130

revista

DIVULGACAO CIENTIFICA E TECNOLOGICA DO IFPB | Ne° 54

Estratégias de cuidado para pacientes
idosos com doenca renal cronica em
hemodialise: uma reviséo integrativa

Dayara de Nazaré Rosa de Carvalho [, Jaqueline Dantas Neres Martins @,
Dandara de Fatima Ribeiro Bendelaque P!, Abigail das Mercés do Vale Batista ),
Rafael Everton Assuncéo Ribeiro da Costa 1%, Viviane Ferraz Ferreira de Aguiar ©

[1] dayara_twain@hotmail.com. [2] jaqueline 170896 @gmail.com. Universidade do Estado do Para. [3] dandarabend@hotmail.com.
Faculdade Paraense de Ensino. [4] abigailbatista22@hotmail.com. Faculdade Pan Amazénica. [5] rafaelearcosta@gmail.com. Universidade
Estadual do Piaui. [6] vivianeferraz@yahoo.com.br. Universidade Federal do Para.

RESUMO

Nos dltimos anos, houve um crescimento da populacao idosa e dos casos de Doenca Renal Crdnica (DRC)
no Brasil. Cabe destacar que o processo de senescéncia acarreta subtragoes fisiologicas no corpo, em maior
ou menor grau, o que implica também um aumento dos casos de DRC em idosos. Dessa forma, o presente
estudo buscou identificar o perfil do idoso com DRC em Terapia Renal Substitutiva (TRS) e os seus principais
diagnosticos de enfermagem, a fim de tragar estratégias de cuidados mais importantes para idosos com DRC
em hemodidlise. Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL). Utilizaram-se as bases de dados:
LILACS, SciELO e BDENF. A amostra final consistiu em 06 artigos, surgindo 3 categorias. Nos artigos elencados,
identificou-se que os diagnosticos de enfermagem para o paciente idoso com DRC devem ser realizados pelo
enfermeiro, pois minimiza complicacoes futuras. Este estudo revelou o perfil de pacientes idosos com DRC
descrito na literatura e seus principais diagnésticos de enfermagem, revelando a fragilidade e a vulnerabilidade
fisioldgica, psicolégica e social desses pacientes.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude. Diagnéstico de Enfermagem. Idoso. Insuficiéncia Renal Cronica.
Didlise Renal.

ABSTRACT

In recent years, there has been an increase in the elderly population and the cases of chronic kidney disease
(CKD) in Brazil. It should be noted that the senescence process causes physiological subtractions in the body,
to a greater or lesser degree, which also implies an increase in the number of CKD cases in the elderly. Thus,
the present study sought to identify the profile of the elderly with CKD in Renal Replacement Therapy (RRT)
and their main nursing diagnoses in order to outline the most important care strategies for elderly people with
CKD on hemodialysis. It is an Integrative Literature Review (ILR). The following databases were used: LILACS,
SciELO and BDENF. The final sample consisted of 06 articles, with 3 categories. In the articles listed, it was
identified that nursing diagnoses for elderly patients with CKD should be performed by nurses, as it minimizes
future complications. This study revealed the profile of elderly patients with CKD described in the literature and
their main nursing diagnoses, revealing the fragility and the physiological. psychological and social vulnerability
of these patients.

Keywords: Health Care Delivery, Nursing Diagnosis; Aged; Renal Insufficiency, Chronic; Renal Dialysis.
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1 Introducéo

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)
apontou que houve um crescimento da populacao idosa
e do numero de casos de doenca renal cronica (DRC)
no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2014). Cabe destacar que o processo de senescéncia
acarreta subtragdes fisiologicas no corpo, em maior
ou menor grau, o que implica também um aumento
dos casos de DRC em idosos no pais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2014). Individuos
idosos sdao os mais vulneraveis a DRC, tanto pelo
processo natural de envelhecimento como pela alta
prevaléncia de diabetes mellitus (DM) e hipertensao
arterial sistémica (HAS) nesta populacao, entre outros
fatores de risco (SESSO et al., 2017). Cabe destacar
que DM e HAS estao entre as doengas cronicas mais
prevalentes na populacao brasileira, sendo importantes
fatores de risco para o desenvolvimento de DRC
(SESSO et al., 2017).

