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Resumo

Este estudo teve como objetivo identificar na literatura qual o papel do enfermeiro nos
cuidados com o paciente com anemia associada a Doenga Renal Cronica. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online e
Excerpta Medica database. Incluiram-se artigos em portugués, inglés e espanhol, em qualquer
periodo de tempo e que apresentassem os cuidados de enfermagem e o papel do enfermeiro na
anemia associada & Doenca Renal Croénica. Os resultados enfatizam o papel do enfermeiro na
elaboracdo e lideranga de modelos de cuidados e diretrizes/protocolos, revelando a

importancia deste profissional no planejamento e execucdo da assisténcia de enfermagem.



https://orcid.org/0000-0002-1459-0756
mailto:naacastaman@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7407-0413
https://orcid.org/0000-0001-7845-6903
mailto:deiseac@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5158-9247
mailto:alfenas2@hotmail.com

Research, Society and Development, v. 9, n. 8, €95983820, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.3820

Conclui-se que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e o Processo de Enfermagem
vinculado ao uso de linguagens padronizadas, fornecem estrutura para a organizacdo de
informacdes e gerenciamento do cuidado de enfermagem direcionado ao paciente com anemia
associada a Doenca Renal Cronica.

Palvras-chave: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Anemia; Insuficiéncia renal cronica.

Abstract

This study objective is to identify in the literature the role of nurses in caring for patientes
with anemia associated with Chronic Kidney Disease. It is an integrative review of the
literature carried out in the databases of Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online and Excerpta Medica
database. Articles in Portuguese, English and Spanish were included, in any period of time
and that presented nursing care and the role nurses in anemia associated with Chronic Kidney
Disease. The results emphasize the role of the nurse in the development and leadership of care
models and guidelines / protocols, revealing the importance of this professional in the
planning and execution of nursing care. It is concluded that the Nursing Care Systematization
and the Nursing Process linked to the use standardized languages, provide a structure for the
organization of information and management of nursing care directed to patients with anemia
associated with Chronic Kidney Disease.

Keywords: Nursing; Nursing care; Anemia; Chronic kidney insufficiency.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo identificar en la literatura el papel de las enfermeras en el
cuidado de pacientes con anemia asociada con la enfermedad renal cronica. Es una revision
integradora de la literatura realizada en las bases de datos de Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud, Sistema de Analisis y Recuperacion de Literatura Médica en
linea y base de datos Excerpta Medica. Se incluyeron articulos en portugués, inglés y espafiol,
en cualquier periodo de tiempo y que presentaban los cuidados de enfermeria y el papel de las
enfermeras en la anemia asociada con la enfermedad renal cronica. Los resultados enfatizan el
papel de la enfermera en el desarrollo y liderazgo de los modelos de atencion y directrices /
protocolos, revelando la importancia de este profesional en la planificacion y ejecucion de la
atencion de enfermeria. Se concluye que la Sistematizacion del Cuidado de Enfermeria y el

Proceso de Enfermeria vinculados al uso de lenguajes estandarizados, proporcionan una
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estructura para la organizacion de la informacion y el manejo del cuidado de enfermeria
dirigido a pacientes con anemia asociada a la Enfermedad Renal Cronica.

Palabras clave: Enfermeria; Cuidados de Enfermeria; Anemia; Insuficiencia renal cronica.
1. Introducéo

Na ultima decada, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tornaram-se uma
epidemia e tém despertado cada vez mais o interesse e a atencdo dos profissionais da salde
(World Health Organization, 2018; World Health Organization, 2010). O uso do tabaco, a
inatividade fisica, o consumo prejudicial de alcool e as dietas ndo saudaveis configuram-se 0s
principais fatores de risco para o aumento das DCNT (Gaziano, Galea, & Reddy, 2007).
Ademais, um dos fatores de risco para as doencas cardiovasculares, também descrito na
literatura é a Doenca Renal Cronica (DRC) (Mahmoodi et al., 2012; Consortium et al., 2010;
Collins et al., 2014; Marinho, Penha, Silva, & Galvo et al., 2017). E neste cenario que
pesquisas cientificas tém sido realizadas para investigar os desfechos das DCNT na saude
(Mahmoodi et al., 2012; Consortium et al., 2010; Kiuchi & Mion Junior, 2017; Cordeiro et
al., 2009).

