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Diagndsticos e intervengoes de enfermagem para pacientes
hemodialisados com diagndstico positivo para parasitas intestinais

Pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica apresentam alta sintomatologia na presenga de enteroparasitas, o que leva a uma piora do estado de saude desses individuos. Por isso, é
imprescindivel a identificagdo e caracterizagdo dessas infec¢des parasitarias, sobretudo o diagnéstico e acompanhamento dos pacientes. Considerando a importancia dos diagndsticos de
enfermagem para melhor direcionamento de cuidados que levam a melhora do estado de satde do pacientes e considerando ainda que a presenga de parasitas intestinais nestes, leva a um
agravo dos sintomas e consequentemente piora o quadro de salde e qualidade de vida, o presente estudo teve por objetivo tragar os principais diagnésticos de enfermagem (DE) e
intervengBes de enfermagem para pacientes hemodialisados com diagndstico positivo e sintomaticos para parasitas intestinais. Trata-se de um estudo transversal, com amostra ndo
probabilistica, sendo a populagdo formada por 53 individuos portadores de insuficiéncia renal crénica sob tratamento de hemodialise, residentes no municipio de Céceres/MT. Para anélise
descritiva foi utilizado frequéncia e o teste qui-quadrado de Pearson e para descrever os diagnésticos de enfermagem foi utilizado a taxonomia de Diagndsticos de Enfermagem da NANDA-|
e para as intervengdes de enfermagem a taxonomia de Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem — NIC. Todos os 53 participantes, apresentaram presenga de pelo menos um sintoma,
sendo os mais relatados: plenitude pds-prandial (58,5%), adinamia (58,5%), flatuléncia (50,9%), dor abdominal (39,6%), prurido e distensdo abdominal (34%) e nauseas (24,5%). Para a
sintomatologia referida pelos pacientes, foram detectados 11 DE classificados de acordo com a sua relevancia: Motilidade gastrintestinal disfuncional; Mobilidade fisica prejudicada; Nutrigdo
desequilibrada: menor do que as necessidades corporais; Dor aguda; Integridade da pele prejudicada; Nausea; Diarreia; Conforto prejudicado; Risco de desequilibrio eletrolitico; Risco de
infecgdo e Risco de choque. O DE deve ser realizado de maneira correta e com muita atengdo, afim evitar perdas e negligéncias de informag&es importantes, que podem prejudicar o cuidado
com o individuo. Por isso, a importancia do processo de enfermagem aos pacientes hemodialisados com enteroparasitoses, pois resulta em uma melhor visualizagdo da situagdo de saude do
individuo, se atentando para achados clinicos apresentados e realizando pedido de exame de fezes de rotina, para que assim possa reconhecer situagdes sugestiva de enteroparasitoses e
poder intervir o mais rapido possivel.
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Nursing diagnoses and interventions for hemodialysis patients with
positive diagnosis for intestinal parasites

Patients with chronic renal failure have high symptomatology in the presence of enteroparasites, which leads to a worsening of the health status of these individuals. Therefore, it is essential
to identify and characterize these parasitic infections, especially the diagnosis and monitoring of patients. Considering the importance of nursing diagnoses for better targeting of care that
lead to an improvement in the health status of patients and also considering that the presence of intestinal parasites in them, leads to an aggravation of symptoms and consequently worsens
the condition of health and quality of life. , the present study aimed to outline the main nursing diagnoses (ND) and nursing interventions for hemodialysis patients with positive diagnosis
and symptomatic for intestinal parasites. This is a cross-sectional study, with a non-probabilistic sample, with a population of 53 individuals with chronic renal failure undergoing hemodialysis,
living in the municipality of Caceres/MT. For descriptive analysis, frequency and Pearson's chi-square test were used and to describe nursing diagnoses, the Nursing Diagnostics taxonomy of
NANDA-I was used and for nursing interventions the Classification of Nursing Interventions taxonomy - NIC. All 53 participants had at least one symptom, the most reported of which were:
postprandial fullness (58.5%), adynamia (58.5%), flatulence (50.9%), abdominal pain (39, 6%), itching and bloating (34%) and nausea (24.5%). For the symptoms referred by the patients, 11
NDs were detected, classified according to their relevance: Dysfunctional gastrointestinal motility; Impaired physical mobility; Imbalanced nutrition: less than body needs; Acute pain; Impaired
skin integrity; Nausea; Diarrhea; Impaired comfort; Risk of electrolyte imbalance; Risk of infection and Risk of shock. The ND must be carried out correctly and with great attention, in order
to avoid losses and neglect of important information, which can harm the care for the individual. Therefore, the importance of the nursing process to hemodialysis patients with
enteroparasitosis, as it results in a better visualization of the individual's health situation, paying attention to the clinical findings presented and making a routine stool examination request,
so that he can thus recognize situations suggestive of enteroparasitosis and to be able to intervene as soon as possible.
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INTRODUGAO

Pacientes portadores de Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), submetidos a um programa de hemodialise
se enquadram no quadro de suscetiveis a infec¢Oes parasitoldgicas uma vez que estes apresentam um
comprometimento importante do sistema imunoldgico, podendo a diminuicdo e disfungdo do sistema
imunitdrio repercutir para aumento dos efeitos dos agentes patogénicos, principalmente dos parasitas
intestinais uma vez que a presenca destes é diretamente influenciada pela reposta imunitdria do hospedeiro,
podendo estes desenvolver quadros clinicos graves (GIL et al., 2013).

