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1. INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma doenca que vem crescendo
significativamente e tem como corresponsaveis 0 aumento da incidéncia de
hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes, neoplasias de préstata e colo de
Gtero, pois muitas pessoas podem desenvolver a insuficiéncia renal por causa da
falta de acompanhamento adequado e deteccdo precoce dessas doencas
(DAURGIDAS, 2010).

Os rins executam o principal papel do sistema urinario. Eles, além de
eliminar os materiais indesejaveis que séo ingeridos pelo corpo, tém a funcao de
controlar o volume e a composicdo dos liquidos corporais, mantendo o ambiente
das células estavel para realizacdo das suas funcbes como a excrecdo dos
produtos indesejaveis do metabolismo e de substéncias estranhas, drogas e
produtos quimicos (GUYTON, 2006). Atuam também regulando a pressao arterial
secretando a enzima renina e o pH do sangue conservando os ions bicarbonato e
excretando os ions hidrogénio na urina (TORTORA, 2009). O desequilibrio
dessas fungdes pode levar a insuficiéncia renal crénica, uma doenca de elevada
morbidade e mortalidade na qual os rins perdem a capacidade de realizar suas
funcdes bésicas, resultante da grande perda de numero de néfrons funcionais.
Essa perda é irreversivel, lenta e progressiva, levando a doenca renal terminal.

A hemodialise é uma das formas de tratamento para os pacientes que
estdo no ultimo estagio da doenca renal crénica. Constata-se na literatura que
cerca de um milhdo e duzentos mil pessoas sobrevivem sob alguma forma de
tratamento dialitico em todo o mundo. (PENNAFORT, 2012).

Especificamente no Brasil, estudos epidemiol6gicos sobre doenca renal
cronica revelaram que o numero de pacientes em programa de dialise aumentou
significativamente nos Uultimos oito anos (TERRA, 2010). Dados de 2009
constataram que havia aproximadamente 77.589 pacientes em dialise no Brasil e
gue a incidéncia de novos pacientes cresce 8% ao ano e que 0s gastos com
programas de dialise e transplante renal situam-se em torno de R$1,4 bilhdes ao
ano (TERRA e BASTOS, 2010).

A doencga renal crbnica é definida como uma leséo do parénquima renal

elou pela diminuicdo funcional dos rins por um periodo igual ou superior a trés
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meses. A reducdo da taxa de filtracdo glomerular pode ser de até 50% em relacao
ao seu normal. Quando a perda funcional dos rins se agrava ocorrem ma-
nifestacbes, tanto clinicas quanto laboratoriais, que tornam evidente o
diagnéstico, tais como: anemia, anorexia, distlrbios hidroeletroliticos, metabdlicos
e hormonais, e também um déficit de crescimento pondero-estatural (BASTOS e
MOREIRA, 2010).

A principal forma de tratamento da doenca renal crénica € a hemodialise.
Esse procedimento simula o processo fisioldgico de filtracdo glomerular, baseado
no mecanismo de difusdo. Assim, 0s pacientes sdo conectados a uma maquina
especifica durante um periodo que pode chegar até quatro horas, numa
frequéncia de trés dias por semana (KARKAR, 2012).

O tratamento de hemodidlise, na maioria das vezes, gera frustracdo e
limitagBes, uma vez que é acompanhado de diversas restricdes, dentre elas a
manutencdo de uma dieta especifica; associada as restricdes hidricas e a
modificacdo na aparéncia corporal em razao da presenca do cateter para acesso
vascular ou da fistula arteriovenosa (FAV) (FERREIRA, 2014).

Neste contexto, o paciente renal cronico se depara com diversos conflitos
gue causam modificacdes no seu cotidiano com restricbes e comprometimento da
sua qualidade de vida. Ele vivencia condi¢cbes particulares, necessitando da
hemodidlise e do controle rigoroso da dieta e da restricdo hidrica. Assim, no
contexto do adoecimento e da necessidade de hemodialise, as repercussdes
afetam tanto as dimensdes pessoais quanto as familiares e sociais (VALLE,
2013).

Os avancos tecnolégicos e terapéuticos na area de dialise contribuiram
para o aumento da sobrevida dos clientes com doenca renal crénica (DRC), sem,
no entanto, possibilitar-lhes a desejada qualidade de vida. Alguns dos sintomas
apresentados por essas pessoas, em tratamento hemodialitico, traduzem-se em
diversos graus de limitacdo: fisica, de condi¢cbes de trabalho e emocionais. Elas
dependem de tecnologia avangada para sobreviver, apresentam limitagcdes no seu
cotidiano e vivenciam perdas e mudancas biopsicossociais que interferem na sua
qualidade de vida (NASCIMENTO, 2005).

A necessidade de se adaptar a novas rotinas impostas pelo tratamento,

bem como atender objetivos e propdsitos no seu cotidiano, constituem-se em
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fontes de demandas de atencao para esses pacientes, exigindo dos mesmos um
aumento da capacidade de direcionar atencdo para aspectos importantes do
tratamento (REIS, 2009).

Diante do exposto, € importante que o enfermeiro esteja presente nas
sessbes de hemodidlise coordenando a equipe e identificando as necessidades
particulares de cada paciente. Além disso, educando a familia e o paciente sobre
a doenca e suas complicacbes e fornecendo orientacdes sobre o plano
terapéutico, com aspectos técnicos e psicolégicos (MOREIRA, 2012).
Entendendo-se que a enfermagem traz o cuidado como esséncia da sua profisséo
e estd, portanto, em contato direto com o paciente. O presente estudo teve como
objetivo sintetizar o conhecimento produzido em artigos acerca dos cuidados de

enfermagem prestados aos pacientes renais cronicos em hemodialise.

1.1. JUSTIFICATIVA

O presente estudo foi motivado pela vivéncia relacionada ao paciente
dialitico. Pretendendo dar énfase a assisténcia de enfermagem e qual a sua
importancia para o bem estar desses pacientes. Motivando ao autocuidado,
orientando-o0 e auxiliando os mesmos no que diz respeito ao seu estado
psicossocial. O enfermeiro, durante a realizacdo das sessGes de hemodidlise, é
fundamental na orientagdo dos clientes e familiares. Seu apoio ao cliente no
enfrentamento e tratamento da doenca renal crénica contribui para que este
adquira competéncia e habilidades nas acdes de autocuidado, o que também
motivou a realizacao deste estudo (SANTOS, 2011).

Este estudo contém informacdes pertinentes ao saber em hemodialise, as
quais sdo de grande valia para a area da nefrologia e que, ao serem publicadas,
contribuirdo para que objetivos relacionados a assisténcia de qualidade, ao
paciente renal cronico em hemodialise, sejam alcancados com vistas a
qualificacdo dos profissionais envolvidos e sobrevida dos pacientes que fazem
este tipo de tratamento.

A pesquisa podera servir como base de estudo para a comunidade
académica e cientifica no sentido de subsidiar a formacdo e qualificacdo do

enfermeiro atuante e nefrologia, bem como de fomentar a pesquisa cientifica
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nesta area, mais especificamente no que tange ao contexto da terapia renal
substitutiva. As informagdes aqui contidas poderao guiar pesquisadores acerca da
construcdo de artigos/publicacfes relacionados ao tema.