A DRC tem como caracteristica fisiopatoldgica a diminuicdo no nimero de células
peritubulares renais e da sintese de eritropoetina, glicoproteina que, em situacdes de hipoxia
do tecido renal, estimula a eritropoiese até que quantidades suficientes de eritrocitos sejam
produzidas para o transporte de oxigénio (Nhan, Jensen, & McMahon, 2007; Babitt & Lin,
2012; Hoffbrand & Moss, 2018). Entretanto, por falha renal, a auséncia de eritropoetina faz
com que a hipoxia tenha pouco ou nenhum efeito sobre a estimulacdo da producdo
eritrocitaria (Babitt & Lin, 2012). A associacdo entre a auséncia de eritropoetina as outras
alteracOes organicas da DRC (uremia, reducdo da sobrevida eritrocitéria, deficiéncia de ferro,
tendéncia a hemorragia), resulta na anemia, que se manifesta a partir do estagio 3 da avaliacdo
da funcéo renal (Hinkle & Cheever, 2015; Porth & Matfin, 2010).

A anemia é uma condicdo caracterizada pela baixa concentra¢do de hemoglobina (Hb)
no sangue, resultando na insuficiéncia da oferta de oxigénio para atender as demandas
fisioldgicas, podendo variar conforme a idade, género e altitude (Dhayef, Manuti, &
Abutabiekh, 2017). Evidéncias apontam que os pacientes com DRC poderdo apresentar
anemia em algum momento durante a doenca (Babitt & Lin, 2012; Dhayef, Manuti, &
Abutabiekh, 2017). Sendo essa a principal alteracdo hematologica na DRC, seu controle

torna-se indispensavel para melhorar a qualidade de vida, a funcgéo renal, a tolerancia a dialise
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e ao exercicio fisico e reduzir os custos com tratamento, hospitalizaces, necessidade de
transfusdes e o0 comprometimento cardiaco (Hinkle & Cheever, 2015; Hopkins et al., 2011).

Por si s0, a anemia é extremamente incapacitante ao causar fraqueza, fadiga, insonia,
dispneia e confusdo mental. Cabe destacar que a sobrecarga cardiaca associada a anemia
resulta na limitacdo do suprimento de oxigénio aos tecidos, aumentando as chances para
insuficiéncia cardiaca aguda e eventos isquémicos (Porth & Matfin, 2010). Os pacientes com
DRC apresentam alto risco para o desenvolvimento desta condi¢do, em especial aqueles em
terapias de substituicao renal (Nhan, Jensen & McMahon, 2007).

No passado, as transfusfes sanguineas eram a opcdo primaria para a corre¢do da
anemia na DRC, expondo o0s pacientes ao risco de eventos imunoldgicos adversos e infeccbes
sistémicas (Barretti & Delgado, 2014). Desde a aprovacdo da eritropoetina humana
recombinante (rhEPO) em 1989, o tratamento da anemia foi revolucionado. Atualmente, as
transfusbes sdo criteriosas e restritas a anemia grave sintomatica, proporcionando maior
espaco para terapias nutricionais, suplementacédo de ferro e reposicao de micronutrientes, além
de outros cuidados oferecidos pela equipe de salde (Barretti & Delgado, 2014; Hinkle &
Cheever, 2015).

Dentre os profissionais de salde envolvidos na assisténcia ao paciente com DRC, a
equipe de enfermagem ocupa uma posi¢do peculiar ao assistir continuamente os pacientes sob
seus cuidados. Essa posicdo possibilita identificar precocemente alteracdes funcionais, aplicar
intervencdes e melhorar os resultados por meio da utilizacdo de linguagens padronizadas que
estruturam o Processo de Enfermagem e ddo sustentacdo cientifica para atuacdo do
enfermeiro (Bulecheck et al., 2016; Diagndsticos de enfermagem da NANDA-I, 2018).

Entende-se como linguagens padronizadas ou sistemas de linguagens padronizadas de
enfermagem, o conjunto de termos que representam conceitos relevantes para a pratica clinica
da enfermagem (Carvalho, Cruz, & Herdman, 2013). O uso de linguagens padronizadas
fornece estrutura para o raciocinio clinico por meio da organizacdo dos diagndsticos,
intervencdes e resultados de enfermagem, sensiveis a atuacdo da enfermagem. E importante
destacar que as “intervencdes de enfermagem” caracterizam-se COmo as a¢des prescritas pelo
enfermeiro na busca pela melhora das condi¢es clinicas do paciente durante a assisténcia.