O idoso é, naturalmente, mais vulneravel as
complicacdes da DRC, como infeccdo da fistula
arteriovenosa e descompensacao importante do
processo dialitico, entre outras (OLIVEIRA et al,, 2015).
O proprio diagnaéstico de doenca renal cronica também
acarreta determinadas limitagdes fisicas e dependéncia
do processo dialitico com muita frequéncia, além
das sequelas inerentes a doenca (OLIVEIRA et al.,
2015). Todos estes fatores sado estressores fisicos
e psicolégicos que podem contribuir para a piora
do quadro bem como aumentarem as chances de
internacao hospitalar (OLIVEIRA et al., 2015).

Todo o panorama descrito mostra a necessidade
de um bom preparo da equipe de salde para assistir
ao paciente idoso com DRC, em especial da equipe de
enfermagem — que esta em tempo integral no cuidado
do paciente e tem melhores condi¢des de observar
suas limitagdes e necessidades —, elaborando planos
de cuidado que visem minimizar os danos causados
pela doenca e seu tratamento (RIBEIRO, 2016).

Em razao da necessidade de tomada de decisoes
com base em critérios cientificos no cuidado de
pacientes idosos com DRC, decisdes nas quais 0s
diagnosticos de enfermagem bem executados ajudam
bastante, este estudo objetivou identificar o perfil dos
idosos com DRC em Terapia Renal Substitutiva (TRS) e
0s seus principais diagnosticos de enfermagem, a fim
de tracar as estratégias de cuidados mais importantes
para idosos com DRC em hemodialise (SANTOS;
ROCHA, 2013).

2 Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
(RIL), realizada em seis etapas: 1) identificacdo do
tema, 2) problema de pesquisa e objeto de estudo, 3)
estabelecimento de critérios de busca nas principais
bases de dados, 4) categorizacao dos estudos,
5) avaliacao dos estudos e coleta de dados e 6)
apresentacao dos resultados e discussao destes.

A amostragem final consistiu em 6 artigos.
Utilizou-se o formulario de Ursi (2006), adaptado, o
qual contemplou os seguintes itens: identificacdo dos
artigos (titulo do artigo, autores, bases de dados e
ano de publicacao) e caracteristicas metodologicas
do estudo (tipo de publicagao). Os artigos elencados
neste estudo estavam indexados nas bases: SciELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
e BDENF (Banco de Dados em Enfermagem). Para
analise dos dados, foi utilizado o método descrito por
Bardin (2011).

Os descritores controlados utilizados foram:
Assisténcia a Saude, Diagndstico de Enfermagem,
ldoso, Insuficiéncia Renal Cronica e Didlise Renal. Os
descritores nao controlados foram: Idoso, Intervencao
de Enfermagem e Enfermagem. A associacao dos
descritores foi realizada por meio do operador
booleano AND.

Os critérios de inclusao para selegao de artigos
foram: artigos disponiveis em texto completo, em
portugués e realizados no Brasil, com recorte temporal
entre 2009 e 2019. Foram excluidos: artigos de revisao
integrativa da literatura e artigos nao indexados em
bases de dados. A partir da analise dos artigos, foram
identificadas as seguintes categorias: | — perfil dos
idosos com DRC; Il — diagndsticos de enfermagem; e
Il — intervengdes/cuidados de enfermagem.

O presente estudo consiste em uma revisao
integrativa da literatura; portanto, todos os dados
utilizados séo de fonte secundaria, dispensando
aprovacao por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3 Resultados e discussdo

Na Tabela 1 estao descritos os 6 artigos incluidos
neste estudo de acordo com o titulo, autoria, base de
dados e ano de publicacao.
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Tabela 1 — Descricao dos artigos incluidos por titulo, autoria, base de dados e ano de publicacao

N° Titulo do artigo Autores (ano) Base de dados
01 Diagnosticos de enf?rmagem em \do.éc.)s com DEBONE et al. (2017) SGELO
doenca renal cronica em hemodidlise
0w A dinamica famlllarfrgmg a,c.) idoso JACOBI et al. (2017) SGELO
em tratamento pré-dialitico
03 Percepcoes de idosos que vivenciam o cuidado QUINTANA, HAMMERSCHIDT SGELO
de enfermagem durante a hemodialise e SANTOS (2014)
Diagnésticos de enfermagem do dominio
04 atividade/repouso vivenciados por idosos FERNANDES et al. (2012) SciELO
em tratamento hemodialitico
05 Avallagap da qualidade de vida em. |d,o.sos TAKEMOTO et al. (2011) LILACS
submetidos ao tratamento hemodialitico
06 Hemodialise: seu significado e PILGER et 41, (2010) SGELO

impacto para a vida do idoso

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Na Tabela 2 estdo destacadas as publicacoes relacionadas a estudos de campo e que tém como tematicas:
a percepgao e adaptagao do idoso com DRC bem como os principais diagnosticos de enfermagem (DE).

