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RESUMO

Estudo exploratério descritivo com o objetivo de descrever os diagndsticos de enfermagem em pessoas com diabetes mellitus que
apresentaram diagnéstico de enfermagem Eliminagdo urindria prejudicada. Os dados foram obtidos através do exame fisico e a técnica
de entrevista dirigida. Ap6s a coleta de dados, procedeu-se a identificagdo dos diagndsticos de enfermagem nomeados de acordo com
a Taxonomia Il da NANDA, utilizando o processo de raciocinio diagndstico de Risner. Das 3 | pessoas entrevistadas, identificou-se 10
(32%) sujeitos Que apresentaram o diagndstico de enfermagem eliminacdo urindria prejudicada. Conhecer os fatores relacionados e as
caracteristicas definidoras desse diagnéstico possibilita Que o enfermeiro trace intervengdes de enfermagem que preservem a fungdo
renal, e consequentemente a nefropatia diabética.

Descritores: Transtornos urindrios; Diabetes mellitus; Diagnéstico de enfermagem; Assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT

This is a exploratory descriptive study, to identify and describe the nursing diagnoses in people with diabetes mellitus and nursing
diagnosis Urinary elimination altered. Data were collected by the researcher using the technique of physical examination and interview
addressed. After collecting data, it is the identification of the nursing diagnoses appointed according to the NANDA Taxonomy Il, using
Risner’s reasoning diagnostic process. Interviews of 31 persons, it was 10 (32%) subjects who had the nursing diagnosis of impaired
urinary elimination. Know the related factors and defining characteristics of this diagnosis allows the nurse trace of nursing interventions
to preserve renal function, and hence to diabetic nephropathy.

Key words: Urination disorders; Diabetes mellitus; Nursing diagnosis; Nursing care.

RESUMEN

Estudio de tipo exploratorio para identificar y describir los diagndsticos de enfermeria en personas con diabetes mellitus y Eliminacién
urinaria alterada. Los datos fueron recolectados por el investigador mediante la técnica de entrevista y examen fisico requerido.
Después de recoger los datos, es la identificacion de los diagndsticos de enfermeria designado de acuerdo con la taxonomia NANDA
I, mediante el proceso del razonamiento diagndstico de Risner. Fue entrevistados 31 personas, fue identificado de 10 (32%) los
sujetos que tenian el diagnéstico de enfermerfa de perjudicar la eliminacién urinaria. Conozca los factores relacionados con la definicion
y caracteristicas de este diagndstico permite localizar a la enfermera de intervenciones de enfermeria para preservar la funcién renal y,
por ende, a la nefropatia diabética.

Descriptores: Trastornos urindrios; Diabetes mellitus; Diagnéstico de enfermerfa; Atencién de enfermerfa.

AUTOR CORRESPONDENTE  Carla Regina de Souza Teixeira. Av. Bandeirantes, 3900. Campus Universitario. CEP [4040-902. Ribeirao Preto, SP.
E-mail: carlarst@eerp.usp.br




Diagnéstico de enfermagem Eliminagdo urindria prejudicada em pessoas com Diabetes Mellitus

INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é uma condicio cronica que requer
gerenciamento continuo, sendo caracterizado por hiperglicemia e
deficiéncia absoluta e/ou relativa de insulina, influenciando o
metabolismo dos glicidios, proteinas, lipidios, 4gua e vitaminas'".
Durante sua evolugdo, na dependéncia do controle metabdlico,
podem advir complicagdes agudas e cronicas, micro e
macrovasculares, ou seja, doencas coronarianas, retinopatia,
nefropatia, insuficiéncia vascular periférica, neuropatia periférica,
neuropatia autondmica, entre outros'. Dentre as complicagdes
microvasculares a nefropatia diabética (ND) é considerada a mais
frequente em pessoas com DM®.

No Brasil a incidéncia cumulativa de ND em pessoas com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) apds 10 anos de diagnéstico
corresponde a 3 1%, semelhante & incidéncia em finlandeses de
34% “ e em israclenses de 51%®. Considera-se ue, pelo menos
um tergo dos individuos com DM2 sdo acometidos pela ND®.
Nos Estados Unidos, cerca de 40% das pessoas em programas de
terapia renal substitutiva tem DM®.