Considerando as demandas de cuidados exigidas no atendimento ao paciente com
DRC, é fundamental que o enfermeiro esteja preparado para assumir a lideranca dos modelos
de cuidados e consequentemente nortear a atuacéo da equipe de enfermagem. Por esta razéo,
desenvolvemos este estudo com o objetivo de identificar evidéncias na literatura sobre o papel

do enfermeiro nos cuidados com o paciente com anemia associada a DRC.
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada por meio das seguintes etapas:
estabelecimento da questdo de pesquisa, busca na literatura, extracdo e organizacdo das
informacdes, avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da
revisdo (Mendes, Silveira, & Galvéo, 2008).

A reviséo foi conduzida para responder a seguinte questdo de pesquisa: Qual o papel do
enfermeiro nos cuidados com o paciente com anemia associada a Doenga Renal Cronica? A
busca pelos artigos foi realizada entre janeiro e margo de 2019 nas bases de dados Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (PubMed/MEDLINE) e Excerpta Medica database (EMBASE)
por meio dos descritores “Anemia”, “Cuidados de Enfermagem” e “Enfermagem”
consultados no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH)
e Emtree Thesaurus, com suas respectivas combinacdes em inglés e portugués, utilizando-se
do operador booleano AND.

Adotou-se como critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol, em qualquer periodo de tempo e que respondessem a questdo de pesquisa. Foram
excluidos: teses, dissertacBes, monografias, estudos secundarios de qualquer natureza,
editoriais e artigos de reflexdo.

Inicialmente os artigos encontrados nas buscas foram avaliados segundo o titulo e o
resumo. Na sequéncia, realizou-se a leitura do texto completo disponivel e selecdo de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo. Em seguida foram extraidos os seguintes dados dos
artigos: identificacdo (pais e ano de publicacdo), objetivos, populacdo, método e evidéncias
pertinentes a pergunta de pesquisa.

Apbs a categorizacdo dos estudos selecionados, as evidéncias encontradas foram
relacionadas as atividades de enfermagem descritas na Classificacdo das Intervencbes de
Enfermagem (NIC) (Bulecheck, Butcher, Dochterman, & Wagner, 2016) correspondentes aos
Diagnosticos de Enfermagem da taxonomia NANDA-I (Diagndsticos de enfermagem da
NANDA-I, 2018), com meta em identificar o papel do enfermeiro na anemia associada a
DRC. As semelhangas encontradas entre os artigos selecionados e a NIC foram organizadas
considerando sua aplicabilidade no contexto da enfermagem. Destaca-se que, as buscas pelos
diagndsticos na taxonomia NANDA-I e pelas intervengdes da NIC (Bulecheck et al., 2016)
foram realizadas de forma minuciosa por meio de andlise simples de contetdo, sem uma

definicdo metodoldgica especifica (Barp, Carneiro, Amaral, Pagotto, & Malaquias, 2018).
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3. Resultados

Inicialmente foram identificados 1.439 estudos por meio das buscas em bases de dados
com os descritores adotados. Apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 20 estudos foram
selecionados para analise do texto na integra, sendo 12 excluidos pelos critérios de
elegibilidade. Ao término, a amostra foi constituida por oito artigos. As etapas de
identificacdo e selecdo estdo apresentadas na Figura 1. Ressalta-se que, além dos artigos,
foram utilizadas duas fontes de recursos adicionais (Diagndsticos de enfermagem da
NANDA-I, 2018; Bulecheck et al., 2016).

Figura 1: Diagrama de selecdo dos estudos de acordo com Fluxograma Prisma.
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Fonte: Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009 adaptado.

Todos os estudos incluidos foram publicados em periddicos internacionais, na lingua
inglesa, compreendidos entre os anos 2000 e 2011. Predominaram as publicacfes de

enfermagem (75%) seguidas de publicacbes médicas (25%). Trés (37,5%) estudos séo
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originais do Canadé, dois (25%) do Reino Unido, um (12,5%) da Austrélia, um (12,5%) dos
Estados Unidos e um (12,5%) da Bélgica.

Quanto a caracterizacdo dos estudos selecionados (Quadro 1), os objetivos envolveram
a implementacdo de diretrizes/protocolos (25%), analise de custo-efetividade e utilizacdo de
recursos (25%), avaliacdo de qualidade (25%), avaliacdo do papel da enfermagem (12,5%) e
comparacdo de cuidados adicionais com cuidados habituais (12,5%). As populacfes estavam
distribuidas em pacientes que ndo realizavam terapias de substituicdo renal (75%), pacientes

em dialise ou hemodidlise (25%), em dialise (12,5%), em hemodialise (12,5%) e enfermeiros

(12,5%).

