UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO ENSINO NA SAUDE

HALLANA CASTILHOS DO NASCIMENTO

GUIA DE ENFERMAGEM PARA CUIDADOS COM O CATETER DE
TENCKHOFF EM UTI PEDIATRICA

PORTO ALEGRE
2024



Hallana Castilhos Do Nascimento

GUIA DE ENFERMAGEM PARA CUIDADOS COM O CATETER DE
TENCKHOFF EM UTI PEDIATRICA

Dissertagdo de Mestrado apresentado ao
Programa de Poés-Graduagcdo em Ensino na
Satde da Universidade Federal de Ciéncias da
Satde de Porto Alegre como requisito para
obtengdo do titulo de Mestre em Ensino na

Saude.

Orientador(a): Prof.2 Dr* Luzia Fernandes
Millao

Area de Concentracao: Integracao Ensino e
Servigos de Saude na Formagao Profissional.
Linha de Pesquisa: Integracdo Universidade,

Servigo de Satide e Comunidade.

PORTO ALEGRE
2024



Catalogagdo na Publicagao

Castilhos do WNascimento, Hallana

Guia de enfermagem para cuidados com cateter de
Tenckhoff em UTI pediatrica / Hallama Castilhos do
Nascimento. -- 2024.

3% p. ¢ 30 cm.

Dissertacdo (mestrado) =- Universidade Federal de
Ciéncias da Safide de Porto Alegre, Programa de
Pas-Graduacdo em Ensino na Sande, Z024.

Orientador{a): Luzia Fernandes Millio.

1. Diadlise peritoneal. 2. Pediatria. 3. Unidade de
terapia intensiva pedidtrica. I. Titulo.

Sistema de Geragio de Ficha Catalografica da UFCSPA com os dados
fornecidos pelo(a) autor{a).




Hallana Castilhos Do Nascimento

GUIA DE ENFERMAGEM PARA CUIDADOS COM O CATETER DE
TENCKHOFF EM UTI PEDIATRICA

Trabalho final apresentado para obten¢ao do titulo de Mestre no Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Satude de Porto

Alegre.

Porto Alegre, 04 de Outubro de 2024

Dra. Gisele Pereira Carvalho

Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre

Dra. Renata Neto Pires

Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre

Dra. Simone Travi Canabarro

Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre



AGRADECIMENTOS

A entrega desse trabalho representa o fim de um ciclo para mim. Uma conquista
profissional importante, desejada e consequentemente, uma realizacdo pessoal. Essa
trajetoria foi intensa e desafiadora, sendo possivel pelo apoio que recebia daqueles que
me amam.

Agradeco aos meus Orixds por me abengoarem com sabedoria, criatividade, saude
e forga para seguir em busca dos meus sonhos e torna-los realidade. Agradego ao SUS e
a Universidade Publica pela oportunidade de mudarem a minha vida através da educagao,
forjando a profissional que sou desde a graduacdo. A UFCSPA sempre serd um motivo
de orgulho para mim. Aproveito para agradecer as doutoras, enfermeiras, professoras, que
participaram da minha banca de defesa. Em especial, a minha orientadora Luzia
Fernandes Milldo. Sou grata pelo seu carinho, compreensdo, generosidade e orientagao.

Gratidao aos meus amigos e amigas pela escuta ativa, por me despejarem palavras
de encorajamento. Gratiddo a minha familia por serem minha base forte, pelo colo nos
dias dificeis, por me proporcionarem sempre um local seguro para que eu pudesse
recarregar minhas energias, me sentir acolhida. Viva a ancestralidade!

Obrigada meu companheiro, amigo e esposo. Obrigada por nao soltar a minha
mao em nenhum momento. Sou grata aos meus pais, Vera Regina e Heriberto, por me
criarem com amor ¢ dedicacdo, me convencendo que sou capaz, merecedora e prospera.
Seguirei cumprindo minha promessa de honra-los em tudo que faco.

“Eu sou parte da sua vida e vocé ¢ toda a minha historia”. — Esse trabalho ¢
integralmente dedicado a minha mae. Minha maior incentivadora!

FEu amo vocés!



“Precisamos encorajar mais mulheres a se
atreverem a mudar o mundo”. Chimamanda

Ngozi Adichie (Escritora)



RESUMO

Objetivo: desenvolver um guia assistencial de cuidados de enfermagem voltado para
criancas hospitalizadas em terapia intensiva, em uso de cateter de Tenckhoff, baseado em
evidéncias cientificas. Método: revisao sistematica formatada conforme recomendagoes
internacionais do guia PRISMA. Foram considerados critérios de inclusdo estudos
completos, no periodo de 2017 a 2022, escritos nos idiomas espanhol, inglés e portugués,
com pacientes pediatricos assistidos em UTI. Foram considerados critérios de exclusdo
estudos voltados para populacdo adulta; estudos da categoria “estudo de caso”; estudos
sobre pacientes pediatricos fora do ambiente hospitalar (ou de centros de saude). Para
avaliar a qualidade das evidéncias cientificas e a confianca nas informacgdes, foi utilizada
a ferramenta GRADE. Resultados: a partir desses artigos, se elaborou 3 principais
categorias de cuidados para prevengdo de complicagdes. Conclusdes: discutir as
melhores praticas e a contribuicdo da enfermagem no cuidado ao paciente pediatrico
submetido a didlise peritoneal é comprometer-se em salvar vidas. Os cuidados de
enfermagem com o paciente pediatrico em UTI, em uso de cateter de Tenckhoff, se
dispdem na prevengdo de complicagdes mecanicas, infecciosas e clinicas. A realizagdo
de pesquisas adicionais podera contribuir para melhorias nos cuidados e praticas clinicas

nessa area especifica.

Palavras-Chave: Didlise peritoneal; Pediatria; Unidades de Terapia Intensiva Pediétrica.

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: Saude e Bem-Estar.