Entre os principais sintomas da presenca de enteroparasitoses em pacientes hemodialisados
destaca-se flatuléncia, adinamia (fraqueza), perda de peso, distensdo abdominal, nduseas e vOmitos,
plenitude pods-prandial, dor abdominal e diarreia, sendo muitos destes sintomas semelhantes a
sintomatologia da uremia crénica (comum nestes pacientes), tais como: nausea, algia abdominal, vomito e
diarreia, podendo assim ser subestimados para diagnostico de enteroparasitoses (FERREIRA FILHO et al.,
2011).

O aparecimento e os agravos desses sintomas podem interferir na qualidade de vida destes

pacientes, ocasionando a permanéncia dos mesmos em regime de interna¢do hospitalar, muitas vezes por

um longo tempo e com maior frequéncia, além do tempo que permanecem em didlise (PIVATTO et al., 2010).
A identificacdo e caracterizagao dessas infec¢Ges parasitarias sdo imprescindiveis, sobretudo o diagnéstico e
acompanhamento dos pacientes, para assim possibilitar um tratamento adequado e a melhora da qualidade
de vida (GAMA, 2018).

Para um cuidado integral e continuo, visando a solugdo e a diminui¢do dos sintomas apresentados
pelos individuos, torna-se necessario uma linguagem Unica entre os profissionais de enfermagem. Os
Diagndsticos de Enfermagem (DE), elaborados através da taxonomia de Diagndsticos de Enfermagem
NANDA-I (HERDMAN et al., 2018) se baseiam na capacidade do enfermeiro em realizar a andlise, o
julgamento clinico, a sintese e a percep¢do ao interpretar os dados coletados para assim diagnosticar os
padrées de respostas humanas diante a um potencial (fatores de riscos associados) ou real (sinais e
sintomas). A partir dos DE, é possivel identificar as necessidades de cada individuo, permitindo assim a
realizacdo das intervengdes de enfermagem, Elaborados através da Taxonomia NIC — A Classificacdao das
Intervengdes de Enfermagem (BULECHECK et al., 2016) na qual proporciona solu¢gdes com promogao de
saude e prevencgdes de possiveis complicacdes (SOUSA, 2017; SPIGOLON et al., 2018)

Considerando a importancia dos DE para melhor direcionamento de cuidados que levam a melhora
do estado de salde das pacientes e considerando ainda que a presenga de parasitas intestinais nestes
individuos leva a um agravo dos sintomas e consequentemente ao quadro de saude e qualidade de vida dos
mesmos, o presente estudo teve por objetivo tracar os principais DE e interveng¢des de enfermagem para

pacientes hemodialisados com diagndstico positivo e sintomaticos para parasitas intestinais.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com amostra nao probabilistica, sendo a popula¢do formada por
53 individuos portadores de IRC sob tratamento de hemodialise, residentes no municipio de Caceres-MT. Os
dados referentes a sintomatologia foram extraidos de um questionario aplicado com pacientes portadores
de DRC, em tratamento de hemodialise, que apresentavam resultado do exame coprolégico positivo para
algum enteroparasita.

Os dados referentes a sintomatologia dos pacientes foram extraidos de um projeto maior intitulado
‘Fatores ambientais e indice de positividade de enteroparasitas em pacientes hemodialisados de uma regido
do pantanal Mato-Grossense’, que foi aprovado pelo comité de ética em Pesquisa da Universidade do Estado
de Mato Grosso (UNEMAT) CAAE: 67503417.4.0000.5166, com o nimero de protocolo 2.194.766/2017.

Ao classificar as variaveis de sintomatologia foi aceito mais de uma resposta para o mesmo paciente,
uma vez que um paciente poderia referir mais de um problema quanto ao aspecto da agua e apresentar mais
de um sintoma. Para analise descritiva foi utilizado frequéncia e o teste qui-quadrado (x2) de Pearson para
analise de proporgao, considerando estatisticamente significantes os valores de p-valor <0,05.

Para descrever os diagndsticos de enfermagem utilizou a taxonomia de Diagndsticos de Enfermagem
da NANDA-I defini¢des e classificacdo e para as intervengdes de enfermagem a taxonomia de Classificacdo
das Intervengdes de Enfermagem — NIC (BULECHECK et al., 2016; HERDMAN et al., 2018). Para cada DE a NIC
traz vdrias sugestdes de intervengdes, mas foram selecionadas as que mais se adequavam a sintomatologia

do paciente. Algumas se repetiam e foram apontadas apenas em um DE.

