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Resumo

O cancer de colo é o terceiro cancer mais incidente entre as mulheres no Brasil, sendo o segundo mais incidente na
regido Norte e a primeira causa de mortalidade entre as mulheres da regido (INCA 2022). Sendo diagnosticados na
regido norte do pais com estadiamento avangados exigindo tratamentos complementares como a Hemodialise.
Considerando essas mulheres como seres humanos integrais e holisticos, segundo Wanda Horta teorista de
enfermagem, com necessidades humanas basicas alteradas nas quais precisam ser assistidas pelo enfermeiro. Desta
forma, o presente estudo tem como objetivo identificar na literatura cientifica ndo cinzenta quais as necessidades
humanas bésicas afetadas em pacientes em hemodidlise e identificar pacientes com cancer de colo uterino em
hemodialise. Sendo uma pesquisa qualitativa de uma revisdo integrativa com abordagem exploratéria. A coleta de
dados foi realizada pelo Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) e no banco de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS). Sendo
encontrados dez artigos, dividindo-se em quatro categorias: Necessidades Humanas Basicas; Diagnostico de
enfermagem; assisténcia de enfermagem e ao cancer de colo uterino e hemodialise. Conclui-se que o estudo
proporciona fundamentos que ajudardo a nortear as abordagens de futuras pesquisas e a pratica do cuidado de
enfermagem em hemodidlise baseado na teoria de Wanda Horta, e na realizagdo da sistematizacdo de enfermagem
bem como estudos sobre pacientes com cancer de colo uterino em hemodialise.

Palavra-chave: Cancer de colo uterino; Assisténcia de enfermagem; Hemodidlise.

Abstract

Cervical cancer is the third most incident cancer among women in Brazil, being the second most incident in the North
region and the first cause of mortality among women in the region (INCA 2022). requiring complementary treatments
such as Hemodialysis. Considering these women as integral and holistic human beings, according to Wanda Horta,
nursing theorist, with altered basic human needs in which they need to be assisted by nurses. In this way, the present
study aims to identify in the non-gray scientific literature which basic human needs are affected in patients on
hemodialysis and to identify patients with uterine cervix cancer on hemodialysis. Being a qualitative research of an
integrative review with exploratory approach. (LILACS). Ten articles were found, divided into four categories: Basic
Human Needs; Nursing diagnosis; nursing care and cervical cancer and hemodialysis. It is concluded that the study
provides foundations that will help guide the approaches of future research and the practice of nursing care in
hemodialysis based on Wanda Horta's theory, and on the implementation of nursing systematization as well as studies
on patients with cervical cancer in hemodialysis.

Keywords: Uterine cervical neoplasms; Nursing care; Hemodialysis.
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Resumem

El cancer de cuello uterino es el tercer cancer mas incidente entre las mujeres de Brasil, siendo el segundo mas
incidente en la regidon Norte y la primera causa de mortalidad entre las mujeres de la region (INCA 2022), que
requieren tratamientos complementarios como la Hemodidlisis. Considerando a estas mujeres como seres humanos
integrales y holisticos, segiin Wanda Horta, teérica de enfermeria, con necesidades humanas basicas alteradas en las
que necesitan ser asistidas por enfermeras. De esta forma, el presente estudio tiene como objetivo identificar en la
literatura cientifica no gris qué necesidades humanas bésicas se ven afectadas en pacientes en hemodidlisis e
identificar pacientes con cancer de cuello uterino en hemodidlisis. Siendo una investigacion cualitativa de revision
integradora con enfoque exploratorio (LILACS), se encontraron diez articulos, divididos en cuatro categorias:
Necesidades Humanas Basicas; Diagndstico de enfermeria; cuidados de enfermeria y cancer cervicouterino y
hemodialisis. Se concluye que el estudio brinda fundamentos que ayudaran a orientar los abordajes de futuras
investigaciones y la practica del cuidado de enfermeria en hemodialisis a partir de la teoria de Wanda Horta, y en la
implementacion de la sistematizacion de enfermeria y estudios sobre pacientes con cancer de cuello uterino en
hemodidlisis.

Palabras clave: Neoplasias del cuello uterino; Atencion de enfermeria; Didlisis renal.

1. Introducéo

A hemodidlise é um tratamento de terapia renal substitutiva, que é utilizado para depurar 0 sangue O processo ocorre
guando o sangue é obtido através de um acesso vascular (cateter venoso central, fistula arteriovenosa ou proteses), sendo
impulsionado para uma circulagdo sanguinea extracorpérea, no qual encontra-se o dialisador (um filtro). O sangue estando
presente no dialisador, passa por um processo de ultra filtracéo, retirando as escorias e liquidos, pela membrana semipermedavel
e a diferenca de concentragdo entre o sangue e o dialisado (solugdo de dialise) (Riella, 2001).

Sesso et al. (2016) realizaram inquérito no Brasil sobre os pacientes em hemodialiticos, trezentos e nove unidades
(49%) responderam ao inquérito. O namero estimado de pacientes em tratamento de hemodialise em 2016 foi 122.825. A taxa
anual de mortalidade bruta foi de 18,2%. Dos pacientes prevalentes, 92% estavam em hemodialise e 8% em didlise peritoneal,
29.268 (24%) estavam em fila de espera para transplante. Sendo destacadas como doengas de base priméaria foram hipertensao
arterial (34%) e diabetes (30%), seguidos por glomerulonefrite cronica (9%) e rins policisticos (4%), 12% outros diagnoésticos
e 11% indefinidos. O mesmo estudo relata varios aspectos, inclusive a doenca de base que levou a insuficiéncia renal terminal,
porém sem relato de taxa de mulheres com cancer de colo do Gtero em hemodialise.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA,2022) a taxa anual Brasileira de cancer
de colo uterino de casos novos é de 17.010 (13,25%) taxa bruta e a taxa de nimero de casos novos no estado do Para é 18,65%
de taxa bruta. Em relacdo as taxas de mortalidade, no Brasil a incidéncia estimada de mortalidade apresenta valores
intermediérios em relagdo aos paises em desenvolvimento (INCA, 2022).

Entretanto, a regido Norte possui a maior taxa de mortalidade do pais, em 2020, a taxa foi de 9,52 mortes por 100.000
mulheres, representando a primeira causa de 6bito por cancer feminino nesta regido, ocupando 15,7 % causas de ébitos por
cancer entre mulheres na regido. Segundo Cunha, Pinheiro e Correa (2019) em sua pesquisa sobre o estadiamento das mulheres
com cancer de colo do Utero no Estado do Para, entre o periodo de periodo de 2001 a 2010, tendo como resultado que as elas
chegavam ao hospital de referéncia com estaddios avancados mais frequentes foram 1B, 11IB e IB. Ou seja, a realidade
hospitalar de assisténcia as pacientes com cancer de colo do Utero no estado do Pard encontram-se em estadio avancado,
Muitas vezes Necessitando de tratamento hemodialitico, por Insuficiéncia Renal cronica advinda da obstrugdo do Ureter e rim
pela tumor e/ou por nefrotoxicidade por uso de quimioterapicos .