ABSTRACT

Objective: to develop a nursing care guide focused on hospitalized children in intensive
care using a Tenckhoff catheter, based on scientific evidence. Method: a systematic
review formatted according to international recommendations from the PRISMA
guidelines. The inclusion criteria considered were full studies, from 2017 to 2022, written
in Spanish, English, or Portuguese, involving pediatric patients in intensive care units
(ICUs). Exclusion criteria included studies focused on adult populations, “case study”
category, and studies about pediatric patients outside the hospital or healthcare center
setting. The GRADE tool was used to assess the quality of scientific evidence and
confidence in the information. Results: based on these articles, three main categories of
care were developed for the prevention of complications. Conclusions: discussing best
practices and the nursing contribution to pediatric patients undergoing peritoneal dialysis
is a commitment to saving lives. Nursing care for pediatric ICU patients using a
Tenckhoff catheter is aimed at preventing mechanical, infectious, and clinical
complications. Further research may contribute to improvements in care and clinical

practices in this specific area.

Descriptors: Peritoneal dialysis; Pediatrics; Pediatric Intensive Care Units.

Sustainable Development Goals: Health and Well-being.
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1. INTRODUCAO

Através do Sistema Unico de Saude (SUS), ha um alto investimento em recursos
para terapias de substitui¢do renal (TSR), sendo o SUS responsavel por 90% dos pacientes
em dialise peritoneal, hemodialise e transplante (ALCALDE; KIRSZTAJN, 2018). Na
faixa etaria pediatrica, as pesquisas sobre custos terapéuticos sdo escassas, dificultando
saber o real custo-beneficio das terapias. No entanto, estima-se que o transplante seja a
TSR mais econdmica a longo prazo (CAMARGO et al., 2018).

Em 2004, foi estabelecida a Politica Nacional de Aten¢ao ao Portador de Doenca
Renal, visando promover acdes de melhoria na qualidade assistencial e na gestdo de
acesso dessa populagio aos servigos de satide. E por ela definido que as Institui¢des de
alta complexidade tém o dever de oferecer acesso e qualidade no tratamento dialitico,
impactando positivamente na sobrevida, na morbidade ¢ na condi¢do de vida dos
pacientes, além de garantir equidade na lista de espera para transplante renal (BRASIL,
2004).

A terapia de substituicdo renal ¢ utilizada para manuten¢do dos rins quando o
paciente apresenta uma lesdo renal aguda (LRA) ou possui uma doenca renal cronica
(DRC). A LRA caracteriza-se por uma insuficiéncia subita dos rins em regular o volume
e a composi¢ao da urina, enquanto a DRC ¢ uma condi¢do cronica de deterioragdo
progressiva da funcao renal ao longo de meses ou anos (SANDERSON; HARSHMAN,
2020).

A TSR ¢ dividida em didlise (didlise peritoneal e hemodialise) e transplante.
Escolher a terapia mais adequada para o paciente pediatrico ¢ uma decisao desafiadora,
ao envolver consideracdes como o tamanho do paciente, a disponibilidade de materiais
adequados para o perfil pedidtrico e a falta de maquinas especificas para neonatos e
criancas pequenas, além de outras dificuldades técnicas relacionadas ao acesso
(SANDERSON; HARSHMAN, 2020) (CAXIAS et al., 2021).

Neste estudo, o foco recai sobre a dialise peritoneal, modalidade em que o paciente
pediatrico utiliza o cateter abdominal (cateter de Tenckhoff), localizado no peritonio. O
peritonio, entdo, atua como uma membrana semipermeavel, filtrando substancias toxicas
e excesso de liquidos do organismo (KOSTIN et al., 2020).

Como parte da equipe multidisciplinar e estando em contato direto com o paciente,

a enfermagem deve estar atenta aos sinais de LRA e preparada para atender as demandas
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assistenciais necessarias. No contexto da didlise peritoneal, a crianga hospitalizada
demanda conhecimento técnico-cientifico especifico por parte desses profissionais, para
evitar complicagcdes mecanicas, infecciosas e clinicas associadas ao manejo do cateter
abdominal, amplamente realizado pela enfermagem e essencial para o sucesso da terapia
(CAXIAS et al., 2021).

A literatura confirma que a didlise peritoneal ¢ a modalidade dialitica mais
utilizada na pediatria. Dessa forma, estabelecer cuidados especificos com o cateter
abdominal ¢ de alta relevancia e necessidade, pois o ato de cuidar deve ser fundamentado
em evidéncias cientificas, e o enfermeiro, como educador da equipe, desempenha um

papel crucial nesse processo (SANDERSON; HARSHMAN, 2020).
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2. JUSTIFICATIVA

A autora possui sete anos de experiéncia em terapia intensiva pediatrica, sendo o
maior publico de atendimento pacientes cardiopatas. A DP ¢ um método seguro e eficaz
em criangas no periodo pds-operatorio de cirurgia cardiaca, sendo uma das causas mais
comuns a doenga congénita que exige maior tempo de circulagdo extracorpoérea durante
a cirurgia de reparagdo, o que pode desencadear outros fatores como cianose e inflamagao
(SAHU et al., 2019).

A partir dessa vivéncia assistencial, identificou-se a necessidade de elaborar um
guia para o cuidado com o cateter de Tenckhoff em unidades de terapia intensiva
pediatrica (UTIp). Devido ao crescente niimero de casos de LRA na infincia e as
demandas apresentadas pelos pacientes em dialise peritoneal, surge a necessidade de
educacdo permanente ¢ de materiais que guiem as equipes assistenciais. Esse guia busca
fornecer diretrizes desde o momento pré-cirirgico, visando evitar intercorréncias,
infecgdes, gastos ndo planejados, prolongamento do tempo de internagdo e possiveis

danos ao paciente.
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3.0OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Desenvolver um guia assistencial de cuidados de enfermagem voltado para
criancas hospitalizadas em terapia intensiva que utilizam o cateter de Tenckhoff, com

base evidéncias cientificas recentes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Realizar uma revisdo sistematica;
o Identificar as melhores praticas de enfermagem para o cuidado de pacientes
pediatricos submetidos a inser¢do do cateter de Tenckhoff no pré-operatorio;
o Identificar as melhores praticas de enfermagem para o cuidado desses pacientes
no pos-operatorio;
e Definir as melhores praticas de manutengdo do cateter de Tenckhoff, visando

minimizar riscos € complicacdes.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 LESAO RENAL AGUDA EM PEDIATRIA

A lesdo renal aguda (LRA) € caracterizada pela redugdo abrupta da funcionalidade
renal, identificada por altera¢des discretas nos marcadores bioquimicos de funcionalidade
renal, podendo evoluir para faléncia renal com necessidade de terapia de substitui¢ao
renal (TSR). Essa complicacdo, de causa multifatorial, apresenta alta taxa de
morbimortalidade em pacientes pediatricos criticos. Estima-se que uma em cada trés
criangas hospitalizadas em unidades de terapia intensiva desenvolva essa condi¢do
(CLETO-YAMANE et al., 2019; SANDERSON; HARSHMAN, 2020).