RESULTADOS

Os 53 participantes, apresentaram presenca de pelo menos um sintoma, sendo os mais relatados a
plenitude pds-prandial e a adinamia em 58,5% dos casos, seguidos de flatuléncia (50,9%), dor abdominal

(39,6%), prurido e distensdo abdominal em 34% dos casos e nauseas (24,5%) (Tabela 1).

Tabela 1: Sintomatologia referida pelos pacientes hemodialisados com diagndstico positivo para parasitas intestinais,
n=53. Caceres-MT, 2017.

Variaveis N % x? p-valor
Presenca de sintomatologia

Flatuléncia 27 50,9 1,00 -
Adinamia 31 58,5 0,23 0,63
Perda de peso 7 13,2 1,84 0,17
Distensdao Abdominal 18 34,0 1,50 0,22
Nauseas 13 24,5 2,97 0,08
Vomitos 8 15,1 2,46 0,11
Plenitude poés-prandial 31 58,5 0,23 0,63
Dor abdominal 21 39,6 0,90 0,34
Diarreia 7 13,2 1,84 0,17
Manchas na Pele 4 7,5 1,98 0,15
Prurido 18 34,0 1,50 0,22

Na Taxonomia | da NANDA — 2018-2020 sdo apresentados 244 diagndsticos de enfermagem. Para a
sintomatologia referida pelos pacientes, foram detectados 11 DE classificados de acordo com a sua relevancia

(Tabela 2). Os DE foram ordenados de acordo com os sintomas que apresentavam maior frequéncia nos
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pacientes, descrever quais foram: Motilidade gastrintestinal disfuncional; Mobilidade fisica prejudicada;
Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais; Dor aguda; Integridade da pele
prejudicada; Ndusea; Diarreia; Conforto prejudicado; Risco de desequilibrio eletrolitico; Risco de infecgdo e

Risco de choque.

Tabela 2: Distribuicdo dos diagndsticos de enfermagem identificados através da sintomatologia referida pelos pacientes
hemodialisados com diagndstico positivo para parasitas intestinais. Caceres, 2020.
Diagnésticos de Enfermagem

1. Motilidade gastrintestinal disfuncional
2. Mobilidade fisica prejudicada

3. Nutri¢do desequilibrada: menor do que as necessidades corporais
4, Dor aguda

5. Integridade da pele prejudicada

6. Nausea

7. Diarreia

8. Conforto prejudicado

9. Risco de desequilibrio eletrolitico

10. Risco de infecgdo

11. Risco de choque

Para o diagnéstico de Motilidade gastrintestinal disfuncional as IntervengGes de Enfermagem da NIC
trazem 31 sugestdes, porém as aplicadas para o paciente foram 14: Observar data da ultima evacuacao;
Monitorar os movimentos intestinais, incluindo frequéncia, consisténcia, formato, volume e cor, conforme
apropriado; Monitorar os ruidos intestinais; Monitorar a ocorréncia de sinais e sintomas de diarreia,
constipacao e impactacao; Observar problemas intestinais preexistentes, rotina intestinal e uso de laxantes;
Orientar o paciente sobre alimentos especificos que ajudam a promover a regularidade intestinal; Orientar
o paciente/familiares a registrar cor, volume, frequéncia e consisténcia das fezes; Encorajar a ingestdo
reduzida de alimentos formadores de gases, conforme apropriado; Avaliar o perfil medicamentoso quanto a
efeitos colaterais gastrointestinais; Obter exame de sangue oculto nas fezes, conforme apropriado; Ensinar
ao paciente como sdo produzidos os flatos e os métodos de alivio; Ensinar ao paciente a evitar situagdes que
o facam engolir ar em excesso, tais como mastigar goma de mascar, beber bebidas gasosas, comer
rapidamente, usar canudos, mastigar com a boca aberta ou falar com a boca cheia; Ensinar ao paciente a
evitar alimentos que causem flatuléncia, tais como feijées, repolho, rabanete, cebola, couve-flor e pepino;
Oferecer medicamento antiflatuléncia, se adequado.

