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RESUMO

A hemodialise é realizado no meio hospitalar, em local especializado em nefrologia,
através de uma maquina que desempenha o papel de remogao das substancias
toxicas produzidas pelo corpo, sendo de grande importéncia, que durante o
processo de hemodialise o enfermeiro o tenha os conhecimento sobre os cuidados
com o paciente hemodialitico nas unidades de nefrologia, e que sua equipe esteja
apta para realizar os cuidados. O presentes tem como objetivo geral: analisar
através da literatura atual, sobre a importancia do profissional da enfermagem no
setor de hemodialise, no que diz respeito ao papel do enfermeiro no procedimento
dialitico e como objetivos especificos: demonstrar a importancia da assisténcia
sistematizada pelo enfermeiro ao paciente em hemodialise; elucidar a importancia
do papel do enfermeiro na capacitagcado e treinamento de sua equipe no setor de
hemodialise. Como método de estudo, optou-se revisdo integrativa da literatura de
carater exploratorio. As bases de dados utilizadas foram: Scielo (Scientific Eletronic
Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Google Scholar, PubMed
(National Center for Biotechnology Information), Lilacs (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude). As buscas foram realizadas entre os meses de
margo a setembro de 2022. Apd6s aplicar os critérios de inclusao e exclusao, foram
selecionados 30 estudos para compor a elaboragao dos resultados e discussdes. A
partir da revisédo de literatura, foi possivel verificar como é realizada uma assisténcia
sistematizada ao paciente em seu procedimento de hemodialise e qual a importancia
da capacitagcédo relacionada a educagao continuada para equipe de enfermagem.
Dessa forma, esta producdo pode ser considerada uma ferramenta eficaz, pois

proporciona ao enfermeiro um embasamento pratico quanto ao tema pesquisado.

Palavras-chave: Hemodialise; Enfermeiro; Doenca renal cronica; Assisténcia de

Enfermagem



ABSTRACT

The hemodialysis is performed in the hospital environment, in a place specialized in
nephrology, through a machine that plays the role of removing toxic substances
produced by the body, being of great importance, that during the hemodialysis
process the nurse has the knowledge about the care with the hemodialysis patient in
nephrology units, and that his team is able to perform the care. The present has as
general objective: to analyze through the current literature, about the importance of
the professional of nursing in the hemodialysis sector, with respect to the role of the
nurse in the dialysis procedure and as specific objectives: to demonstrate the
importance of the systematized assistance by the nurse to the patient in
hemodialysis; to elucidate the importance of the role of the nurse in the qualification
and training of its team in the hemodialysis sector. As a study method, an integrative
review of literature of exploratory character was chosen. The databases used were:
Scielo (Scientific Eletronic Library Online), BVS (Virtual Health Library), Google
Scholar, PubMed (National Center for Biotechnology Information), Lilacs (Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences). The searches were
conducted between the months of March to September 2022. After applying the
inclusion and exclusion criteria, 30 studies were selected to compose the results and
discussions. From the literature review, it was possible to verify how a systematized
assistance is provided to patients during the hemodialysis procedure and the
importance of training related to continuing education for the nursing team. Dessa
forma, esta producao pode ser considerada uma ferramenta eficaz, pois proporciona

ao enfermeiro um embasamento pratico quanto ao tema pesquisado.

Keywords: Hemodialysis; Nurse; Chronic Kidney Disease; Nursing Care
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1.

INTRODUGAO

A hemodialise (HD) é realizado no meio hospitalar, em local especializado
em nefrologia, através de uma maquina que desempenha o papel de remogao das
substancias téxicas produzidas pelo corpo, sendo um procedimento no qual é
indicado para pessoas com isuficiécia renal aguda ou crdnicas em estados
avangados (PENNAFORT 2012, p. 12).

A hemodialise € uma das formas de tratamento para os pacientes que estao
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, p. 12) .