Tabela 2 — Caracteristicas metodologicas dos estudos incluidos (tipo de publicagao e objetivo)

y . Tipo de . S
N° Titulo do artigo p - Objetivos Principais evidéncias
publicagao
Diagnosticos de Os principais DE identificados nos idosos em hemodidlise
enfermagem em Pesquisa Identificar os principais diagnosticos foram: risco de infecgdo, volume de liquido excessivo e risco de
01  idosos com doenca de Cgm o de enfermagem (DE) em pacientes desequilibrio eletrolitico, os quais foram associados a fatores
renal cronica em P idosos em tratamento hemodialitico. relacionados e caracteristicas definidoras da NANDA-I (2015), na
hemodidlise busca de instrumentalizar a atuagao da equipe de enfermagem.
o . A dindmica da familia com idoso em tratamento pré-dialitico
A dindmica familiar . o . - ) -
. : Descrever a dinamica da familia é marcada por adaptagdes e pelo receio da evolugao da
frente ao idoso Pesquisa : ) ) o ;
02 que convive com um idoso em doenga, da necessidade de didlise e da morte do idoso.
em tratamento de Campo o ) I Iy )
ré-dialitico tratamento pré-dialitico. Também, a comunicagao entre a familia e o idoso se
P constitui em fator primordial na prestagao de cuidado.
Percepcoes de Ao identificar a percepgado dos idosos acerca do cuidado
idosos que vivenciam Pesquisa |dentificar percepgdes de de enfermagem em hemodidlise, verificou-se que, no
03 o cuidado de de Cgm o idosos sobre o cuidado de cotidiano desses idosos, hd ambiguidade identificada
enfermagem durante P enfermagem em hemodidlise. quando eles comparam as dificuldades geradas pela
a hemodidlise hemodialise aos beneficios que esta proporciona.
Diagnoésticos de Identificar diagnésticos de enfermagem
enfermagem do do dominio atividade/repouso da : : . ) . BN
- £¢ t P ) Foram evidenciados, nos idosos investigados, 08 diagnosticos
dominio atividade/ ) NANDA Internacional evidenciados por ) ) )
) . Pesquisa o de enfermagem: risco de choque, risco de sangramento, estilo
04  repouso vivenciados idosos em tratamento hemaodialitico e . L. S A s o
; de Campo e ) . de vida sedentdrio, fadiga, intolerancia a atividade, insonia,
por idosos em delimitar as caracteristicas definidoras e . ) - o
) ) deambulacéo prejudicada, padrao do sono prejudicado.
tratamento os fatores de risco ou os relacionados
hemodialitico aos diagnosticos de enfermagem.
- Os idosos submetidos a tratamento hemodialitico apresentaram
Avaliacdo da . ) ) . o
) ) Avaliar a qualidade de vida uma qualidade de vida baixa, com varia¢des de acordo com
qualidade de vida em ) ) ) - o . o
) Pesquisa dos idosos com insuficiéncia os dominios analisados. Por se tratar de individuos com uma
05  idosos submetidos . ) L ) . P
a0 tratamento de Campo  renal crénica, submetidos ao doenca cronica, progressiva e irreversivel, identificou-se que
s tratamento hemodialitico. 0 escore mais prejudicado se refere ao dominio fisico, o qual
hemodialitico - ) . :
aborda questdes relativas ao estado de satde do paciente.
A Hemodidlise afeta o cotidiano e a vida desses idosos, pois
causa algumas limitagdes sociais, envolvendo seu trabalho,
s Compreender o significado da seus habitos alimentares e culturais e seu convivio familiar.
Hemodialise: Seu . o . P ) .
o . Pesquisa hemodidlise para o idoso renal Além disso, também causa impacto em seu estado mental,
06  significado e impacto o . : ; : ) -
de Campo  crénico e o impacto dessa modalidade pois gera diversos sentimentos, frustragdes que levam

para a vida do idoso

terapéutica em sua vida.

o idoso a necessitar de auxilio de profissionais de satde
capacitados, que reconhegam as particularidades, singularidade
de cada idoso e como cada um vivencia esse processo.