Das 65 sugestGes propostas pela NIC para o DE Mobilidade Fisica Prejudicada, aplicaram-se 10:
Identificar os comportamentos e fatores que afetam o risco de quedas; Auxiliar o individuo instavel durante
o caminhar; Manter dispositivos de assisténcia em boas condi¢cdes de funcionamento; Travar as rodas da
cadeira de rodas, da cama ou da maca durante a transferéncia do paciente; Orientar o paciente a pedir auxilio
gquando em movimento, conforme indicado; Monitorar a capacidade do paciente de autocuidado
independente; Monitorar a necessidade do paciente de dispositivos adaptadores para realizar higiene
pessoal, vestir-se, arrumar-se, realizar higiene intima e alimentar-se; Fornecer assisténcia até o paciente ser
totalmente capaz de assumir o autocuidado; Encorajar o paciente a realizar as atividades normais da vida
diaria conforme seu nivel de capacidade; Encorajar a independéncia, mas interferir quando o paciente tiver

dificuldade no desempenho.
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Quanto as intervengdes de Enfermagem propostas para o DE Nutricdo desequilibrada: menor do que
as necessidades corporais, das 83 sugestdes da NIC, foram apropriadas apenas 19 para os pacientes: Ajustar
a dieta, se necessario; Determinar o padrdo nutricional do paciente e a capacidade de atender as
necessidades nutricionais; Identificar alergias alimentares ou intolerancias do paciente; Determinar as
preferéncias alimentares do paciente; Orientar o paciente sobre as necessidades nutricionais; Orientar o
paciente nas modificagdes necessarias na dieta, se necessario; Orientar o paciente sobre os requisitos de
dieta para o estado da doencga; Monitorar a ingestdo dietética de calorias; Monitorar as tendéncias de perda
e ganho de peso; Monitorar turgor da pele e mobilidade; Identificar as recentes mudancgas no apetite e
atividade; Conduzir testes laboratoriais para monitorar os resultados; Pesar o paciente; Identificar
anormalidades no cabelo; Determinar padrdes alimentares; Monitorar o tecido conjuntivo através de palidez,
avermelhamento e ressecamento; Fornecer alimentacdo necessdaria dentro dos limites de dieta prescrita;
Realizar uma avaliacdo nutricional completa, conforme apropriado; Fornecer encaminhamento, se
necessario.

A NIC prope 130 sugestdes para o DE Dor aguda, porém apenas 24 sao aplicaveis de acordo com a
sintomatologia apresentada: Fazer uma avaliacdo abrangente da dor para incluir a localizagao,
caracteristicas, inicio/duracdo, frequéncia, qualidade, intensidade ou severidade da dor e fatores
precipitantes; Determinar o impacto da experiéncia da dor sobre a qualidade de vida; Reduzir ou eliminar
fatores que precipitem ou aumentem a experiéncia da dor; Encorajar o paciente a monitorar sua propria dor
e a intervir apropriadamente; Orientar sobre o uso de técnicas ndo farmacoldgicas; Orientar sobre os
métodos farmacoldgicos de alivio da dor; Encorajar o paciente a utilizar a medicagdo adequada para a dor;
Proporcionar o alivio ideal da dor do paciente com o uso dos analgésicos prescritos; Utilizar uma abordagem
multidisciplinar para o tratamento da dor, quando apropriado; Avaliar a efetividade das medidas de controle
da dor utilizada durante a avaliagcdo da experiéncia da dor; Manter as politicas e procedimentos da instituicdo
para administracdo precisa e segura de medicamentos; Monitorar as possiveis alergias a medicamentos,
interacbes e contraindica¢des, incluindo medicamentos isentos de prescricdo e remédios fitoterapicos;
Determinar o histérico de salde pregresso e uso de medicamentos; Identificar medicamentos que sdo
indicados para problemas atuais; Prescrever medicamentos de acordo com a autoridade e/ou protocolo
prescritivos; Determinar quais farmacos sdo necessarios e administrar de acordo com a autoridade e/ou
protocolo prescritivo; Determinar a capacidade do paciente de se automedicar, conforme apropriado;
Monitorar o paciente para o efeito terapéutico do medicamento; Monitorar efeitos adversos do farmaco;
Revisar periodicamente com o paciente e/ou familia os tipos e as quantidades de medicamentos tomados;
Facilitar mudangas na medica¢do com o médico, conforme apropriado; Fornecer informacgdes sobre o uso de
farmacos isentos de prescri¢cdo e como eles podem influenciar a condicdo existente; Determinar se o paciente
estd usando remédios feitos em casa de base cultural e os possiveis efeitos sobre o uso de medicamentos
isentos de prescricdo e vendidos com prescri¢do; Orientar o paciente quando procurar atendimento médico.

Para o DE integridade da pele prejudicada foram 45 sugestdes de intervencdes de enfermagem da

NIC, mas apenas sete aplicaveis: Documentar localizacdo, tamanho e aspecto da lesdo; Determinar a causa
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do prurido; Aplicar pomada apropriada na pele/lesdo, conforme apropriado; Administrar antipruriticos,
guando indicado; Orientar o paciente a lavar o local com dgua morna e a dar pequenos tapas na pele seca;
Orientar o paciente a utilizar a palma da mao para esfregar sobre uma grande area de pele ou beliscar
suavemente a pele entre o polegar e o dedo indicador para aliviar a coceira; Inspecionar diariamente a pele
de pacientes com risco de ruptura.