O tratamento do DM visa o controle glicémico como condigdo
essencial na prevencdo das complicagdes cronicas da doenca.
Estudos apontam que o mau controle tem-se mostrado como fator
de risco para a evolugdo de complicagdes microvasculares, tanto
em pessoas com DM tipo 17 quanto em pessoas com DM tipo
AN

Nessa direcdo, é necessério buscar estratégias para a resolugio
dos problemas especificos apresentados pela populagdo com DM.
No contexto do processo de enfermagem, face as medidas
promotoras de prevencdo primaria, secunddria e tercidria da ND ¢é
recomendada a adocdo de estratégias pela equipe de enfermagem,
Que possam retardar a progressao da ND e contribuir para a melhora
da qualidade de vida das pessoas com DM®.

Na literatura nacional e internacional hd escassez de estudos
Que abordam especificamente a identificacdo precoce e a prevencao
da ND. Com vistas a contribuir para o avango do conhecimento
acerca do diagndstico de enfermagem de Eliminagdo urindria
prejudicada em pessoas com DM, propomos a presente
investigacao.

OBJETIVOS

- Descrever os diagnosticos de enfermagem em pessoas com
DM que apresentaram diagndstico de Eliminagdo urindria
prejudicada;

- Analisar os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras
do diagnéstico de enfermagem de Eliminagdo urindria prejudicada,
a luz das intervengdes de enfermagem.

METODOS

Estudo exploratério mediante estudos de casos muiltiplos,
realizado em um Centro de Pesquisa e Extensdo Universitaria, do
interior paulista, no perfodo de agosto/2006 a janeiro/2007 apds
autorizagdo pela Comissao de Etica em Pesquisa, com o protocolo
n° 0703/2006. Os seguintes critérios de selegdo foram
considerados: ter DM tipo | ou 2; idade superior a 18 anos, pois

é nessa faixa etaria em que é considerado o atendimento ao adulto
no referido Centro, consentimento do sujeito em participar do
estudo. Foram entrevistadas 31 pessoas com DM, com duragao
média de Ihora e |5 minutos, Que apds o convite, concordaram a
participar da pesquisa.

Para melhor identificacdo do diagndstico de enfermagem de
Eliminacdo urindria prejudicada, segundo a North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA)!? foram contempladas no
instrumento as caracteristicas definidoras como relato ou
apresentacdo do problema de eliminacdo urindria: incontinéncia,
urgéncia, nictdria, hesitacdo, frequéncia (politiria), distiria e retencdo,
assim como a abordagem dos fatores relacionados: infec¢do no
trato urindrio, obstrugdo anatémica, multiplas causas e dano
sensorio-motor.

O instrumento foi apreciado por trés enfermeiros especialistas
no atendimento em DM. O pré-teste foi realizado com dois sujeitos
e mostrou adequacdo do instrumento para o inicio da coleta de
dados. A coleta de dados foi realizada por meio de exame fisico e
pela técnica de entrevista dirigida, sendo registrado manualmente
no instrumento de coleta de dados previamente formulado. Apds a
identificacdo das caracteristicas definidoras, foram elencados os
sinais e sintomas apresentados pelos sujeitos ou fatores de risco,
bem como as suas causas, ou seja, os fatores relacionados.

Apbs a coleta de dados, procedeu-se a identificacdo do
diagnéstico de enfermagem de Eliminagdo urinaria prejudicada em
adultos diabéticos a luz da Taxonomia Il da NANDA"?, seguindo
as etapas do processo de raciocinio diagndstico de Risner!'".

A andlise foi realizada individualmente para cada inferéncia
diagnéstica. Os instrumentos de coleta de dados preenchidos pela
pesquisadora e os registros das etapas do processo de raciocinio
diagnéstico foram avaliados por enfermeiros com experiéncia em
sistematizacdo do processo de enfermagem, para confirmagéo ou
ndo dos diagndsticos de enfermagem. Nesta etapa foram
identificadas as lacunas e/ou dados divergentes, até que houvesse
0 consenso entre a pesquisadora e os enfermeiros. Para a andlise
das intervengdes de enfermagem utilizou-se os diferentes niveis:
avaliagdo dos fatores causadores/contribuintes; avaliacdo do grau
de interferéncia/incapacitacdo; colaboragdo no tratamento/
prevencdo de alteragdo urindria e no controle de alteragdes urindrias
a longo prazo, e promover o bem-estar, conforme preconizado
por Doenges e Moorhouse®.