Desta forma, esta pesquisa oferece subsidios para que o profissional
enfermeiro, atuante em nefrologia, perceba a necessidade de avaliar as
demandas individuais de cada paciente em tratamento hemodialitico,
direcionando a assisténcia adequada e individualizada, a fim de promover
transformacdes pertinentes, planejar e implementar intervencdes para
manutencdo e/ou melhoria da assisténcia prestada, visando prevenir o
agravamento da doenga, comprometimento da qualidade de vida dos pacientes

renais cronicos.

1.2. PROBLEMATICA

E importante considerar que a IRC tem carater irreversivel e necessita de
tratamento dialitico imediato, por tempo indeterminado, com o objetivo de
controlar a uremia e evitar a morte do paciente (CHAGAS et al, 2007). A
hemodialise € o método de didlise mais comumente empregado para remover
substancias nitrogenadas toxicas do sangue e excesso de agua. Requer cuidado
intensivo devido a possibilidade de intercorréncias clinicas. Neste sentido, é
importante refletir sobre o cuidado de enfermagem aos pacientes renais cronicos,
particularmente no que se refere a qualidade da assisténcia, resolutividade do
servigo/tratamento e educacdo em saude (RODRIGUES e BOTTI, 2009).

O paciente com IRC, em programa de hemodidlise, é conduzido a conviver
diariamente com uma doenca incuravel que o obriga a uma forma de tratamento
dolorosa, de longa duracéo e que provoca, juntamente com a evolucao da doenca
e suas complicacdes, ainda maiores limitacoes e alteracbes de grande impacto,
que repercute tanto na sua propria qualidade de vida quanto na do grupo familiar
(HIGA, 2008).

A hemodidlise, na maioria das vezes, representa uma esperanca de vida, ja
gue a doenca é um processo irreversivel. Contudo, observa-se que geralmente as
dificuldades de adesdo ao tratamento estdo relacionadas a néo aceitacdo da
doenca, a percepcdo de si proprio e ao relacionamento interpessoal com

familiares e ao convivio social (LOPES, 2007).
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O objetivo da assisténcia de enfermagem neste setor é identificar e
monitorar os efeitos adversos da hemodialise e complicacBes decorrentes da
propria doenca, desenvolvendo acdes educativas de promocdo, prevencao e
tratamento (LIMA et al, 2008). Segundo a RDC n° 154 (MELO, 2004), de 15 de
Junho de 2004, o programa de hemodialise deve integrar em cada turno, no
minimo um enfermeiro para cada trinta e cinco pacientes. Nesse setor existem
varias intervencdes especificas realizadas pelo enfermeiro, entretanto, o0s
registros despendem muito tempo, uma vez que sao realizados de forma
descritiva, e por isso acabam nédo sendo feitos em virtude da alta demanda de
atendimento (LIMA et al, 2008).

A incidéncia de DRC em hipertensos € de cerca de 156 casos por milh&o,
em estudo de 16 anos com 332.500 homens entre 35 e 57 anos. O risco de
desenvolvimento de nefropatia é de cerca de 30% nos diabéticos tipo 1 e 20%
nos diabéticos tipo 2. No Brasil, dentre 2.467.812 pacientes com hipertenséo e/ou
diabetes cadastrados no programa Hiperdia do ministério da saude em 29 de
marco de 2004, a frequéncia de doencas renais foi de 6,63% (175.227) casos
(ROMAO JUNIOR, 2004).

No Brasil, dados do censo realizado pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), referente ao ano de 2009, estimaram a existéncia, em janeiro
de 2009, de 77.589 mil pacientes em tratamento dialitico. Dentre os tipos de
didlise, a hemodialise (HD) corresponde ao tratamento de 89,4% dos pacientes,
sendo que 92% dos pacientes que aderem ao tratamento dialitico iniciam por
essa modalidade. Estima-se que, a cada ano, 26.177 pacientes aderem a dialise
no Brasil, sendo que a porcentagem de pacientes conforme a fonte pagadora é de
86,7% pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e 13,3% para outros convénios (SBN,
2009).

No Brasil, a prevaléncia de pacientes em tratamento dialitico varia por
regido. No Nordeste, em 2009, a prevaléncia foi de 299 pacientes por milhdo da
populacdo (pmp) e a média nacional foi de 405 pmp (SESSO et al, 2010).

Diante destas dificuldades que o cliente tem em relacdo a aceitacdo da doenca e
o tratamento hemodialitico e suas possiveis complicacdes, pergunta-se: Qual a
Importancia do profissional enfermeiro junto ao cliente em tratamento de

hemodialise?
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo geral
Identificar o papel do profissional enfermeiro aplicado ao paciente em

tratamento de hemodialise.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. DOENCA RENAL CRONICA

A medida que a funcdo renal deteriora os produtos do metabolismo
protéico (que formam os componentes da urina) acumulam-se no sangue.
Existem desequilibrios na bioquimica do organismo e nos sistemas
cardiovascular, hematologico, gastrintestinal, neurolégico e esquelético. Também
sdo observadas alteracbes na pele e no sistema reprodutor. Com a diminuicédo
glomerular ha um decréscimo no fosforo filtrado, o que fara com que o fosfato
plasmético suba. Isso resulta em uma diminuicdo no calcio ionizavel. Por
conseguinte, ha um aumento na secrecdo da paratireoide (paratireoidismo
secundario). Esse ultimo normalmente aumenta a excrecao de fosfato e eleva o
nivel de calcio no plasma, porém na insuficiéncia renal a excrecéo de fosfato cai
abaixo do normal e o principal efeito do horménio da paratireoide, é retirar calcio
do osso. A doenca Ossea urémica (osteodistrofia renal) surge a partir de
alteracdes no equilibrio entre o célcio, o fosfato e a paratireoide. Também nesse
caso 0 metabdlito ativo da vitamina D (1,25-diidroxicolecalciferol) é fabricado pelo
rim e a disponibilidade desse metabdlico diminui com a evolu¢édo da doenca renal.
Além disso, o processo de calcificacdo no 0sso comeca a falir, resultando em
osteomalacia. O magnésio plasmatico pode subir devido as perdas através do
vomito e da diarreia. (MANUAL DE DIALISE/NEFROLOGIA, 2012).

A Insuficiéncia Renal é uma patologia nefrolégica que requer, na maioria
das vezes, tratamento dialitico. Os sinais e sintomas iniciais da insuficiéncia renal
sdo inespecificos, dificultando o diagndstico precoce. Nas fases iniciais da IR,
guando as manifestacdes clinicas e laboratoriais sdo minimas ou ausentes, o
diagnéstico pode ser sugerido pela associacdo de manifestacfes inespecificas
(fadiga, anorexia, emagrecimento, prurido, ndusea ou hemodlise, hipertenséao,
polidria, nictdria, hemataria ou edema). Os principais sintomas sao: nictdria,
polidria, oliguria, edema, hipertensao arterial, fraqueza, fadiga, anorexia, nduseas,
vomito, insOnia, caibras, prurido, palidez cutanea, xerose, miopatia proximal,
dismenorréia, amenorreia, atrofia testicular, impoténcia, déficit cognitivo, déficit de

atencéo, confuséo, sonoléncia, obnubilagdo e coma. (NASCIMENTO, 2013).
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Insuficiéncia renal crénica é a perda progressiva das func¢des renais no
periodo de meses ou anos, e definida como uma taxa anormalmente baixa de
filtracdo glomerular, a qual geralmente é diagnosticada indiretamente pelo nivel
de creatinina no soro sanguineo. (SOARES, 2009).