Sendo assim, a hemodidlise tem por meta manter o paciente em condicfes renais ideais para manté-lo com boa
qualidade de vida, até que ocorra seu transplante ou até a sua morte (Ponce, et al., 2019). Porém durante o tratamento
hemodialitico, ocorrem complicagdes, tais como: a hipotensdo, hipertensdo, vasoconstricdo, cdibras, nduseas e vomitos,
sindrome de desequilibrio, cefaleia, prurido, dor toracica e lombar. Advindo também, reagdes relacionadas ao dialisador, que

incluem reac6es anafilaticas, hemdlise aguda — a qual, durante a dialise, pode ser emergencial assim como embolia, pois pode
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causar embolizacdo do ar e disfuncdo neuroldgica e cardiaca agudas, bem como hipoxemia e arritmias por alteracdes
cardiovasculares.

Segundo Daugirdas (2016), considera-se a enfermagem como sendo o grupo de profissionais que mais atuam
diretamente no que diz respeito ao processo de hemodialise, abrangendo dessa forma o desempenho e a atuacdo desses
profissionais na solucdo de possiveis complicagbes que porventura venham surgir durante o tratamento. Sendo assim, o
Enfermeiro ¢ um profissional fundamental e necessario na pratica da assisténcia integral e de qualidade aos pacientes que
realizam hemodialise.

A Assisténcia de enfermagem, é um dos pilares e sustentacdo nas praticas de salde, necessarias para o ser humano.
Sendo o cuidar a acdo mais pertinente do Trabalho enfermeiro. Para execucdo do seu exercicio o profissional deve ser
habilitado e possuir conhecimento técnico-cientifico para atendimento e assisténcia de qualidade ao usuario. (Chrizostimo, et al
2009). Segundo Horta (1979) o Processo de enfermagem ¢é a realizagdo de agdes sistematizadas e inter relacionadas, visando a
assisténcia ao ser Humano.

A enfermagem como ciéncia do cuidado, traz muitas teorias que fundamentam suas a¢des , sendo uma delas a das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, parte do principio de que todo ser humano tem necessidades comuns que
motivam seu comportamento no sentido de satisfazé-las, associando-as a uma hierarquia. As necessidades Humanas basicas

descritas por ele sdo distribuidas em cinco grupos:

1- Necessidades fisiol6gicas—alimento, ar, Agua temperatura, eliminagio descanso, auséncia de dor
2- Necessidade de seguranca-seguranca, protecdo, e auséncia de medo e ansiedade

3- Necessidade de pertenca e amor — amor, pertenca, intimidade

4- Necessidade de estima—estima dos outros e autoestima

5 -Auto realizacdo—baseia-se em utilizar o maximo das suas capacidades e potencial.

No entanto na Enfermagem, prefere-se dar maior importancia a denominagéo de Jodo Mohana em que divide-se em
necessidades de nivel psicobiol6gico, psicossocial e psicoespiritual; os dois primeiros niveis, nos aspectos organicos, séo
comuns a todos 0s seres vivos, mas o terceiro nivel, com estudos atuais, sendo de caracteristica Unica do homem. Como

descrita no quadro a seguir :

Quadro 1 - Classificagdo das Necessidades Humanas Bésicas por Jodo Mohana.

PSICOBIOLOGICA PSICOSSOCIAL PSICOESPIRITUAL
Oxigenagao Seguranga Religiosa
Hidratagio Amor Etica
Nutri¢do Liberdade Filosofia de vida
Eliminacédo Comunicagédo
Sono e repouso Liberdade
Exercicio e atividade fisica Criatividade
Sexualidade Aprendizagem
Abrigo (educacéo & saude)
Mecénica corporal Recreacéo
Motibilidade Lazer
Cuidado corporal Espaco
Integridade cutdneo mucosa Orientagdono tempo
Integridade fisica espaco
Regulag#o :termica, hormomonal ,eletrolitica, imunolégica, Aceitacdo
crecimento celular , vascular. Auto-realizagao
Locomogéo Auto- estima
Percepgao:ofaltiva, visual, auditiva,tatil gustativa, dolorosa Participagdo
Ambiente Auto-imagem
Terapéutica Atencéo

Fonte: Horta (1979).
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Esta teoria remate ao atendimento integral ao Ser Humano, observando e atendendo néo s6 a doenca, ou tratamento a
ser realizado, bem como o ser humano com suas Necessidades Humanas Bésicas afetadas. Sendo assim, a enfermagem deve
ser uma ciéncia e como tal basear suas acdes em estudos e evidencias cientificas. Este estudo tem como objetivo realizar o
levantamento e sintetizar, através da literatura cientifica ndo cinzenta sobre Assisténcia de Enfermagem baseada em Wanda
Horta, seja ela pelo Diagnostico de Enfermagem, Sistematizagdo da Assisténcia (Necessidades Humanas Bésicas) em pacientes

submetidos a hemodialise com cancer de colo uterino.

2. Metodologia

O estudo consistiu de uma revisdo integrativa e seguiu 0s seguintes passos: 1)Elaboracéo da questdo de pesquisa; 2)
Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos e busca na literatura; 3) Demarcacédo das informacoes a serem
extraidas dos estudos e coleta de dados, cujo objetivo foi extrair dos artigos selecionados as informagles relevantes,
organizando-as; 4) Avaliacao dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5) Interpretacdo dos resultados; 6) Apresentacdo da
revisao/sintese (Mendes, et al., 2015).

Sem assim, foi elaborada a pergunta de pesquisa conforme a estratégia PICo (Populacéo, Interesse, Contexto). Dessa
forma, teve-se como questao pesquisa: Quais os estudos identificados na literatura cientificam ndo cinzenta sobre a assisténcia
de enfermagem, baseada em na teoria das Necessidades Humanas Bésicas em pacientes hemodiélitico? Quais os estudos, em
literatura cientifica ndo cinzenta, identificaram pacientes com céncer de colo uterino em hemodialise?