Até o inicio dos anos 2000, o conceito de LRA ndo era padronizado, o que
dificultava a avaliacdo de sua gravidade e a comparacdo de estudos. Acredita-se que
criangas com LRA com necessidade de suporte renal artificial (SRA) apresentem entre
11 e 63% de mortalidade. H4, também, o risco de evoluirem para uma doenca renal
cronica (DRC), pois cerca de 60% das criancas permanecem com proteintria, hipertensao
e com determinado grau de redugdo da taxa de filtragdo glomerular (TFG) (CLETO-
YAMANE et al., 2019).

A partir de 2004, foi criada a classificagdo RIFLE, do inglés: disfun¢do renal
(Risk), lesdo renal (Injury), insuficiéncia renal (Failure), perda de fungdo renal (Loss) e
doenga terminal (End). Posteriormente, em 2007, originou-se a RIFLE pediatrica -
pRIFLE. Ambas sdao uma avaliacdo de critérios para diagnosticar e definir a LRA e
possuem valor de referéncia, conforme a tabela 1. Esses critérios categorizam trés classes
de gravidade (R, I e F) e duas de desfecho (L e E). A gravidade ¢ determinada pelo
claeareance de creatinina estimado, calculado pela formula de Schwartz, e pela redugao
do débito urinario. O desfecho ¢ classificado conforme o tempo de perda da fungao renal
(KOSTIN et al., 2020).

Outro sistema de classificagdo e diagnostico de LRA, o AKIN (Acute Kidney
Injury Network), foi desenvolvido por nefrologistas e intensivistas para aprimorar a
escala RIFLE de forma que a mesma fosse mais sensivel a pequenas mudancas na
creatinina sérica, como mostra a Tabela 2. Tem como principais diferengas em relagao a

escala RIFLE (LEVI et al., 2013):
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a) Nao considerar o valor basal de creatinina do paciente: ha duas medidas
necessarias, uma inicial e a outra apds 48h. A partir dessas duas, se define o grau de
alteragdo da creatinina.

b) Nao existe um estagio de LRA especifico para o uso de uma TSR.

Tabela 1: Sistema de avaliacdo p RIFLE

Classificacao Cl estimado Débito urinario
Risk eCICr <25% <0,5 ml/kg/h x 8 h
Disfungao renal

Injury eCICr < 50% <0,5 ml/kg/h x 16 h
Lesao renal

Failure eCICr <75% < 0,3 ml/kg/h x 24 h ou
Insuficiéncia renal anuriax 12 h
Loss - Faléncia > 4 semanas

Perda da func¢ao renal

End - Faléncia > 3 meses

Doenga renal terminal

CICr = clearance de creatinina; eCICr = clearance de creatinina estimado; RIFLE: risk,
injury, failure, loss, end stage. O eCICr foi calculado baseado na férmula de Schwartz,
a partir de uma creatinina medida até 3 meses da internacdo da UTIP, e, caso ndo

houvesse, considerava-se como eCICr de base 100 ml/min/1,73 m?.

Fonte: Livro de Protocolos da UTI Pediatrica do Hospital da Crianga Santo Antdnio
(2020), p. 80.

Tabela 2: Sistema AKIN - Acute Kidney Injury Network - de classificagdo/estadiamento
para LRA

TFG Débito Urinario
AKIN 1 Aumento de Cr sérica 1,5-2 <0,5ml/kg/hx6h
x basal ou de 0,3 mg/dl
AKIN 2 Aumento da Cr sérica 2-3 x <0,5ml/kg/hx 12 h

do valor basal
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AKIN 3 Aumento da Cr sérica 3 x do < 0,3 ml/kg/h ou antiria por
valor basal ou > 0,3 mg/dl se 12h
Cr>4

TFG = taxa de filtracao glomerular

Fonte: Livro de Protocolos da UTI Pediatrica do Hospital da Crianga Santo Antdnio

(2020), p. 80.

Em 2012, foi lancada a classificagdo Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO) pelo Acute Kidney Injury Work Group, criando uma abordagem
atualizada para a definicdo de lesdo renal aguda (LRA). A classificagdo KDIGO,
exemplificada na Tabela 3, unifica os sistemas avaliativos anteriores, combinando os
critérios de RIFLE e AKIN com o objetivo de universalizar o conceito de LRA, aplicavel
a pacientes adultos e pediatricos. Para essa classificacdo, considera-se a creatinina sérica
em adultos, o cleareance estimado de creatinina em pediatria ¢ o débito urindrio. Em
2015, a KDIGO foi atualizada para contemplar a populag¢do neonatal (CLETO-YAMANE
etal., 2019).

TABELA 3 - Critérios KDIGO (Kidney Diseases Improving Global Outcomes)

Estagio Creatinina Diurese
1 1,5a 1,9 x o valor basal ou < 0,5 ml/kg/h por 6-12 h
aumento > 0,3 mg/dl
2 2-2,9 x o valor basal <0,5 ml/kg/h por>12h
3 3 x o valor basal ou Cr >4, ou < 0,3 ml/kg/h por > 24h ou

inicio de TRS ou eclCr < 35
ml/min/1.73m2
TRS = terapia renal substitutiva, Dialise em todas as formas.

anuria por > 12h

Fonte: Livro de Protocolos da UTI pediatrica do Hospital da Crianga Santo Antonio (2020), p. 80.

