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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 à Doença Renal Crônica. Trata-se de uma 

revisão integrativa da literatura realizada nas bases de dados Literatura Latino-americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online e 

Excerpta Medica database. Incluíram-se artigos em português, inglês e espanhol, em qualquer 

período de tempo e que apresentassem os cuidados de enfermagem e o papel do enfermeiro na 

anemia associada à Doença Renal Crônica. Os resultados enfatizam o papel do enfermeiro na 

elaboração e liderança de modelos de cuidados e diretrizes/protocolos, revelando a 

importância deste profissional no planejamento e execução da assistência de enfermagem. 
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Conclui-se que a Sistematização da Assistência de Enfermagem e o Processo de Enfermagem 

vinculado ao uso de linguagens padronizadas, fornecem estrutura para a organização de 

informações e gerenciamento do cuidado de enfermagem direcionado ao paciente com anemia 

associada à Doença Renal Crônica.  

Palvras-chave: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Anemia; Insuficiência renal crônica. 

 

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 crónica. Es una revisión 

integradora de la literatura realizada en las bases de datos de Literatura Latinoamericana y del 

Caribe en Ciencias de la Salud, Sistema de Análisis y Recuperación de Literatura Médica en 

línea y base de datos Excerpta Medica. Se incluyeron artículos en portugués, inglés y español, 

en cualquier período de tiempo y que presentaban los cuidados de enfermería y el papel de las 

enfermeras en la anemia asociada con la enfermedad renal crónica. Los resultados enfatizan el 

papel de la enfermera en el desarrollo y liderazgo de los modelos de atención y directrices / 

protocolos, revelando la importancia de este profesional en la planificación y ejecución de la 

atención de enfermería. Se concluye que la Sistematización del Cuidado de Enfermería y el 

Proceso de Enfermería vinculados al uso de lenguajes estandarizados, proporcionan una 
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estructura para la organización de la información y el manejo del cuidado de enfermería 

dirigido a pacientes con anemia asociada a la Enfermedad Renal Crónica. 

Palabras clave: Enfermería; Cuidados de Enfermería; Anemia; Insuficiencia renal crónica. 

 

1. Introdução 

 

Na última década, as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) tornaram-se uma 

epidemia e têm despertado cada vez mais o interesse e a atenção dos profissionais da saúde 

(World Health Organization, 2018; World Health Organization, 2010). O uso do tabaco, a 

inatividade física, o consumo prejudicial de álcool e as dietas não saudáveis configuram-se os 

principais fatores de risco para o aumento das DCNT (Gaziano, Galea, & Reddy, 2007). 

Ademais, um dos fatores de risco para as doenças cardiovasculares, também descrito na 

literatura é a Doença Renal Crônica (DRC) (Mahmoodi et al., 2012; Consortium et al., 2010; 

Collins et al., 2014; Marinho, Penha, Silva, & Galvão et al., 2017). É neste cenário que 

pesquisas científicas têm sido realizadas para investigar os desfechos das DCNT na saúde 

(Mahmoodi et al., 2012; Consortium et al., 2010; Kiuchi & Mion Junior, 2017; Cordeiro et 

al., 2009).  

A DRC tem como característica fisiopatológica a diminuição no número de células 

peritubulares renais e da síntese de eritropoetina, glicoproteína que, em situações de hipoxia 

do tecido renal, estimula a eritropoiese até que quantidades suficientes de eritrócitos sejam 

produzidas para o transporte de oxigênio (Nhan, Jensen, & McMahon, 2007; Babitt & Lin, 

2012; Hoffbrand & Moss, 2018). Entretanto, por falha renal, a ausência de eritropoetina faz 

com que a hipoxia tenha pouco ou nenhum efeito sobre a estimulação da produção 

eritrocitária (Babitt & Lin, 2012). A associação entre a ausência de eritropoetina às outras 

alterações orgânicas da DRC (uremia, redução da sobrevida eritrocitária, deficiência de ferro, 

tendência à hemorragia), resulta na anemia, que se manifesta a partir do estágio 3 da avaliação 

da função renal (Hinkle & Cheever, 2015; Porth & Matfin, 2010). 