A busca decorreu no Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) e no banco de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), no més de julho a
setembro 2021. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), ou palavras chaves em portugués e Mesh:
“Necessidades Humanas Basicas” “Assisténcia de Enfermagem” e “hemodidlise”, agrupados pelo operador booleano “AND”;
bem como “Renal Dialysis” “ Uterine Neoplasms”, tendo em vista os artigos divulgados no periodo nos Gltimos dez anos
(2011-2021)

Foram encontrados 71 artigos no Periédico da CAPES e 89 artigos no Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), disponiveis de forma online e na integra, sobre assisténcia de enfermagem, baseada na teoria de
Wanda Horta, em pacientes em hemodialise; encontrados 31 artigos na PubMed em pacientes com cancer de colo uterino em
hemodialise. Tendo como critérios de inclusdo dos estudos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, em bases de dados
nacionais e internacionais e que abordassem a tematica em estudo. Foram excluidos artigos em duplicidades e os que nao
abordassem cuidados de enfermagem baseados na Teoria da Necessidades Humanas Basicas (NHB), e artigos que tratassem o
cancer de colo uterino que ndo realizassem hemodialise e com idiomas e periodos que ndo os estipulados nos critérios de

inclusdo. Estando neste universo nove artigos. Segue abaixo as figuras representativas da busca realizada:
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Figural - Trajetéria de busca dos artigos ligados a Necessidades humanas basicas e hemodialise.

IDENTIFICAGAO K__9 LILACS:89
B

ARTIGOS
ENCONTRADOS 160 TRIAGEM

* Aplicagéo dos critérios de incluséo e
exclusao,

» Exclus@o de duplicagdes entre as bases de
dados,

¢ Exclusdo de estudos secundérios.

| l
k—% CAPES:71 ,/ ELEGIBJI(UDADE

(< Lettura critica de titulos e resumos dos ]

estudos selecionados;
* Inclusdo dos estudos que atendem aos
\objetivos propostos para essa revisao

TOTAL: 08

Fonte: Fluxograma de busca de artigos de assisténcia de enfermagem baseado em Horta aos pacientes em hemodialise.

Figura 2 - Trajetéria de busca dos artigos ligados a Necessidades humanas basicas e hemodialise.
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Fonte: Fluxograma de busca de artigos de pacientes com cancer de colo uterino em hemodialise.

Para a classificacdo do nivel de evidéncia dos trabalhos foi empregada a categorizacdo da Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) (Galvéo, 2006). A qualidade das evidéncias é classificada em seis niveis, a saber: Nivel 1:
metanalise de multiplos estudos controlados; Nivel 2: estudo individual com delineamento experimental; Nivel 3: estudo com
delineamento quase-experimental como estudo sem randomizagdo com grupo Unico pré e pos-teste, séries temporais ou caso-
controle; Nivel 4: estudo com delineamento ndo-experimental como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos
de caso; Nivel 5: relatério de casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade verificavel ou dados de avaliacdo de

programas; Nivel 6: opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica ou opinido de comité de especialistas,

incluindo interpretac@es de informac@es ndo baseadas em pesquisa.
A andlise de dados foi realizada por analise de contetdo fundamentado em Bardin (2011), pois a analise de contetdo

é entendida como um conjunto de técnicas de “andlise das comunicagdes, que visa obter, por procedimentos sistematicos e
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objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem as inferéncias de

conhecimentos relativos de condigdes de produgéo/recepgio (variaveis inferidas) destas mensagens”.

3. Resultados

Os resultados da busca foram separados, avaliados e produzidos quadros para melhor entendimento e projecédo

didatica do estudo em questdo. O quadro abaixo faz a separagdo alfanumérica, ano, titulo do trabalho e objetivo da pesquisa.

Quadro 2 - Apresentagdo das publicacdes selecionadas conforme a identificagdo, ano, autoria, titulo do artigo e objetivo.

Ne ANO AUTORES TiTULO OBJETIVO
Marinho CLA, Oliveira AS, | Necessidades Humanas Basicas de | Conhecer as Necessidades Humanas Basicas de
Al 2020 | Silva RS, Oliveira JF, Leite | pessoas em hemodidlise sob & luz da | pacientes renais crénicos em hemodialise,
AMC teoria de Wanda Horta. conforme a Teoria de Wanda Horta
Melo GAA, Aguiar LL, | Fatores relacionados ao conforto | Analisar os fatores relacionados ao conforto
A2 2019 | Silva RA, Quirino GS, | prejudicado em pacientes renais | prejudicado do paciente renal cronico
Pinheiro AKB, Caetano JA cronicos hemodialiticos. hemodialitico.
Guedes JBB, Lacerda MR, . . .
A3 2021 | Nascimento JD. Tonin L. Cmdad_qs_ de enfermagem na Ideqtlflcar 0s cuidados de_' _em‘ermagem
hemodialise. realizados ao paciente em hemodialise
Caceres NTG.
Debone MC, Pedruncci | Diagnésticos de enfermagem em idosos | Identificar o0s principais diagnosticos de
A4 2017 | ESN, Candido MCP, | com doenga renal crénica em | enfermagem em pacientes idosos em tratamento
Marques S, Kusumota L. hemodialise. hemodialitico.
Chaves, E. C. L., Carvalho, Associagdo entre Bem-Estar Espiritual e
T. P, Carvalho, C. C, Autoestigma em Pessoasp com Avaliar o bem-estar espiritual e a autoestima de
A5 2015 | Grasselli, C. S. M., Lima, R. S J pacientes com IRC em HD e investigar a relagdo
: Insuficiéncia Renal  Cronica em
S., Terra, F. S. & Nogueira, s entre ambas
Hemodidlise.
D.A.
Gomes IC, Manzini CS, . R . L . . . R
Ottaviani AC Atitudes frente a dor e a espiritualidade | Objetivo avaliar as atitudes frente a dor de
A6 2018 M Bl ’L i RB dos pacientes renais cronicos em | pacientes com DRC em hemodialise e sua
oraes B, anzotti € | hemodialise. relagdo com a espiritualidade.
Orlandi FS.
Principais complicagdes apresentadas - N
Silva AFS, Magalhdes DM, | durante a hemodialise em pacientes Idenflflcar compllcggc_)es apresente_ldas durante as
A7 2018 . P . ~ sessdes de hemodidlise em pacientes de uma
Rocha PRS, Silva RF. criticos e propostas de intervengdes de o - o
terapia intensiva do Distrito Federal.
enfermagem.
R'nd'z.'lf'ti Dl.EM'F Cosdta- Verificar a associagdo entre as caracteristicas
MG Rancel Dentas ). | Fatores associados ao diagnéstico Risco | Socioecondmicas e clinicas e o5 fatores
A8 | 2016 y ge -Danta ' | de volume de liquidos deficiente em | associados ao diagnostico Risco de
Dantas de Sa Tinoco J, acientes em hemodialise | de liguidos defici i
Brandio de Carvalho Lira | P . volume de liquidos deficiente em pacientes em
hemodidlise.
AL.
A comparative analysis of high-flux and | Comparar o valor de aplicacdo clinica da dialise
Chen-li  Zhana. De-giong | 'oW-flux dialysis in cervical cancer | de alto fluxo com a didlise de baixo fluxo em
A9 2020 - - g, be-qglong patients with obstructive renal failure | pacientes sem melhora significativa da funcéo
Xie, Li-na Ao, Lei Zhu4 . Lo : A . h
showing no significantly improved renal | renal ap6s cancer cervical e cateterismo para
function after catheterisation. insuficiéncia renal obstrutiva.
Simultaneous  Chemoradiation ~ with
Cisplatin in a Patient with Recurrent | Provar a viabilidade e toxicidade da
AL0 | 2011 | Marnitz, etal. Cervnca_l _ Cancer _ Undt_ergonqg qunmnorradlagao a base dg platina em pac_ngpte
Hemodialysis Analysis of Cisplatin | com céncer de colo uterino em hemodialise
Concentrations in Serum and Dialysate | concomitante.
and Therapy-Related Acute Toxicity

Fonte: Dados do estudo (2021).