RESULTADOS

Dos 31(100,0%) sujeitos entrevistados, 10 (dez) (32,0%)
apresentaram o diagndstico de enfermagem Eliminagdo urindria
prejudicada. Desses, houve o predominio de Quatro pessoas
(40,0%) com o ensino fundamental incompleto e 4 (40,0%) na
faixa etaria de 70 a 79 anos, sendo sete (70,0%) do sexo feminino
e trés (30%) masculino. Para os dez sujeitos com o diagnéstico de
enfermagem eliminagdo urindria prejudicada foram identificados 24
diagnésticos de enfermagem segundo a Taxonomia Il da NANDA!'?.
Desses, seis apresentaram frequéncia superior a 50,0%: Eliminagdo
urindria prejudicada, Comportamento de busca de salde,
Integridade da pele prejudicada, Risco para infeccdo, Controle
ineficaz do regime terapéutico e Risco de disfungdo neurovascular
periférica apresentados na Tabela I.
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Tabela 1. Distribuicio numérica e percentual dos diagnésticos de enfermagem dos

DISCUSSAO

sujeitos com Eliminacdo urinaria prejudicada atendidas no Centro de Pesquisa e Extensdo

Universitaria, Ribeirdo Preto-SP, 2007.

Na Tabela | verifica-se que os
diagndsticos de enfermagem com fre-

Diagnésticos de enfermagem n % quéncia superior a 50%, estdo relacio-
Eliminacdo urindria prejudicada ) 10 100,0 nados intimamente as complicagdes
Comportamento de bus‘ca Ade satide 10 1000 cronicas do DM. Esses diagnosticos de
Integridade da pele prejudicada 7 70,0

. P enfermagem podem representar uma
Risco para infecgdo 7 70,0 - )

i . - sucessdo de acontecimentos durante o

Controle ineficaz do regime terapéutico 7 70,0 )
Risco de disfunco neurovascular periférica 6 60,0 desenvolvimento da doengfa pela fa?ta de
Enfrentamento familiar comprometido 4 40,0 controle dos fatores causais e de risco.
Nutrigio desequilibrada mais do que as necessidades corporais 4 40,0 Nesse sentido, os resultados desse
Padrdo de sexualidade ineficaz 4 40,0 estudo possibilitam repensar formas de
Dor aguda 4 40,0 capacitacdo dos enfermeiros ao
Estilo de ylda sedentdrio 4 40,0 demonstrar a complexidade que envolve
. _CI‘rO“'CaF‘ o 3 300 os diagndsticos de enfermagem desta
Mobnd?de sica Prgudlcada 3 30.0 populacdo. Bem como, pode fornecer
Conhecimento deficiente 3 30,0 e A

i . ) subsidios para a assisténcia da pessoa
Déficit no autocuidado para vestir-se / arrumar-se 2 20,0 - A
Padrdo de sono perturbado 5 200 com DM na prevencdo das complicacdes

Ani (12)

Adaptagdo prejudicada I 10,0 agudas e cronicas do [?M : '
Controle familiar ineficaz do regime terapéutico | 10,0 Reconhece-se também a necessidade
Disfungdo sexual I 10,0 de desenvolvimento de atividades de
Disposicdo para controle aumentado do regime terapéutico I 10,0 ensino ou praticas educativas de satide a
Disposicdo para enfrentamento familiar aumentado I 10,0 pessoa com DM e sua familia para a
Fadiga I 10,0 prevencdo de complicagdes agudas e
Risco para ndo comprometimento ! 100 cronicas mediante o automanejo do DM

Tabela 2. Distribuigio numérica dos fatores relacionados ao diagnéstico
de enfermagem dos sujeitos com Eliminagdo urindria prejudicada
atendidas no Centro de Pesquisa e Extensdo Universitaria, Ribeirdo

Preto-SP, 2007.

9. A educagio para o automanejo do
DM ¢ o processo de ensinar os pacientes
a administrar a sua doenga. Nessa
direcdo, cabe a equipe multiprofissional,
além de disponibilizar ao paciente todas

as informagdes acerca de sua doenga,

acompanhd-lo por um periodo de tempo,
com vistas a ajudd-lo na tomada de
decisoes frente as inlimeras situaces que

Fatores relacionados n
Dano sensoério-motor 22
Infeccdo no trato urindrio |
Multiplas causas |
Total 24

o DM impde!"?.

Tabela 3. Distribuicdo numérica das caracteristicas definidoras dos
sujeitos com Eliminagdo urindria prejudicada atendidas no Centro de

Pesquisa e Extensdo Universitaria, Ribeirdo Preto, 2007.

As intervengdes de enfermagem que
buscam o ensino do paciente objetivam
a melhora da qualidade de vida, assim
como a prevengdo ou o controle da
progressdo da nefropatia diabética.