A anemia é uma condição caracterizada pela baixa concentração de hemoglobina (Hb) 

no sangue, resultando na insuficiência da oferta de oxigênio para atender as demandas 

fisiológicas, podendo variar conforme a idade, gênero e altitude (Dhayef, Manuti, & 

Abutabiekh, 2017). Evidências apontam que os pacientes com DRC poderão apresentar 

anemia em algum momento durante a doença (Babitt & Lin, 2012; Dhayef, Manuti, & 

Abutabiekh, 2017). Sendo essa a principal alteração hematológica na DRC, seu controle 

torna-se indispensável para melhorar a qualidade de vida, a função renal, a tolerância à diálise 
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e ao exercício físico e reduzir os custos com tratamento, hospitalizações, necessidade de 

transfusões e o comprometimento cardíaco (Hinkle & Cheever, 2015; Hopkins et al., 2011). 

Por si só, a anemia é extremamente incapacitante ao causar fraqueza, fadiga, insônia, 

dispneia e confusão mental. Cabe destacar que a sobrecarga cardíaca associada à anemia 

resulta na limitação do suprimento de oxigênio aos tecidos, aumentando as chances para 

insuficiência cardíaca aguda e eventos isquêmicos (Porth & Matfin, 2010). Os pacientes com 

DRC apresentam alto risco para o desenvolvimento desta condição, em especial aqueles em 

terapias de substituição renal (Nhan, Jensen & McMahon, 2007). 

No passado, as transfusões sanguíneas eram a opção primária para a correção da 

anemia na DRC, expondo os pacientes ao risco de eventos imunológicos adversos e infecções 

sistêmicas (Barretti & Delgado, 2014). Desde a aprovação da eritropoetina humana 

recombinante (rhEPO) em 1989, o tratamento da anemia foi revolucionado. Atualmente, as 

transfusões são criteriosas e restritas à anemia grave sintomática, proporcionando maior 

espaço para terapias nutricionais, suplementação de ferro e reposição de micronutrientes, além 

de outros cuidados oferecidos pela equipe de saúde (Barretti & Delgado, 2014; Hinkle & 

Cheever, 2015).   

Dentre os profissionais de saúde envolvidos na assistência ao paciente com DRC, a 

equipe de enfermagem ocupa uma posição peculiar ao assistir continuamente os pacientes sob 

seus cuidados. Essa posição possibilita identificar precocemente alterações funcionais, aplicar 

intervenções e melhorar os resultados por meio da utilização de linguagens padronizadas que 

estruturam o Processo de Enfermagem e dão sustentação científica para atuação do 

enfermeiro (Bulecheck et al., 2016;  Diagnósticos 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 prática clínica 

da enfermagem (Carvalho, Cruz, & Herdman, 2013). O uso de linguagens padronizadas 

fornece estrutura para o raciocínio clínico por meio da organização dos diagnósticos, 

intervenções e resultados de enfermagem, sensíveis a atuação da enfermagem. É importante 

destacar que as “intervenções de enfermagem” caracterizam-se como as ações prescritas pelo 

enfermeiro na busca pela melhora das condições clínicas do paciente durante a assistência.  

Considerando as demandas de cuidados exigidas no atendimento ao paciente com 

DRC, é fundamental que o enfermeiro esteja preparado para assumir a liderança dos modelos 

de cuidados e consequentemente nortear a atuação da equipe de enfermagem. Por esta razão, 

desenvolvemos este estudo com o objetivo de identificar evidências na literatura sobre o papel 

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

 

Trata-se de uma revisão integrativa realizada por meio das seguintes etapas: 

estabelecimento da questão de pesquisa, busca na literatura, extração e organização das 

informações, avaliação dos estudos incluídos, interpretação dos resultados e apresentação da 

revisão (Mendes, Silveira, & Galvão, 2008). 