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).
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3.1 Analise das categorias

3.1.1 Categoria 1 (o perfil dos idosos com
DRC):

Houve prevaléncia de individuos do sexo
masculino, com idade entre 60 e 80 anos, aposentados,
em modalidade de hemodialise e com uso da
Fistula Arteriovenosa (FAV) nos estudos incluidos
(QUINTANA; HAMMERSCHMIDT, SANTQS, 2014). A
utilizacao da FAV foi relacionada a menos complicagoes
e é a preferéncia para a realizagcdo do procedimento
dialitico em pacientes crénicos que requerem utilizagao
prolongada da dialise (JACOBI et al., 2017).

Em estudo realizado por Clementino et al. (2018),
evidenciou-se que parte dos idosos em hemodialise
apresenta doengas cronicas, como HAS e DM. Cabe
destacar que o processo de envelhecimento e os
determinantes de salde favorecem a ocorréncia de
inumeros adoecimentos, principalmente por doengas
crénicas, como hipertensao arterial e diabetes mellitus
nao controlados, as quais acarretam complicagoes
como nefroesclerose hipertensiva e outras alteragdes
no parénquima renal (CLEMENTINO et al., 2018).

O tempo de utilizagdo de hemodialise variou de
semanas a 10 anos, com relagao decrescente a partir
de 2 anos, fato relacionado ao tempo de sobrevida
do paciente e possiveis complicagdes da doenca e do
processo de hemodidlise, ja que ocorre a deterioragao
progressiva da funcao renal e a necessidade de um
transplante, intervencao que, por vezes, é inviavel
pela idade e condicdes fisiolégicas do paciente
(CLEMENTINO et al., 2018).

Segundo estudos realizados por Quintana,
Hammerschmidt e Santos (2014), os riscos da
realizacdo da hemodidlise ficam igualmente pareos
aos beneficios, uma vez que o procedimento
tem chances de complicagdes, como infeccéo,
hipotensao e hipovolemia, o que tem detalhes ainda
mais agravantes em idosos, ja que estes possuem
0 mecanismo de reposta imune mais lenta e tem a
menor responsividade a mudancas de pressao arterial.
Esses mesmos autores, relatam que as principais
dificuldades vivenciadas pelos idosos em relacao
ao processo de hemodialise sdo as adaptagdes
biopsicossaciais, restricbes alimentares e fisicas e
alteracoes nas atividades de vida diaria (QUINTANA,;
HAMMERSCHMIDT, SANTOS, 2014).

Segundo dados da literatura, a percepgao da
doenca com relacao ao processo de hemadialise
também pode variar, tornando-se um processo

ambiguo, pois, ao mesmo tempo em que se tem
esperanca de vida, também ha lembranca das
vulnerabilidades e limitagbes impostas pela doenca;
além disso, com o passar do tempo, o idoso se
conforma com a sua condi¢ao e pode manifestar sinais
de depressao, o que torna importante o suporte social
para preservacao da integridade do paciente (DEBONE
etal, 2017).

Vale ressaltar que este contexto influencia a familia
e deve ser levado em consideragao no planejamento
da assisténcia, uma vez que as dificuldades
vivenciadas pelos idosos sao superadas e melhoradas
por meio de relacionamentos interpessoais com a
equipe de enfermagem e familiares (QUINTANA;
HAMMERSCHMIDT, SANTOS, 2014).

3.1.2 Categoria 2 (diagnosticos de
enfermagem identificados):

Os diagnosticos de enfermagem identificados
(Tabela 3, na pagina seguinte) nos pacientes foram
principalmente no dominio atividade/repouso e
seguranga e protecao. Em ambos os estudos, os
diagnosticos de enfermagem refletiram os problemas
potenciais e vulnerabilidades do idoso com DRC
em hemodialise (FERNANDES et al,, 2012). Esses
diagnosticos foram referentes tanto ao processo
dialitico como interdialitico quanto as principais
sintomatologias e manifestacdes da doenca. N&o
houve diagnosticos de promogao a saude ou que
levassem em consideragao o contexto social e familiar
(DEBONE et al., 2017).