O quadro abaixo projeta a os artigos identificados alfanumericamente e o resultado da pesquisa.
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Quadro 3 - Apresentacdo dos resultados dos estudos selecionados.

ESTUDO RESULTADO
Observou-se 0 predominio das necessidades psicobiolégicas: hidratagdo, nutricdo, locomogéo, sono, repouso e
Al mecanica corporal. Quanto as NHB psicossociais, foi possivel observar aquelas relacionadas a recreacéo, lazer,

liberdade, participacéo, gregéria, autoestima e autorrealizagdo. Nao emergiu a NHB psicoespiritual.

Observou-se que algumas variaveis sociodemograficas e clinicas contribuiram para o aumento do conforto ou
o conforto prejudicado, ser mais jovem (p=0,045); estar casado (p=0,05); e auséncia de mobilidade fisica
prejudicada (p=0,007) foram fatores contribuintes para maior conforto nos pacientes renais cronicos

A2 hemodialiticos. Sendo possivel observar que ter idade maior ou igual a 55 anos, estar solteiro e apresentar
mobilidade fisica prejudicada representa 45,7%de chance de desenvolver esse de diagnostico conforto
prejudicado.

A3 Ressalta-se a necessidade de um aprofundamento por parte de enfermagem no cuidado a partir da subjetividade

que contextualiza o paciente inserido em hemodidlise.

O total de diagndstico de enfermagem foi de 110, com média de 3,9 por paciente. Foram elencados sete
diagnédstico de enfermagem, sendo que os mais incidentes foram risco de infec¢do, volume de liquidos
Al excessivo aparecem em todos os pacientes (28; 100%), e risco de desequilibrio eletrolitico, em 26 (96,8%)
idosos, sendo considerados como principais diagnostico de enfermagem. Tais resultados colaboram na
sistematizagdo da assisténcia do idoso em tratamento hemodialitico.

Observou-se quanto maior foi a importancia que o individuo denotou a religiosidade/espiritualidade maior foi
A5 seu nivel de autoestima e de bem-estar espiritual (p=0,001). Dessa forma, pode-se considerar a espiritualidade
como um recurso possivel a ser considerado no enfrentamento da condigéo cronica e seu tratamento.

Confirmou-se a relagdo entre as atitudes frente a dor e o nivel de espiritualidade do paciente renal cronico,
aspectos como esperancga, solicitude, emocdo foram identificados e sua correlagdo positiva, de moderada
A6 magnitude, entre a dimensédo esperanca/otimismo da Escala de Espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro. Logo a
relacdo positiva, entre espiritualidade e enfrentamento da dor , foram evidenciados e devem ser valorizados
pela equipe de enfermagem pra melhor assisténcia dio paciente em hemodialise.

As principais complicagdes apresentadas foram: hipotensdo, arritmias seguidas da hipoglicemia, hipotermia e
problemas no circuito extracorpéreo, as quais exigem do enfermeiro, habilidade e conhecimento para

A7 A ANV - - P -
reconhecé-las precocemente, de forma que sua competéncia seja capaz de solucionar intercorréncias e garantir
a qualidade da assisténcia.
Foram identificadas associac@es entre os fatores associados do diagnéstico de enfermagem Risco de volume de
A8 liquidos deficiente e as caracteristicas socioecondmicas e clinicas presentes nos pacientes submetidos ao

tratamento hemodialitico. Assim, constatou-se que os fatores associados do diagnéstico em questdo podem
sofrer influéncias de caracteristicas socioecondmicas e clinicas.

A didlise de alto fluxo parece ser mais benéfica para pacientes com cancer cervical com insuficiéncia renal
A9 obstrutiva, sendo verificado a restauragdo a fungdo renal mais rapidamente, uma drenagem mais radical de
fatores inflamatorios e toxinas moleculares grandes.

Ao final do estudo, contatou-se a dose segura de cisplatina (20 mg m2) é viavel e segura em paciente com

Al0 ) ) - P .
carcinoma cervical em quimiorradiagdo e hemodidlise.

Fonte: Dados do estudo (2021).

Quanto ao ano de publicacéo, observou-se predominancia de publicagBes do ano de 2018 com dois artigos (quanto a
temética das necessidades Humanas Basicas e Hemodialise) e 2020 com dois artigos (um quanto a temética de necessidades
humanas bésicas em hemodiéalise e outro quanto ao céncer de colo uterino em hemodialise), e 0s anos de
2011,2015,2016,2017,2019,2021 com apenas um artigo a cada ano.

De acordo com a classificagdo por nivel de evidéncia de Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), o
artigo A9 enquadra-se pelo seu delineamento metodolégico em nivel 1, por se tratar de um estudo quantitativo randomizado ;
os artigos A2,A5,A6, enquadra-se no nivel 3 por serem estudos em desenhos quantitativos ; os A1,A4,A7,A8 e A10 foram
classificados no nivel 4, sendo tipos de desenhos de estudo d que mais se adaptam a esta ordem de classificagdo, tais como
estudo qualitativo transversal entres outros desta ordem, e o artigo A3 melhor se classificou no nivel 5 de evidéncia, por ser um

artigo de revisdo de literatura.

4. Discussao

Com a finalidade de melhor entendimento os artigos foram categorizados da seguinte forma, e disposto em quadro

para melhor compreenséo:
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1- Estudo relacionado a Necessidades Humanas Basicas;
2- Estudo relacionado a Diagndstico de enfermagem;
3- Estudo relacionado a assisténcia de enfermagem;

4- Estudos relacionados ao cancer de colo uterino e hemodialise.

Quadro 4 - Categorias encontradas no estudo.

CATEGORIAS ARTIGO
Estudo relacionado a Necessidades | - Al :Necessidades Humanas Bésicas de pessoas em hemodiélise sob & luz da teoria de
Humanas Basicas Wanda Horta.
Estudo relacionado a Diagnostico de | - A2: Fatores relacionados ao conforto prejudicado em pacientes renais cronicos
enfermagem hemaodialiticos.