Como mencionado, na insuficiéncia renal crbénica o0s sintomas
desenvolvem-se lentamente. Dessa forma, a alteracdo do rim, em fase inicial, s
pode ser detectada com analises de laboratorio. Quando diagnosticada, pode-se
perceber um nivel moderado de &cido no sangue (acidose). Dois produtos
metabolicos de excregdo, a ureia e a creatinina, que normalmente sao filtrados
pelos rins, acumulam-se no sangue. A concentracao de calcio diminui e aumenta
a de fosfato. A concentracdo de potassio no sangue é normal ou apenas
ligeiramente aumentada, mas pode tornar-se perigosamente alta. O volume de
urina tende a permanecer estavel, geralmente de 1 Lt a 4 Lt diarios,
independentemente da quantidade de liquidos consumidos. Em geral, o individuo
tem uma anemia moderada. As andlises de urina podem detectar muitas
alteracdes, tanto nas células como na concentracdo de sais. (SOARES, 2009).

Assim, a medida que a insuficiéncia renal evolui e se acumulam
substancias téxicas no sangue, o individuo comeca a sentir-se pesado, cansa-se
facilmente e diminui a sua agilidade mental. Com o aumento de substancias
toxicas, produzem-se sintomas nervosos e musculares, como espasmos
musculares, fraqueza muscular e caibras. Também se pode experimentar uma
sensacao de formigamento nas extremidades e perder a sensibilidade em certas
partes. As convulsGes (ataques epilépticos) podem ocorrer em resultado da
hipertensédo arterial ou das alteracbes na composicao quimica do sangue que
provocam o mau funcionamento do cérebro. A acumulacado de substancias toxicas
afeta também o aparelho digestivo, provocando perda do apetite, nauseas,
vomitos, inflamacdo da mucosa oral (estomatite) e um sabor desagradavel na
boca. Estes sintomas podem levar a desnutricdo e a perda de peso. (SOARES,
2009).

O monitoramento da doenga renal cronica terminal (DRCT) no Brasil &
realizado por trés grandes fontes de informacbes em saude: o Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade — SIM —, o Sistema de Informacgfes Hospitalares

do Sistema Unico de Saude — SIH/SUS — e o subsistema de Autorizacdo de
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Procedimentos de Alta Complexidade — Apac —, todos com cobertura nacional,
aptos a atenderem as necessidades gerenciais, financeiras e epidemiolégicas
nacionais (CARVALHO e MOTA, 2007).

2.1.1. Tratamento

O objetivo do tratamento € ajudar os rins doentes a manter a homeostasia
pelo maior tempo possivel. Deve-se pesquisar e tratar todos os fatores que
contribuem para o problema (uropatia obstrutiva, etc.). Com a deterioracdo da
funcdo renal, faz-se necessaria uma intervencdo dietética com um cuidadoso
controle da ingesta de proteinas, da ingesta de liquido para contrabalancar as
perdas hidricas, da ingesta de sédio para contrabalancar as perdas de sodio e
uma certa restricdo de potassio e fosfato. (MANUAL DE DIALISE/NEFROLOGIA,
2012).

Ao mesmo tempo, deve-se assegurar uma ingesta calérica adequada e
uma complementacédo vitaminica. H4 uma certa restricdo de proteinas, uma vez
gue a uréia, a creatinina, o acido Urico e os acidos organicos — os produtos do
metabolismo das proteinas da dieta e do tecido acumular-se-ao rapidamente no
sangue quando existe um clareamento renal alterado. As proteinas permitidas
devem ser de alto valor biolégico (laticinios, ovos, carne) para proporcionar 0s
aminoacidos essenciais. Geralmente a quantidade de liquido permitida é de 500 a
600 ml a mais do que o débito urinario das 24 horas. (MANUAL DE
DIALISE/NEFROLOGIA, 2012).

Diminui-se a ingesta de fosfato (0 que é feito reduzindo-se a ingesta de
proteina) para interromper o hiperparatireodismo secundario. Administram-se
antidcidos a base de hidroxido de aluminio porque eles captam fésforo no trato
intestinal. Fornecem-se calorias por meio de carboidratos e gorduras para evitar o
consumo. Faz-se necessaria uma complementacéo vitaminica, uma vez que a
dieta pobre em proteinas nédo fornece o complemento exigido de vitaminas. (O
paciente em dialise também pode perder todas as vitaminas hidrossollveis do
sangue durante o tratamento). A hiperpotassemia ndo €, normalmente, um
problema até que surja uma oligaria intensa (menos de 250 ml). (MANUAL DE
DIALISE/NEFROLOGIA, 2012).
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As atuais modalidades de tratamento para DRC sao: (i) conservadora —
dieta e medicamentos —; (ii) dialitico [hemodidlise (HD)] e diélise peritoneal [ou
DP: dialise peritoneal intermitente (DPI); dialise peritoneal ambulatorial continua
(DPAC); e dialise peritoneal automatizada (DPA)]; e (iii) transplante renal (TR:
doador vivo ou doador-cadaver) (Thomé et al, 2006). A DRC é um problema de
Saude Publica mundial — sua incidéncia e prevaléncia aumentam
progressivamente —, com evolucdo desfavoravel e custo elevado (HAMER e
NAHAS, 2006).

Existem situacbes onde o tratamento dialitico (hemodialise, dialise
peritoneal e hemofiltracéo) € emergencial por haver um risco iminente para a vida
do paciente. Entretanto, a melhor conduta é prevenir a necessidade de dialise de
urgéncia pela préatica da indicacdo precoce de dialise antes do surgimento do
quadro de uremia franca e/ou de complicagBes clinicas, metabdlicas e
eletroliticas. As principais indicacdes dialiticas séo:

- Hiperpotassemia — acima de 5,5 meg/L com alteracbes ao ECG ou maior que
6,5 meq/L;

- Hipervolemia: edema periférico, derrames pleural e pericardico, ascite,
hipertenséo arterial e ICC;

- Uremia: sistema nervoso central (sonoléncia, tremores, coma e convulsdes)
sistema cardiovascular (pericardite e tamponamento pericardico), pulmdes
(congestdo pulmonar e pleurite), aparelho digestivo (nauseas, vOmitos e
hemorragias digestivas);

- Acidose metabdlica grave;

- Outras: hipo ou hipernatremia, hipo ou hipercalcemia, hiperuricemia,
hipermagnesemia, hemorragias devido a distarbios plaquetarios, ICC refratéaria,

hipotermia e intoxicacdo exogena. (SBN, 2007).

2.2. EPIDEMIOLOGIA

Atualmente, a Doenga Renal Cronica, tem sido considerada um problema
de saude publica. Analise do National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) demonstrou que cerca de 13% da populacdo adulta nos EUA
apresenta algum grau de perda de fungéo renal (BRASIL, 2014)). Outro desfecho
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temido da DRC é a perda continuada da funcéo renal, processo patologico
conhecido como progressao, que pode levar muitos desses pacientes para a DRC
terminal (DRCT). Pacientes que evoluem para DRCT necessitam de algum tipo de
terapia renal substitutiva (TRS), sendo as modalidades disponiveis: a
hemodialise, a didlise peritoneal e o transplante renal. No inicio da década
passada, estimava-se que haveria cerca de 2 milhdes de pessoas em TRS em
todo o mundo em 2010 (BRASIL, 2014), sendo que esse namero tem aumentado
de forma expressiva nos paises em desenvolvimento.