Quadro 1: Caracterizagdo dos estudos selecionados.

Referéncia Objetivos Populacao Método
Pacientes de cinco centros
. - urbanos que recebiam
Avaliar a aplicagdo de um ; T
: cuidados  habituais  pelo
modelo de cuidado . - .
. 474 pacientes | médico da familia foram
coordenado por enfermeiros o .
iy e cronicos entre 40 e | randomizados para 0s
(beneficios, modificagdo dos . D
Barret,et al., . x 75 anos, com TFG | cuidados adicionais baseados
El fatores de risco, obtencdo de .
2011 . estimada entre 25 | em protocolos elaborados por
metas como hemoglobina . ;
« e 60 ml/min por | enfermeiros e um
>105 g/L e saturacdo de ferro .
. 1,73 m2, nefrologista. Os grupos de
>0,2) e comparé-los com os . 9 B
A L. intervencéo (n=238) e
cuidados habituais para DRC. _ .
controle (n=236) eram vistos
a cada 4 meses.
Avaliar o custo efetividade de Relagbes de custo efetividade
um modelo de gestdo de . foram reunidas ao lado de um
P 474 pacientes A
doencas cronicas para DRC A estudo  multicéntrico  que
. cronicos entre 40 e . .
. comparado aos cuidados randomizou 236 pacientes
Hopkins et al., S . 75 anos, com TFG :
E2 habituais, assim como as . para receber os cuidados
2011 estimada entre 25

despesas maiores quando ha
comorbidades e ao

e 60 ml/min por
1,73 m2.

habituais e 238 pacientes para
0S cuidados  adicionais

implementar programas de coordenados por enfermeiros
intervencgdo precoce. na DRC.

Avaliar a efichkcia do Uma coorte de pacientes foi
algoritmo  “Protocolo  de acompanhada por 9 meses.

Anemia” implementado em

Pacientes crénicos

Os dados foram coletados nos

trés unidades de dialise periodos pré, intra e poés-
Nhan, Jensen, . . com 18 anos ou | . ~ « R
devido seu potencial para . implementagéo. Eficacia
E3 | & McMahon, mais em L
fornecer abordagens - foi definida como o aumento
2007 . ; hemodidlise P .
padronizadas para avaliar, (n=98) nos niveis de hemoglobina e
iniciar o tratamento e ' reducdo do uso e dos custos
monitorar a progressdo da com suplementos de rhEPO e
anemia. ferro.
As diretrizes de manejo de
Avaliar o0s resultados e ferro foram implementadas
identificar as barreiras na . - em 6 unidades renais de
. . . L Pacientes cronicos -
Irvingetal.,, | implementacdo de diretrizes forma passiva. Os resultados
E4 - dependentes de o
2006 de manejo de ferro em | .. N da estratégia de
. didlise (n=1763). ; x
pacientes com DRC em implementagdo foram
diélise. analisados  objetivando o