Entre os estudos incluidos, nenhum foi direcionado
as teorias de enfermagem nem com enfoque em
acoes de promocgao a saude do paciente ou voltadas
a prevencao de outras doencgas e agravos, tal como
¢ estipulado pela Portaria de n° 1.675, ou seja, nao
houve producao de artigos centrados na integralidade
da assisténcia (BRASIL, 2018).

Devido a apresentacao e relevancia das questoes
fisioldgicas do paciente com DRC, os aspectos de
otimizacao do contexto familiar e ambiental sao,
por vezes, descaracterizados e nao priorizados
na assisténcia; no entanto, segundo pesquisas, 0
relacionamento interpessoal € um dos aspectos que o
paciente mais valoriza e que pode promover sua maior
aproximacgao com a enfermagem, dando maior suporte
e melhorando a adesao ao tratamento, ja que as
unidades de hemodialise sao consideradas, por alguns
pacientes, como uma extensao de suas residéncias
(QUINTANA; HAMMERSCHMIDT, SANTOS, 2014).
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Tabela 3 — Principais diagnosticos
de enfermagem elencados

Diagnosticos de

Nome do artigo
enfermagem

- Risco de infeccao;

- Volume de liquidos excessivo;

- Risco de desequilibrio
eletrolitico;

- Constipacao;

- Risco de integridade
da pele prejudicada;

- Dor cronica.

Diagnosticos de
enfermagem em idosos
com doenca renal crénica

- Estilo de vida sedentario;
- Risco de sangramento;

Diagnosticos de _ (lem e e e

enfermagem do dominio

- - Fadiga;
atividade/repouso g, C
: : . - Intolerancia a atividade;
evidenciado por idosos em .
- Insénia;

tratamento hemodialitico _ Desilulecae preEldicads:

- Padrdo de sono prejudicado.

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Os diagnosticos de enfermagem encontrados
diziam respeito, principalmente, ao dominio seguranca
e protecao e nutricao (DEBONE et al, 2017;
FERNANDES et al., 2012). Péde-se observar, ainda,
nos dois artigos, que os diagnosticos de enfermagem
elaborados nos estudos n&o se repetem, reforcando
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a ideia de que os diagnosticos de enfermagem sao
padronizagdes destinadas as respostas do paciente e
nao especificamente com foco na doenca (DEBONE
et al, 2017; FERNANDES et al,, 2012). Ainda assim,
no entanto, todos eles estao dentro do padrao das
nomenclaturas e diagnosticos esperados diante
das respostas descompensadas do paciente com
DRC, o que revela as vulnerabilidades e problemas
potenciais do paciente nesta condi¢ao. Esses
problemas, entretanto, nao se restringem aos aspectos
fisiologicos, englobando uma série de fatores, uma
vez que o paciente idoso, com doenca renal crénica,
tem a degeneragao macica da fungao renal, com
consequéncias na sua qualidade de vida, logo sujeito a
disturbios também psicolégicos e sociais, devido a uma
maior dependéncia do processo de TRS e dos cuidados
familiares (DEBONE et al,, 2017; FERNANDES et al,
2012).

3.1.3 Categoria 03 (cuidados/intervencoes
de enfermagem para pacientes com DCR):

Os cuidados de enfermagem foram tracados
a partir dos problemas comuns mais encontrados
nos pacientes com doenca renal crénica, junto com
os diagnosticos de enfermagem mais importantes
(Tabela 4, na pagina seguinte).

Tabela 4 — Principais interven¢des de enfermagem tracados quanto ao paciente com DRC

Diagnostico de

Resultados esperados
enfermagem

Principais intervengdes de enfermagem

- Orientar o paciente a realizar a higienizagdo do
local da fistula arteriovenosa (FAV), antes da
hemodidlise, com dgua e sabao neutro;
- Monitorar e orientar o paciente a observar sinais flogisticos
de infeccao na FAV: dor, edema, calor, rubor, inchaco;
- Orientar o paciente a secar o local com
toalha seca e limpa, apés o banho;
- Orientar o paciente a ndo por objetos na FAV;

Risco de infecgdo Controle de riscos.