Aproximadamente 90% dos casos diagnosticados de DRCT ao redor do
mundo sdo provenientes dos paises em desenvolvimento. A taxa de prevaléncia
de pacientes em TRS é de 1.000 pacientes por milhdo de pessoa (pmp) em
paises da Europa, no Chile e Uruguai, é de 1.750 pacientes pmp nos EUA. De
acordo com o Censo Brasileiro de Dialise publicado em 2012, o numero de
pacientes com DRCT no Brasil praticamente duplicou na ultima década, passando
de 42.695 em 2000 para 91.314 em 2011 (15-16), com uma taxa de 475 pmp,
com mais de 28.000 novos pacientes ao ano iniciando TRS. A despeito desse
aumento consideravel, a prevaléncia de pacientes em TRS no Brasil estd abaixo
de nacdes com perfil semelhante, apontando para a necessidade de identificacao
e tratamento adequado dos pacientes com fatores de risco para a DRC, bem
como seu diagndstico precoce e tratamento, visando o cuidado integral desses
pacientes, tendo como principais objetivos a reducao de desfechos desfavoraveis,

como a mortalidade cardiovascular e a progresséo para DRCT (BRASIL, 2014).

2.3. AEVOLUGAO DA HEMODIALISE

No ano de 1837 — Thomas Grahan utilizou o termodialise para o fenébmeno
de difusdo (propagacéo) de cristaloides através de membranas semipermeaveis.
1877- Wegner observa os principios da osmose e da difusdo. 1913 -
Desenvolvimento do rim artificial experimental em caes. 1923 — Ganter realizou as
primeiras tentativas de dialise peritoneal no ser humano. 1926 — Na Alemanha,
aconteceu a primeira diadlise em humanos, o paciente era um jovem de 20 anos

(CANCIAN, 2016). A figura a seguir mostra a primeira maquina de dialise usada.
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Figura 1 - Primeira maquina de Didlise -1943: Cilindro rotativo de Kolff. Fonte: (CANCIAN,
2016) — femague.org.br

Figura 2 - Maquina de Dialise de Kolff-Brigham: 1948. Fonte: (CANCIAN, 2016) — femague.org.br

A figura a seguir € de um rim artificial que foi desenvolvido para reduzir a
guantidade de sangue fora do corpo e para eliminar a necessidade de bombear o

sangue através do dispositivo.
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Figura 3 - Rim artificial de Guarino e Guarino: 1952. Fonte: (CANCIAN, 2016) — femague.org.br

Figura 4 - A primeira didlise peritoneal intermitente, feita em 1962, em Minas Gerais. Fonte:
(CANCIAN, 2016) — femague.org.br

Apesar da fistula Bresccia ter sido desenvolvido em 1962, ainda em 1965
nds nao a utilizdvamos. Usamos o Shunt de Scribbner (¢ o0 mesmo que uma
fistula artério venosa sé que externa, feita fora do braco do paciente, ao passo
que as atuais sao internas. A grande importancia, foi que ele permitiu pela
primeira vez que se dializassem doentes renais crénicos (CANCIAN, 2016).

Desde 1949, ano em que Tito Ribeiro de Almeida, no Hospital das Clinicas

de Sao Paulo, utilizou pela primeira vez no Brasil o “rim artificial” para tratar uma
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paciente de 27 anos de idade portadora de insuficiéncia renal, a nefrologia nunca
mais foi a mesma. Ao longo das Ultimas seis décadas, o tratamento dialitico
apresentou uma expansao notavel no Brasil. O numero de pacientes tratados
passou de 500, em 1976, para 9 mil, em 1986, cresceu para 32 mil, em 1996,
chegando aos 95 mil, em 2008 (CANCIAN, 2016).

Figura 5 — Maquina de diélise atual
Fonte: Hospital Dr® Miguel Soeiro (2016)

Figura 6 — Agulhas para didlise.
Fonte: Rins da kraw (2012)
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Figura 7 — Centro de Hemodialise

Fonte: Portal portal cival anjos (2014)

Figura 8 — Paciente ligado na maquina de dialise em uma sessédo de Hemodidlise
Fonte: Reda¢cdo CCOM — MPMA (2016)

2.4. A IMPLANTACAO DA DIALISE NO BRASIL

Apbs esta fase pioneira, ja se constata a presenca de diversos Servicos de
Doencas Renais no pais e a natural incorporacdo tecnolégica. Em 1956, séo
introduzidos os rins artificiais Kolff-Brigham, importados dos Estados Unidos
(“tanque de ago”), os primeiros no Rio de Janeiro - Hospital Pedro Ernesto em
04/01/1956 e Hospital dos Servidores do Estado em 05/03/1956 - e em S&o Paulo
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- Hospital das Clinicas em 01 novembro de 1956. Em 1968, comegcaram a ser
comercializados no Brasil os rins artificiais Travenol RSP (NEFRO SP, 2009)

Até esta época, somente pacientes portadores de insuficiéncia renal aguda
podiam usufruir da terapéutica dialitica. Somente em meados dos anos 1960 é
que a hemodidlise passou a ser utilizada para o tratamento de substituicdo renal
de portadores de insuficiéncia renal cronica (IRC). No Brasil, os trabalhos iniciais
foram realizados no Parana pelo Prof. Adyr Mulinari apés treinamento em Seattle-
EUA com o Prof. Scribner, pioneiro do shunt arteriovenoso. Segue-se 0 uso de
dialise peritoneal e hemodialise para tratar portadores de IRC em S&o Paulo (Prof.
Emil Sabbaga, em 1962) e no Rio de Janeiro (Prof. Francisco Santino Filho, em
1963). Posteriormente, sdo descritas experiéncias em outros Estados brasileiros.
Estes centros localizavam - se principalmente em hospitais universitarios e em
raros nucleos privados do pais. Estava implantada a hemodidlise como
modalidade de tratamento de portadores de IRC no Brasil. (JERJ). (NEFRO SP,
2009).

2.5. 0 PROCESSO DE HEMODIALISE

Segundo Smeltzer; Bare (2002) a hemodialise € um processo que consiste
na remocao de liquidos e dos produtos de degradac&o urémicos do corpo quando
0s rins sdo incapazes de fazé-lo. Os objetivos da hemodialise sdo extrair as
substancias nitrogenadas toxicas do sangue e restaurar o volume e a composicao
dos liquidos corporais aos seus valores normais. O sangue, carregado de toxinas
e residuos nitrogenados, é desviado do paciente para uma maquina no qual é
limpo e devolvido ao paciente.

A hemodialise € um método de depuracdo extracorpdérea pelo qual o
sangue obtido por um acesso vascular (cateteres, shunts ou fistulas) é colocado
em contato com uma solugdo de didlise em um filtro especial que usa uma
membrana semipermeavel artificial. (VERONESE; MANFRO; THOME, 1999).