A NIC propde 69 sugestdoes para o DE Ndusea, porém sdo aplicaveis apenas 21 intervencgdes:
Incentivar o paciente a monitorar a prépria experiéncia de nauseas; Realizar avaliagdo completa das nduseas,
incluindo a frequéncia, duracdo, intensidade e fatores precipitantes, utilizando ferramentas como Revista de
Autocuidado, Escalas Visuais Analdgicas, Escala Descritiva de Duke e o indice Rhodes de Nauseas e Vomitos
(INV) Formuldrio 2; Obter um histdrico completo de pré-tratamento; Avaliar o impacto da experiéncia de
nausea na qualidade de vida; Certificar-se da efetividade de medicamentos antieméticos que sdo dados para
evitar nduseas, quando possivel; Reduzir ou eliminar fatores individuais que precipitam ou aumentam a
nausea; Incentivar o paciente a ndo tolerar nduseas, mas em ser assertivo com os profissionais da saude na
obtencdo de alivio farmacoldgico e ndo farmacolégico; Ensinar o uso de técnicas ndo farmacoldgicas;
Promover um adequado descanso e sono para facilitar o alivio das nduseas; Incentivar a alimentagdo com
pequenas quantidades de alimentos que sdo atraentes para a pessoa com ndusea; Monitorar os efeitos do
controle das nauseas; Avaliar a émese em relagdo a cor, consisténcia, presenca de sangue, horario e forga
utilizada; Mensurar ou estimar o volume da émese; Sugerir uso de saco plastico para o paciente vomitar;
Determinar a frequéncia e a duracdo dos vomitos, utilizando escalas como a Escala Descritiva de Duke e o
indice de Rhodes para Ndusea e Vomitos (INV); Assegurar que medicamentos antieméticos sejam
administrados para prevenir vOmitos, quando possivel; Controlar fatores ambientais que possam
desencadear vomitos; Reduzir ou eliminar fatores pessoais que precipitem ou aumentem os episddios de
vOmitos; Posicionar o paciente para prevenir aspiracdo; Fornecer medidas de conforto durante o episodio de
vOmito; Monitorar os efeitos do controle do vomito durante todo o processo.

Para o DE Diarreia, a NIC propGe 39 sugestdes, mas apenas 9 foram apropriadas: Verificar o histérico
de diarreia; Obter fezes para cultura e testes de sensibilidade se a diarreia continuar; Avaliar os
medicamentos normalmente utilizados em busca de efeitos colaterais gastrointestinais; Ensinar ao paciente
o uso adequado de medicamentos antidiarreicos; Orientar o paciente/familiares a registrar a cor, volume,
frequéncia e consisténcia das fezes; Identificar fatores capazes de causar ou contribuir para a diarreia;
Discutir com o paciente as condicdes médicas capazes de afetar o peso; Discutir os riscos associados ao fato
de estar acima ou abaixo do peso; Auxiliar na elaboracdo de planos alimentares bem balanceados, coerentes
com o nivel de gasto energético.

Das 36 sugestdes propostas pela NIC para o DE Conforto Prejudicado, apenas 8 foram aplicaveis aos
pacientes: Utilizar abordagem calma e tranquilizadora; Explicar todos os procedimentos, inclusive sensagoes
qgue provavelmente serdo vivenciadas durante o procedimento; Fornecer informacdes factuais a respeito do
diagndstico, do tratamento e do progndstico; Descrever o motivo para o relaxamento e os beneficios, limites

e tipos de relaxamentos disponiveis; Sugerir que o individuo assuma uma posicdo confortavel, com uso de
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roupas folgadas e olhos fechados; Escutar atentamente; Administrar medicamentos para reduzir a
ansiedade, conforme apropriado; Avaliar sinais verbais e ndo verbais de ansiedade.

Quanto as intervengdes de Enfermagem propostas para o DE Risco de Desequilibrio Eletrolitico, das
119 sugestdes da NIC, apenas 23 foram apropriadas: Monitorar niveis de eletrdlitos séricos anormais,
conforme disponibilidade; Monitorar as manifestacdes de desequilibrio de eletrélitos; Identificar possiveis

causas de desequilibrios de eletrdlitos; Monitorar o estado de hidratacao, conforme apropriado; Monitorar

ingesta e eliminagdo; Administrar eletrdlitos complementares, conforme prescritos, se apropriado;
Monitorar efeitos colaterais dos eletrolitos complementares prescritos; Monitorar a perda de liquidos e
perdas de eletrdlitos associadas, conforme apropriado; Monitorar quanto a ocorréncia de nausea, vomitos e
diarreia; Estabelecer se o paciente esta com sede ou tem sintomas de alteracdes de liquidos; Monitorar as
membranas mucosas, turgidez da pele e sede; Monitorar a cor, quantidade e gravidade especifica da urina;
Observar a forca muscular; Instituir medidas de controle da perda excessiva de eletrdlitos, conforme
apropriado; Monitorar a resposta do paciente a terapia eletrolitica prescrita; Monitorar doencgas subjacentes
gue podem levar ao desequilibrio de eletrdlitos; Fornecer dieta apropriada para desequilibrio eletrolitico do
paciente; Promover a orientagdo; Orientar o paciente e/ou familiares sobre o tipo, a causa e os tratamentos
para o desequilibrio eletrolitico, conforme apropriado; Consultar o médico se os sinais e sintomas de
desequilibrio hidrico ou eletrdlito persistirem ou piorarem; Ensinar ao paciente métodos para prevenir ou
minimizar o desequilibrio de eletrélitos; Monitorar resultados laboratoriais relativos a retenc¢do de liquidos;
Monitorar alteracdo de peso do paciente antes e depois da didlise