- A4: Diagnosticos de enfermagem em idosos com doenga renal cronica em hemodialise.
-A5: Associacdo entre Bem-Estar Espiritual e Autoestima em Pessoas com Insuficiéncia
Renal Cronica em Hemodialise.

- A6: Atitudes frente a dor e a espiritualidade dos pacientes renais cronicos em
hemodiélise.

-A8: Fatores associados ao diagndstico Risco de volume de liquidos deficiente em
pacientes em hemodiélise.

Estudo relacionado a assisténcia de | - A3: Cuidados de enfermagem na hemodidlise.

enfermagem - A7: Principais complicagdes apresentadas durante a hemodialise em pacientes criticos e
propostas de intervengdes de enfermagem.

Estudos relacionados ao cancer de colo | - A 9: Uma andlise comparativa da dialise de alto e baixo fluxo em pacientes com céancer
uterino e hemodidlise cervical com insuficiéncia renal obstrutiva, sem melhora significativa da fungdo renal
apds o cateterismo.

- A 10: Quimioradiagdo simultanea com cisplatina em paciente com cancer cervical
recorrente em hemodialise Andlise de concentragdes de cisplatina no soro e dialisato e
toxicidade aguda relacionada a terapia.

Fonte: Dados do estudo (2021).

Categoria 1: Estudo relacionado a Necessidades Humanas Bésicas

O estudo desenvolvido por Marinho, Oliveira, Silva, Oliveira e Leite (2020), exploratorio e descritivo de abordagem
qualitativa, realizada a partir de entrevistas com 10 pacientes, sendo que seis eram do sexo feminino e quatro, masculino, com
média de idade entre 31 e 65 anos e 0 tempo minimo e maximo de tratamento foi de quatro meses e 11 anos, respectivamente,
acompanhados em uma clinica de hemodidlise localizada em uma cidade do interior do Estado da Bahia. Os dados foram
estudados sob a luz de Wanda Horta e categorizados acordo com a anélise de Contelido de Bardin. Emergiram as seguintes
categorias: mudangas nutricionais e de hidratacdo, falas relacionadas a restricdo hidrica e mudanca de rotina alimentar,
causando desconfortos e sua NHB alterada devido a imposi¢cdo do processo de tratamento e adoecimento. Limitagdo de
liberdade, lazer e sociabilidade, NHB recreacdo e lazer foi marcante como umas das necessidades afetadas na vida dessas
pessoas, relatadas nas entrevistas, pois, o cotidiano de tratamento e a rotina de cuidados interferem na socializacdo, e lazer dos
pacientes. Alteracdes no sono e repouso, fatores biologicos e fisicos estdo presentes na alteracdo do sono destes pacientes, tais
como: a ansiedade, paciente tem ddvidas sobre o futuro diante das mudancas acarretadas pelo processo de adoecimento;
volume excessivo de liquidos, dores e fadiga, o que tende a intensificar ainda mais a inseguranca, gerando ansiedade e
perturbacéo no sono.

No estudo observou-se o predominio das necessidades psicobiolégicas hidratacdo, nutri¢do, locomogdo, sono, repouso
e mecanica corporal. Quanto as necessidades psicossociais a recreacdo, lazer, liberdade, participacdo, gregéria, de autoestima e

autorrealizacdo. Ndo emergiu a necessidade psicoespiritual.
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Categoria 2: Estudo relacionado a Diagndstico de Enfermagem

Nesta categoria, emergiram os principais diagndsticos de enfermagem fundamentado na Taxonomia da Associacdo
Norte Americana de Diagndstico de Enfermagem (NANDA [, 2015), em relacédo a espiritualidade e religiosidade, no Dominio
10 Principios de vida, com vérios diagnosticos de enfermagem ligados a esta Necessidade Humana Bésica. Chaves et al.
(2015) e Gomes et al. (2018), realizaram estudos com pacientes em hemodialise sobre a espiritualidade, porém em olhares para
0 objeto da pesquisa diferenciado. Pois o primeiro associou 0 aumento da espiritualidade ligado ao bem-estar, utilizando uma
escala especifica para este estudo, em pacientes em hemodialise; o segundo associou a espiritualidade no controle da dor em
pacientes em hemodialise.

Chaves et al. (2015), associaram o bem-estar a espiritualidade em pacientes em dialiticos. Pesquisa quantitativa
utilizando escala de Avaliacdo da Autoestima de Rosenberg e da Escala de Bem-Estar Espiritual e perfil sociodemogréafico
(sexo, renda familiar, nivel de escolaridade, ocupacdo) em 118 pacientes no Sul de Minas Gerais. Tendo como correlagGes ao
aumento da espiritualidade e o aumento da escolaridade, ligada a autoestima, ligado a autoestima. Concluindo-se que se pode
considerar a espiritualidade como um recurso possivel a ser considerado no enfrentamento da condi¢do cronica e seu
tratamento. Gomes et al. (2018), desenvolveram a pesquisa associando o controle da dor e espiritualidade em pacientes
dialiticos. Estudo correlacional e transversal, com 50 pacientes com doenga renal crénica em tratamento hemodialitico.
Utilizando Inventario de Atitudes Frente a Dor-Breve e a Escala de Espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro e perfil
sociodemografico e clinico (idade, sexo, situacdo conjugal, escolaridade, religido). Neste estudo foi evidenciado escores para a
espiritualidade e a dor, verificou-se a relacdo positiva entre a espiritualidade e a dor, tal como o auxilio da espiritualidade no
processo de melhoria da dor crdnica em pacientes submetidos a hemodialise, trazendo a reflexao de que o cuidado do paciente
renal cronico em hemodialise, ndo estd ligado somente ao tratamento e seus efeitos adversos e sim ao ser humano como um
todo e suas necessidades humanas basicas.

Debone et al. (2018), identificaram na pesquisa de cunho exploratério com 28 idosos em tratamento crénico em
hemodialise, que enumeraram os principais diagndsticos de enfermagem. A coleta de dados ocorreu pelo uso de um
instrumento sistematizado, elaborado a partir da experiéncia profissional e revisdo da literatura, contendo as variaveis
socioecondmica e clinica, bem como o exame fisico, a luz do Modelo Conceitual de Wanda Horta. Os principais diagndsticos
de enfermagem foram risco de infeccdo, volume de liquidos excessivo e risco de desequilibrio eletrolitico, os quais foram
associados a fatores relacionados e caracteristicas definidoras da NANDA-I (2015). Os autores ainda enfatizam a importancia
do enfermeiro no cuidado do idoso em hemodidlise e o diagndéstico de enfermagem contido no Dominio 5, Hidrata¢do, com o
diagnéstico de enfermagem risco de volume deficiente para subsidiar o planejamento, intervencdes de enfermagem e
avaliacéo.

