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RESUMO

Objetivos: selecionar indicadores clinicos dos resultados de Enfermagem Coagulacdo Sanguinea
(0409), Estado Circulatério (0401), Gravidade da perda de Sangue (0413), Nivel de dor (2102) e
Estado de Conforto: fisico (2010) da Nursing Outcomes Classification e elaborar suas defini¢Ges
conceituais e operacionais para avaliacdo de pacientes submetidos a bidpsia renal percuténea.
Método: estudo de consenso de especialistas realizado em um hospital universitario do Sul
do Brasil. A amostra foi de 12 especialistas. A coleta de dados ocorreu por meio de formulario
eletronico no Google Forms, no qual foram listados os indicadores clinicos a serem selecionados
para avaliar pacientes submetidos ao procedimento de bidpsia renal. Foram selecionados os
indicadores que obtiveram concordincia minima de 80% entre os especialistas. Os dados foram
organizados em um quadro para a elaboragio das defini¢des de cada indicador. Resultados:
foram selecionados 11 indicadores clinicos: sangramento, hematoma, hemattria, pressdo
arterial sistolica, pressdo arterial diastdlica, distensdo abdominal, palidez da pele e das mucosas,
dor relatada, expressdes faciais de dor, bem-estar fisico e posicdo confortével. Posteriormente,
com base na literatura, foram elaboradas as defini¢bes conceituais e operacionais para esses
indicadores. Conclusao: os indicadores clinicos selecionados estdo em consondncia com as
possiveis complicacdes da bidpsia renal percutinea descritas na literatura, podendo auxiliar os
enfermeiros na avaliacdo dos pacientes submetidos ao procedimento. Infere-se que as defini¢Ges
conceituais e operacionais reduzem a subjetividade e facilitam avalia¢es mais acuradas dos
pacientes na prética clinica.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Bi6psia; Rim; Avaliacdo de Resultados da
Assisténcia ao Paciente.

RESUMEN

Objetivos: seleccionar los indicadores clinicos de los resultados de Enfermeria Coagulacion
Sanguinea (0409), Estado Circulatorio (0401), Gravedad de la pérdida de Sangre (0413),
Nivel de dolor (2102) y Estado de Confort: fisico (2010) de la Nursing Outcomes Classification
y elaborar sus definiciones conceptuales y operativas para la evaluacién de los pacientes
sometidos a biopsia renal percutdnea. Método: estudio de consenso de expertos, realizado
en un hospital universitario del sur de Brasil. La muestra fue de 12 especialistas. La recogida
de datos se realizé a través de un formulario electronico en Google Forms, en el que se
enumeraban los indicadores clinicos a seleccionar para la evaluacion de los pacientes sometidos
al procedimiento. Se seleccionaron los indicadores que obtuvieron un acuerdo minimo del
80% entre los especialistas. Los datos se organizaron en una tabla para la elaboracion de
las definiciones de cada indicador. Resultados: se seleccionaron 11 indicadores clinicos:
hemorragia, hematoma, hematuria, presion arterial sistdlica, presion arterial diastdlica,
distension abdominal, palidez de la piel y las mucosas, dolor declarado, expresiones faciales
de dolor, bienestar fisico y posicion comoda. A continuacion, se elaboraron las definiciones
conceptuales y operativas correspondientes, basadas en el documento. Conclusion: los
indicadores clinicos seleccionados estdn en consonancia con las posibles complicaciones de la
biopsia renal percutdnea descritas en la literatura y pueden ayudar al personal de enfermeria
en la evaluacién de los pacientes sometidos al procedimiento. Se infiere que las definiciones
conceptuales y operativas reducen la subjetividad y facilitan evaluaciones mds precisas de los
pacientes en la prdctica clinica.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria; Biopsia; Rifién; Evaluacién del Resultado de la
Atencién al Paciente.