A revisão foi conduzida para responder a seguinte questão de pesquisa: Qual o papel do 

enfermeiro nos cuidados com o paciente com anemia associada à Doença Renal Crônica? A 

busca pelos artigos foi realizada entre janeiro e março de 2019 nas bases de dados Literatura 

Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (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 Ciências da Saúde (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) 

e Emtree Thesaurus, com suas respectivas combinações em inglês e português, utilizando-se 

do operador booleano AND.  

Adotou-se como critérios de inclusão: artigos publicados em português, inglês e 

espanhol, em qualquer período de tempo e que respondessem à questão de pesquisa. Foram 

excluídos: teses, dissertações, monografias, estudos secundários de qualquer natureza, 

editoriais e artigos de reflexão.  

Inicialmente os artigos encontrados nas buscas foram avaliados segundo o título e o 

resumo. Na sequência, realizou-se a leitura do texto completo disponível e seleção de acordo 

com os critérios de inclusão e exclusão. Em seguida foram extraídos os seguintes dados dos 

artigos: identificação (país e ano de publicação), objetivos, população, método e evidências 

pertinentes à pergunta de pesquisa.  

Após a categorização dos estudos selecionados, as evidências encontradas foram 

relacionadas às atividades de enfermagem descritas na Classificação das Intervenções de 

Enfermagem (NIC) (Bulecheck, Butcher, Dochterman, & Wagner, 2016) correspondentes aos 

Diagnósticos de Enfermagem da taxonomia NANDA-I (Diagnósticos de enfermagem da 

NANDA-I, 2018), com meta em identificar o papel do enfermeiro na anemia associada à 

DRC. As semelhanças encontradas entre os artigos selecionados e a NIC foram organizadas 

considerando sua aplicabilidade no contexto da enfermagem. Destaca-se que, as buscas pelos 

diagnósticos na taxonomia NANDA-I e pelas intervenções da NIC (Bulecheck et al., 2016)  

foram realizadas de forma minuciosa por meio de análise simples de conteúdo, sem uma 

definição metodológica específica (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. Após aplicação dos critérios de elegibilidade, 20 estudos foram 

selecionados para análise do texto na íntegra, sendo 12 excluídos pelos critérios de 

elegibilidade. Ao término, a amostra foi constituída por oito artigos. As etapas de 

identificação e seleção estão apresentadas na Figura 1. Ressalta-se que, além dos artigos, 

foram utilizadas duas fontes de recursos adicionais (Diagnósticos de enfermagem da 

NANDA-I, 2018; Bulecheck et al., 2016).  

 

Figura 1: Diagrama de seleção dos estudos de acordo com Fluxograma Prisma.  

 

Fonte: Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009 adaptado. 

 

Todos os estudos incluídos foram publicados em periódicos internacionais, na língua 

inglesa, compreendidos entre os anos 2000 e 2011. Predominaram as publicações de 

enfermagem (75%) seguidas de publicações médicas (25%). Três (37,5%) estudos são 
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originais do Canadá, dois (25%) do Reino Unido, um (12,5%) da Austrália, um (12,5%) dos 

Estados Unidos e um (12,5%) da Bélgica. 

Quanto à caracterização dos estudos selecionados (Quadro 1), os objetivos envolveram 

a implementação de diretrizes/protocolos (25%), análise de custo-efetividade e utilização de 

recursos (25%), avaliação de qualidade (25%), avaliação do papel da enfermagem (12,5%) e 

comparação de cuidados adicionais com cuidados habituais (12,5%). As populações estavam 

distribuídas em pacientes que não realizavam terapias de substituição renal (75%), pacientes 

em diálise ou hemodiálise (25%), em diálise (12,5%), em hemodiálise (12,5%) e enfermeiros 

(12,5%).  

 

Quadro 1: Caracterização dos estudos selecionados.  

 
Referência Objetivos População Método 

E1 
Barret,et al., 

2011 

Avaliar a aplicação de um 

modelo de cuidado 

coordenado por enfermeiros 

(benefícios, modificação dos 

fatores de risco, obtenção de 

metas como hemoglobina 

>105 g/L e saturação de ferro 

>0,2) e compará-los com os 

cuidados habituais para DRC. 