entendimento do impacto das
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diretrizes.
As pesquisas foram realizadas
através de um questionario
Reunir informagdes sobre o para reunir dados sobre
papel do enfermeiro e a pacientes,  protocolos de
pratica de enfermagem atual, . anemia renal, treinamento de
Bennet & - . Enfermeiros de . .
E5 no manejo de anemia renal e - . enfermeiros e quem ¢
Alonso, 2005 . . unidades renais. ) L
avaliar a autonomia deste responsavel por identificar,
profissional e as variacOes de prescrever, iniciar,
seus papéis. administrar e monitorar a
anemia e seus tratamentos
corretivos.
Um questionario foi
distribuido  para  17.000
Fornecer a perspectiva do pacientes para reunir dados
pacientes sobre o tratamento . - sobre o0 gerenciamento de
Mahon & da anemia juntamente com as Pacientes cronicos anemia, a adequacdo da
E6 Docherty, da anemia J - em dialise ou X quaga
implicacbes para a prética prestacio  de  cuidados,
2004 P : hemodidlise. L . x
clinica para enfermeiros e provisaio de informacéo,
equipes de saude renal. suporte de servigos de salde e
transporte de e para servigos
renais.
. . Pacientes cronicos | Quantificagdo das
Avaliar se pacientes com _ . .
N (n=1.936) com | comorbidades, dos servigos
DRC estdo recebendo o | . .7 - ~
indicacédo de | de instalagcBes, dos custos
. | preparo esperado para sua - e
London, Solis, T . terapia  dialitica | entre o0s tratamentos de
primeira diélise através da - . : ~
GoldBerg, L1 .~ | registrada em um | anemia, das insercBes de
E7 analise dos custos e utiliza¢do o
Wade, & Ryu, . banco de dados, | acesso vascular, das visitas de
adequada dos servicos de : .
2002 satde esperados durante o recebendo servicos | nefrologia, do uso de
P L por pelo menos 12 | medicagdes e de suplementos
ano anterior ao inicio da AR
. meses antes de sua | nutricionais no preparo para
terapia. TS T s
primeira didlise. didlise.
Comorbidades, servicos de
. . instalagbes, tratamento da
Avaliar a qualidade e a . x
. x ~ anemia, colocagdo de acesso
van implementacdo de padrbes . A e
pu Pacientes cronicos | vascular, visitas de
Waeleghem, | clinicos em enfermagem ! L
: o . .| em dialise ou | nefrologia, uso de medicacdes
Elseviers, de | nefrolégica por meio de trés s
E8 - . | hemodidlise  por | e uso de suplementos
Vos, van indicadores de qualidade: o
L pelo  menos 3 | nutricionais foram os dados
Malderen, dose de didlise, anemia, nivel _ e
. C o | meses (n=521). coletados, quantificados e
2000 de autocuidado e satisfacdo - x
do paciente com_parados por uma revisao
' realizada em um banco de
dados.

Fonte: Autores.

As intervencdes de enfermagem selecionadas para a resolucdo dos respectivos

diagndsticos de enfermagem estabelecidos sdo apresentadas a seguir no Quadro 2. A relacao

entre as atividades de enfermagem descritas na NIC com as evidéncias encontradas nos

estudos incluidos nesta revisdo e em outras literaturas € apresentada no Quadro 3.
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Quadro 2: Relacdo entre diagndsticos de enfermagem e intervencdes de enfermagem no

paciente com anemia associada & Doenca Renal Cronica.

Diagndstico de Enfermagem (NANDA-I)

Intervencéo de Enfermagem (NIC)

Débito cardiaco diminuido relacionado a frequéncia cardiaca
e volume sistolico alterados, caracterizado por palpitacdes,
taquicardia, edema, alteragBes eletrocardiogréficas
(isquemia), fadiga, pele Umida e dispneia paroxistica noturna

Cuidados Cardiacos

Controle Acidobésico

Intolerancia a atividade relacionada ao desequilibrio entre a
oferta e a demanda de oxigénio e fraqueza generalizada,
caracterizada por fadiga, resposta anormal da frequéncia
cardiaca a atividade e desconforto e dispneia aos esforcos

Controle de Arritmias

Fadiga relacionada a anemia e caracterizada por cansago,
letargia, apatia, alteracdo na concentracdo e capacidade
prejudicada ao manter rotinas habituais

Controle da Energia

Risco de sangramento por terapia dialitica e distrbios
gastrointestinais (angiodisplasias, Ulceras)

Reducdo do Sangramento: Gastrointestinal

Risco de confusdo aguda por fungdo metabodlica prejudicada
(hemoglobina diminuida)

Monitoracdo Neuroldgica

Risco de quedas por anemia e alteracdo na funcéo cognitiva

Prevencdo contra Quedas

Risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida por hipoxia

Interpretacdo de Dados Laboratoriais

Nota: NANDA-I Diagnostico de enfermagem da Classificacdo Internacional dos Diagndsticos de
Enfermagem (Diagndsticos de enfermagem da NANDA-I, 2018); NIC Interven¢des de Enfermagem
da Classificagdo Internacional das Intervengdes de Enfermagem (Bulecheck et al., 2016).

Quadro 3: Relacédo entre evidéncias encontradas nos artigos e as atividades de enfermagem

descritas na Classificacdo Internacional das Intervengdes de Enfermagem.