ABSTRACT

Objectives: to select clinical indicators of Blood Coagulation (0409), Circulation Status

Oliveira M, Eilert AC, Almeida T, Lucena AF. Indicadores clinicos da Nursing Outcomes Classification para avaliar o paciente submetido a bidpsia

renal percutanea. REME - Rev Min Enferm. 2022[citado em

9389.2022.40292

1;26:e-1488. Disponivel em: DOI: 10.35699/2316-



https://orcid.org/0000-0002-6124-4733
https://orcid.org/0000-0003-0210-2951
https://orcid.org/0000-0003-0395-4785
https://orcid.org/0000-0002-9068-7189
https://orcid.org/0000-0003-2208-958X
https://orcid.org/0000-0002-8313-2791

Indicadores clinicos da Nursing Outcomes Classification para avaliar o paciente submetido a bidpsia renal percutanea

(0401), Blood loss Severity (0413), Pain Level (2102), and Comfort Status:
physical (2010) of the Nursing Outcomes Classification and to elaborate on
their conceptual and operational definitions to assess patients undergoing
percutaneous renal biopsy. Method: an expert consensus study was conducted
in a university hospital in southern Brazil. The sample consisted of 12 exper'ts.
Data collection occurred through an electronic form using Google Forms, in
which the clinical indicators to be selected to evaluate patients undergoing
percutaneous renal biopsy were listed. The indicators that obtained a
minimum of 80% agreement among the experts were selected. The data were
organized in a table to elaborate the definitions of each indicator. Results:
eleven clinical indicators were selected: bleeding, bruising, hematuria,
systolic blood pressure, diastolic blood pressure, abdominal distension, skin
and mucous membrane pallor, reported pain, facial expressions of pain,
physical well-being, and comfortable position. Subsequently, the conceptual
and operational definitions for these indicators were elaborated based on
the literature. Conclusion: the selected clinical indicators corroborate the
possible complications of percutaneous renal biopsy described in the literature
and may help nurses evaluate patients undergoing the procedure. It is inferred
that conceptual and operational definitions reduce subjectivity and help more
accurately assess patients in clinical practice.

Keywords: Nursing care; Biopsy; Kidney; Patient Outcome Assessment.

INTRODUCAO

A bidpsia renal percutanea (BRP) é um procedimento
realizado para obter amostra de tecido renal, considerado
padréo ouro para diagnosticar doencas renais.! E usada
tanto para o diagnostico de patologias em rim nativo,
como para verificar rejeicdo em transplantes renais.?

A BRP é uma técnica considerada segura; todavia, por
se tratar de um procedimento invasivo, ndo estd isenta
de complicacoes. Em grande parte dos casos, € realizada
com anestesia local e guiada por ultrassonografia e dispo-
sitivos descartdveis e automaticos. Estudos demonstram
que o uso de agulhas automatizadas proporciona uma
amostra com maior numero de glomérulos e diminui as
complicagdes.>>

As complicacoes mais frequentes decorrentes da BRP
estdo associadas a possibilidade de sangramento, e os
fatores de risco s@o hipertensio, idade, reducéo da fun-
¢do renal, obesidade, anemia, diminuicdo de plaquetas
e alteracOes da hemostasia.»® O indice de complicacoes
consideradas menores, ou seja, as menos graves e que
ndo necessitam de intervencéo cirdrgica, transfusdo ou
tratamento complementar, pode variar de 10 a 20%.” As
complicaces maiores, que sdo as mais graves, como a
hemattria macroscépica e hematoma retroperitoneal,
necessitam de tratamento e/ou interveng¢des relacionadas
a cirurgia, a transfusdo sanguinea ou a algum procedi-
mento invasivo, ocorrendo em 1,2 a 6,6% dos pacientes
submetidos a BRP.> As complicacdes relacionadas ao risco
de vida ocorrem em menos de 0,1% das BRP.2
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Apesar de as complicacGes mais graves ndo serem
frequentes no paciente submetido a BRP, é preciso ter
em conta que existem riscos, independentemente da gra-
vidade. Isso torna essencial que o enfermeiro responsa-
vel pelo cuidado esteja atento, realize avaliacéo clinica
acurada e uma boa supervisdo do estado do paciente,
de modo a prevenir danos e intercorréncias. Para tanto,
pode se utilizar de instrumentos como os Sistemas de Lin-
guagens Padronizadas (SLP), que auxiliam na organiza-
¢do do raciocinio diagnéstico, na avaliacdo e na tomada
de decisao.’

Dentre os SLP, a Classificacdo de Resultados de Enfer-
magem (Nursing Outcomes Classification - NOC), apre-
senta os resultados de Enfermagem de forma padroni-
zada. Cada um deles é composto por um conjunto de
indicadores clinicos e escalas tipo Likert capazes de ava-
liar o estado do paciente e a efetividade das intervencoes
de Enfermagem, organizando e direcionando o planeja-
mento e a implementacdo do cuidado.’®

Assim, considerando-se a possibilidade de complica-
¢Oes e o impacto na seguranca e no conforto de pacientes
submetidos a BRP, é importante que o enfermeiro esteja
apto para identificar os riscos dessas complicacoes, utili-
zando-se de conhecimentos e instrumentos como a NOC,
capazes de propiciar uma avaliacdo mais acurada.