A epidemiologia das causas de LRA sofreu mudangas significativas. Antes, as
principais causas eram doencas renais primarias (glomerulonefrite aguda e sindrome
hemolitico-urémica). Atualmente, porém, em paises em desenvolvimento, a LRA em
pediatria ¢ majoritariamente decorrente de condi¢des como sepse, cirurgias de grande
porte (principalmente, cardiacas), asfixia perinatal, nefrotoxicidade medicamentosa,
complicagdes oncologicas e desidratacdo. Além disso, fatores como uso de ventilagao
mecanica, maior tempo de internacdo em UTIp e demais hospitalizagdes prolongadas

também estdo associados ao desenvolvimento de lesdo renal aguda. (USTYOL et al.,
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2016; CLETO-YAMANE et. al, 2019; SANDERSON; HARSHMAN, 2020; SINGH et
al., 2019).

A LRA pediatrica pode ser classificada conforme sua etiologia em trés categorias:
pré-renal, intrinseca e pds-renal. A primeira, estd relacionada a inadequacao do fluxo
sanguineo renal. A segunda, a problemas no parénquima renal (distarbios isquémicos,
vasculares, tubulares, glomerulares). E a terceira, pos-renal, envolve obstru¢des do trato
urinario. (FREIRE et al., 2010; RASSELE, 2016; CAXIAS ect. al, 2021).

De forma geral, o manejo inicial da LRA envolve a intervencao na doenga base,
corre¢ao de anormalidades eletroliticas, controle da sobrecarga hidrica, adogdo de
medidas que previnam o agravamento da lesdo, promog¢do de uma nutri¢do adequada e
ajustes das medicagdes conforme a fungao renal e a TSR (KOSTIN et al., 2020; SINGH et
al., 2019).

4.2 DIALISE PERITONEAL EM PEDIATRIA INTENSIVA

A didlise peritoneal (DP) foi a primeira TSR utilizada na pediatria e continua
sendo o método preferencial para criangas menores. Atualmente, a modalidade de
hemodialise, na qual o sangue do paciente circula por um filtro especial que remove
fluidos e toxinas urémicas ao longo de 24h, ganhou notoriedade na pediatria. Contudo,
trata-se de uma terapia cara e complexa, que exige maiores recursos materiais € humanos.
Por esse motivo, ndo ¢ uma realidade disponivel em todos os centros de nefrologia e de
servico intensivo pediatrico, considerando-se as diferengas de recursos entre paises
(SANDERSON; HARSHMAN, 2020).

Dialise peritoneal ¢, por defini¢do, um sistema infusional que instila um liquido
estéril, chamado dialisador, na cavidade peritoneal. Por meio de transporte passivo
(difusdo e osmose), ocorre a filtragdo de substancias toxicas quando o sangue dos vasos
sanguineos peritoneais entra em contato com o liquido dialisador. Todo esse processo
inicia-se pelo cateter abdominal. (CAXIAS et. al, 2021).

A DP ¢ formada por uma triade: fluxo sanguineo, membrana peritoneal e solugao
de dialise. Esse processo consiste em trés etapas: infusdo da solugdo de didlise,
permanéncia e drenagem da solucdo. O tempo de permanéncia e o volume da solugdo
infundida sdo definidos de acordo com a terapia escolhida pela equipe médica. A equipe

de enfermagem deve estar atenta as prescricdes médicas, vigilante quanto ao registro
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correto do balanco hidrico e treinada para manusear adequadamente o sistema fechado de
dialise peritoneal, a fim de evitar complicacdes como peritonite, infeccdes de cateter e
obstrugdes (CAXIAS et. al, 2021).

A dialise peritoneal, como discutido anteriormente, baseia-se na infusdo de um
liquido na cavidade abdominal, especificamente no peritonio, onde ocorre a filtragao.
Esse “banho” ¢ infundido na cavidade por meio de um cateter denominado cateter de
Tenckhoff, podendo permanecer por horas na cavidade peritoneal, dependendo da
modalidade de dialise utilizada (SILVA et al., 2019).

De acordo com KOSTIN et al. (2020), apos a passagem do cateter de Tenckhoff,
a dialise € iniciada com trés banhos de solug¢do sem permanéncia, com o objetivo de testar
o cateter e lavar a cavidade peritoneal. O volume de infusdo ¢ de 15-20 ml/kg para
criangas e 10 ml/kg para lactantes e RN. Esse volume pode ser aumentado gradualmente,
até o maximo de 50 ml/kg. O tempo de permanéncia da solucdo varia de 15 a 30 minutos,
sendo que um ciclo completo dura entre 30 e 45 minutos. Estima-se que a infusdo leve de
1 a 5 minutos, enquanto a drenagem requer cerca de 10 minutos. A concentragdo de
dextrose deve ser ajustada de acordo com a necessidade de ultrafiltracao (UF), sendo que
concentragdes mais altas proporcionam maior ultrafiltracdo. Normalmente, a terapia ¢
iniciada com uma concentracao de 1,5% de dextrose (KOSTIN et al., 2020; WANG,
2015).

A DP ¢ uma modalidade segura, eficiente e econdmica, capaz de atender desde
neonatos até adolescentes. Mesmo com os avancos nas demais modalidades de dialise,
continua sendo a mais utilizada. Nao requer acesso vascular e apresenta menor
instabilidade hemodinamica. Além disso, o uso do peritonio ¢ mais fisioldgico e menos
pro-inflamatoério, preservando melhor a funcgdo renal residual. A DP pode também
oferecer suporte caldrico através da dextrose contida no dialisante, sendo Util em casos
de restricdo hidrica e hipoglicemia (SANDERSON; HARSHMAN, 2020; SINGH et al.,
2019).

A DP ¢ absolutamente contraindicada em pacientes com onfalocele, gastrosquise,
extrofia de bexiga, hérnia diafragmatica, cavidade abdominal “congelada” e falha na
membrana peritoneal. Nos casos de cirurgia abdominal realizada hd poucos dias,
derivagdo ventriculoperitoneal, uso de ventilacio de alta frequéncia e disfungdo
ventilatoria grave, a didlise peritoneal deve ser discutida cuidadosamente em equipe
multiprofissional. A crianga com estomas nao esta privada de realizar a didlise peritoneal

(KOSTIN et al., 2020).
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Nos primordios, o uso da DP era dificultado pelas complica¢des derivadas dessa
terapia, que foram estabilizadas apds o aprimoramento das técnicas cirargicas, foram
estabilizadas. A diélise peritoneal ¢ um procedimento invasivo e, portanto, oferece riscos
ao paciente. Os mais comuns incluem peritonite, infecgdes de cateter, vazamento ao redor
da inserc¢do do cateter, obstrucdo do cateter, perfuragdo intestinal, aumento da pressao
intra-abdominal (PIA) e o risco metabdlico de hiponatremia, proteintria, hiperglicemia e
hipocalemia, especialmente quando utilizada por longos periodos (USTYOL et al., 2016;
KOSTIN et al., 2020).