- Orientar o paciente a manter atualizacao do calendario
vacinal, com excegao de pacientes com TFG baixa;

- Encorajar repouso ap6s hemodidlise;

- Monitorar sinais vitais: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
pressao arterial, dor, temperatura antes e apés a hemodialise;

- Realizar ingestao nutricional adequada;

- Propor, juntamente com a equipe multiprofissional, um diario
alimentar calorico-proteico que atenda as necessidades fisiologicas
do paciente e que esteja dentro de suas condicdes socioeconémicas.
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[continuacéao]

- Monitorar sinais e sintomas de retencao de liquidos e
orientar o paciente a atentar a tais alteracoes: presenca,
grau e evolucao de edema, desconforto respiratorio,
nausea, hipotensao/hipertensao, cefaleia;

Monitorizagao do volume de - Incentivar o paciente a reduzir consumo de sal;
Volume de liquidos liquidos (prevenir, detectar e - Realizar controle da pressao arterial: aferindo-a 4 vezes ao dia,
excessivo controlar a retengao e aumento antes do café da manh@, almoco, jantar e antes de dormir;
no volume de liquidos). - Observar presenca, coloragao, aspecto e odor da uring;

- Atentar para a distensao das veias do pescogo, crepitagoes
no pulmao, edema periférico e aumento de peso;

- Monitorar mudanca de peso, antes e apos a hemodialise;

- Preparar o paciente para hemodialise.

- Monitorizar os niveis de eletrdlitos;

Risco de - Monitorizar e atentar para os sinais de hipercalemia: dor no peito,
desequilibrio Controle de riscos. dispneia, confusdo mental, ndusea, fraqueza, dorméncia e paralisia;
eletrolitico - Orientar o paciente quando ocorrer tais

sintomatologias, buscar atendimento hospitalar.

- Falar ao paciente de modo calmo e seguro;

- Oferecer informagdes sobre o diagnostico, tratamento e prognéstico;
- Ouvir o paciente e atentar para suas queixas e anseios;

-Encorajar a verbalizagao de sentimentos e de anseios do paciente;

- Realizar a avaliagao da dor, por meio da escala analogica da dor;

- Analisar tipo, origem, frequéncia e fatores desencadeantes da dor;

Dor crénica Promocéao de conforto.

- Oferecer terapéutica de dor ndo farmacologica, como leitura,
aromaterapia, relaxamento e massagem de conforto. Caso

nao amenize a dor, encaminhar paciente para servico com
atividades de terapias alternativas e complementares. Em Gltimo
caso, discutir com a equipe sobre possibilidade medicamentosa.
- Construir um ambiente de confianca entre enfermagem e paciente;
- Orientar a realizar atividades de distragao
antes de dormir, como leitura;

- Promover ambiente calmo e tranquilo para o paciente;
- Evitar interrupgdes durante o sono;
Padrao de sono - Reduzir luminosidades e ruidos durante o periodo do sono;

prejudicado Regulagdo do padrao de sono.

- Incentivar o paciente a realizar atividades de

relaxamento antes de dormir, como leitura de
distracao, entre outras opgoes dessa natureza.

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

4 Conclusao

Este estudo apresenta o perfil de pacientes
idosos com DRC, encontrado na literatura, e 0s
principais diagnosticos de enfermagem associados. Foi
demonstrado o grau de fragilidades e vulnerabilidades
fisiologicas, psicologicas e sociais presente nessa
categoria de pacientes. Pode-se inferir também
que ainda existe uma fragilidade assistencial no
atendimento, principalmente quanto a promogao e
a orientacao de agoes de autocuidado. Os estudos
elencados trazem, em sua maioria, apenas o
perfil dos pacientes e o0s principais diagnosticos de
enfermagem, trazendo poucas contribuicdes no
que diz respeito a elaboracao de intervencoes e de
cuidados de enfermagem na assisténcia a este publico,

contexto no qual esta revisao pode contribuir bastante.
Verificou-se uma escassez de artigos direcionados
aos cuidados de enfermagem, sendo que esta é a
principal etapa no processo que culminara na melhoria
clinica e na mudancga do quadro do paciente. Para
suprir tal demanda, este artigo descreve os cuidados
indispensaveis voltados a promogao da saude e do
autocuidado de idosos com doenca renal cronica em
hemodialise.
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