Entretanto, apesar de haver diversos estudos com
base na NOC, o seu uso na pratica clinica ainda é inci-
piente. Ademais, ha necessidade de aprofundamento
sobre a selecdo dos melhores indicadores a serem uti-
lizados e sobre a atribuicéo de definicGes conceituais e
operacionais que qualifiquem sua precisdo no cendrio de
cuidado ao paciente apds a BRP.!'''> A relevancia deste
estudo estd no fato de buscar evidenciar os indicadores
da NOC aplicaveis a prética clinica e, dessa forma, favo-
recer a avaliagdo precisa de pacientes submetidos a BRP
e evitar complicacOes apds o procedimento.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi selecionar os
indicadores clinicos dos resultados de Enfermagem Coa-
gulacdo Sanguinea (0409), Estado Circulatério (0401),
Gravidade da perda de Sangue (0413), Nivel de dor (2102)
e Estado de Conforto: fisico (2010) da NOC e elaborar
suas definicGes conceituais e operacionais para avaliacdo
de pacientes submetidos a BRP.

METODO

Trata-se de um estudo de consenso de especialistas
realizado em janeiro de 2018 em um hospital universi-
tario de grande porte e que é uma das referéncias para
o transplante renal no Sul do Brasil, realizando 25% dos
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procedimentos do estado. Em 2017, o Programa de Trans-
plante Renal dessa institui¢do completou 40 anos e, apro-
ximadamente, 1,3 mil pacientes estavam em acompanha-
mento nesse centro de referéncia, que realiza, em média,
100 BRP por ano.'

A amostra do estudo se constituiu de 12 enfermei-
ros especialistas na drea de nefrologia, selecionados por
conveniéncia. Os participantes foram incluidos de acordo
com critérios descritos em estudos que envolvem diagnos-
ticos, resultados e interven¢des de Enfermagem no Bra-
sil.”” Assim, foram considerados os seguintes aspectos:
experiéncia de, no minimo, quatro anos na area especi-
fica (4 pontos); um ano no ensino clinico na area ou na
utilizacdo das classificacdes de Enfermagem (1 ponto);
participacdo em pesquisas com artigos sobre a tematica
publicados em revistas de referéncia (1 ponto); participa-
¢do de, no minimo, dois anos em grupo de pesquisa na
area (1 ponto); doutorado em Enfermagem (2 pontos);
mestrado em Enfermagem; e especializacdo ou residéncia
em Enfermagem (1 ponto). Foi adicionado 1 ponto para
cada ano a mais de experiéncia clinica ou experiéncia de
ensino. Assim, os especialistas foram classificados em:
junior (pontuagido minima de 5 pontos), mdster (entre 6
e 20 pontos) e sénior (mais que 20 pontos).'”

Para a coleta de dados, foi elaborado um formuldrio
eletrénico no Google Forms contendo os cinco resultados
da NOC com suas defini¢Ges, os quais foram selecionados
previamente pelos pesquisadores, considerando a litera-
tura sobre BRP e suas complicacdes.>1%1¢ Os resultados
foram: Coagulacdo Sanguinea (0409), com 20 indica-
dores; Estado Circulatério (0401), com 40 indicadores;
Gravidade da perda de Sangue (0413), com 17 indicado-
res; Nivel de dor (2102), com 22 indicadores e Estado de
Conforto: fisico (2010), com 24 indicadores. Assim, desses
resultados, foram listados um total de 123 indicadores cli-
nicos no instrumento construido no Google Forms, com as
opcoes “seleciono” e “ndo seleciono”. O instrumento, com
um link de acesso, foi enviado por e-mail aos especialistas
para que o completassem. Para isso, eles foram orientados
a assinalar uma das opcoes e selecionar os indicadores
mais apropriados a avaliacdo dos pacientes submetidos
a BRP, tendo por base o seu conhecimento cientifico e a
pratica clinica na area de nefrologia. Ao responderem o
instrumento, os especialistas consentiram com sua par-
ticipacdo no estudo.