O sangue pode ser retirado, limpo e devolvido ao corpo em velocidades
entre 200 e 800 ml/min. O acesso a circulacédo do paciente deve ser estabelecido,
ja que existem diversos tipos de acessos disponiveis. O acesso imediato a

circulacdo do paciente para hemodialise aguda é feito ao se inserir um cateter de
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luz dupla ou de mdltiplas luzes na veia subclavia, jugular interna ou femoral. Esse
acesso vascular pode ser utilizado por varias semanas apesar de ndo estar isento
de riscos como: hematoma, infec¢éo, fluxo inadequado, etc. Os cateteres de luz
dupla com baldo também podem ser inseridos por meios cirargicos na veia
subclavia dos pacientes que necessitam de um cateter venoso central para a
dialise durante um periodo mais prolongado. Outro acesso mais permanente,
denominado fistula, é criado por meios cirurgicos, geralmente no antebraco, ao se
unir uma artéria em uma veia, tanto latero-lateral quanto término-lateral. O
segmento arterial da fistula é empregado para o fluxo arterial e o segmento
venoso para a reinfusédo do sangue dialisado. (SMELTZER; BARE, 2002).

A hemodialise consiste em uma técnica de filtracdo do sangue utilizando
dois processos fisicos: difusdo e ultrafiltracdo. O transporte por difusdo é o
mecanismo primario para remoc¢do de toxinas pela hemodidlise que ocorre
quando um gradiente de concentracdo de um soluto é estabelecido através de
uma membrana semipermeavel; entdo, o soluto se difunde pela membrana do
lado mais concentrado para o lado menos concentrado. O outro processo é a
ultrafiltracdo no qual a remocéo de fluidos é feita por meio da aplicacdo de um
gradiente de pressdo hidrostatica ou osmotica através da membrana; dessa
forma, o fluido atravessa a membrana do local de maior presséo para o de menor.
(SOARES, 2001).

Para dar inicio a sessdo de hemodialise € necessario ter preparado o
ambiente, o sistema de tratamento da agua, os equipamentos e o0 material a ser
utilizado, assim como certificar-se do seu bom funcionamento, individualizando o
preparo para cada paciente. E importante também ao admitir o paciente na
unidade realizar breve anamnese e exame fisico, com o intuito de adequar a

prescricao da dialise do paciente as condi¢cdes do mesmo. (SANTOS et al., 1999).

2.6. COMPLICAGOES NA HEMODIALISE

As complicagbes que ocorrem durante a sessao de hemodialise podem ser
eventuais, mas algumas sdo extremamente graves e fatais. (Castro, 2001) A
principal complicagdo que ocorre durante a hemodialise envolve as alteragfes

hemodindmicas decorrentes do processo de circulagdo extracorpérea e a
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remoc¢do de um grande volume de liquidos em um espac¢o de tempo muito curto.
As complicagBes mais comuns durante a hemodialise sdo, em ordem decrescente
de frequéncia, hipotensédo (20%-30% das dialises), céibras (5%-20%), nauseas e
vomitos (5%-15%), cefaleia (5%), dor toracica (2%-5%), dor lombar (2%-5%),
prurido (5%), febre e calafrios (< 1%). As complicacdbes menos comuns, mas
sérias e que podem levar a morte incluem: a sindrome do desequilibrio, reacdes
de hipersensibilidade, arritmia, hemorragia intracraniana, convulsées, hemolise,
embolia gasosa, hemorragia gastrintestinal, problemas metabdlicos, convulsées,
espasmos musculares, insénia, inquietacdo, deméncia, infec¢des, pneumotorax
ou hemotorax, isquemia ou edema na méo e anemia (NASCIMENTO, 2013).

Em um estudo de corte realizado em Alfenas-MG, verificou-se que 96,6%
das complicacBes ndo ocorriam pela primeira vez, revelando alta reincidéncia e
sugerindo a possibilidade de se prever e antecipar as intervencoes. (Terra FS et
col, 2010) A infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter central para
hemodialise € uma complicacdo que pode ser minimizada pela melhora da
assisténcia de enfermagem e pela educacao do paciente e que leva a perda do
acesso venoso, internamento e sepse. (Nascimento, Marques, 2005).

Ocorreu nos ultimos anos um grande progresso em relacao a seguranca e
a eficacia das maquinas de hemodialise, tornando o tratamento mais seguro. Os
equipamentos de hemodialise contém alarmes que indicam qualquer alteracéo
gue ocorra no sistema (detectores de bolhas, alteracdo de temperatura e do fluxo
do sangue entre outros), mesmo assim, iSSo ndo garante que as complicacbes
deixem de ocorrer. (Castro, 2001) Além disso, o paciente em tratamento renal
cronico ainda estabelece uma relacdo de dependéncia desse equipamento, de
uma equipe especializada, além da obrigatoriedade de aceitar e assumir um
esquema terapéutico rigoroso para manutencdo de sua vida. (Castro, 2001) A
equipe de saude treinada pode garantir um tratamento dialitico seguro, mesmo
assim ndo ha como se garantir a ndo ocorréncia de complica¢des, que no mais
das vezes estdo associadas as condi¢des clinicas do paciente e a evolugdo da
doenca renal. (Castro, 2001) Além das complicacdes, ainda entram na conta dos
potenciais riscos ao paciente 0s eventos adversos relacionados a terapia. Um
estudo realizado com 25 profissionais de enfermagem revelou que todos relatam

ter presenciado ou ter tido conhecimento de eventos adversos como cateter
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obstruido, retirada acidental da agulha da fistula e coagulagdo do sistema
extracorpéreo.

A cefaleia € o sintoma doloroso mais comum, com prevaléncia anual da
ordem de 53% e prevaléncia mensal de cerca de 63%. (ANTONIAZZI et al.,
2002). A cefaleia é sintoma frequente em pacientes com IRC em regime de
hemodialise. A identificagdo dos fatores possivelmente relacionados com a
etiogénese de cefaleia nesses pacientes, bem como o tratamento oferecido sao
topicos de grande interesse. Analisar fatores etiolégicos envolvidos no
desencadeamento de cefaleia relacionada a hemodialise certamente envolve
dificuldades e baseia-se em grande parte em inferéncias. Diversas variaveis estao
envolvidas no procedimento dialitico e a génese da cefaleia provavelmente é
multifatorial em muitos casos. (ANTONIAZZI et al., 2002).

Segundo Thomé et al. (1999) existem algumas intercorréncias relacionadas
ao acesso vascular. A instalacdo de cateteres em qualquer sitio pode provocar
reacao alérgica ao 6xido de etileno usado na esterilizagdo ou embolia aérea no
procedimento. Os cateteres podem ficar obstruidos por coagulos ou apresentar
dificuldades para fluxo venoso (mais frequente na jugular ou na subclavia). Para
evitar obstrucdo do cateter, deve-se hepariniza-lo quando nédo esta sendo usado.
Pode ocorrer também desconexdo acidental com sangramento e saida
espontanea do cateter sendo estas intercorréncias mais raras.