Diniz-Leite e Costa-Andriola et al. (2016) realizaram o estudo transversal com 50 pacientes em um hospital
universitario no nordeste do Brasil, sobre fatores associados ao diagnostico risco de volume de liquidos deficiente em pacientes
em hemodialitico .

Tal estudo buscou verificar a associacdo entre as caracteristicas socioeconémicas e clinicas e os fatores associados ao
diagnéstico risco de volume de liquidos deficiente em pacientes em hemodialise (RVLD). Aplicou-se entrevista e exame fisico
realizados durante a sessdo de dialise, no entanto, informagdes relevantes do paciente, foram extraidas também do prontuério
durante e apés a sessdo. Dentre os 50 pacientes da pesquisa o diagnostico de enfermagem RVLD participaram 38 pacientes,
obtendo alta prevaléncia de 78% encontrado, também o fator deficiéncia de conhecimento esteve presente em 73,6% da
amostra, além de associar-se estatisticamente com o tempo de hemodialise em meses. Neste estudo, a renda familiar associou-
se estatisticamente com extremos de peso, tanto com a desnutricdo como com a obesidade. O fator associado extremo de peso

apresentou associagdo significativa também com o volume de ultrafiltrardo. O seguinte estudo conclui que existem varios
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fatores associados ao diagndstico de enfermagem RVLD, tal como: caracteristicas socioecondmicas, extremos de peso, perda
de liquidos por vias anormais e deficiéncia de conhecimento. Sendo assim, constatou-se que 0s baixos niveis socioeconémicos
justificam a deficiéncia de conhecimento, fato que poderd acarretar dificuldades de adesdo a terapéutica conservadora e
consequente aumento do periodo de terapia dialitica. Desta forma, entende-se que neste estudo o quanto é necessario ir além
das caracteristicas fisioldgicas e de adoecimento, tal como Wanda Horta (1979) relata que o ser humano, deve-se considerado
como parte integrante do Universo e sujeito as leis que os regem ele apresenta constantes trocas e doagdes de energia com 0
universo e as leis que o regem, levando-o assim a um constante estado individual de equilibrio e desiquilibrio. Fazendo
referéncia a fatores externos no desiquilibrio e bem-estar do paciente.

A NANDA (2015) classifica em sua taxonomia o conforto no Dominio 12, sendo o conforto prejudicado definido
como percepcao de falta de conforto, de alivio e de transcendéncia nas dimensdes fisica, psicoespiritual, ambiental, social e/ou
cultural. Melo Gaa, et al. (2019) realizaram um estudo transversal com 80 pacientes sob tratamento hemodialitico em unidade
de terapia renal substitutiva sobre fatores relacionados ao conforto prejudicado em pacientes renais crénicos em hemodialise .
Realizaram uma entrevista com aplicacdo de dois instrumentos, caracteristicas sociodemograficas clinicas de saude e Escala de
Conforto Geral. O estudo tem como objetivo analisar os fatores relacionados ao conforto prejudicado do paciente renal crénico
hemodialitico. Em relagdo aos dados, houve predominio do sexo masculino (56,3%), raca negra (67,5%), religido catolica
(62,5%) e aposentados (72,5%). Em relagdo a mostra clinica o predominio da hipertenséo arterial sistémica e da hipertenséo
arterial sistémica associada ao diabetes mellitus (12%), que dialisavam por meio da fistula arteriovenosa (FAV) (75%) e
estavam em tratamento dialitico em até trés anos (65%). Em relagdo ao nivel de conforto, verificou-se-se um maior nivel no
sexo masculino, na faixa etéria entre 19 e 54 anos, cor branca, pacientes casados, que dialisavam por meio da fistula
arteriovenosa (FAV), apresentavam mobilidade fisica adequada, consideravam seu estado de salde atual em bom ou muito
bom e com quatro ou mais anos de terapia. Constatou-se que a idade maior ou igual a 55 anos aumenta em até trés vezes ser
solteiro duas vezes mais e mobilidade fisica prejudicada em até quatro vezes mais o conforto prejudicado nos pacientes renais
cronicos. A pesquisa concluiu que as varidveis sociais, demograficas e clinicas estdo associadas com o nivel de conforto dos
pacientes em hemodialise: idade, situacdo conjugal e mobilidade fisica. Desta maneira, o enfermeiro precisa compreender 0s

fatores e variantes que alteram no conforto do paciente dialitico para melhor interver e conduzir a assisténcia a estes.

Categoria 3: Estudo relacionado a assisténcia de enfermagem

Guedes et al. (2021) realizaram uma revisao integrativa com os cuidados de enfermagem na hemodialise. Produzido
nos Ultimos dez anos, disponiveis na base de dados do Banco de Teses da Coordenagdo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel
Superior o trabalho tem como objetivo, identificar os cuidados de enfermagem realizados ao paciente em hemodialise. Para a
amostra do estudo foram encontrados 22 estudos primarios (16 dissertacGes e 6 teses) dos anos 2013 a 2018. Sendo dividido
em seis bases tematicas: Relacionamento interpessoal; Educacgdo em saude; Cuidado centrado no paciente; Cuidado da ingesta;
Cuidado do acesso venoso e Adaptagdo a Hemodialise.

Percebe-se que tais estudos sdo importantes e primordiais no cuidado de enfermagem ao paciente em HD, tomando as
tematicas mais necessarias para o cuidado do paciente em Hemodidlise. Os autores concluiram que o Enfermeiro tem um papel
principal conduzir e produzir os cuidados dirigidos aos pacientes em HD, realizando intervencdes fisicas e biopsicossociais que
se adequam as necessidades dos pacientes buscando melhorar ou manter sua qualidade de vida. Acredita-se que o seguinte
estudo proporciona fundamentos que ajudaram a nortear as abordagens de futuras pesquisas e a pratica do cuidado de
enfermagem em HD. Espera-se que 0s achados deste estudo contribuam para a préatica assistencial de enfermagem no
aprimoramento dos cuidados por meio do fornecimento de evidéncias cientificas para a fundamentacéo dos planos de cuidados

ajustados as necessidades do paciente em HD.
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Outro estudo desta tematica foi o estudo de Silva, et al., (2018) que abordam sobre as principais complicacdes
apresentadas durante a hemodialise em pacientes criticos e propostas de intervencgdes de enfermagem. Estudo com abordagem
quantitativa, realizado em UTI de um hospital publico de Brasilia — Distrito Federal, no periodo de junho a agosto de 2015.
Através da analise de 31 sessOes de hemodialise, com duracao de trés a quatro horas.

O estudo relata que as complicagbes mais encontradas sdo hipotensdo, hipoglicemia, hipotermia, hipertermia,
arritmias, coagulacao do sistema extracorporeo, falta de fluxo no acesso vascular e sangramentos. Ap6s a avaliagao dos dados,
foram identificadas as principais complicagdes clinicas apresentadas e, entdo, selecionadas intervengdes de enfermagem, de
acordo com a Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem (NIC, 2015).