Na andlise de dados, foram selecionados os indi-
cadores dos cinco resultados da NOC que obtiveram
um percentual de 80% ou mais de concordancia entre
os especialistas. Apds essa etapa, foram construidas as
definicGes conceituais e operacionais de cada indicador
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clinico selecionado pelos especialistas, considerando-se a
sua magnitude na escala Likert de cinco pontos da NOC,
em que 1 é o pior estado e 5 é o melhor.’®

A construcdo das defini¢des teve embasamento ted-
rico e cientifico na literatura sobre o cuidado ao paciente
submetido a BRP.2” Foram realizadas pesquisas biblio-
graficas nos periédicos CAPES, Medline/Pubmed, bem
como em sites e livros de interesse para esse tema. Apos
a elaboracdo das defini¢des conceituais e operacionais
dos indicadores, foi realizada uma segunda rodada com
os especialistas em reunido presencial para discusso e
refinamento da vers&o final do formuldrio, j& com as defi-
ni¢des incluidas. O formulario foi aplicado na avaliacdo
de 13 pacientes, de modo a refinar e validar, na prética
clinica, o que havia sido construido.?”

O estudo é uma das etapas de um projeto maior apro-
vado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicio, sob
protocolo n°® 170430, sendo que todos os participantes
(enfermeiros e pacientes) assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido em duas vias. O estudo seguiu
a Resolucdo 466,/2012 do Conselho Nacional de Satide.?

A maioria dos 12 enfermeiros especialistas eram do
sexo feminino (n = 11; 91,7%), com tempo mediano de
formacdo de 18 (12-27) anos e atuagdo profissional de
16,5 (11-24) anos. Trés (25%) enfermeiros tinham titulo
de especialista em nefrologia, seis (50%) tinham titulo
de mestrado e dois (16,7%) de doutorado. Clinica assis-
tencial foi a drea de atuagio prevalente, com sete (58,3%)
enfermeiros. Trés enfermeiros foram classificados como
especialistas sénior e nove como especialistas master.

Dentre o total de 123 indicadores dos cinco resulta-
dos da NOC estudados, 11 foram selecionados pelos espe-
cialistas como essenciais na avaliacdo do paciente apos
BRP. Desses 11 indicadores, trés foram do resultado Coa-
gulacdo Sanguinea; dois do resultado Estado Circulatério;
dois do resultado Gravidade da perda de Sangue; dois do
resultado Nivel de dor e dois do resultado Estado de Con-
forto: fisico, os quais foram definidos de forma conceitual
e operacional (Figura 1).

Os cinco resultados da NOC, com um total de 123
indicadores clinicos, foram submetidos ao consenso de
especialistas da area de Enfermagem em nefrologia,
tendo sido selecionados 11 indicadores como essenciais a
pratica clinica. Observou-se que houve maior preocupacdo
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Figura 1 - Definicbes conceituais, operacionais e magnitude de indicadores dos resultados da NOC Coagulagdo Sanguinea
(0409), Estado Circulatério (0401), Gravidade da perda de Sangue (0413), Nivel de dor (2102), Estado de Conforto: fisico
(2010) para avaliacdo do paciente submetido a BRP

RE Coagulacdo Sanguinea (0409): Extensdo em que o sangue coagula dentro do periodo de tempo normal

Indicador, cédigo
numérico e definicio
conceitual

Sangramento (040902)
Evento caracterizado
pela perda de sangue do
leito vascular a partir
do local da puncio,
variando, quantitativa

e qualitativamente, de
gravidade

Hematoma (040903)
Acumulo de sangue em
tecidos moles, caracterizado
por drea de endurecimento
palpavel sob a pele em
torno do local da puncéo

da biopsia renal, podendo
variar de tamanho

Hematuria (040918)
Presenca de sangue

na urina, podendo ser
classificada em hematuria
macroscopica e hematuria
microscépica

Definicdo operacional do
indicador

Verificar por meio de inspecao
visual no local da puncédo

Identificar por meio de inspecdo
visual e técnicas de palpacao
em tecido ao redor do local

da pungéo Classificar de

acordo com o tamanho, que é
determinado pela dimensédo
mais longa medida com uma
régua entre o local da puncéao

Verificar por meio da inspecdo
visual e do teste com tiras de
urinélise, bem como pelo relato
do paciente e/ou cuidador
Observacao: desconsiderar
resultado positivo se for paciente
do sexo feminino e estiver
menstruada