A . Atividades de enfermagem das Intervencdes de
Evidéncias encontradas nos estudos incluidos .
Enfermagem selecionadas
Manter hemoglobina entre 105-130 g/dL (E1, | >  Analisar se o0s resultados obtidos s&o
E3, E4), saturacdo de transferrina entre 0.2-0.5 consistentes com o comportamento e estado
(E1, E3, E4), ferritina entre 100-800 mg/mL clinico do paciente;
(E3, E4), PA >130x80 mmHg (E1), LDL <2,5 | »  Monitorar determinantes da oferta de
mmol/L (E1) e hemacias hipocrémicas <2,5% oxigénio aos tecidos;
(E4). »  Monitorar e corrigir déficits de oxigenagdo e
Iniciar, reajustar dose ou suspender a terapia desequilibrios acidobasicos e de eletrolitos
com rhEPO de acordo com a hemoglobina (E1, gue podem precipitar arritmias;
E3, E7). » Realizar uma avaliacdo abrangente da
Indicar suplementacéo de ferro, se necessario circulacéo periférica rotineiramente;
(E1, E3). »  Administrar  oxigenoterapia,  conforme
apropriado;
Indicar e colaborar para a perda de peso (E1, | »  Avaliar o estado nutricional do paciente;
E2). »  Monitorar sinais vitais com frequéncia;
»  Monitorar o estado cardiovascular.
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Indicar terapia antiplaquetaria em historicos de | »  Monitorar o nivel de consciéncia e

diabetes e doengas cardiovasculares (E1). orientacdo, sinais e  sintomas de
sangramento persistente e estado
Monitorar a resposta & terapia com rhEPO: respiratorio quanto a sintomas de
Considerar perdas de sangue, infeccdes, insuficiéncia cardiaca e respiratoria;
deficiéncia de &cido folico e B12 (E3). »  Monitorar os testes de coagulagéo, conforme
apropriado.
»  Observar atividades associadas ao inicio de
arritmias;

»  Monitorar a resposta cardiorrespiratéria ao
autocuidado e a atividade fisica e de

Avaliar a capacidade de autocuidado e de enfermagem;

atividades fisicas (E8). »  Organizar exercicios e periodos de descanso
para evitar fadiga;

»  Certificar-se que o nivel de atividade nédo
comprometa o débito cardiaco ou provoque
eventos cardiacos.

» Orientar o paciente e a familia sobre
técnicas de autocuidado que minimizardo o
consumo de oxigénio, medidas para reduzir
0 risco de recorréncia de arritmia(s) e 0s
fatores de risco que contribuem para as
guedas e como diminui-los.

Educar o paciente sobre sua anemia (E5, EG).

Nota: g/dL grama por decilitro, mg/mL miligrama por mililitro, mmHg milimetros de mercurio, LDL
lipoproteina de baixa densidade, mmol/L milimol por litro, rhEPO eritropoetina humana recombinante.

4. Discussao

Os resultados deste estudo demonstram pertinéncia entre as evidéncias de artigos
cientificos e as atividades de enfermagem propostas na NIC (Bulecheck et al., 2016), sendo
identificada ampla possibilidade de combinages entre as intervencfes. As evidéncias
encontradas destacam, principalmente, o papel do enfermeiro na lideranca de modelos de
cuidados, na elaboracdo de diretrizes e protocolos direcionados a assisténcia de enfermagem e
ao monitoramento de varidveis fisioldgicas. Em sintese, isso revela a importancia deste
profissional na execucdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e do
Processo de Enfermagem na anemia associada a DRC.

Ao relacionar os diagnosticos de enfermagem com as intervengGes encontradas nos
artigos cientificos e atividades propostas na NIC (Bulecheck et al., 2016), é possivel inferir
que a NIC (Bulecheck et al., 2016) como linguagem padronizada de enfermagem é um
instrumento que favorece o raciocinio clinico. Neste contexto, os enfermeiros envolvidos na

assisténcia ao paciente com anemia associada a DRC fortalecem a Pratica Baseada em
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Evidéncias ao utilizar a NIC (Bulecheck et al., 2016) durante a realizacdo do Processo de
Enfermagem. Ainda, o uso da NIC em conjunto com a taxonomia NANDA-I permite
caracterizar a “linguagem padronizada de enfermagem” e fornece estrutura para a organizagédo
de informacdes, gerenciamento do cuidado e resolucdo de problemas (Diagndsticos de
enfermagem da NANDA-I, 2018; Bulecheck et al., 2016).

