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  S471q     Semana de Enfermagem (23. : 2012 : Porto Alegre, RS) 
                        40 Anos de enfermagem no HCPA : trajetória e desafios : anais 
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                  de  Enfermagem da  Universidade Federal do Rio Grande do Sul ;  
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                  Porto Alegre : HCPA, 2012. 
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                   Clínicas de Porto Alegre. Grupo de Enfermagem. II. Universidade Federal   
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INTRODUÇÃO: A insuficiência renal é uma complicação comum no âmbito da atenção 

à saúde, sendo a terapia dialítica uma atividade predominante. O Diagnóstico de 

Enfermagem (DE) mais aplicado ao paciente dialítico no HCPA é “Alteração na 

perfusão tissular renal” com 30% de prevalência em dois estudos realizados no Centro 

de Terapia Intensiva. Porém, esse DE foi excluído da nova taxonomia NANDA-I (2009-

2011), despertando a necessidade de buscar outros DEs aplicáveis a esses pacientes. 

OBJETIVO: Identificar o(s) DE(s) aplicáveis a pacientes com necessidade de terapia 

dialítica. MÉTODO: Revisão da literatura realizada por um grupo de estudos composto 

por enfermeiros intensivistas, nefrologistas e da emergência, com capacitação na 

sistematização da assistência de enfermagem, procedendo à seleção de possíveis DEs 

e verificação da sua aplicabilidade ao paciente dialítico, considerando suas definições, 

fatores de risco e fatores relacionados, utilizando a taxonomia NANDA-I(2009-2011), 

NIC, NOC e literatura atualizada em nefrologia. RESULTADOS: Foram selecionados 

cinco DEs, todos do domínio nutrição, classe hidratação: Risco de desequilíbrio do 

volume de líquidos, Volume de líquidos deficiente, Risco de desequilíbrio eletrolítico, 

Volume de líquidos excessivo e Risco de volume de líquidos deficiente. Os dois 

primeiros DEs não apresentam fator de risco/relacionado aplicável ao paciente 

dialítico. Os demais apresentam fatores de risco/relacionados aplicáveis, porém suas 

definições não estão plenamente adequadas ao paciente dialítico, pois as alterações 

eletrolíticas e hídricas a que está sujeito aparecem de forma fragmentada. 

CONCLUSÕES: A presente revisão evidenciou que, apesar de estarem de alguma 

forma relacionados, nenhum dos DEs está plenamente adequado à assistência do 

paciente dialítico. O que remeteu o grupo a seguir suas atividades na construção de 

um novo DE “Risco de desequilíbrio hidroeletrolítico”, no intuito de submetê-lo para 

inclusão na taxonomia NANDA-I. DESCRITORES: processos de enfermagem, terapia 

de substituição renal, diagnóstico de enfermagem. 

 