As fistulas arteriovenosas (FAV) é 0 acesso mais seguro € com maior
duracdo, mas também pode apresentar fluxo ruim que geralmente é causado por
obstrucdo parcial. O mau fluxo ocasiona pressdo negativa excessiva no lado
arterial do circuito extracorpéreo e aumenta a probabilidade de recirculacdo e ma
didlise. A obstrucdo parcial da FAV também acarreta resisténcia venosa
excessiva, 0 que pode provocar recirculacao e dialise inadequada. Em ambas as
situacOes, € necessario investigar-se a fistula para que uma correcdo seja
tentada, jA que a histéria natural dessas obstru¢cbes é de evoluir para obstrucéo
total por trombose. (THOME et al., 1999). A figura a seguir mostra locais de

insergéo de agulhas.
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Buttonhole Técnica usual: (Rope Ladder)

Locais de inserc@o Pseudcaneurismas
de agulhas

Figura 9 — Locais de insercéo de agulhas e pseudoaneurismas.
Fonte: Clinemge (2016)

A hipotensao arterial sintomatica observada durante a hemodialise é a
causa mais frequente de morbidade em pacientes com IRC, nessa forma de
tratamento. Esta intercorréncia ocorre em cerca de 20 a 30% dos procedimentos
realizados e mais comum em mulheres e em idosos. A hipotensédo arterial
sintomatica € definida como presséo arterial sistdlica abaixo de 90 mmHg ou
queda em 25% desse valor quando o0 paciente apresentar uma pressao sistolica
basal de 90-100 mmHg e associados a sintomas como zumbido, bocejos,
fragueza muscular, nauseas e vOmitos, cdaibras, sudorese, taquicardia, dor
precordial e confusdo mental. (SOARES, 2001).

2.7. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A enfermagem é uma profissdo em constante evolucdo que desenvolve
seus conhecimentos em termos de conceitos e teorias. Estes apoiam sua pratica
e implementam um processo de trabalho que auxilia os profissionais na tomada
de decisdo, facilitando prever fatos e avaliar consequéncias relacionadas ao
tratamento dos pacientes. Isto é aplicavel ao caso dos pacientes com IRC que
sao submetidos a hemodialise e que requerem assisténcia especifica.

Como o enfermeiro € o profissional que assiste o0 paciente nas sessfes de
hemodidlise de forma mais presente, ele deve estar apto/treinado para

prontamente intervir e assim evitar outras potenciais complicagbes. Os cuidados
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de enfermagem envolvem a sistematizacdo desde a entrada do paciente até a
saida deste da sessdo de hemodialise. (SANCHO et al, 2013).

Quando administrada por pessoal competente e com 0S recursos técnicos
indispensaveis, a hemodialise € um processo terapéutico praticamente isento de
riscos para a vida do paciente. Todavia, algumas complicacdes podem ocorrer,
mesmo quando € realizada dentro da melhor técnica. O profissional de
enfermagem deve orientar quanto ao funcionamento da hemodidlise, terapia
nutricional, ingestdo de liquidos, complicagcbes da hemodidlise e formas de
prevencdo, cuidados com acesso venoso, anticoagulagcdo e seus cuidados,
importancia da atividade fisica, do lazer e da associacdo a grupos de apoio.
(SANCHO et al, 2013).

O profissional de enfermagem de didlise esta em assisténcia constante
durante a hemodialise aguda. A pressao arterial e o pulso sao registrados pelo
menos a cada meia hora quando a condi¢cdo do paciente esta estavel. Todas as
pressbes do aparelho e velocidades do fluxo séo verificadas e registradas com
regularidade. O enfermeiro avalia as respostas do paciente a remocéao de liquido
e soluto e a condicéo e funcdo do acesso vascular do paciente. (SANCHO et al,
2013).

O enfermeiro junto & equipe de enfermagem deve instruir o paciente a
evitar movimentos do cateter no local de saida tanto quanto possivel, porque os
movimentos nesta regido retardam a cicatrizacdo e podem levar a infeccéo.
Quando o paciente iniciar o autocuidado para o cateter; as trocas de curativos
podem ser feitas menos frequentemente. Apos algumas semanas, o0 local de
saida do cateter pode ser deixado aberto ao ar ndo protegido, mas é preferivel,
geralmente, cobri-lo com uma gaze para minimizar irritacao.

O uso do processo de enfermagem como meétodo cientifico na execucao
das acdes de enfermeiro € imprescindivel para se atingir a autonomia profissional.
A enfermagem brasileira tem, ndo sé a preocupacdo, mas também a pratica de

desenvolvimento da metodologia da assisténcia em muitos centros do pais.
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3. METODOLOGIA
3.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de pesquisa bibliografica, baseado em producbes
cientificas da lingua portuguesa sobre o tema. Constituira uma pesquisa de
abordagem qualitativa consubstanciada na literatura pertinente ao tema proposto,
com o intuito de trazer informacdes pertinentes sobre o papel do enfermeiro ao
paciente em tratamento de hemodialise.

A pesquisa descritiva procura investigar a frequéncia com que um
fendbmeno ocorre e sua relacdo com 0s outros, sua natureza e caracteristicas,
correlacionando fatos (SILVA; CERVO; BERVIAN, 2007).

Foram incluidos os trabalhos que tinham relacdo direta com o tema do
estudo. Foram excluidos os trabalhos que ndo apresentaram subsidios relevantes
para a pesquisa e aqueles que foram publicados fora da data de abrangéncia da

presente revisao.

3.2. AMOSTRA DA PESQUISA

Foram selecionados publicacdes cientificas no periodo de 2006 a 2016, ou
seja nos ultimos dez anos no idioma Portugués nas bases de dados e periédicos:
LILACS, SCIELO e BDENF indexados. Para coleta dos dados foi utilizado como
instrumento a leitura dos artigos mediante pesquisas nas bases de dados

anteriormente citadas.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para andlise e sintese do material coletado, utilizou-se de um roteiro onde
se observaram 0s seguintes procedimentos: a) leitura informativa ou exploratoria,
gue constituiu na leitura do material para saber do que tratavam os artigos; b)
leitura seletiva, que se preocupou com a descrigdo e selecdo do material quanto a
sua relevancia para o estudo, excluindo-se os artigos que nao eram pertinentes
ao tema de interesse; c) leitura critica ou reflexiva que buscou as definicbes
conceituais sobre o tema, carater descritivo exploratério, uma vez que procurou

identificar o papel do enfermeiro na assisténcia de enfermagem a pacientes que
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realizam hemodialise, abordando o ensino do auto-cuidado na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes submetidos ao tratamento.

Para a coleta de dados utilizou-se como instrumento a selecdo de
publicacbes conforme os segmentos: autor, ano de publicacdo, periddico de
publicacdo, abordagem principal e resultados da pesquisa. A escolha destes
critérios como componentes do instrumento baseou-se no modelo de estudo
desenvolvido por Ferreira (2012).

Inicialmente foram selecionados 28 artigos relacionados ao tema doenca
renais crénicos e hemodidlise. Posteriormente, foi realizada leitura informativa
seguida de leitura seletiva para fins de identificar aquelas publicacbes que
abordavam o papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente renal crénico em
hemodidlise. A leitura critica ou reflexiva, realizada por ualtimo, possibilitou a

selecéo de 08 artigos diretamente relacionados ao tema em questao.

3.4. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esta pesquisa é de cunho literario, ou seja, revisdo de literatura, baseado
em producdes cientificas. A pesquisa nao envolve seres humanos e por isso néo
passou por andlise e aprovacdo do comité de ética e pesquisa. Lembrando que a
mesma esta dentro dos padrbes da ética literaria citando todos os autores e
fontes pesquisadas, sendo assim, ndo configurando plagio.

