilizado conforme POP de Descarte de Residuos;

- Encaminhar bandeja de pungao para o CME;

E) Cabe ao médico radiologista

- Aplicar termo de consentimento informado para realizagao do procedimento.
- Orientar paciente quanto ao procedimento;

. Conferir se todos 0s materiais € medicamentos estao disponiveis:

- Realizar a pungao-biopsia.

- Realizar prescricao de cuidados @ medicamentos se necessario

Cuidados pos-procedimento em sala de recuperagao ambulatorial’

-Vide POP de Cuidados de Fnfermagem pés biopsia de enxerto renal;
Observacdes: )

0 paciente internado apos o procedimento sera encaminhado para a unidade de
origem apos verificagdo dos sinais vitais e avaliagao do enfermeiro com evolugao e
prescrigao de enfermagem dos cuidados pos-procedimento.

Referéncias 2
Juchem BRC. Santos LS. Timponi SCJ, Rosales SC. Enfermagem no servigo de
diagnostico por imagem. preparo e acompanhamento de exames. In. Leie MM,
coordenadora. PROTENF Programa de atualizacao para técnicos de enfermagem
Ciclo 2. Modulo 2. Porto Alegre: Artmed, 2009, p. 9-43.
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ANEXO B — POP DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA BIOPSIA RENAL

-
f%% ... .. POPde Cuidados de enfermagem na LS
o biopsia renal POP-GENF-0529

Local de execugdo

Unidade de Hemodialise, Centro Cirlrgico Ambulatorial, Unidades de internagao €
Radiologia

Resultados esperados

Seguranga na recuperagao pos procedimento.

Prevenir complicagoes agindo de forma rapida e efetiva em caso de intercorréncias.

Executor
Equipe de Enfermagem

Material

- Esfigmomandmetro ou monitor multiparametros;
- Estetoscopio,

- Termobmetro,

- Peso de 1Kg se biopsia de enxerto renal,

- Ecografo conforme solicitacao medica,

- Desinfetante padronizado pela instituigado;

- Frasco de clorexxdina alcoolica 0,5%- 1 unidade;
- Bandeja de Intracath- 1 umdade,

- Gel para biépsia- 1 unidade,

- Frasco de gel estenlizado para bidpsia- 1 undade;
- Luva cirurgica esténl,

- Gazes- 3 unidades,

- Seringa de 10 ml- 1 unidade;

- Agulha 25x7- 1 unidade:

- Aguiha 25x1.2- 1 unidade;

- Lidocaina sem vasoconstrtor- 1 unidade;

- Lamina de bisturi n® 11- 1 unidade;

- Capa para transdutor se for usado ecografo;

- Pistola estérl para biopsia;

- Agulha para pistela de biopsia;

- Fita adesiva microporosa

Atividades

Cabe a equipe de enfermagem:

- Higienizar a bancada e bandeja com compressa ou papel toalha embebido em
desinfetante padronizado pela inslituigao,

- Higienizar as maos,

- Reunir todo o material necessario na bandeja;

- Identificar o paciente conferindo os dados da pulseira de identificagao;

- Manter a privacidade do paciente.
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%% - ... POP de Cuidados de enfermagem na 23
ekt bi6psia renal POP-GENF-0529

- Higienizar as maos;

- Comunicar enfermeiro se houve alguma intercorréncia.

Cabe ao médico:

- Aplicar termo de consentimento informado para realizagdo do procedimento;

- Orientar paciente quanto ao procedimento;

- Conferir se todos os materiais e medicamentos estao disponivers,

- Realizar a puncao-biépsia;

- Realizar o curativo compressivo no local de puncao-bidpsia;

- Realizar prescricao médica de cuidados pos- biopsia e de medicamentos se for
necessario,

Cabe ao Enfermeiro:

- Avaliar condicdes do paciente;

- Realizar prescri¢ao e evolugao de enfermagem:

- Se paciente internado: comunicar enfermeira da unidade de internagao se ocorreu
intercorréncias durante o procedimento;

- Encaminhar a unidade de internagao ou CCA conforme orientagao da equipe médica.

Cuidados de enfermagem pos a Biopsia Renal:

- Manter curativo compressivo no local de puncao;

- Monitorar sangramentos;

- Manter peso sobre o sitio de pungao por 4h ap6s o procedimento;

- Manter e orientar NPO por 4h apés o procedimento;

- Manter e orientar repouso absoluto conforme a prescricdo médica;

- Verificar sinais vitais e registrar na folha de registros;

- Verificar PA e FC de 15/15min na primeira hora apos o procedimento;
- Verificar PA e FC de 30/30min na segunda hora apos o procedimento;
- Verificar PA e FC de h/h da terceira a sexta hora ap6s o procedimento;
- Realizar glicemia capilar em pacientes diabéticos;

- Comunicar medico responsavel pelo procedimento em caso de alteragao na pressao
arterial, hematuria, distensac abdominal ou formagao de hematoma;

- Qbservar hematuria em cada micgao;

- Administrar analgesia conforme prescrigao médica se necessario;

Referéncias

Manfro RC, Noronha |, Pacheco A. Manual de Transplante Renal. 2ed. Barueri
SP:Manoel 2014.

Elaborado por. SENCI SECC CNR
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

INSTITUCIONAIS

o . -
Hospital de Clinicas de Porto Aleare
0’(- o] !

Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacac

Termo de Compromisso para Utiliza¢ao de Dados Institucionais

Titulo do Projeto Cadastro no GPPG
REDUCAO DO TEMPO DE REPOUSO NO LEITO DE
PACIENTES APOS BIOPSIA RENAL AVALIADA PELA
NURSING OUTCOMES CLASSIFICATION-NOC: -
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Os pesquisadores deste projeto se comprometem a preservar as informagaes
institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas unica ¢ exclusivamente para
execugdo do presente estudo. As informagdes somente poderdo ser divulgadas em atividades
académicas e cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre,1-C de Q@ﬁ_ﬁ' de 20]+

Nome dos Pesquisadores

Assinatura

Amalia de Fatima Lucena

=)
f s
X A O

Magali Costa Oliveira

Encida Rejane Rabelo da Silva

M @\ «%\Jra Olbwaa,
L

Roberto Ceratti Manfro

/\r’\ 2
S
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ANEXO D - APROVACAO DA COMISSAO CIENTIFICA E COMITE DE ETICA

EM PESQUISA DO HCPA

% HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
*-,n-* GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD

COMISSAO CIENTIFICA

A Comissdo Cientifica do Hospilal de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 170430
Data da Versao do Projeto:  09/08/2017

Pesquisadores:
AMALLA FATIMG LUCENA,

Titule: REDUGAD DO TEMPO DE REPOUSO NO LEITO DE PACIENTES POS-BIOPSIA
RENAL PERCUTANEA AVALIADA PELA NURSING OUTCOMES CLASSIFICATION-
NOG: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Esta projeto fol APROVADO em seus aspectos éficos, metodolagicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas da Porlo Alagra. _

Esta aprovagdo esld baseada nos pareceres dos respeciivos Comités de Efica e do Servigo de Geslio
&im Pasguisa.

- Os pesquisadoras vinculados ao projeto ndo participaram de qualquer etapa do processo de avalicho de
seus projetos.

- O pasquisador deverd apresentar relatarios semestrais de acompanhamento @ relatario final ao Grupo
de Pesquiza e Pds-Graduagio (GPPGE)

Porto Alegre, 27 de outubro de 2017