A insuficiéncia renal (IR) é definida como a perda da fungcdo dos 6rg&os
renais, causando alteracdes hidricas e pela incapacidade de elimina-las e controla-
las, sendo a IR dividida em subcategorias, que sao insuficiéncia agudas e
insuficiéncia renal crénica, caracterizando a subdivisdo até o momento em que o
paciente foi atingido pela patologia. Entendendo que o sistema renal € um dos
principais o que se relaciona com a homeostase do corpo humano, sua alteragdo em
condigbes patolégicas como a IR leva ao desequilibrio metabdlico, causando danos
de grande importancia para a pessoa afetada (ANDRADE et al., 2021).

Nessa perspectiva, a assisténcia do profissional enfermeiro ao paciente
renal torna-se fundamental para promover uma qualidade de vida, a participagdo do
enfermeiro no manejo desse individuo oferece uma adaptacdo ao processo de
assumir a patologia, por meio do conhecimento das agbes que devem ser
desenvolvidas, bem como dos limites que a acompanham, levando em consideracao
o fato de que o cuidado de enfermagem participa do cuidado (TEODOZIO et al.,
2018).

Segundo autor acima citado, esse suporte do profissional enfermeiro deve
estar presente desde os sinais e sintomas, desde o diagnostico até o tratamento,
para que a assisténcia a saude seja mais qualificada.

E notério que durante o processo de hemodidlise é importante o
conhecimento do enfermeiro sobre os cuidados com o paciente hemodialitico nas
unidades de nefrologia. Por ser um paciente grave, o portador da Insuficiéncia Renal
Crénica submetida a hemodialise, necessita de um tratamento especializado, com

profissionais preparados e que tenham conhecimentos tedricos e praticos suficientes
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para realizarem uma o6tima assisténcia de forma humanizada nesses pacientes
(VASCONCELOS, 2018).

Podemos também elencar que dentre os fatores que contribuem para a
eficiéncia e eficacia desse tratamento no setor de hemodialise, encontra-se o nivel
de capacitacdo e treinamento da equipe, que muitas vezes € negligenciado ou
desconsiderado, ao apoiarem somente no tempo de atuagdo na area como sendo
sinbnimo de assisténcia qualificada e segura (SILVA E MATTOS, 2019).

Trazendo como hipotese que, a enfermagem no desempenhar de suas
atribuicoes tem a capacidade de desenvolver um cuidar sistematizado de forma
individual ao individuo, de modo que, seja promovido uma maior qualidade de vida
ao paciente, a partir do acompanhamento de forma continua, por meio da orientacao
dos habitos que devem ser seguidos, como também a abordagem sobre a
necessidade da realizagao da HD, levando em conta que o abandono do tratamento
acarreta em danos graves a sua condi¢ao clinica, tendo em vista sua incapacidade
de eliminagdo, propiciando o acumulo de substancias maléficas ao organismo.
Podendo salientar também sobre a pratica de um olhar clinico do paciente,
acompanhando sua evolugdo, sinais e sintomas que estejam diretamente
relacionados a um processo de melhora ou agravamento da doenga.

Este estudo se justifica pelo fato de que a IR em sua forma tanto aguda
como crdnica, acaba sendo uma importante problematica para a saude publica no
contexto nacional e mundial, pela sua alta prevaléncia e alta taxa de mortalidade que
estar diretamente associada a gravidade da patologia, associada também a uma
falta de assisténcia adequada, promovendo situagcdes como a nao adesdo do
tratamento hemodialitico. Isso acaba sendo reflexo de uma dificuldade relacionada a
assisténcia do enfermeiro (SOUZA, 2022). Por sua vez, a elaboragao desse trabalho
levara a aquisicdo de conhecimentos cientificos que permitiram uma pratica eficaz
sobre a saude do paciente renal crénico, minimizando os impactos da patologia, bem
como do préprio tratamento, além de uma maior longevidade e qualidade de vida.