Um dos estudos nos chama atencdo ao destacar o papel do enfermeiro como “cuidador
primario” quando o modelo de cuidado coordenado por enfermeiros teve efeitos semelhantes
aos prestados pelo médico da familia no controle de fatores de risco e nos cuidados usuais ao
paciente com baixa progressdo da doenca renal (Barret et al., 2011). Além disso, observa-se
ligagdo entre a obtencdo de concentracGes mais altas de ferritina e a autonomia dada a equipe
de enfermagem para gerenciar os niveis de ferro nos pacientes sob um protocolo estabelecido
(Ivring et al., 2006).

Conforme descrito em um dos estudos selecionados, o emprego do modelo de cuidado
coordenado por enfermeiros utilizou menos recursos, teve menor custo para a assisténcia a
salide e a sociedade e aumentou a qualidade de vida dos pacientes, revelando que as a¢des do
enfermeiro podem ser efetivas na prevencdo de complicacbes decorrentes da DRC (Hopkins
et al., 2011). Destarte, o enfermeiro com autonomia na elaboracdo dos planos de cuidados
exerce um papel central no tratamento da anemia associada & DRC (Bennet & Alonso, 2005).

Diretrizes e protocolos para avaliacdo, tratamento e monitoramento da anemia
associada a DRC foram valorizados em grande parte dos estudos por ser uma estratégia de
abordagem padronizada (Barret et al., 2011; Hopkins et al., 2011; Nhan, Jensen, McMahon,
2007; lvring et al., 2006; Bennet & Alonso, 2005; London et al., 2002). Em contrapartida,
barreiras a implementacdo bem sucedida dessas diretrizes e protocolos relacionadas aos
enfermeiros, como o aumento da carga de trabalho e dependéncia de instrucbes meédicas
também foram apontadas pelos autores (lvring et al., 2006). Outras barreiras ao envolvimento
do enfermeiro no processo de trabalho, de modo geral incluem a falta de tempo, treinamento
especializado suplementar, apoio, financiamento e colaborac¢do para promover o elo paciente-
profissional (Bennet & Alonso, 2005; Mahon & Docherty, 2004).

O alcance dos resultados pretendidos e o sucesso da implementacdo de diretrizes e
protocolos depende de avaliacdes de eficacia e desempenho, e da preparacéo de equipes para
conduzi-los (Nhan, Jensen, McMahon, 2007; Ivring et al., 2006). Avaliacdes e auditorias
regulares permitem entender o contexto local, identificar barreiras as mudancas e promover
adaptacOes necessarias. Criar um ambiente onde os profissionais de enfermagem possam

receber conhecimento e treinamento formal € essencial para incentiva-los a cuidar de seus
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pacientes com base na melhor evidéncia possivel. Além disso, os enfermeiros também devem
participar do desenvolvimento e lideranga dessas diretrizes e protocolos como forma de
encorajar intervencdes de enfermagem proativas (Bennet & Alonso, 2005; van Wealeghem et
al., 2000).

Ressalta-se que 0 sucesso da assisténcia de enfermagem também depende do
conhecimento do enfermeiro sobre as diretrizes atuais relacionadas a abordagem terapéutica
da anemia na DRC. Neste contexto, os estudos selecionados foram publicados em periodos
anteriores a publicacdo de diretrizes recentes, como por exemplo, a Portaria N° 365, de 15 de
fevereiro de 2017 do Ministério da Saude, que aprova o ‘“Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas Anemia na Doenga Renal Cronica” (Brasil, 2017).

Por fim, cabe destacar que os resultados expostos ndo exaurem outras possibilidades
de cuidados que possam ser implementadas pela equipe de enfermagem ou eliminam as
buscas por préticas clinicas com eficacia comprovada na literatura cientifica. Além disso, a
tomada de decisdo do enfermeiro deve ser pautada nas peculiaridades de cada paciente e

situacdo clinica.

5. Concluséao

As evidéncias deste estudo retratam que, durante a assisténcia de enfermagem na
anemia associada a DRC, o enfermeiro pode implementar acGes direcionadas a prevencdo, ao
rastreamento precoce dos sinais e sintomas da anemia e a0 acompanhamento da adesdo ao
tratamento por meio do planejamento e execucdo de intervencdes de enfermagem, com foco
nas caracteristicas clinicas do paciente. Embora os resultados apontem diversas intervengdes
de enfermagem possiveis de serem utilizadas na assisténcia ao paciente com anemia associada
a DRC, sdo poucos os estudos que avaliam ou descrevem o papel do enfermeiro nesta area.
Logo, o uso dos sistemas de linguagens padronizadas é uma alternativa viavel na prética

clinica do enfermeiro.
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