474 pacientes 

crônicos entre 40 e 

75 anos, com TFG 

estimada entre 25 

e 60 ml/min por 

1,73 m². 

Pacientes de cinco centros 

urbanos que recebiam 

cuidados habituais pelo 

médico da família foram 

randomizados para os 

cuidados adicionais baseados 

em protocolos elaborados por 

enfermeiros e um 

nefrologista. Os grupos de 

intervenção (n=238) e 

controle (n=236) eram vistos 

a cada 4 meses. 

E2 
Hopkins et al., 

2011 

Avaliar o custo efetividade de 

um modelo de gestão de 

doenças crônicas para DRC 

comparado aos cuidados 

habituais, assim como as 

despesas maiores quando há 

comorbidades e ao 

implementar programas de 

intervenção precoce. 

474 pacientes 

crônicos entre 40 e 

75 anos, com TFG 

estimada entre 25 

e 60 ml/min por 

1,73 m². 

Relações de custo efetividade 

foram reunidas ao lado de um 

estudo multicêntrico que 

randomizou 236 pacientes 

para receber os cuidados 

habituais e 238 pacientes para 

os cuidados adicionais 

coordenados por enfermeiros 

na DRC. 

E3 

Nhan, Jensen, 

& McMahon, 

2007 

Avaliar a eficácia do 

algoritmo “Protocolo de 

Anemia” implementado em 

três unidades de diálise 

devido seu potencial para 

fornecer abordagens 

padronizadas para avaliar, 

iniciar o tratamento e 

monitorar a progressão da 

anemia. 

Pacientes crônicos 

com 18 anos ou 

mais em 

hemodiálise 

(n=98). 

Uma coorte de pacientes foi 

acompanhada por 9 meses. 

Os dados foram coletados nos 

períodos pré, intra e pós-

implementação. “Eficácia” 

foi definida como o aumento 

nos níveis de hemoglobina e 

redução do uso e dos custos 

com suplementos de rhEPO e 

ferro. 

E4 
Irving et al., 

2006 

Avaliar os resultados e 

identificar as barreiras na 

implementação de diretrizes 

de manejo de ferro em 

pacientes com DRC em 

diálise.  

Pacientes crônicos 

dependentes de 

diálise (n=1763). 

As diretrizes de manejo de 

ferro foram implementadas 

em 6 unidades renais de 

forma passiva. Os resultados 

da estratégia de 

implementação foram 

analisados objetivando o 

entendimento do impacto das 



Research, Society and Development, v. 9, n. 8, e95983820, 2020 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.3820 

8 

diretrizes.  

E5 
Bennet & 

Alonso, 2005 

Reunir informações sobre o 

papel do enfermeiro e a 

prática de enfermagem atual, 

no manejo de anemia renal e 

avaliar a autonomia deste 

profissional e as variações de 

seus papéis. 

Enfermeiros de 

unidades renais. 

As pesquisas foram realizadas 

através de um questionário 

para reunir dados sobre 

pacientes, protocolos de 

anemia renal, treinamento de 

enfermeiros e quem é 

responsável por identificar, 

prescrever, iniciar, 

administrar e monitorar a 

anemia e seus tratamentos 

corretivos. 

E6 

Mahon & 

Docherty, 

2004 

Fornecer a perspectiva do 

pacientes sobre o tratamento 

da anemia juntamente com as 

implicações para a prática 

clínica para enfermeiros e 

equipes de saúde renal. 

Pacientes crônicos 

em diálise ou 

hemodiálise. 

Um questionário foi 

distribuído para 17.000 

pacientes para reunir dados 

sobre o gerenciamento de 

anemia, a adequação da 

prestação de cuidados, 

provisão de informação, 

suporte de serviços de saúde e 

transporte de e para serviços 

renais. 

E7 

London, Solis, 

GoldBerg, 

Wade, & Ryu, 

2002 

Avaliar se pacientes com 

DRC estão recebendo o 

preparo esperado para sua 

primeira diálise através da 

análise dos custos e utilização 

adequada dos serviços de 

saúde esperados durante o 

ano anterior ao início da 

terapia. 