Caracterfsticas definidoras

Desse modo, sera dado maior enfoque

Incontinéncia
Hesitacao
Urgéncia
Nictdria
Retencdo

—_——_ N W N =

as intervencdes qQue apresentam relacdo
ao diagndstico de enfermagem
Eliminagdo urindria prejudicada em
pessoas com DM segundo os diferentes

Total

niveis de intervengdes: avaliagio dos

Na Tabela 2, verificam-se os fatores relacionados ao diagndstico
de enfermagem Eliminagdo urindria prejudicada referidos pelos
sujeitos, com destaque para as 22 fatores relacionados ao dano
sensorio-motor.

Quanto as caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem de Eliminagdo urindria prejudicada, nove dos sujeitos
referiram incontinéncia urindria, e trés hesitagao.

fatores causadores/contribuintes;
avaliacdo do grau de interferéncia/
incapacitagdo; colaboragdo no trata-
mento/prevencdo de alteragdo urindria e no controle de alteracoes
urindrias a longo prazo, e promover o bem-estar, conforme
preconizado por Doenges e Moorhouse®”.

Para avaliacdo dos fatores causadores e contribuintes
relacionados ao diagnéstico de enfermagem Eliminagdo urindria
prejudicada, destaca-se o dano sensério-motor predominante nesse
estudo. O dano sensério-motor nos remete a importancia do




Diagnéstico de enfermagem Eliminagdo urindria prejudicada em pessoas com Diabetes Mellitus

enfermeiro identificar precocemente as doengas neuroldgicas e
cronicas Que ocasionam a disfungdo da bexiga. Também, deve-se
considerar a idade e sexo dos pacientes os quais constituem
indicadores importantes na identificacdo precoce de infec¢des do
trato urindrio, uma vez que essas infecgoes acometem mais mulheres
e homens idosos®.

Nessa diregdo, encontramos 4 (40,0%) sujeitos na faixa etdria
de 70a79 anos e 4 (40,0%) com o ensino fundamental incompleto,
em que a avaliagdo do conhecimento torna-se imprescindivel para
o controle do DM, além de outras influéncias para o controle
metabdlico. Essas condi¢cées podem limitar a mudanga de
comportamentos para estes sujeitos e consequentemente, aumentar
a predisposi¢do as complicagdes do DM,

No planejamento das intervengdes de enfermagem as pessoas
com DM preventivas para as infeccdes do trato urindrio nos
programas educativos deve-se considerar o sexo e a idade. Nos
homens ocorre maior comprometimento do trato urindrio superior
associado a proteindria. E, em mulheres ha maior comprometimento
do assoalho pélvico (por multiparidade e até mesmo pela disposi¢ao
anatémica do aparelho urogenital)'®. A prevaléncia de sintomas
urindrios em mulheres de 40 a 60 anos, é de 16,0% de incontinéncia
urindria de esforco, com prevaléncia maior na faixa etdria de 40 a
55 anos"®. Sabe-se que a espessura da musculatura perineal diminui
com a idade e, consequentemente, ocorre um decréscimo na forga
muscular''”. Portanto, deve-se determinar o padrdo anterior de
eliminagdo urindria e comparar com a situagdo atual, principalmente,
no seguimento em programas educativos em DM; a ingestdo didria
hidrica usual de liquidos e a condi¢do de pele e mucosas.

Quanto a avaliagdo clinica do grau de interferéncia/incapacitacdo,
nesse estudo, conforme a Tabela 3 pode-se observar que nove
pessoas referiram incontinéncia urindria, e trés a hesitacdo como
caracteristica definidora do diagnéstico de enfermagem.

O acompanhamento dos exames laboratoriais referentes a funcdo
renal durante o periodo de seguimento da pessoa com DM
possibilita a detec¢do de infeccdo urindria precoce, bem como, a
microalbumindria conforme preconizado pela Sociedade Brasileira
de Diabetes - SBD®. O estégio de nefropatia deve apresentar valores
de microalbumindria em coleta de urina de 20 a 199ug/min ou,
30a299mg/24h e, para a macroalbumindria e” 200ug/min ou e”
300mg/24h. Ressalta-se que os sujeitos referiram ndo possuir o
exame de microalbumindria, no domicilio, o Que mostra a neces-
sidade urgente de estimular os profissionais de sadde a utilizarem
esse indicador como um pardmetro importante para avaliar a funcdo
renal. Assim reforca-se a necessidade de valorizacdo do exame da
microalbumindria, além dos valores de glicemia plasmatica®®.