Estabelecer uma TSR adequada ao paciente pediatrico enfrenta diversas
adversidades, que vao desde o tamanho do paciente e a disponibilidade de recursos até o
estado clinico da crianga e a capacidade técnico-cientifica de toda a equipe. Contudo,
dentre todos os aspectos, o treinamento da equipe ¢ o que realmente proporcionara uma

terapia segura e eficaz, considerando todos os recursos multifacetados.

4.3 ENFERMAGEM E CIENCIA: A RELEVANCIA DOS GUIAS ASSISTENCIAIS

A passagem do cateter de Tenckhoff ¢ um procedimento invasivo, o que implica
sempre a presenca de riscos a terapia dialitica, sobretudo se nao for realizada da forma
correta. As complicacdes podem ser de origem mecéanica, infecciosa e clinica. Portanto,
o processo de enfermagem deve garantir que esses riscos sejam minimizados, ou até
mesmo anulados, pela exceléncia nos cuidados prestados (CAXIAS et. al, 2021).

A qualidade da assisténcia prestada na UTI pediatrica diz respeito aos cuidados
prestados por toda a equipe multidisciplinar. Mesmo os procedimentos mais simples
requerem maxima atencdo devido a complexidade do quadro dos pacientes ali assistidos.
Por isso, todas as categorias de profissionais que atendem essas criangas precisam pautar
suas praticas em um conhecimento cientifico atualizado, priorizando sempre a seguranga
do paciente e seu bem-estar (SILVA et al., 2019; CAXIAS et. al, 2021).

A pratica baseada em evidéncias (PBE) resulta do encontro entre a pratica e a
teoria. Nesse contexto, a pratica assistencial ¢ sustentada por resultados de pesquisas,
sempre baseados na melhor evidéncia disponivel. O aperfeigoamento das tecnologias
acrescenta ao exercicio assistencial do enfermeiro novas necessidades de condutas e de
conhecimentos, gerando impactos no processo de cuidado. Esses novos impactos geram
novas evidéncias, que precisam ser avaliadas para comprovar os avangos esperados

(PEDROLO et. al, 2009).
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A utilizagdo da PBE na enfermagem teve inicio em 1990, quando surgiram
pesquisas clinicas, como revisdes sistematicas, que desenvolveram os primeiros registros
cientificos (SAKAMOTO, 2018). Assim, a PBE tem o objetivo de preencher as lacunas
entre o que ¢ recomendado por fontes cientificas como cuidado ideal e o que ¢
efetivamente oferecido ao paciente. Muitas vezes, ha um desencontro entre essas duas
medidas, o que expdem o paciente a riscos adicionais, piores indicadores de saude e
desperdicio de recursos (PIMENTA, 2017).

Na enfermagem, a PBE envolve a defini¢do de um problema, a pesquisa ¢ a
avaliacdo das evidéncias disponiveis, com o emprego dessa ultima na praxis profissional
e com a coleta dos resultados. Essa abordagem integra trés elementos: a melhor evidéncia
disponivel, a expertise profissional e a preferéncia do paciente (PEDROLO et al., 2009;
PIMENTA, 2017).

Considera-se que a melhor evidéncia ¢ aquela oriunda de pesquisas com rigor
metodologico, que produzem resultados confidveis e relevantes. A expertise refere-se a
habilidade, experiéncia e atualizacdo cientifica do profissional de satde. Estima-se que,
quanto maior a expertise, maior a capacidade de comparar evidéncias cientificas com a
pratica assistencial, relacionando de forma eficaz as necessidades do paciente com os
recursos disponiveis no ambiente de trabalho (PIMENTA, 2017; BRASIL, 2016).

PEDROLO et al. (2009) questionam como a enfermagem compara o
conhecimento explicito (pesquisas) e o conhecimento empirico (pratica) no processo de
avaliacdo critica das informagdes, uma vez que isso determina o cuidado que sera
planejado e prestado ao paciente. Embora muitos processos de cuidado sejam baseados
no conhecimento empirico, em situagdes mais complexas que exigem um conhecimento
mais especifico, podem surgir dividas na tomada de decisdo por parte do enfermeiro.

Uma das estratégias para a adesdo da PBE ¢ a constru¢do de guias assistenciais.
Esses guias sao documentos legais elaborados de acordo com a PBE e que favorecem a
adesdo a melhores praticas assistenciais. Eles detalham a operacao e especificam os
processos de trabalho, minimizando a sobrecarga de informagdes sobre o mesmo tema e
estabelecendo um padrdo de acdo de forma multidisciplinar (SAKAMOTO, 2018;
PIMENTA, 2017).

A pratica de cuidar na enfermagem ndo pode estar desvinculada do saber
cientifico. Apesar das dificuldades encontradas, a PBE promove o aperfeicoamento

profissional, contribuindo para o reconhecimento e prestigio da classe trabalhadora. Além
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disso, oferece um cuidado mais seguro e efetivo, com menos riscos ¢ danos para o

paciente (PIMENTA, 2017).

5. METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica formatada de acordo com as recomendagoes
internacionais do guia PRISMA (TRICCO et al., 2018) e a metodologia do Joanna Briggs
Institute (LOCKWOOD et al., 2024).

Esta pesquisa foi organizada em trés grandes etapas: revisao sistematica da
literatura; avaliacdo da qualidade e da forca das evidéncias para a criagdo do guia
assistencial; e desenvolvimento do guia de cuidados assistenciais de enfermagem,

inspirado nas orientagdes de PIMENTA (2017) e no instrumento AGREE II (2009).