Pacientes crônicos 

(n=1.936) com 

indicação de 

terapia dialítica 

registrada em um 

banco de dados, 

recebendo serviços 

por pelo menos 12 

meses antes de sua 

primeira diálise. 

Quantificação das 

comorbidades, dos serviços 

de instalações, dos custos 

entre os tratamentos de 

anemia, das inserções de 

acesso vascular, das visitas de 

nefrologia, do uso de 

medicações e de suplementos 

nutricionais no preparo para 

diálise.   

E8 

van 

Waeleghem, 

Elseviers, de 

Vos, van 

Malderen, 

2000 

Avaliar a qualidade e a 

implementação de padrões 

clínicos em enfermagem 

nefrológica por meio de três 

indicadores de qualidade: 

dose de diálise, anemia, nível 

de autocuidado e satisfação 

do paciente. 

Pacientes crônicos 

em diálise ou 

hemodiálise por 

pelo menos 3 

meses (n=521). 

Comorbidades, serviços de 

instalações, tratamento da 

anemia, colocação de acesso 

vascular, visitas de 

nefrologia, uso de medicações 

e uso de suplementos 

nutricionais foram os dados 

coletados, quantificados e 

comparados por uma revisão 

realizada em um banco de 

dados. 

Fonte: Autores. 

 

As intervenções de enfermagem selecionadas para a resolução dos respectivos 

diagnósticos de enfermagem estabelecidos são apresentadas a seguir no Quadro 2. A relação 

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

estudos incluídos nesta revisão e em outras literaturas é apresentada no Quadro 3.  
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Quadro 2: Relação entre diagnósticos de enfermagem e intervenções de enfermagem no 

paciente com anemia associada à Doença Renal Crônica.  

Diagnóstico de Enfermagem (NANDA-I) Intervenção de Enfermagem (NIC) 

Débito cardíaco diminuído relacionado à frequência cardíaca 

e volume sistólico alterados, caracterizado por palpitações, 

taquicardia, edema, alterações eletrocardiográficas 

(isquemia), fadiga, pele úmida e dispneia paroxística noturna 

Cuidados Cardíacos 

 

Controle Ácidobásico 

Intolerância à atividade relacionada ao desequilíbrio entre a 

oferta e a demanda de oxigênio e fraqueza generalizada, 

caracterizada por fadiga, resposta anormal da frequência 

cardíaca à atividade e desconforto e dispneia aos esforços 

Controle de Arritmias 

Fadiga relacionada à anemia e caracterizada por cansaço, 

letargia, apatia, alteração na concentração e capacidade 

prejudicada ao manter rotinas habituais 

Controle da Energia 

Risco de sangramento por terapia dialítica e distúrbios 

gastrointestinais (angiodisplasias, úlceras) 
Redução do Sangramento: Gastrointestinal 

Risco de confusão aguda por função metabólica prejudicada 

(hemoglobina diminuída) 
Monitoração Neurológica 

Risco de quedas por anemia e alteração na função cognitiva Prevenção contra Quedas 

Risco de perfusão tissular cardíaca diminuída por hipóxia Interpretação de Dados Laboratoriais 

Nota: NANDA-I Diagnóstico de enfermagem da Classificação Internacional dos Diagnósticos de 

Enfermagem (Diagnósticos de enfermagem da NANDA-I, 2018); NIC Intervenções de Enfermagem 

da Classificação Internacional das Intervenções de Enfermagem (Bulecheck et al., 2016).  

 

Quadro 3: Relação entre evidências encontradas nos artigos e as atividades de enfermagem 

descritas na Classificação Internacional das Intervenções de Enfermagem.  

Evidências encontradas nos estudos incluídos 
Atividades de enfermagem das Intervenções de 

Enfermagem selecionadas 

Manter hemoglobina entre 105-130 g/dL (E1, 

E3, E4), saturação de transferrina entre 0.2-0.5 

(E1, E3, E4), ferritina entre 100-800 mg/mL 

(E3, E4), PA >130x80 mmHg (E1), LDL <2,5 

mmol/L (E1) e hemácias hipocrômicas <2,5% 

(E4). 