Desta forma foram encontradas as seguintes areas tematicas para proposta de intervencdes a respeito das intervencdes
de enfermagem nas complicacfes dialiticas : manutencdo do acesso vascular central/diélise (verificar a pervidade do cateter
antes do procedimento, monitorar o local de acesso quanto a sangramentos, heparinizar o cateter recém-inserido e heparinizar o
cateter ap6s a dialise ou a cada 72 horas); Controle de arritmias/cuidados cardiacos( investigar com o paciente ou familia, o
histérico de doencas e arritmias cardiacas, monitorar e corrigir desequilibrios acidos-basicos e eletroliticos capazes de
precipitar arritmias, Monitorar a resposta hemodindmica a arritmia e anotar a ocorréncia, frequéncia e dura¢do da mesma,
Providenciar medicacdo antiarritmica, cardioversdo ou desfibrilador, Monitorar as respostas do paciente apos terapia
antiarritmica e monitorar a ocorréncia de dispneia, fadiga, taquipneia e ortopneia); Regulacdo hemodinadmica (auscultar sons
cardiacos e admitir a presenca de alteracdes na pressdo sanguinea, Administrar medicamentos positivos inotropicos para
contratibilidade e avaliar seus efeitos, monitorar e documentar frequéncia, ritmo e bulhas cardiacas e monitorar pulso, perfusao
capilar, temperatura e cor das extremidades, manter o equilibrio hidrico, administrando liquidos ou diuréticos, conforme
apropriado e avaliar os efeitos da terapia hidrica. Administrar medicamento vasodilatador e/ou vasoconstritor, conforme
apropriado e administrar medicamentos antiarritmicos, conforme apropriado e monitorar efeitos); Monitorizacdo Hidrica
(determinar possiveis fatores de risco de desequilibrio hidrico (hipertermia, diuréticos, insuficiéncia cardiaca, patologias renais,
sudorese, disfuncdo hepatica, infecgdo, estado pos-operatdrio, polidria, vomito e diarreia) e monitorar peso. Monitorar a
ingestdo e eliminacdo e manter o registro preciso e monitorar as mucosas, turgor da pele e sede. Monitorar valores de
eletrolitos séricos e urinarios, monitorar valores de albumina sérica e proteina total e monitorar niveis de osmolaridade sérica e
urindria. Monitorar a pressdo sanguinea, frequéncia cardiaca e estado respiratorio. Monitorar pardmetros hemodinamicos
invasivos, conforme apropriado. Monitorar cor, quantidade e gravidade especifica da urina. Monitorar a ocorréncia de
distensdo de veias do pescoco, crepitacdes pulmonares, edema periférico e aumento de peso. Administrar liquidos ou restringir
a ingestdo de liquidos. Administrar diélise, conforme apropriado, observando a resposta do paciente); Controle da
Hipoglicemia (identificar o paciente com risco de hipoglicemia e monitorar niveis de glicose sanguinea). Determinar o
reconhecimento de sinais e sintomas de hipoglicemia. Monitorar o surgimento de sinais e sintomas de hipoglicemia -tremores,
transpiracéo, taquicardia, palpitagoes, calafrios, unidade na pele, delirio, palidez, fome, nausea, dor de cabeca, calor, vertigem,
desmaio, confusdo, coma, convulsdo-Administrar glicose, se necessario. Revisar eventos anteriores a hipoglicemia para
determinar a possivel causa); Tratamento da hipotermia (Cobrir com cobertores aquecidos ou aquecer o paciente. Monitorar e
registrar a temperatura do paciente com um termémetro. Instalar aparelho para monitoramento continuo da temperatura central,
como convier. Monitorar a cor da pele. Monitorar a ocorréncia de bradicardia, desequilibrio eletrolitico, acidob&sico e débito
cardiaco. Monitorar o estado respiratério).

Nestes estudos os autores concluiram que as principais intercorréncias intradialitica sdo: hipotermia, hipoglicemia,
coagulacdo do sistema e falta de fluxo vascular. Apesar dos grandes avangos tecnoldgicos nesta area, o conhecimento e
intervencéo do Enfermeiro é primordial para o tratamento e conduta nas intercorréncias intradialiticas adequadas. Sendo assim

uma assisténcia de enfermagem sistematizada, ndo somente cuidados de rotina, auxilia toda a assisténcia da equipe durante o
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tratamento dialitico, bem como, o uso de protocolos assisténcias validadas pela instituicdo promove maior seguranca nas
intervencdes realizadas.

Para Horta (1974) o cuidado de enfermagem é uma acdo planejada, deliberativa ou automatica da enfermeira,
resultante de sua percepcdo, observacdo e analise do comportamento, situacdo ou condi¢do do ser humano. Desta forma,
encontramos o cuidado de enfermagem e o Enfermeiro com um papel muito evidente, no primeiro artigo quando enumera 0s
estudos encontrados na RIL classificando-os por temas Educacdo em salde; Cuidado Centrado no Paciente; Cuidado da
ingesta; Cuidado do aceso venoso e Adaptacdo a hemodialise. E no segundo artigo cita as principais intercorréncias e cuidados

de enfermagem inter dialiticos, enumerando e classificando os cuidados e condutas tomadas para cada intercorréncia.

Categoria 4: Estudos relacionados ao cancer de colo uterino e hemodialise

Para esta categoria, foram encontrados dois artigos que se enquadra-se a critérios de inclusdo. No artigo de Chen-li
Zhang, et al., (2020), foi realizado uma pesquisa na cidade de Yibin, na China, um estudo experimental, que tem como objetivo
mensurar e comparar o valor de aplicacdo clinica da dialise de alto fluxo com a dialise de baixo fluxo em pacientes sem
melhora significativa da funcéo renal e cancer cervical ap6s cateterismo para insuficiéncia renal obstrutiva. Sendo um estudo
prospectivo, randomizado e controlado. De janeiro de 2018 a dezembro de 2019, 80 pacientes foram inscritos e, em seguida,
randomizados em dois grupos (n = 40 em cada grupo). Foi divido em um grupo que recebeu hemodialise de alto fluxo e outro
hemodialise de baixo fluxo e comparado fatores como creatinina, nitrogénio ureico, cistatina, PTH e inibidor de protease de
cisteina. Para mensuragdo e avaliacdo da efetividade da hemodialise e comparacdo da técnica de melhor, foi realizado a coleta
de sangue em jejum pela manha de todas os pacientes antes da dialise a uma semana apds a dialise.