O plagio académico se configura quando um aluno retira, seja de livros ou
da Internet, ideias, conceitos ou frases de outro autor (que as formulou e as
publicou), sem Ihe dar o devido crédito, sem cita-lo como fonte de pesquisa.
Trata- se de uma violacdo dos direitos autorais de outrem. Isso tem implicacdes
civeis e penais. E o “desconhecimento da lei” ndo serve de desculpa, pois a lei é
publica e explicita. (NERY et al, 2008).

3. 4. 1. Cbdigo Civil - Art. 524

“a lei assegura ao proprietario o direito de usar, gozar e dispor de seus
bens, e de reavé-los do poder de quem quer que, injustamente, os possua”.
(NERY et al, 2008).
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3. 4. 2. Codigo Penal

Crime contra o Direito Autoral, previsto nos Artigos 7, 22, 24, 33, 101 a 110,
e 184 a 186 (direitos do Autor formulados pela Lei 9.610/1998) e 299 (falsidade
ideologica). (NERY et al, 2008).

3.5. PROCEDIMENTO PARA ANALISE E |INTERPRETACAO DOS
RESULTADOS

Os dados foram coletados e agrupados de acordo com a relevancia com o
tema proposto, sendo posteriormente analisados mediante leitura individual,
obedecendo aos critérios de inclusdo. Apds analise do material foram
identificadas categoria tematicas para facilitar a apresentacdo dos resultados. A
partir destas categorias os contetudos dos artigos foram agrupados e descritos.
Apbés as devidas buscas nos recursos ja anteriormente descritos, foram

selecionados os artigos que responderam aos critérios de inclusao.
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Quadro 1 — Resumo das caracteristicas das publicacdes relacionadas com o

papel do enfermeiro em hemodidlise.

AUTOR PERIODICO ABORDAGEM DO RESULTADOS
ESTUDO
FERREIR | Instituto Nacional de | Abordou o0 papel do | Neste estudo
A, A.F.A. | Ensino e Pesquisa - |enfermeiro como | constatou-se que as
INESP. Recife, 2014. coordenador da equipe e | pessoas com doenca
a assisténcia prestada, | renal cronica
identificando as | apresentaram muitas
necessidades individuais | demandas de
de cada cliente. atencdo, em relacao
ao autocuidado de
forma bastante
abrangentes.
SOARES | Faculdade de Séo | Este trabalho apresenta | As dificuldades e
, P. G. Camilo RJ, 2009. 36p. um estudo o qual aborda | complicacdes
a importancia do | enfrentadas pelo
profissional da paciente séo
enfermagem no | demonstradas com o
tratamento de pacientes | intuito de enfatizar a
que sofrem de | importancia do(a)
Insuficiéncia Renal | enfermeiro(a) na
Crobnica orientacao do
(IRC). paciente e na
prevencao de
infeccoes.
TRAVAGI | Rev. enferm. UERJ, Rio | Objetivou-se descrever a | Os enfermeiros tém
M, D. S.|de Janeiro, 2010 | atuacdo dos enfermeiros | realizado o]
A; abr/jun; 18(2):291-7. na prevencdo e na |rastreamento da
KUSUMO progressédo da DRC, da | populagdo de risco
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TA, L; atencdo basica a saude, | para Diabetes
TEIXEIR com pacientes diabéticos | Mellitus e hipertenséo
A, C. R. e hipertensos. arterial,
de S; contudo nédo ha
CESARI seguimento integral
NO, C. B. das recomendagbes
do Ministério da
Saude.
SOARRE | Producédo académica de | Este artigo apresenta | A analise do material
S, A. B. | nefrologia em | uma breve revisdo | coletado nos tedricos
S; enfermagem. Disponivel | literaria que  discorre | nos fez perceber que
MENDES | em: <|sobre as acdes do|o enfermeiro deve
- deabssoares@hotmail.c | enfermeiro frente aos | primeiramente ter
CASTILL |om >. Acesso em: 17 | pacientes com didlise | uma visdo holistica
O, A. M. | Out 2016. peritoneal. da patogenicidade, e
C. subsidiar acdes de
prevengao, promogao
e intervencgdes a nivel
individual e coletivo.
NASCIM | Assisténcia de | O presente estudo teve | Reforca-se a
:\E/INIOS enfermagem nas | por objetivo principal | necessidade de as
complicagbes durante | verificar a atuacdo da | clinicas manterem
as sessbes de | equipe de enfermagem | fluxos assistenciais
hemodialise frente as complicacdes | de forma a garantir
(Monografia). Faculdade | durante as sessbGes de |que o0 enfermeiro
boa viagem centro de | hemodialise. tome lugar  nas
capacitacao complicagbes, bem
educacional. Recife, COmo impressos que
2013. facilitem o registro da
assisténcia.
SANCHO | Revista Enfermagem | O objetivo deste estudo | Os resultados
, P. 0. S; | Contemporanea. 2013 | foi identificar as principais | demonstraram que 0s
TAVARE | Dez;2(1):169-183 intervencdes de | cuidados de
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S, R. P; | http://www.bahiana.edu. | enfermagem na | enfermagem
LAGO, C. | br/revistas assisténcia ao paciente | envolvem a
C.L. renal cronico em | sistematizacdo desde
tratamento hemodialitico. | a entrada do paciente
até a saida deste da
sessdo de
hemodialise. As

principais

complicagbes
encontradas na
literatura foram
hipotensédo e
hipertensdo arterial,
caimbras musculares,
sindrome do
desequilibrio da
dialise, nauseas,
vomitos, prurido,
febre, calafrios e

cefaleia.

Frazéo, Rev Rene. 2014 jul-ago; | Objetivou  sintetizar o | Diante dos achados,
C. M. F.|15(4):701-9. Disponivel | conhecimento produzido | identificou-se que o0s
de Q. et|em: <|em artigos sobre | cuidados de
al. www.revistarene.ufc.br | cuidados de enfermagem | enfermagem ao
>, aos pacientes renais | paciente renal

cronicos em hemodialise.

cronico estao focados
de
infeccbes, promocao
do

orientacbes a familia

na prevencao

autocuidado,
e ao paciente,
controle da dieta e

promocao de
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ambiente confortavel.

SILVA, E. | Universidade Paulista — | Descrever a atuacdo do | O enfermeiro e

R.etall. | UNIP Instituto de | enfermeiro em | responsavel pelo
Ciéncias da saude | hemodidlise e identificar | planejamento da
Graduacao em | as principais orientacdes | assisténcia de
Enfermagem - Atuacéo | aos pacientes e | enfermagem que

do enfermeiro na | familiares sobre os | envolve orientacdes

hemodialise: as | cuidados com a fistula | a0 paciente e seus
principais  orientagdes | arteriovenosa. familiares dentre
aos pacientes e estas orientacdes os
familiares sobre os cuidados essenciais
cuidados com a fistula com a fistula
arteriovenosa. 2015. arteriovenosa.

Dos oito trabalhos utilizados no presente estudo, todos sinalizam quanto a
importancia da atuacdo do enfermeiro, bem como apresentam ferramentas que
visam auxiliar o trabalho deste profissional na assisténcia a pacientes em
tratamento hemodialitico.