 Analisar se os resultados obtidos são 

consistentes com o comportamento e estado 

clínico do paciente; 

 Monitorar determinantes da oferta de 

oxigênio aos tecidos; 

 Monitorar e corrigir déficits de oxigenação e 

desequilíbrios acidobásicos e de eletrólitos 

que podem precipitar arritmias; 

 Realizar uma avaliação abrangente da 

circulação periférica rotineiramente; 

 Administrar oxigenoterapia, conforme 

apropriado; 

 Avaliar o estado nutricional do paciente; 

 Monitorar sinais vitais com frequência; 

 Monitorar o estado cardiovascular. 

Iniciar, reajustar dose ou suspender a terapia 

com rhEPO de acordo com a hemoglobina (E1, 

E3, E7). 

Indicar suplementação de ferro, se necessário 

(E1, E3). 

Indicar e colaborar para a perda de peso (E1, 

E2). 
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Indicar terapia antiplaquetária em históricos de 

diabetes e doenças cardiovasculares (E1). 

 Monitorar o nível de consciência e 

orientação, sinais e sintomas de 

sangramento persistente e estado 

respiratório quanto a sintomas de 

insuficiência cardíaca e respiratória; 

 Monitorar os testes de coagulação, conforme 

apropriado. 

Monitorar a resposta à terapia com rhEPO: 

Considerar perdas de sangue, infecções, 

deficiência de ácido fólico e B12 (E3). 

Avaliar a capacidade de autocuidado e de 

atividades físicas (E8). 

 Observar atividades associadas ao início de 

arritmias; 

 Monitorar a resposta cardiorrespiratória ao 

autocuidado e à atividade física e de 

enfermagem; 

 Organizar exercícios e períodos de descanso 

para evitar fadiga; 

 Certificar-se que o nível de atividade não 

comprometa o débito cardíaco ou provoque 

eventos cardíacos. 

Educar o paciente sobre sua anemia (E5, E6).  

 Orientar o paciente e a família sobre 

técnicas de autocuidado que minimizarão o 

consumo de oxigênio, medidas para reduzir 

o risco de recorrência de arritmia(s) e os 

fatores de risco que contribuem para as 

quedas e como diminuí-los. 

Nota: g/dL grama por decilitro, mg/mL miligrama por mililitro, mmHg milímetros de mercúrio, LDL 

lipoproteína de baixa densidade, mmol/L milimol por litro, rhEPO eritropoetina humana recombinante.  
 

4. Discussão 

 

Os resultados deste estudo demonstram pertinência entre as evidências de artigos 

científicos e as atividades de enfermagem propostas na NIC (Bulecheck et al., 2016), sendo 

identificada ampla possibilidade de combinações entre as intervenções. As evidências 

encontradas destacam, principalmente, o papel do enfermeiro na liderança de modelos de 

cuidados, na elaboração de diretrizes e protocolos direcionados a assistência de enfermagem e 

ao monitoramento de variáveis fisiológicas. Em síntese, isso revela a importância deste 

profissional na execução da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) e do 

Processo de Enfermagem na anemia associada à DRC.  

Ao relacionar os diagnósticos de enfermagem com as intervenções encontradas nos 

artigos científicos e atividades propostas na NIC (Bulecheck et al., 2016), é possível inferir 

que a NIC (Bulecheck et al., 2016) como linguagem padronizada de enfermagem é um 

instrumento que favorece o raciocínio clínico. Neste contexto, os enfermeiros envolvidos na 

assistência ao paciente com anemia associada à DRC fortalecem a Prática Baseada em 
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Evidências ao utilizar a NIC (Bulecheck et al., 2016) durante a realização 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 organização 

de informações, gerenciamento do cuidado e resolução de problemas (Diagnósticos de 

enfermagem da NANDA-I, 2018; Bulecheck et al., 2016).  