Para o DE Risco de infeccdo, a NIC recomenda 80 intervencGes de enfermagem, mas foram
selecionadas apenas 20 de acordo com a sintomatologia dos pacientes: Alocar os pacientes por metros
guadrados adequadamente, conforme indicado nas recomendac¢des do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC); Limpar o ambiente apropriadamente apds o uso de cada paciente; Isolar pessoas expostas
a doencas notificaveis; Ensinar a lavagem de maos para o pessoal da area da saude; Orientar o paciente sobre
técnicas apropriadas de lavagem de mados; Lavar as maos antes e depois da atividade de atendimento de
cada paciente; Instituir precaugdes universais; Administrar terapia com antibioticos, conforme apropriado;
Administrar um agente imunizante, conforme apropriado; Orientar o paciente a tomar antibioticos,
conforme prescrito; Monitorar a pressdao arterial, pulso, temperatura e estado respiratdrio, conforme
apropriado; ldentificar possiveis causas de mudangas nos sinais vitais; Ensinar ao paciente e a familia a
respeito dos sinais e sintomas da infeccdo e quando notificad-los ao profissional da saldde; Ensinar ao paciente
e membros da familia como evitar infec¢Ges; Promover preservagdo e preparagao segura dos alimentos;
Rever a histéria de salde e documentos pregressos quanto a evidéncias de diagndsticos e tratamentos
médicos e de enfermagem prévios; Rever os dados derivados das medidas rotineiras para a avaliagao do
risco; Identificar os recursos disponiveis para auxiliar na diminuicdo dos fatores de risco; Identificar riscos
bioldgicos, comportamentais e ambientais e suas inter-relagdes; Orientar sobre fatores de risco e planejar a
reducao dos riscos.

As sugestoes de intervencgdes de enfermagem da NIC para o DE Risco de Choque foram 37, porém
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apenas 14 s3o aplicaveis: Monitorar quanto a respostas precoces de compensacao ao choque; Monitorar os
sinais iniciais de sindrome de resposta inflamatéria sistémica; Monitorar os sinais iniciais de reacdes
alérgicas; Monitorar os sinais iniciais de comprometimento cardiaco; Monitorar possiveis fontes de perda de
liguido; Monitorar a condicdo circulatdria; Monitorar oximetria de pulso; Monitorar temperatura e condigao
respiratdria; Monitorar ECG; Monitorar sinais de oxigenac¢do tecidual inadequada; Monitorar valores
laboratoriais; Orientar o paciente e/ou seus familiares acerca dos fatores precipitadores de choque; Orientar
o paciente e seus familiares acerca dos sinais/sintomas de choque iminente; Orientar o paciente e seus

familiares acerca das etapas a serem seguidas diante do inicio dos sintomas de choque.

DISCUSSAO

Parasitoses intestinais sdo um grande problema de saude publica, e sua prevaléncia é alta nos paises
subdesenvolvido e em desenvolvimento como o Brasil, que pela auséncia de infraestrutura, condigcGes
sanitarias inadequadas e falta de informagdes resultam na contaminacdo de fontes de alimentos e agua,
como consequéncia a persisténcia dos ciclos parasitarios. Devido a esse agravo nas condi¢Oes
socioecondmicas, os paises apresentam maior contingente de casos de parasitoses intestinais tanto em
imunodeprimidos quanto em imunocompetentes (PUPULIN et al., 2009; BRUM et al., 2013; MOHAGHEGH et
al., 2017).

Individuos com sistema imunoldgico afetado como os portadores a imunodeficiéncia humana (HIV),
insuficiéncia renal crénica, ou em uso de farmacos quimioterdpicos apresentam aumento da susceptibilidade
as infecgBes e propensdo as doencas oportunistas como as infecgdes por enteroparasitas (SILVA, 2017). Em
hospedeiros sadios as parasitemias ndo causam considerdveis problemas, a maioria das enteroparasitoses
decorrem de uma forma assintomatica ou com sintomas gastrointestinais inespecificos, tais como dor
abdominal, vomitos, diarreia, e consequentemente, a perda de peso, desnutricdo e anemia. Contudo, em
pacientes imunodeprimidos as alteracGes patoldgicas podem ser mais graves e a presenca esses sintomas
repercute de forma a agravar o estado de saude do individuo (SILVA, 2017).