Ferreira, (2013) abordou o importante papel do profissional enfermeiro
como coordenador da equipe e a assisténcia prestada, identificando as
necessidades individuais de cada cliente, proporcionando meios de atendimento
que visem uma melhor adequacdo do tratamento, sinalizando e ensinando o
autocuidado (AC). Semelhantemente, Soares, (2009) desenvolveu um estudo no
qual aborda a importancia do profissional da enfermagem no tratamento de
pacientes que sofrem de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC).

Travagim, (2010) objetivou demonstrar a atuacdo do profissional
enfermeiro relacionado a atencdo basica aos pacientes hipertensos e diabéticos
para que DRC nao avance.

Soares e Mendes-Castillo, (2008) Objetivou analisar o conteudo das
producdes cientificas na area da enfermagem sobrea atuacdo do enfermeiro

frente ao paciente em tratamento de dialise peritoneal.
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Nascimento, (3013) discute a atuagcdo do enfermeiro frente as principais
complicacBes do paciente em tratamento de hemodidlise. J& Sancho et al, (2013)
teve como objetivo em seu estudo, identificar as principais intervencfes de
enfermagem na assisténcia ao paciente renal cronico em tratamento
hemodialitico.

Frazdo, (2014) realizou um estudo sobre producdes cientificas aos
enfocando os cuidados do enfermeiro e da equipe de enfermagem aos pacientes
em hemodialise e por fim Silva, (2015) descreve a atuacdo do enfermeiro em
hemodialise e identificar as principais orientagcbes aos pacientes e familiares
sobre os cuidados com a fistula arteriovenosa.

Durante a elaboracdo deste estudo foi observado a complexidade que o
paciente renal cronico apresenta e o grande impacto que a doenca causa no
modo de vida da pessoa e de seus familiares, uma vez que, se instala de forma
abrupta, alterando seu estilo de vida e requerendo que seus portadores se
adaptem as limitacbes impostas pela doenca e também pelo tratamento. Baseado
nisso, entendemos que o paciente renal crénico € diferenciado, e que exige da
equipe de saude uma atencédo diferenciada em busca da melhoria da qualidade
de vida destes individuos.

O paciente portador de IRC necessita adaptar-se as limitacdes e restricdes
impostas pela propria doenca e pelo tratamento tais como: restricdo alimentar e
hidrica, perda da autonomia e afastamento da familia e necessidade do uso do
acesso vascular temporario e/ou confeccdo de Fistula Artério Venosa (FAV).
Essas limitacbes e restricbes podem resultar para o individuo em um aumento da
capacidade de direcionar atencdo para aspectos importantes do tratamento bem
como conduzir suas atividades -cotidianas, facilitando assim a adesdo ao
tratamento e melhoria de sua qualidade de vida. (FERREIRA, 2014).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo ficou evidenciado que as pessoas com doencga renal cronica
apresentaram muitas demandas de atencédo, em relacdo ao autocuidado, tais
como: nos aspectos de ensino sobre a doencga, ingestdo de liquidos, cuidados
com a fistula arteriovenosa (FAV), dietéticos, fisicos e emocionais. Faz-se
necessario que essas necessidades individuais sejam trabalhadas através de
programas de educacéo, utilizando todas as ferramentas necessarias, contando
com uma equipe multidisciplinar e tendo o enfermeiro como o principal agente
facilitador. Vale ressaltar a importancia do papel do (a) enfermeiro (a), visto que
este passa muito tempo em contato com o paciente o que amplia sua capacidade
de observar e detectar expressdes verbais e ndo verbais as quais o auxiliam na
tentativa de atingir o paciente em suas dimensfes bioldgicas, psicoldgicas e
sociais, amenizando assim o sofrimento relacionado ao processo terapéutico.

Os pacientes em tratamento enfrentam muitas dificuldades, portanto, nédo
podemos deixar de mencionar a familia como colaboradora em potencial para o
bom andamento do tratamento. Para o paciente, a familia é considerada com um
bem maior, voltada para a frequente demonstracdo de afeto mutuo, em
articulacdo com as preocupacbes do dia-a-dia. A0 mesmo tempo, 0 paciente
precisa lidar com a complexidade de exteriorizar seus sentimentos como
desmotivacado, alegria, tristeza e sofrimento, tendo em vista as transformagdes
gue vém ocorrendo nas relacfes familiares, devido as dificuldades de enfrentar o
tratamento. Desta maneira, a enfermagem necessita de caminhos eficazes e
técnicas seguras as quais atenuem o sofrimento do paciente, bem como de sua
familia.

Outro ponto importante verificado foi que, o enfermeiro representa o elo
com toda a equipe multidisciplinar (médico, nutricionista, farmacéutico, psicélogo,
técnico de enfermagem, fisioterapeuta), atuando como o gerenciador de toda a
equipe.

Este estudo fornece contribui de forma significativa para que o enfermeiro
tenha a percepcdo e a necessidade de avaliar as necessidades individuais de
cada paciente em tratamento hemodialitico, para que assim possa direcionanar a

assisténcia adequada e individualizada, com intuito de promover transformacoes
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relevantes, planejar e implementar intervencdes para manutencdo e/ou melhoria
da assisténcia prestada, e com isto, prevenir o agravamento da doenca, tendo
comprometimento com a qualidade de vida dos pacientes renais cronicos.

Vale ressaltar que, € de responsabilidade legal do enfermeiro a supervisédo
do servico de hemodidlise, compreendendo as situacdes de emergéncia. Sendo
assim, ele é o profissional responsavel por avaliar os sinais e sintomas dos
pacientes, conferir as prescricbes médicas relativas, prescrever as intervencdes
de enfermagem e supervisiona-las para que sejam executadas de forma completa
pela equipe.

Apdbs minuciosa leitura nos artigos e executada a pesquisa e analise dos
resultados sugeriram a implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem para a educacédo do paciente desde o primeiro atendimento para
que assim possa ajuda-lo a compreender as alteracdes que seu corpo e sua
rotina sofrerdo ao longo do tratamento. A educacdo permanente da equipe de
enfermagem para o entendimento clinico-fisiologico das intercorréncias,
reconhecimento precoce de sinais e sintomas observados e acdes validadas pela
literatura para a correcdo ou pelo menos a minimizagcdo das complicacdes, néo
esquecendo das orientagcdes aos familiares dos pacientes acerca da patologia e

suas complicagoes.
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ANEXO B: TERMO DE ACEITE DE ORIENTACAO
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Faculdade Paraense de Ensino

BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE ACEITE DE ORIENTADOR

Eu, professor (a) Rodolfo Marcony Nobre Lira, do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Faculdade Paraense de Ensino, declaro orientar o trabalho
intitulado, “O papel do Enfermeiro ao paciente em tratamento hemodialitico”, de
autoria dos (as) alunos (as) Fernanda Martins do Nascimento e Maria Roseane de
Freitas Pinheiro. Declaro, ainda total conhecimento das normas de realizagcéo de
trabalhos cientificos vigentes, segundo a Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP e Conselho Nacional de Saude — CNS Resoluca 466 de
12/12/2012, estando inclusive ciente da necessidade de minha participacdo na
banca examinadora por ocasido da qualificacdo do projeto e da defesa do
Trabalho de Concluséo de Curso.
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