Um dos estudos nos chama atenção ao destacar o papel do enfermeiro como “cuidador 

primário” quando o modelo de cuidado coordenado por enfermeiros teve efeitos semelhantes 

aos prestados pelo médico da família no controle de fatores de risco e nos cuidados usuais ao 

paciente com baixa progressão da doença renal (Barret et al., 2011). Além disso, observa-se 

ligação entre a obtenção de concentrações mais altas de ferritina e a autonomia dada à equipe 

de enfermagem para gerenciar os níveis 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 assistência à 

saúde e a sociedade e aumentou a qualidade de vida dos pacientes, revelando que as ações do 

enfermeiro podem ser efetivas na prevenção de complicações decorrentes da DRC (Hopkins 

et al., 2011). Destarte, o enfermeiro com autonomia na elaboração dos planos de cuidados 

exerce um papel central no tratamento da anemia associada à DRC (Bennet & Alonso, 2005). 

Diretrizes e protocolos para avaliação, tratamento e monitoramento da anemia 

associada à 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; Ivring et al., 2006; Bennet & Alonso, 2005; London et al., 2002). Em contrapartida, 

barreiras à implementação bem sucedida dessas diretrizes e protocolos relacionadas aos 

enfermeiros, como o aumento da carga de trabalho e dependência de instruções médicas 

também foram apontadas pelos autores (Ivring 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 colaboração para promover o elo paciente-

profissional (Bennet & Alonso, 2005; Mahon & Docherty, 2004).  

O alcance dos resultados pretendidos e o sucesso da implementação de diretrizes e 

protocolos depende de avaliações de eficácia e desempenho, e da preparação de equipes para 

conduzi-los (Nhan, Jensen, McMahon, 2007; Ivring et al., 2006). Avaliações e auditorias 

regulares permitem entender o contexto local, identificar barreiras às mudanças e promover 

adaptações necessárias. Criar um ambiente onde os profissionais de enfermagem possam 

receber conhecimento e treinamento formal é essencial para incentivá-los a cuidar de seus 
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pacientes com base na melhor evidência possível. Além disso, os enfermeiros também devem 

participar do desenvolvimento e liderança dessas diretrizes e protocolos como forma de 

encorajar intervenções de enfermagem proativas (Bennet & Alonso, 2005; van Wealeghem et 

al.,  2000). 

Ressalta-se que o sucesso da assistência de enfermagem também depende do 

conhecimento do enfermeiro sobre as diretrizes atuais relacionadas à abordagem terapêutica 

da anemia na DRC. Neste contexto, os estudos selecionados foram publicados em períodos 

anteriores à publicação de diretrizes recentes, como por exemplo, a Portaria Nº 365, de 15 de 

fevereiro de 2017 do Ministério da Saúde, que aprova o “Protocolo Clínico e Diretrizes 

Terapêuticas Anemia na Doença Renal Crônica” (Brasil, 2017). 

Por fim, cabe destacar que os resultados expostos não exaurem outras possibilidades 

de cuidados que possam ser implementadas pela equipe de enfermagem ou eliminam as 

buscas por práticas clínicas com eficácia comprovada na literatura científica. Além disso, a 

tomada de decisão do enfermeiro deve ser pautada nas peculiaridades de cada paciente e 

situação clínica.  

 

5. Conclusão  

 

As evidências deste estudo retratam que, durante a assistência de enfermagem na 

anemia associada à DRC, o enfermeiro pode implementar ações direcionadas à prevenção, ao 

rastreamento precoce dos sinais e sintomas da anemia e ao acompanhamento da adesão ao 

tratamento por meio do planejamento e execução de intervenções de enfermagem, com foco 

nas características clínicas do paciente. Embora os resultados apontem diversas intervenções 

de enfermagem possíveis de serem utilizadas na assistência ao paciente com anemia associada 

à DRC, são poucos os estudos que avaliam ou descrevem o papel do enfermeiro nesta área. 

Logo, o uso dos sistemas de linguagens padronizadas é uma alternativa viável na prática 

clínica do enfermeiro. 
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