Neste estudo verificou que a B2 micro-globulina, PTH e inibidor da cisteina protease diminuiram mais
acentuadamente no grupo experimental aplicado com didlise de alto fluxo do que no grupo controle. As diferengas intragrupo
sdo significativas (p <0,05), indicando que a didlise de alto fluxo é mais vantajosa na erradicacdo das toxinas moleculares
grandes e moderadas entre pacientes com cancer cervical cuja funcéo renal ndo melhora significativamente ap6s cateterismo de
insuficiéncia renal obstrutiva. Além de valorizar o atendimento interdisciplinar das mulheres com cancer de colo uterino, com
tratamento quimioterapico, radioterdpico e avaliagdo inicial da obstrugdo renal, avaliagdo de hidronefrose e funcédo renal, para
aumento de qualidade de vida e sobrevida.

Marnitz S, et al (2011) realizou um estudo de caso com a intengdo de avaliar a dose mais adequada de cisplatina para
a paciente com cancer de colo uterino em hemodiélise. Paciente em quimiorradiacdo e hemodiélise, foi avaliada a dose de
cisplatina adequada, através da concentragdo de cisplatina no soro e no dialisato em uma paciente com cancer cervical
recorrente. Foram realizados 28 sessfes de radioterapia, com dose e 1,8 Gy por sessdo e quimioterapia com cisplatina com
dose reduzida de cisplatina de 20 mg/m2, uma vez por semana por cinco semanas, a hemodialise foi realizada trés vezes por
semana, por 240 minutos. No dia da quimioterapia, a dialise foi iniciada dentro de 1 hora ap6s a conclusdo da aplicagdo da
quimioterapia. Amostras de soro foram coletadas em tubos heparinizados antes e 30, 60, 120 min apds a aplicagdo da
cisplatina. As amostras de hemodialise foram analisadas no inicio, 60, 120, 180 e 240 min durante a hemodidlise.

A cisplatina mostrou concentracfes quase estdveis ao longo de pelo menos 120 minutos. A concentracao
correspondente no dialisado também mostrou um rapido aumento nos primeiros 30 min de hemodialise e depois diminuiu com
o tempo. Com cada aplicacdo, concentragdes mais altas foram medidas aos 60 e 120 minutos em comparagdo com a semana
anterior. Houve um actimulo geral de cisplatina no soro a partir da primeira semana. Além das doses de cisplatina no dialisato,
toxicidades gastrointestinas, hematoldgicas e neuroldgicas foram avaliadas. Com o uso de dose reduzida, alteragdes
gastrointestinais e neuroldgicas ndo foram encontradas na paciente, somente alteragdes hematoldgicas, como leucocitopenia e

trombocitopenia leves. Tal estudo levou a discussao sobre a eficacia e a diminuigdo de toxicidade em quimioterapia a base de
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platina com dose reduzida, bem como sobre o melhor momento da realizacdo da hemodialise ap6s a quimioterapia.
Demonstrando rapido aumento de cisplatina no dialisado na primeira hora apés o inicio da hemodialise. Este poderia ser um
argumento para iniciar a hemodialise imediatamente apds a aplicacdo de cisplatina, a fim de evitar altas concentragdes de pico.
Concluindo que mesmo com o tratamento bem tolerado, a relevancia clinica deste acimulo de cisplatina em pacientes com

cancer de colo uterino em hemodialise permanece obscura.

5. Considerac0es Finais

Este estudo permitiu sintetizar os principais trabalhos cientificos em periddicos sobre a Assisténcia de enfermagem
baseada em Wanda Horta, em pacientes submetidos a hemodialise e sobre cancer de colo uterino em hemodialise.

Nos estudos direcionados a Assisténcia de Enfermagem em hemodialise foram encontrados 71 artigos no Portal
CAPES e 89 artigos no LILACS, disponiveis de forma online e na integra. Apds a aplicacdo dos critérios de incluséo e
exclusdo, oito artigos foram escolhidos. Nos estudos direcionados a assisténcia a mulheres com cancer de colo uterino, foram
encontrados 31 artigos disponivel no Banco de dados da PUBMED, sendo abrangido para 10 anos disponiveis de forma online
e na integra, utilizando-se apenas dois artigos que atenderam os critérios de inclusdo e exclusdo.

Para a discussao e avaliacdo dos artigos, realizou-se a classificacdo por nivel de evidéncia de Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) e por andlise de contetido por Bardin (2011).

Durante a elaboracdo desta pesquisa os artigos encontrados foram classificados nas seguintes temaéticas: estudo
relacionado a necessidades humanas basicas; estudo relacionado a diagnoéstico de enfermagem; estudo relacionado a
assisténcia de enfermagem, estudos relacionados ao cancer de colo uterino e hemodialise.

Constatou-se que o apesar do Brasil ter o cancer de colo uterino ser a terceira localizacdo primaria de incidéncia e a
quarta de mortalidade por cancer em mulheres no pais, sendo no norte do pais o primeiro mais incidente nas mulheres e o de
maior incidéncia de mortalidade (INCA ,2020). Cunha, et al., (2016) em sua pesquisa sobre o estadiamento das mulheres com
cancer de colo do Utero no Estado do Pard, entre o periodo de periodo de 2001 a 2010, obteve como resultado que as elas
chegavam ao hospital de referéncia com estadios avangados mais frequentes foram 1IB, 11IB e IB. Ou seja, a realidade
hospitalar de assisténcia as pacientes com cancer de colo do Utero no estado do Pard encontram-se em estadio avancado.
Levando-se a conclusdo da necessidade de Hemodialise em estadios avancados e a caréncia de estudos envolvendo esta
tematica, ndo sendo encontrado nenhum estudo nacional e apenas dois artigos, um da China e outro Norte Americano.
Enguanto sobre a temética da assisténcia de enfermagem em hemodialise foram encontrados apenas nove artigos, ndo obtendo
sucesso ao tentar direcionar sobre estudos que relatem a assisténcia de enfermagem a mulheres com cancer de colo uterino em
hemodidlise.

Acredita-se que o estudo proporciona fundamentos que ajudardo a nortear as abordagens de futuras pesquisas € a
prética do cuidado de enfermagem em hemodidlise baseado na teoria de Wanda Horta, e na realizacdo da sistematizagdo de
enfermagem bem como estudos sobre pacientes com cancer de colo uterino em hemodialise .Com isso, que os achados deste
estudo contribuam para a préatica assistencial de enfermagem no aprimoramento dos cuidados por meio do fornecimento de
evidéncias cientificas para o redesenho e criacdo de planos de cuidados ajustados as Necessidades Humanas Basicas dos
pacientes em hemodialise .Tal como auxilie no desenvolvimentos de futuras pesquisas sobre mulheres com cancer de colo
uterino em hemodialise e suas necessidades Humanas bésicas afetadas, ja que se as mesmas sdo submetidas a tratamentos téo

complexos e que afetam seu cotidiano e bem viver.
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