O alcance do controle glicémico busca reduzir a converséo de
micro para macroalbuminiria em pessoas com DM2 @ com a
manutencdo da hemoglobina glicada <7% ou, glicemia menor que
10 em jejum e menor que 140 pés prandial'®. Dessa forma,
deve-se considerar o automonitoramento da glicemia capilar, como
uma ferramenta utilizada para o controle do DM.

A educagdo € uma estratégia fundamental para a promogdo da
salide para aumentar o conhecimento das pessoas, acerca do
controle do DM, bem como a sua capacidade de intervengdo frente
aos problemas apresentados no seu cotidiano. Desse modo, o
enfermeiro deve encorajar as pessoas a verbalizar medos e
preocupacdes, além da identificagdo dos sinais e sintomas precoces

de infecgdo no trato urinério e a desenvolver uma rotina de micgdo
para evitar perdas pela diminuicdo das indicagdes da bexiga, entre
outros"”.

Dentre as agdes para auxiliar no tratamento e/ou prevencdo de
alteracdo urindria e o seu controle, reconhece-se a necessidade de
ingestdo hidrica de 3.000 a 4.000ml/dia de liquidos, considerando
a tolerancia cardiaca de cada individuo, a fim de evitar formagdo de
cdlculos renais e facilitar a filtracdo glomerular.

E preciso destacar que as intervengdes em DM devem focalizar
alguns fatores de risco que atualmente sdo reconhecidos como
determinantes para o desenvolvimento da ND: predisposi¢ao
genética (historia de hipertensdo arterial e eventos cardiovasculares
em parentes de primeiro grau), grau de controle glicémico e lipidico,
nivel de pressdo arterial e tabagismo?.

Nesse estudo, ndo se encontrou pessoas com DM com o
diagnéstico de enfermagem de Eliminagdo urindria prejudicada e
Que apresentasse Hipertensdo arterial sistémica (HAS). A
necessidade de monitorar esses fatores® refere que o controle
intensivo da pressdo arterial e o bloqueio do sistema renina-
angiotensina diminuem a progressdo da microalbumintiria para
estdgios mais avancados da ND verificado pela diminuicdo de
proteindria.

Por fim a promogdo do bem-estar refere-se a necessidade de
mudangas no estilo de vida como, por exemplo, o hébito de fumar.
Estudo recente mostrou Que mesmo para individuos sem DM ou
HAS, o fumo esté associado com dano renal, expresso através da
ocorréncia de proteindria e diminuigdo da taxa de filtragdo
glomerular. Este achado corrobora com a hipdtese de que o
tabagismo constitui agente causal para o dano renal .

Cabe destacar, que dois sujeitos eram tabagistas e todos referiram
ndo consumir dieta hipoproteica. As dietas hipoproteicas
recomendadas modificam de forma favoravel a evolugdo da ND
reduzindo o risco de insuficiéncia renal cronica terminal ou morte
em 76,0% dos casos”. No entanto, o seu uso continuo ¢é
comprometido pela dificuldade de adesdo a restrigdo protéica por
tempo prolongado e pela sua seguranga nutricional ndo estar ainda
estabelecida 2.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem concluir Que das 31 pessoas
com DM, dez apresentaram o diagnéstico de enfermagem
Eliminacdo urindria prejudicada. Encontrou-se 22 fatores
relacionados ao dano sensério-motor e nove a incontinéncia urindria,
como caracteristica definidora do diagnéstico.

Para os dez sujeitos com diagnéstico de enfermagem Eliminagao
urindria prejudicada foram identificados 24 diagnésticos de
enfermagem segundo a Taxonomia Il da NANDA. Desses, seis
apresentaram frequéncia superior a 50,0%: Eliminacdo urindria
prejudicada, Comportamento de busca de salde, Integridade da
pele prejudicada, Risco para infeccdo, Controle ineficaz do regime
terapéutico e Risco de disfuncdo neurovascular periférica.

Desta forma, conhecer os fatores relacionados e as caracterfs-
ticas definidoras do diagnéstico de enfermagem Eliminagdo urindria
prejudicada possibilita que o enfermeiro trace intervengdes de
enfermagem que preservem a fungdo renal, e consequentemente a
nefropatia diabética.
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Destaca-se a importancia da acdo educativa do enfermeiro no
ensino da avaliacdo da eliminacdo urindria, identificando
precocemente os sinais e sintomas de infec¢do do trato urindrio,
bem como o estimulo a0 aumento da ingestdo hidrica, do controle

rigoroso da pressdo arterial e glicemia capilar. Espera-se que os
resultados obtidos fornecam subsidios aos enfermeiros para a
assisténcia de enfermagem qualificada as pessoas com DM visando
a prevengdo da nefropatia diabética.
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