5.1 REVISAO SISTEMATICA

Compreende-se como um estudo exploratdrio de revisdo sistematica da literatura,
cujo objetivo € auxiliar no mapeamento de evidéncias sobre determinado topico. Essa
abordagem utiliza critérios mais amplos de pesquisa, identificando lacunas de
conhecimento sobre o tema e esclarecendo conceitos-chave que orientam as praticas em
campo. A busca estruturada ¢ composta pelas seguintes etapas:

a. Definicao do objetivo e da questdao de pesquisa;

b. Busca das evidéncias;

c. Seclec¢ao das evidéncias;

d. Extra¢do e mapeamento das evidéncias;

e. Resumo das informacdes alinhado ao objetivo e a questao de pesquisa;
f. Consulta com especialistas (opcional);
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5.1.1 DEFINICAO DO OBJETIVO E QUESTAO DE PESQUISA

Neste estudo, a questao de pesquisa para investigagdo foi estruturada com base na
estratégia PCC (populacdo - conceito - contexto), conforme descrito na Tabela 04. A
questdo formulada ¢é: “Quais os cuidados assistenciais de enfermagem em terapia

intensiva pediatrica com o cateter de Tenckhoff para evitar complica¢oes?”

Tabela 04: Questao de pesquisa

Populacao (P) Pacientes pediatricos submetidos a passagem de cateter peritoneal

. Complicagdes derivadas da assisténcia de enfermagem: infecgao,
Conceito (C) . S )
obito, peritonite, aumento do tempo de internagao

Cuidados de Enfermagem: sistema de drenagem, curativo,
Contexto (C) . '
solugdes, manejo do paciente

Fonte: A autora(2024)

Foram considerados critérios de inclusao estudos completos, publicados entre
2017 e 2022, escritos em espanhol, inglés e portugués, que envolvessem pacientes
pediatricos assistidos em UTI. Os critérios de exclusdo abarcaram estudos direcionados a
populagdo adulta, aqueles classificados como “estudo de caso” e pesquisas que
abordavam pacientes pediatricos fora do ambiente hospitalar (ou centros de satde).
Houve uma lacuna de dois anos entre a coleta de dados e a apresentacdo dos resultados
devido a questdes pessoais da autora. Essa pausa se fez necessaria resolver essas questoes,

garantindo, assim, a conclusdo da pesquisa com a atencao e o rigor académico exigidos.

5.1.2 BUSCA DAS EVIDENCIAS

A estratégia de pesquisa incluiu estudos originais e tedricos, teses, dissertagoes,
protocolos e diretrizes clinicas, disponiveis gratuitamente nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. A busca foi realizada nas bases de dados obrigatorias: PubMED/MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO, Embase, Cochrane Library e LILACS.

Para a busca em bases de dados, utilizamos descritores controlados conforme os

termos presentes no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e no MeSH (Medical
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Subject Headings). O nimero de artigos encontrados em cada base de dados, assim como

a data de busca, fora tabelado para melhor organizac¢ao das informagdes.

Tabela 5: Estratégia de busca

PICo DeCs/MeSH
Pacientes pediatricos (Pediatrics) or (Intensive Care Units,
P (Publico-alvo) de UTI em uso de Pediatric) and (Peritoneal Dialysis) or

cateter de Tenckhoff | (Renal Dialysis) or (Renal Replacement
Therapy)

(Nephrology Nursing) or (Patient Care
Management) and (Intensive Care Units,
I (Interesse) Cuidados de Pediatric) or (Pediatrics) or (Child,
enfermagem Hospitalized) and (Peritoneal Dialysis) or
(Renal Dialysis) or (Renal Replacement

Therapy)

(Catheter-Related Infections) or (Cross
Infection) or (Catheter Obstruction) and
Complicagdes (Nephrology Nursing) or (Patient Care
Co (Contexto) relacionadas Management) and (Intensive Care Units,
Pediatric) or (Pediatrics) or (Child,
Hospitalized) and (Peritoneal Dialysis) or
(Renal Dialysis) or (Renal Replacement

Therapy)

Fonte: A autora(2024)

5.1.3 ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram inseridos no aplicativo Rayyan (OUZZANI et
al., 2016), e os artigos selecionados para leitura na integra foram avaliados por dois
revisores de forma idéntica e independente, com base nos resumos e considerando os
critérios de inclusdo e exclusdo. As duplicatas foram removidas e, em seguida, uma

segunda selecdo foi realizada ap0s a leitura integral dos artigos, selecionando aqueles que
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atendiam aos critérios de elegibilidade. Nao foi avaliado o nimero final de artigos por
base de dados. Nessa etapa, um fluxograma adaptado as recomendagdes PRISMA foi

organizado.

5.1.4 EXTRACAO E MAPEAMENTO DOS DADOS

Para o mapeamento dos dados, foi organizado um quadro em formato de tabela
no Excel, contendo informagdes pertinentes como titulo, ano de publicagdo, pais de
origem do estudo, tipo de estudo e nivel de evidéncia. Esse formato de disposi¢cdo dos
dados facilitou a visualizagdo dos principais pontos de cada artigo selecionado,

permitindo uma analise critica e o detalhamento das informagdes.

5.1.5 RESUMO DAS INFORMACOES ALINHADO AO OBJETIVO E QUESTAO DE
PESQUISA

O resumo e o reporte dos dados referem-se a uma analise descritiva dos dados
encontrados, que pode ser quantitativa qualitativa. A primeira, ird descrever o nimero de
estudos identificados, os tipos de metodologias utilizadas, os anos de publicacdo e os
paises envolvidos, entre outros aspectos. A segunda, se detém a uma descricdo mais
abrangente, abordando os conceitos mais citados e as lacunas identificadas na literatura

(POLLOCK et al., 2021).

5.1.6 CONSULTA COM ESPECIALISTAS (OPCIONAL)

Devido as dificuldades encontradas no gerenciamento do tempo para a aplicagao
desta etapa, a valida¢do com especialistas sera realizada em um segundo momento.

5.2 AVALIACAO DA QUALIDADE DAS EVIDENCIAS

As evidéncias cientificas selecionadas foram graduadas conforme as
recomendacdes do GRADE Working Group (Grading of Recommendations, Assessment,

Development and Evaluation). O GRADE ¢ um método utilizado para avaliar a qualidade
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das evidéncias cientificas e a for¢a das recomendagcdes para o seu uso ou nao. As

evidéncias sdo classificadas em quatro niveis: alto, moderado, baixo e muito baixo

(BRASIL, 2014; PIMENTA, 2017).