Magnitude na escala Likert para aplicacdo do indicador

1. Sangramento com instabilidade hemodindmica e necessidade
de transfusdo de hemoderivados

2. Sangramento com instabilidade hemodindmica sem
necessidade de transfusdo de hemoderivados

3. Sangramento sem instabilidade hemodinamica com
necessidade de compressdao manual por, no minimo, 15 minutos
4. Sangramento sem instabilidade hemodinamica com
necessidade de compressdo manual leve

5. Auséncia de sangramento no local da puncdo

1. Hematoma retroperitoneal (>10 cm de diametro) com
instabilidade hemodindmica e necessidade de transfusao
sanguinea ou esvaziamento cirurgico

2. Hematoma grande (>10 cm de didmetro) sem instabilidade
hemodindmica com necessidade de compressdao manual/
mecéinica

3. Hematoma moderado (5 a 10 cm de didmetro) que necessita
de compressdo manual/mecanica

4. Hematoma pequeno (<5 cm de didmetro) ou delimitado sem
necessidade de nova compressdao manual/mecanica

5. Auséncia de hematoma no local da puncao

1. Presenca de hematiria macroscépica com tira de urindlise ca.
250Ery/uL

2. Presenca de hemattiria com tira de urindlise ca. 50Ery/uL

3. Presenca de hemattria com tira de urinalise ca. 25Ery/uL

4. Presenca de hematdria microscopica e tira de urindlise com
baixa concentracgdo ca. entre 5 e 10Ery/uL

5. Auséncia de hematuria. Resultado negativo no teste com tiras
de urindlise

RE Estado Circulatério (0401): Fluxo sanguineo sem obstrucéo e unidirecional, a uma pressdo apropriada, através de grandes

vasos das circulacoes sistémica e pulmonar

Indicador, codigo
numérico e definicio
conceitual

Pressdo arterial sistélica
(040101)

Valor méximo de pressao
do sangue exercida nas
artérias durante a contragao
ventricular do miocardio

Pressdo arterial diastdlica
(040102)

Valor minimo de pressao
do sangue exercida nas
artérias durante a dilacdo/
relaxamento ventricular do
miocardio

Definicdo operacional do
indicador

Verificar pardmetros da
pressdo arterial sistélica por
meio de esfigmomandmetro e
estetoscépio ou aparelho digital

Verificar pardmetros da
pressao arterial diastélica por
meio de esfigmomandmetro e
estetoscopio ou aparelho digital

Magnitude na escala Likert para aplicacdo do indicador

. Diminuicdo de 20mmHg ou mais no valor da PAS basal
. Diminuicdo de 15mmHg no valor da PAS basal

. Diminuicido de 10mmHg no valor da PAS basal

. Diminui¢do de 5mmHg no valor da PAS basal

. Sem alteracdo em relacio ao valor da PAS basal

D WN =

Diminuicdo de 20mmHg ou mais no valor da PAD basal
. Diminuicao de 15mmHg no valor da PAD basal

. Diminuicdo de 10mmHg no valor da PAD basal

. Diminuicao de 5mmHg no valor da PAD basal

. Sem alteragdo em relacdo ao valor da PAD basal

TRWN =

RE Gravidade da perda de Sangue (0413): Gravidade

Indicador, codigo
numérico e definicio
conceitual

Distensao abdominal
(041306)

Definida como o aumento do
volume do abdémen como
resultado do acimulo de

gases ou liquidos

Definicdo operacional do
indicador

Avaliar a distensdo abdominal
por meio da palpacdo superficial,
inspecdo e ausculta. A distensdo

abdominal deve ser avaliada
quanto a ser localizada ou
generalizada
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dos sinais e sintomas do sangramento interno ou externo

Magnitude na escala Likert para aplicacdo do indicador

1. Presenca de distensdo abdominal, abdémen n&o depressivel e
com dor a palpacéo superficial

2. Presenca de moderada de distensdo abdominal, abdémen
pouco depressivel e com dor a palpacao superficial

3. Presenca de moderada de distensdao, abdémen pouco
depressivel e sem dor a palpacgéo superficial

4. Presenca de leve distensao abdominal, abdoémen depressivel e
sem dor a palpacéo superficial

5. Auséncia de distensao abdominal

Continua...
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...continuagao

Figura 1 - Definicbes conceituais, operacionais e magnitude de indicadores dos resultados da NOC Coagulagdo Sanguinea
(0409), Estado Circulatério (0401), Gravidade da perda de Sangue (0413), Nivel de dor (2102), Estado de Conforto: fisico
(2010) para avaliacdo do paciente submetido a BRP