Neste estudo os principais sintomas apresentados foram plenitude pds-prandial (58,5%), adinamia
(58,5%), flatuléncia (50,9%), dor abdominal (39,6%), prurido e distensdo abdominal (34%) e nauseas (24,5%),
resultado semelhante foi encontrado em pacientes infectados por parasitas intestinais e em hemodidlise no
Ird (OMRANI et at., (2015) e em Minas Gerais, Brasil (GIL et al. (2013), no qual também identificaram sintomas
como: flatuléncia, adinamia, perda de peso, inchago, aumento do abdome, nausea ou vémito, plenitude pds-
prandial, dor abdominal e diarreia . Deste modo podemos perceber o quao semelhante os estudos sdo e
como é importante a identificacdo desses sintomas, para o diagndstico precoce e pelo tratamento.

Pacientes em tratamento de hemodidlise comumente apresentam sintomatologias como:
hipotensdo arterial, cefaleia, sindrome do desequilibrio da didlise, nduseas e vomitos, hemorragias,
convulsGes, lombalgia e dor tordcica, cdimbras, reacOes alérgicas e prurido, disturbios eletroliticos,
bacteremia, febre e calafrios. Sintomas e complicagbes agudas relacionadas com a hemodidlise, sdo

semelhantes a sintomatologia de infeccdo parasitaria, sendo importante enfatizar que os sintomas
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apresentados pelos pacientes devem ser criteriosamente investigados, visto que, diversas vezes sdo
negligenciados por serem tdo parecidos e acabarem passando despercebidos, o que ndo deve ocorrer pela
enorme chance de causar uma infec¢cdo (DEUS et al., 2015).

Nunes et al. (2017) em sua pesquisa sobre Indicadores clinicos do diagndstico de enfermagem:
Protecdo ineficaz em adolescentes com cancer, refere que imunidade deficiente é a principal consequéncia
do paciente com o sistema imunoldgico debilitado, que os organismos menos virulentos progressivamente
se tornam mais perigosos, deixando os pacientes com graves defeitos imunoldgicos mais suscetiveis a um
numero e uma variedade maior de doencas infecciosas, concluindo assim que a natureza da infeccdo
depende do componente do sistema imune defeituoso.

De acordo com Martins et al. (2017) a equipe de enfermagem tem como atividade primordial o
processo de cuidar que é uma atividade fundamental da enfermagem e esta direcionada na identificacdo e
no atendimento das necessidades de cuidados dos pacientes. Desta maneira, é necessario que equipe de
enfermagem em sua avaliacdo priorize o reconhecimento desses sintomas que demonstram um risco
aumentado para o paciente. Porém para que isso ocorra, torna-se importante o conhecimento dos
indicadores clinicos que esses individuos podem apresentar, pois auxiliara o enfermeiro a identificar mais
rapidamente essas alteragdes (NUNES et al., 2017).

O diagndstico de enfermagem é uma das cinco etapas da SAE, que consiste no julgamento clinico e
na interpretacdo dos dados coletados sobre o paciente, facilitando a identificagdo das necessidades afetadas
e contribuindo para o planejamento das a¢Bes ou intervengdes com as quais se objetiva alcangar os
resultados esperados. Deste modo, é imprescindivel a realizagdao do DE pelos profissionais da enfermagem
visando um melhor cuidado ao paciente hemodialisados com diagndstico positivo para parasitas intestinais
(BARROS et al., 2010; FRAZAO et al., 2014; DEBONE et al., 2017).

O diagnéstico Motilidade gastrintestinal disfuncional é definido por Herdman et al. (2018) como

|”

“atividade peristaltica aumentada, diminuida, ineficaz ou ausente no sistema gastrointestinal” que pode ser
definida pelos seguintes sintomas flatuléncia, adinamia, perda de peso, distensdo abdominal, nauseas,
vOomitos, plenitude pds-prandial, dor abdominal e diarreia, que sdo achados clinicos encontrados em
pacientes com parasitas intestinais.

Para os pacientes que apresentaram adinamia e perda de peso, elencamos o DE Mobilidade fisica
prejudicada que é definida como uma ‘limitagdao de movimento independente de uma posicdo para no leito’,
uma consequéncia causada pelo comprometimento da saude. O DE Nutricdo desequilibrada: menor que as
necessidades corporais, foi escolhido pelos achados clinicos de diarreia, dor abdominal e perda de peso, cuja
definicdo é o estado no qual um individuo estd vivenciando uma ingestdo de nutrientes insuficiente para
satisfazer as necessidades metabdlicas, resultando nas caracteristicas apresentadas.

Herdman et al. (2018) apresenta como definicdo do DE Dor Aguda uma experiéncia sensorial e
emocional desagraddavel associada a lesdo tissular real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo

(International Association for the Study of Pain); inicio subito ou lento, de intensidade leve a intensa, com

término antecipado ou previsivel e com duracdo menor que 3 meses. Deste modo, optamos pelo DE devido
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ao sintoma de dor abdominal referido pelos pacientes.