Neste contexto, questiona-se qual a real importancia do enfermeiro no setor
de hemodialise e como esse profissional deve atuar? Qual a eviciéncia do utilizagcao
da sistematizacéo da assiténcia de enfermagem para o paciente submetido a terapia
da hemodialise? Tendo o enfermeiro como o profisional superior na sua hierarquia
na classe de enfermgame, qual a contribuicdo dele no que diz respeito a educagao
continuada de sua equipe, ou seja, os treinamento e aperfeigcomento dos tecnicos

em enfermagem?
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

e Analisar através da literatura atual, sobre a importancia do profissional da
enfermagem no setor de hemodialise, no que diz respeito ao papel do

enfermeiro no procedimento dialitico.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Demonstrar a importancia da assisténcia sistematizada pelo enfermeiro ao
paciente em hemodialise.
e Elucidar a importancia do papel do enfermeiro na capacitacéo e treinamento

de sua equipe no setor de hemodialise
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 HEMODIALISE NO BRASIL

A insuficiéncia renal crbénica, sendo uma das principais causas de
insuficiéncia renal crénica no Brasil e no mundo, deve receber grande importancia
dado seu contexto historico de seu processo evolutivo ao longo do ser humano.
Assim, ao trazer esta abordagem, é fundamental que o IR acompanhe a humanidade
desde seus primordios até as mais modernas civilizagdes, fato que reforca € a
identificacdo de sinais anatdmicos de doengas em mumias corpos de egipcios pré-
histéricos (SCHERER et al., 2021).

Essa progressdo da doenga renal crénica (DRC) das ultimas décadas se
relaciona também ao aumento dos fatores que contribuem no desenvolvimento da
condicdo patolégica, destacando principalmente as doengas crbénicas nao
trasmissiveis (DCNTSs), tais como a hipertensao arterial sistemica (HAS) e a diabetes
melittus (DM), tendo em vista que estas comprometem todo aparelho cardiovascular,
tendo como consequéncia a sobrecarga e o comprometimento funcional dos rins,
propiciando de modo progressivo a perda sua capacidade funcional, provocando,
portanto, a insuficiéncia do sistema renal (DIAS; PEREIRA, 2018).

Diante da DRC, com o objetivo de manter a qualidade de vida e saude do
paciente, o tratamento torna-se imprescindivel para a manutencdo da homeostase.
Diante disso, devido a incapacidade de eliminar residuos do metabolismo, o
tratamento, por sua vez, promove a reposicdo funcional dos Orgaos Org&os renais,
em desuso sendo atualmente HD, procedimento que consiste em filtrar
artificialmente os componentes que fisiologicamente seriam expelidos pelo sistema
urinario (NETO et al., 2017).

De 1949 a 1960, HD era entdo um método para manter as pessoas com |IRA
vivas, principalmente tratando hipervolemia e alta concentracdo de sangue no
sistema até que a funcao fosse restaurada , entdo pessoas crénicas ndo receberam
o procedimento e, portanto, muitas vezes evoluiram para a morte. Porém, a partir da
década de 1960, foi identificada a sustentabilidade da vida do individuo com IRC, dai
o principal método de terapia para este prolongamento da vida do portador
(OLIVEIRA et al., 2014).
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Imagem 1 - Primeira Maquina de hemodialise construida em 1943 em
funcionamento.

Fonte: iconografiaahistoria.com.br

No Brasil que deve ser destacado é seu progresso ao longo dos anos, na
qual dentre os anos de 1999 a 2005 foi identificado um crescimento dos
atendimentos de tratamento hemodialitico em centros de hemodialise oferecido pelo
Sistema Unico de Saude, o SUS, sendo que, o aumento da aderéncia ao tratamento
promoveu o aumento sobre a expectativa de anos de vidas, considerando
principalmente que os individuos que sao submetidos a HD s&o maioritariamente
idosos com 60 anos ou mais, propiciando portanto um maior tempo de vida a
populagao idosa acometido pela IRC (SILVA et al., 2020).

Imagen 2 - Centro de hemodialise do municipio de Barueri, no estado de Sao Paulo
oferecido pelo SUS

=
Fonte: diariodealphaville.com.br
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Os avancos tecnolégicos e terapéuticos na area da dialise tém contribuido
para aumentar a sobrevida dos doentes renais cronicos, sem contudo lhes oferecer
a desejada qualidade de vida. Alguns dos sintomas apresentados por essas pessoas
em tratamento se traduzem em diferentes graus de limitagdo : fisica, laboral e
emocional. Eles dependem de tecnologia avangada para sobreviver, limitagdes em
suas vidas diarias e vivenciam alteracbes e disturbios biopsicossociais que
interferem em sua qualidade de vida (FERREIRA, 2014).