RE Gravidade da perda de Sangue (0413): Gravidade dos sinais e sintomas do sangramento interno ou externo

Indicador, cédigo
numérico e definicdo
conceitual

Palidez da pele e das

mucosas (041313)
Um sinal sintomatico
da diminuicdo do fluxo

sanguineo em determinada
area corporal. Por isso, a
pele e mucosas perdem sua
coloracdo normal

Definicdo operacional do
indicador

Avaliar meio da inspecdo das
extremidades e das mucosas
durante avaliacdo do paciente,
associada com a avaliacdo
do enchimento capilar com a
compressido/descompressdo  da
polpa de um ou mais digitos

Magnitude na escala Likert para aplicacdo do indicador

1. Presenca de palidez da pele e das mucosas com tempo de
enchimento capilar = 10 segundos

2. Presenca de palidez da pele e das mucosas com tempo de
enchimento capilar > 3 e < 10 segundos

3. Presenca de palidez da pele e das mucosas com tempo de
enchimento capilar < 3 segundos

4. Presenca de palidez leve da pele com tempo de enchimento
capilar < 3 segundos

5. Auséncia de palidez da pele e das mucosas

RE Nivel de dor (2102): Gravidade da dor observada ou relatada

Indicador, cédigo
numérico e defini¢cdo
conceitual

Dor relatada (210201)
Autorrelato da experiéncia
dolorosa. A resposta pode ser
espontanea ou solicitada

Expressoes faciais de dor
(210206)
Caracteriza-se por alteragoes
na mimica facial durante
episodios

RE Estado de conforto: fisico (2010): Relaxamento fisico re

Definicao operacional do
indicador

Questionar o paciente quanto
ao seu nivel de dor com uso de
uma Escala Visual Analdgica de
dor ou Escala Numérica Verbal
de dor, perguntando o quanto
ele classifica sua dor de 0 a 10.
Questionar e registrar o local da
dor

Observar se o paciente apresenta
mudanca da expressdo facial
como indicativo de dor durante
a avaliacdo, como por exemplo:
testa enrugada, boca torcida,
face de choro, contracdo das
sobrancelhas, reacdo de lingua,
tremor no queixo, abertura de
labio

Magnitude na escala Likert para aplicacio do indicador

1. Dez (10) = Dor de intensidade insuportavel

2. Sete a Nove (7-9) = Dor de forte intensidade

3. Quatro a Seis (4-6) = Dor de intensidade moderada
4. Um a Trés (1-3) = Dor de fraca intensidade

5. Zero (0) = Auséncia de dor.

Local da dor:

1. Apresenta expressoes faciais de dor continuamente durante a
avaliacao

2. Apresenta expressoes faciais de dor de 5 a 6 vezes durante a
avaliacdo

3. Apresenta expressoes faciais de dor de 3 a 4 vezes durante a
avaliacao

4. Apresenta expressoes faciais de dor de 1 a 2 vezes durante a
avaliacao

5. Néao apresenta expressoes faciais de dor durante a avaliacdo

lacionado as sensacOes corporais e mecanismos homeostaticos

Indicador, cédigo
numérico e definicdo
conceitual

Beme-estar fisico (201002)
Sensacao percebida e
relatada pelo paciente no que
se refere ao estado geral de
conforto fisico

Definicao operacional do
indicador

Observar e questionar se o
pacienteapresenta caracteristicas
de bem-estar fisico, tais como:
- Boa mobilidade fisica

- Sente-se confortavel

- Respiracdo normal

- Controle da fadiga

- Posigdo confortavel

- Apresenta apetite apds liberacdo
da dieta

Questionar ao paciente se ele
estd se sentindo confortavel
em relacdo a posicdo do corpo.