Tabela 06: Niveis de evidéncias de acordo com o sistema GRADE.

Nivel Definicao Implicacgoes Fonte de Informacao
Alto Ha forte E improvavel que - Ensaios clinicos bem
confianca de que  trabalhos adicionais delineados, com amostra
o verdadeiro irdo modificar a representativa.
efeito esteja confianga na - Em alguns casos, estudos
proximo daquele  estimativa do efeito. observacionais bem
estimado. delineados, com achados
consistentes*.
Moderado Ha confianga Trabalhos futuros - Ensaios clinicos com
moderada no poderdao modificar a limitagdes leves™*.
efeito estimado. confian¢a na - Estudos observacionais
estimativa de efeito, bem delineados, com
podendo, inclusive, achados consistentes*.
modificar a estimativa.
Baixo A confianga no Trabalhos futuros - Ensaios clinicos com
efeito ¢ limitada.  provavelmente terdo limitagdes moderadas™*.
um impacto - Estudos observacionais
importante em nossa comparativos: coorte e
confianga na caso-controle.
estimativa de efeito.
Muito A confianga na Qualquer estimativa - Ensaios clinicos com
Baixo estimativa de de efeito ¢ incerta. limitacdes graves™**.

efeito € muito
limitada. Ha
importante grau
de incerteza nos

achados.

- Estudos observacionais
comparativos presencas de
limitagoes™*.

- Estudos observacionais
ndo comparados™**,

- Opinido de especialistas.



29

*Estudos de coorte sem limitagdes metodologicas, com achados consistentes,
apresentando tamanho de efeito grande e/ou gradiente dose resposta.
**LimitagOes: vieses no delineamento do estudo, inconsisténcia nos resultados,
desfechos substitutos ou validade externa comprometida.

***Séries ¢ relatos de casos.

Fonte: BRASIL, 2014. Quadro 2. Pagina 45. Elaboracdo GRADE working group

A aplicagdo da ferramenta GRADE nesta pesquisa foi utilizada como uma
oportunidade para o trabalho de conclusao da residéncia, sendo objeto de estudo por uma
aluna do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude da UFCSPA
(REMIS), no programa Multiprofissional em Atencdo em Terapia Intensiva
(Enfermagem).

5.3 ELABORACAO DO GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Apds a conclusdao das etapas de revisdo e avaliagdo da qualidade e forca das
evidéncias, a ultima fase refere-se ao produto desta pesquisa: um guia de cuidados de
enfermagem com o cateter de Tenckhoff em terapia intensiva pedidtrica. Para a
elaboracdo deste guia, foi utilizado como referencial tedrico o “Guia para a construgdo de
protocolos, pratica baseada em evidéncia e classificagcdes de enfermagem”, de PIMENTA
(2017).

A metodologia apresentada por PIMENTA (2017) descreve 12 passos

fundamentais para a constru¢do de guias e protocolos, que sao:

a) Origem;

b) Objetivo;

c) Grupo de desenvolvimento;
d) Conflito de interesse;

e) Evidéncias;

f) Revisao;

g) Fluxograma;

h) Indicador de resultado;

1) Validagao pelos profissionais que utilizardo o protocolo;
1 Validagao pelo usuario;

k) Limitagdes;

1) Plano de implementagao;
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6. RESULTADOS

De acordo com o Regulamento do Programa de Pés-Graduagdo em Ensino na
Satde (PPGENSAU), datado de margo de 2022, os resultados da apresentagdo final do
trabalho de conclusao de curso devem incluir uma Dissertacado de Mestrado, contendo o
produto desenvolvido a partir da pesquisa; € um produto cientifico inédito, oriundo da
pesquisa, apresentado em um arquivo separado da Dissertacao.

Este trabalho final apresenta, como produto da dissertagdo, um guia de cuidados
de enfermagem intitulado “Guia de enfermagem para cuidados com cateter de Tenckhoff
em UTI pediatrica”, que estd disponivel na sessdo “apéndice”. Além disso, o produto
cientifico, elaborado a partir da revisdo sistematica realizada, intitula-se “Cuidados
intensivos de enfermagem com o cateter de didlise peritoneal em pediatria: uma revisao
sistemdtica”, encontrado na sessdo “anexo”. O mesmo sera encaminhado para publicacio
apos a defesa.

Na amostra final foram selecionados nove artigos publicados no periodo de 2017
a2022. Desses, cinco foram publicados em 2021, um em 2020, um em 2022, um em 2018
e um em 2017. Apenas um artigo (Estudo 1) atingiu o alto grau de recomendacao, devido
ao elevado nivel de evidéncia, sendo publicado em 2021. Seis artigos atingiram médio
grau de recomendacao: Estudo 2, Estudo 3, Estudo 4, Estudo 5, Estudo 6, e Estudo 7.
Por fim, dois artigos (Estudo 8 e Estudo 9) foram classificados com baixo grau de
recomendacao, apresentando viés de publicagdo, imprecisdo e limitagdo metodologica.

Com os achados, foi possivel responder a questdo de pesquisa proposta,
evidenciando as possiveis complicacdes assistenciais derivadas do uso do cateter de
Tenckhoff em criancas, bem como as melhores praticas de enfermagem para a prevengao
ou tratamento das mesmas. Para a constru¢do do guia de cuidados elaborado, os cuidados
foram divididos em categorias, a fim de facilitar o aprendizado. O produto final pode ser
encontrado no Apéndice 1.

A insercdo do cateter abdominal, embora seja um procedimento invasivo com
riscos associados a didlise peritoneal, ¢ uma pratica que pode ser realizada de forma
segura quando segue protocolos rigorosos. As complicagdes decorrentes desse

procedimento, que podem ser mecanicas, infecciosas ou clinicas, ressaltam a importancia
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do papel da enfermagem na prevengao e gestao dessas situagdes. Assim, a exceléncia nos
cuidados de enfermagem ¢ crucial para minimizar riscos e garantir a seguran¢a do
paciente, evidenciando a necessidade de um suporte adequado e bem fundamentado na
pratica assistencial(CAXIAS et. al, 2021).