Indicadores clinicos sobre alteracdes na pele é muito comum entre os pacientes hemodialisados e
para aqueles que também testaram positivos para o parasitismo. O DE integridade da pele prejudicada é
definido como ‘Epiderme e/ou derme alterada’ e relacionado aos achados de prurido e manchas na pele.

Outros sintomas muito referidos foram nauseas e voOmitos, ambos aparecem tanto em pacientes
hemodialisado que testaram positivo para parasitas intestinais quanto para os que apenas possuem a DRC e
realizam a hemodidlise. Desta forma indicamos o DE Ndusea que tem como sua definicdo ‘fendbmeno
subjetivo de uma sensacdo desagradavel na parte de trads da garganta e do estdbmago que pode ou nao
resultar em vomito’. Para os achados clinicos de diarreia, dor abdominal, perda de peso, flatuléncia e
adinamia, selecionamos o DE Diarreia que é definida como a ‘eliminacdo de fezes soltas e ndo formadas’,
visto que sdo caracteristicas comuns em pacientes com parasitas intestinais e hemodialisados.

Em virtude dos sintomas de diarreia, nauseas, vomitos, dor abdominal, distensdo abdominal,
plenitude pods-prandial, flatuléncia, adinamia, perda de peso, manchas na pele e prurido, o conforto do
paciente sofre alteracdo, identificamos o DE conforto prejudicado que como defini¢do a “percepcao de falta
de conforto, de alivio e de transferéncia nas dimensdes fisica, psicoespiritual, ambiental, cultural e/ou social”.
O DE risco de desequilibrio eletrolitico é evidenciado pelos sintomas de ndusea e vomito, ou seja, o individuo
apresenta uma suscetibilidade a mudancas nos niveis de eletrélitos séricos que pode comprometer a saude.

Elencamos os diagndsticos de risco de infecg¢do e risco de choque devido a patologia que o paciente
apresenta, em virtude do aumento da vulnerabilidade aos riscos. Segundo a Herdman et al. (2018) os DE
risco de infecgdo é definido como a “suscetibilidade invasdao e multiplicagdo de organismos patogénicos que
podem comprometer a saude” e o DE risco de choque é a “suscetibilidade a fluxo sanguineo inadequado
para os tecidos do corpo, que pode levar a disfuncao celular que ameaca a vida, que pode comprometer a
saude”.

Considerada uma das partes principais da SAE, o DE deve ser realizado de maneira correta e com
muita atencdo, afim evitar perdas e negligéncias de informag¢des importantes, que podem prejudicar o
cuidado com o individuo. Os DE sdo encontrados através do NANDA que visa o problema e o NIC que facilita
encontrar as intervengdes mais efetiva para o cuidado ao cliente. O objetivo do DE é auxiliar os profissionais
nas identificacGes dos problemas e consequentemente na elaboragao das intervengdes, que juntos permitem
uma melhor solu¢do para o problema encontrado, facilitando a conduta da enfermagem (HERDMAN et al.,

2018).

CONCLUSOES

Individuos em tratamento de hemodidlise sdo suscetiveis a infec¢bes parasitarias e apresentam
sintomatologia referente a esta infeccao, sendo identificado no presente estudo como principais a: plenitude
pos-prandial, adinamia, flatuléncia, dor abdominal, prurido e distensdo abdominal e nduseas. A pesquisa
elenca 11 diagndsticos de enfermagem de acordo com a relevancia a partir das sintomatologias, que sdo:

Motilidade gastrointestinal disfuncional; Mobilidade fisica prejudicada; Nutricdo desequilibrada: menor do
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qgue as necessidades corporais; Dor aguda; Integridade da pele prejudicada; Nausea; Diarreia; Conforto
prejudicado; Risco de desequilibrio eletrolitico; Risco de infec¢do e Risco de choque. A partir deles sdo
selecionadas as interveng¢des mais pertinentes.

Diante dos achados destaca-se a importancia do processo de enfermagem aos pacientes
hemodialisados com diagndstico positivo para enteroparasitas, pois resulta em uma melhor visualiza¢do da
situagdo de saude do individuo, uma vez que os sintomas da infec¢cdo parasitaria sdo semelhantes aos
sintomas que os pacientes com DRC em tratamento de hemodidlise apresentam, e auxilia aos profissionais
de saude na elaboragdo do cuidado com os pacientes, seja na identificacdo dos sinais e sintomas, como
também na realiza¢do dos DE e intervencgdes.

Faz-se essencial que os profissionais de enfermagem avaliem criteriosamente o paciente
hemodialisado, se atentando para achados clinicos apresentados e realizando pedido de exame de fezes de
rotina, para que assim possam reconhecer situacdes sugestivas de enteroparasitoses e podendo intervir o

mais rapido possivel, proporcionando assim melhores condi¢Ges de saude ao individuo.
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