Magnitude na escala Likert para aplicacdo do indicador

1. Nenhum bem-estar fisico

2. Apresenta 1 a 2 caracteristicas de bem-estar fisico

3. Apresenta 3 a 4 caracteristicas de bem-estar fisico

4. Apresenta 5 a 6 caracteristicas de bem-estar fisico

5. Apresenta 7 ou mais caracteristicas de bem-estar fisico

1. Paciente ndo se sente em posicdo confortdvel mesmo com uso
do de métodos ndo farmacoldgicos e farmacologicos
2. Paciente se sente em posicao confortavel apenas com uso de

Posicdo confortavel Verificar a necessidade de | método ndo farmacolégico e farmacoldgico
(201004) utilizacdo de métodos ndo | 3. Paciente em posicdo confortavel, mas necessitou de método
Posicdo do corpo que traz | farmacologicos (travesseiro, | farmacoldgico.
sensacdo de conforto coxim para apoio, etc.) e/ |4. Paciente em posicdo confortdvel, mas necessitou de método
ou farmacoldgico, para | néo farmacoldgico.
que o paciente se posicione | 5. Paciente em posicdo confortavel sem uso de métodos nado
confortavelmente farmacoldgicos e/ou farmacolégicos
DOI: 10.35699/2316-9389.2022.40292 5 REME ¢ Rev Min Enferm. 2022;26:e-1488



Indicadores clinicos da Nursing Outcomes Classification para avaliar o paciente submetido a biépsia renal percutanea

com a possibilidade de sangramento, uma vez que o resul-
tado que teve maior nimero de indicadores selecionados
foi o de “Coagulacéo sanguinea (0409)”, definido pela
NOC como “extensdo em que o sangue coagula dentro do
periodo de tempo normal”.® Para esse resultado, foram
selecionados os indicadores de “Sangramento (040902)”,
“Hematoma (040903)” e “Hematuria (040918)”.

O indicador “Sangramento (040902)” possibilita a
avaliacdo da perda de sangue do leito vascular a partir
do local da pungéo, variando de gravidade quantitativa
e qualitativamente. Os instrumentos automatizados de
bidpsia e orientacdo por ultrassom em tempo real melho-
raram a seguranca desde que o procedimento foi des-
crito, mas permanece o risco de sangramento, que, em
alguns casos, pode ser significativo.?! De todas as for-
mas de complicacdo, o sangramento é o mais frequente
e ocorre principalmente nas primeiras 12-24 horas apds o
procedimento em quase todos os pacientes.!® Desse modo,
¢ imprescindivel o enfermeiro estar atento aos sinais e
aos sintomas que podem indicar a ocorréncia de sangra-
mento, incluindo intervencoes que diminuam o seu risco.

Ja o indicador “Hematoma (040903)” avalia o acu-
mulo de sangue em tecidos moles, caracterizado por area
de endurecimento palpavel sob a pele em torno do local
da puncéo da bidpsia renal, podendo alterar de tamanho.
O indicador “Hematuria (040918)”, por sua vez, refere-
-se a ocorréncia de sangue na urina, sendo classificado
em hematuria macroscopica e microscopica. Esses dois
indicadores se destacam porque, entre as complicacoes
decorrentes da BRP classificadas como maiores, esta o
sangramento macico, com instabilidade hemodindmica,
hematomas acompanhados de dor e hemattria com obs-
trugdo do trato urindrio por codgulos. Entretanto, algu-
mas dessas complicacOes provenientes de sangramento
- como hematoma, hemattiria microscopica ou macros-
copica transitdria - sdo mais frequentes e geram menores
complicacdes, pois também ocorrem quando hd menor
grau de sangramento, ndo necessitando de intervencoes
adicionais.'®

O indicador denominado “Pressdo arterial sistélica
(040101)” avalia o maior valor de pressdo do sangue
nas artérias durante a contracao ventricular do miocar-
dio. Seu valor é considerado normal se nao ultrapassar
o pardmetro de = 135 mmHg. J4 o indicador “Pressdo
arterial diastdlica (040102)” indica o menor valor de
pressdo do sangue nas artérias durante a dilatacdo ven-
tricular do miocérdio, e seu parametro normal é = 85
mmHg. Esses indicadores variam em virtude de fatores
neuro-humorais, comportamentais e ambientais, e sua
medida pode ser auscultatdria, por meio de estetoscopio
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e esfigmomanémetro, ou feita com aparelho eletr6nico.??
Considerando o risco de complica¢des e as mudangas que
podem ocorrer no padrdo hemodinamico apds o proce-
dimento, a avaliacdo desses indicadores possibilita men-
surar a recuperacéo e as mudangas ocorridas ao longo
das avaliacoes, tendo como parametro o estado basal do
paciente.