Portanto, ¢ fundamental que sejam estabelecidos cuidados pré e pos-
implementag¢do do cateter abdominal como melhores praticas a serem seguidas. Dos nove
estudos selecionados na revisdo, seis abordaram cuidados voltados a prevengdo de
complicagdes mecanicas, enquanto outros seis discorreram medidas para prevenir
complicagdes infecciosas e quatro se concentraram na prevencdo de complicagdes
clinicas. Exemplos dessas praticas incluem o uso de antibioticos antes do procedimento,
a escolha adequada do tamanho do cateter e da posi¢do anatdmica para sua insercao e a
higienizacdo das maos conforme orientacio da OMS. Além disso, também sdo
considerados o uso adequado de curativos, o monitoramento do tempo de cicatrizagao do

local de saida e a atenc¢do aos sinais clinicos do paciente. Essas estratégias sdo essenciais

para garantir a seguranca e a eficacia do tratamento.

7. CONCLUSAO DA DISSERTACAO

Discutir as melhores praticas e a contribuicdo da enfermagem no cuidado ao
paciente pediatrico submetido a didlise peritoneal representa um compromisso com a
preservacao de vidas. Os cuidados de enfermagem com pacientes pediatricos em UTI,
utilizando o cateter de Tenckhoff, sdo direcionados a prevencdo de complicacdes
mecanicas, infecciosas e clinicas.

Para garantir a seguranga do paciente, € essencial um ambiente com recursos
humanos adequados, fluxos de processos bem estabelecidos e salas equipadas com
tecnologias que atendam as demandas de trabalho. Também ¢é necessario dispor de
materiais em quantidades e tamanhos apropriados para o perfil dos pacientes e do volume
de procedimentos, prontamente acessiveis quando necessario.

A educagdo permanente da equipe € uma variavel importante para o sucesso da
terapia de didlise, e os guias assistenciais sdo tecnologias relevantes no processo de
educagdo profissional. A qualidade da assisténcia prestada compete a todos os

envolvidos. Nesse sentido, todas as categorias de profissionais que atendem essas
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criancas devem fundamentar suas praticas em conhecimento cientifico atualizado, sempre
priorizando a seguranc¢a do paciente.

Diferentes realidades de oferta de infraestrutura, materiais, medicamentos e perfil
de pacientes entre os centros de saide pelo mundo desfavorecem a padronizagao e a
aplicabilidade uniforme dos processos, acarretando maiores riscos € custos evitaveis na
area da saude. Isso evidencia a necessidade de novas pesquisas sobre o tema na pediatria.
Observa-se que a maioria dos estudos direcionados ao publico pediatrico foca nas
orientagdes para cuidadores, deixando uma lacuna em relacao as praticas direcionadas
aos profissionais de saude. A realizacdo de pesquisas adicionais pode contribuir
significativamente para o aprimoramento dos cuidados e das praticas clinicas especificas

para essa populagdo.
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APENDICE: PRODUTO EDUCACIONAL

O produto técnico (educacional) resultante dessa pesquisa foi a criagdo de um guia
de cuidados de enfermagem intitulado “Guia de Enfermagem para Cuidados com Cateter
de Tenckhoff em UTI Pediatrica”. O desenvolvimento deste guia baseou-se nos
resultados da revisdo sistematica realizada entre 2017 a 2022, a qual foi fundamentada
em evidéncidas sobre o tema. A pergunta de pesquisa foi formulada da seguinte forma:
“Quais os cuidados de enfermagem em terapia intensiva pediatrica com o cateter de
Tenckhoff para evitar complicacées?”. A mesma foi estruturada conforme a estratégia
PCC (Populagao-Conceito-Contexto). Populacdo: pacientes pediatricos submetidos a
passagem de cateter peritoneal. Conceito: complicacdes decorrentes da assisténcia de
enfermagem, como infec¢do, Obito, peritonite ¢ aumento do tempo de internagdo.
Contexto: cuidados de enfermagem relacionados ao sistema de drenagem, curativo,
solugdes e manejo do paciente.

A estratégia de pesquisa incluiu estudos originais e teoricos, teses, dissertacdes,
protocolos e diretrizes clinicas, disponiveis gratuitamente nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. A busca foi realizada nas bases de dados obrigatorias: PubMED/MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), SciELO, Embase, Cochrane Library, LILACS.
Foram utilizados os descritores controlados de termos presentes no DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude) e no MeSH (Medical Subject Headings).

Apos a selecdo das evidéncias encontradas na revisdo, foi realizada a avaliagdo
das mesmas conforme as recomendacdes do GRADE Working Group (Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation). O guia tem como
objetivo apoiar a tomada de decisdo da equipe de enfermagem atuante na terapia intensiva
pediatrica, no cuidado com pacientes em uso de dialise peritoneal. O material ¢
apresentado em portugués (BR), no formato PDF, com acesso gratuito e online. Sua
estrutura foi baseada na obra de PIMENTA (2017), como citado anteriormente. Espera-
se que o guia seja um instrumento util para as equipes assistenciais que prestam cuidados
intensivos a pacientes pediatricos em dialise peritoneal.

A partir da questdo de pesquisa ja elucidada e dos achados cientificos encontrados,
os cuidados abordados no guia foram divididos em trés grandes categorias: cuidados para
preven¢do de complicagdes mecanicas; cuidados para prevengdo de complicagdes

infecciosas; cuidados para prevencao de complicagdes clinicas. Essa divisdo foi inspirada
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na pratica assistencial vivenciada pela autora, com o objetivo de facilitar ao profissional
de enfermagem a constru¢ao de um diagrama de ideias e conceitos sobre os cuidados de
sua responsabilidade no atendimento ao paciente pré e pds-cirurgico.

O guia pode ser acesso através do link:

https://drive.google.com/file/d/1Thu tMQT6GImIYEP6uhXXgv9oDKbl5A4H/view?usp

=sharing


https://drive.google.com/file/d/1hu_rMQT6GJmIYEP6uhXXqv9oDKbl5A4H/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1hu_rMQT6GJmIYEP6uhXXqv9oDKbl5A4H/view?usp=sharing
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ANEXO: PRODUTO CIENTIFICO

O produto cientifico originado a partir desta pesquisa tem como titulo “Cuidados
intensivos de enfermagem com o cateter de didlise peritoneal em pediatria: uma revisao

sistematica” e sera submetido ao periddico Journal of Nursing and Health (JONAH).