Refletindo essa historia de doencga renal, vemos que esse processo esta
ligado a uma estimativa de vida que se baseia na evolugéo de tratamentos em novas
tecnologias e estudos para isso.

Percebe-se que a evolugdo no tratamento e prevencdo no Brasil, trouxe
novas expectativas de vida aos portadores destas enfermidades. Mas mesmo com a
atual tecnologia nem sempre € possivel tratar a doenga renal crénica (DRC), no
entanto € possivel conviver com ela. Torna-se fatidico que a descoberta, o
diagnostico e o tratamento da DRC acarretam uma mudanga drastica no estilo de
vida e na rotina do individuo diminuindo, assim, sua qualidade no viver, mas a
propria progressao terapéutica trouxe a possibilidade de se conviver com esta
afeccdo com o minimo de prejuizos possiveis. E fatal que a descoberta, o
diagnostico e o tratamento da DRC levem a uma mudanca drastica no estilo de vida
e na rotina do individuo, reduzindo assim a qualidade de vida, mas a propria
progressao terapéutica tem a capacidade de viver com esta condigdo com o possivel

dano.

2.2 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA RENAL

Para o bom funcionamento de todo organismo humano, ele esta
constantemente realizando processos metabodlicos dos quais sdao metabolizados
produtos inuteis ou nocivos ao organismo, no sentido de que precisam ser
eliminados na mesma qualidade em que sao produzidos para nao ser um dano
prejudicial ao funcionamento normal de todo o sistema. O rim realiza essa excregao
de forma a manter a homeostase, ressaltando assim a importancia do seu perfeito
funcionamento e também o impacto das alteragdes que prejudicam a fungédo desse
tipo de o6rgao, por isso € necessario entender o rim como um estudo mais
aprofundado da Doenca Renal e Estrutura Funcional Corporal de Pacientes em
Hemodialise (EATON, POOLER, 2015)
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Os rins sdo formados anatomicamente por seu cortex externo, medula
central, pelve renal e calices internos em calices menores e maiores, em mais renal,
uma estrutura fibrosa que recobre | 6rgao e finalmente o canal que causa a expulséo
do volume de urina para a bexiga. Os 6rgaos renais estdo localizados na regiao
abdominal, supridos pelas artérias renais, que se ramificam da artéria aorta, que
corre verticalmente ao longo do abdémen, e a drenagem do sangue é feita pelas
veias renal, encontrando-se com a veia cava inferior, levando ao volume sanguineo
para o cardiaco, por fim as glandulas adrenais também estdo presentes na regiao
superior dos rins, que desempenham fung¢des enddcrinas (TANAGHO et al., 2014).

Dada a importéncia do 6rgéo renal, uma das mais evidentes a este respeito
€ a sua capacidade de filtragao, apesar do seu pequeno tamanho e do seu peso
aproximado de 150 g, este érgdo recebe cerca de 20 % do sangue bombeado,
sendo que se destaca a contribuicao do sistema vascular que supre os rins, veias e
artérias que vém respectivamente da veia cava inferior e da artéria aorta, se
distinguem por seus calibres maiores , como na imagem 3. Este grande suporte
sanguineo, , por sua vez, justifica sua capacidade funcional de regular o volume
plasmatico , aos ions presentes no sangue e eliminar residuos toxicolégicos como
uréia e amodnia, que sao em quantidades consideraveis em reacdes metabdlicas
(SILVA 2013).

Imagen 3 - Anatomia dos rins e 0s vasos sanguineos que o alimentam.

Fonte: planetabiologia.com

Esses vasos que se ramificam para os rins se ramificam em vasos de menor
calibre extensdes dentro do proprio 6rgao, de modo que os vasos que se ramificam

da artéria aorta formam arteriolas, chamadas aferentes, em que eles ramificam
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novamente. Essa estrutura glomerular recebe o plasma sanguineo, parte desse
volume plasmatico retorna ao sangue através da arteriola eferente, que outra parte
sera filtrada pela regido glomerular, o nome de filtrado glomerular, tornando-se
volume posterior sendo promovido para dentro de todo esse processo, fungdes de
controle do volume sanguineo, balanceamento eliminagdo eletrolitica de
componentes, de modo que, conforme mencionado anteriormente, sdo acdes
funcionais executadas pelo sistema em esta producéo (TEIXEIRA, 2021).