O indicador “Distensdo abdominal (041306)” se refere
ao aumento do abdémen devido ao actimulo de gases ou
liquidos. Pode ocorrer pelo extravasamento de fluidos pos
procedimento ou por obstrugao de érgéos localizados na
regido abdominal.?® A avaliacdo desse indicador permite
verificar a gravidade da perda de sangue do paciente e a
ocorréncia de sinais de sangramento interno provenien-
tes da puncéo.

O indicador “Palidez da pele e das mucosas (041313)”
¢ um sinal sintomatico da reducéo do fluxo sanguineo
em determinada drea do corpo. Esse indicador viabiliza
a avaliacdo do nivel de oxigenacéo vascular em relacéo
ao tempo que a circulacdo da pele retorna as suas condi-
¢bes normais, possibilitando verificar como o fluxo san-
guineo do paciente se manteve pods bidpsia.2* Destaca-se
a importancia da construcéo das definicGes conceituais
e operacionais, a fim de que se obtenha uma avaliacdo
padronizada entre os diferentes profissionais que acom-
panham o paciente apds o procedimento.

Os indicadores “Dor relatada (210201)” e “Expres-
soes faciais de dor (210206)” se referem ao RE Nivel
de dor. Sabe-se que o gerenciamento da dor pelo enfer-
meiro é extremamente importante para a recuperacao
do paciente, pois a dor é um sintoma que gera alteracoes
psiquicas e fisiologicas que podem agravar a situacéo de
satde. Desse modo, é fundamental o controle e o alivio
da dor, com intervencoes farmacoldgicas e ndo farmaco-
légicas adequadas a cada caso. Um estudo recente obser-
vou que os pacientes com relato de dor aguda haviam sido
submetidos a procedimentos invasivos.?* A dor é o quinto
sinal vital, e sua avaliacdo precisa levar em consideracéo
os aspectos multidimensionais dos pacientes.

Em relacdo aos indicadores “Bem-estar fisico
(201002)” e “Posi¢ao confortavel (201004)”, tanto o pro-
cedimento em si quanto o tempo prolongado de repouso
no leito apés BRP podem causar dor e desconforto fisico.?
Portanto, é imprescindivel a avaliacdo dos aspectos rela-
cionados ao conforto do paciente para melhorar seu bem-
-estar. Fatores como autonomia para buscar uma posicéo
confortavel e utilizacdo de métodos farmacoldgicos e ndo
farmacolégicos para manutencéo do bem-estar fisico sdo
considerados relevantes para avaliar esses indicadores.

REME ¢ Rev Min Enferm. 2022;26:e-1488



Indicadores clinicos da Nursing Outcomes Classification para avaliar o paciente submetido a bidpsia renal percutanea

Esse conjunto de indicadores clinicos, com base nos
resultados da NOC, propiciam embasamento para o enfer-
meiro avaliar o estado do paciente e identificar precoce-
mente sinais e sintomas de possiveis complica¢des ap6s
a BRP. Assim, o enfermeiro pode implementar interven-
¢Oes que auxiliem no manejo ou minimizem a ocorréncia
dessas complicactes. Os indicadores clinicos selecionados
pelos especialistas permitem inferir que a sua aplicacdo
na prética clinica podera contribuir para a qualificacdo
da assisténcia de Enfermagem.

Os 11 indicadores clinicos selecionados na NOC sinte-
tizaram os principais pontos para a avaliacdo do paciente
submetido a BRP, estando em consonincia com as com-
plicacbes decorrentes desse procedimento mais frequen-
temente identificadas e descritas na literatura. Essas com-
plicacOes incluem os riscos que vdo desde o sangramento
e a dor, em diferentes locais e graus, até o simples des-
conforto ocasionado pelo posicionamento e pelo tempo
de repouso do paciente no leito apds o procedimento.

Infere-se que as definicOes conceituais e operacionais
construidas para os indicadores da NOC reduzem a sub-
jetividade das avaliagbes na pratica clinica da Enferma-
gem e contribuem para o uso desta linguagem padroni-
zada na avaliacdo mais acurada do paciente submetido
a BRP. Desse modo, o enfermeiro pode dispor de um ins-
trumento capaz de auxiliar na identificagido precoce de
sinais de complicacoes decorrentes da BRP, intervindo
adequadamente. Por isso, acredita-se que o estudo con-
tribuiu com o conhecimento cientifico sobre o cuidado de
Enfermagem ao paciente que realiza BRP e, consequen-
temente, com o planejamento e avaliacdes de interven-
¢Oes de Enfermagem.
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