Trazendo uma abordagem da fisiologia dos rins, algo indispensavel na
realizacdo deste trabalho é a abordagem dos néfrons, a regiao renal com a menor
unidade, referente ao local responsavel para filtrar o volume de sangue, do que para
a formacdo do trato urinario de saida, com compostos e substancias a serem
eliminadas do organismo (MARSICANO et al., 2012).

Segundo o livro de Guyton, publicado no ano de 2002, os néfrons, em sua
forma estrutural, sdo divididos em partes, que s&o : o corpusculo renal, constituido
pela capsula de Bowman e o glomérulo; o tubulo contorcido proximal; o tubulo
contorcido distal e a alga de Henle. Inicialmente trazendo o corpusculo renal, esta
estrutura é formada um grupo de vasos assemelhando-se a vasos globosos
provenientes das arteriolas aferentes que formam o glomérulo, mais a capsula de
Bowman, uma estrutura fibrinosa que envolve a estrutura glomerular, estando neste
corpusculo renal efetuou a separagdo do volume plasmatico sem impurezas que
chega ao corpo através da arteriola eferente , do filtrado glomerular que contém as
substancias a serem eliminadas, em que ja mencionou nesta producéo textual
(Souza, 2022).

Imagen 4 - Néfron e seus componentes
Capsula de Tiibulo

Bowman distal
Glomérulo . ° 1

o
Tiibulo”
proximal
Artéria
. Ducto
Alca de coletor
Henle

Veia

Fonte: unifal-mg.edu.br
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Segundo o livro de Silverthorn publicado no de 2010, o filtrado glomerular
move-se apos a absor¢do em Bowman para a segunda estrutura que forma o tubulo
proximal , este tem uma estrutura de tamanho de 15 mm. Nesta via, cerca de 80%
da agua que foi retirada do glomérulo é reabsorvida, e outras substancias séo
absorvidas, que sido absorvidas ou excretadas em dependendo da quantidade
presente no corpo, de modo que € mediado por hormdnios, como a aldosterona ou o
hormonio antidiurético que promovem a reabsorcdo quando as substancias estdo em
baixas concentragdes no plasma sanguineo, eliminam em quantidades maiores
quando presentes no volume excessivo (FERREIRA, 2014).

No livro de Delamarche e colaboradores ppublicado no ano de 2006, na alga
de Henle, a urina que acaba de passar por ela, também realizando a absorcéo de
liquidos ou durante este curso, mediado pelos horménios ja discutidos, em seguindo
o tubulo distal , que também processa na alga de Henle para absorgao.

Dado esse transporte nos tubulos, diferentes sdo excretados no volume de
urina formado, que ficard com a urina, de modo que o produto ja esteja, portanto, na
parte final do néfron, o ducto levara o volume até o ureter, percorrendo a bexiga, e
finalmente é eliminado do corpo humano (Souza, 2022).

Portanto, deve-se observar que uma lesdo na regido do néfron tera um
impacto direto no funcionamento dos 6rgéos renais, resultando em riscos a saude do
corpo, uma vez que o sistema renal regula outros sistemas, principalmente
cardiovascular e hemodinamica, afetando diretamente a vida de um individuo com
doenca renal, em especial doenga renal cronica, que, além de ser dificil de causar

danos irreversiveis.

2.3 CONCEITO, ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA INSUFICIENCIA RENAL

Torna-se importante e necessario compreender a doenca renal cronica para
direcionar o estudo da mesma, pois é entendendo todas as nuances da doencga que
vamos estar atentos aos aspectos que a mesma traz ao paciente portador.

Insuficiéncia renal cronica refere-se a um diagndstico sindrémico lento
progressivo e geralmente perda irreversivel de fungdo e depuragao, ou seja, filtragao
glomerular. Essa sindrome metabdlica resultante dessa perda progressiva ocorre
pela taxa de depuracao da creatinina (VASCONCELOS, 2018).

De acordo com os relatérios da literatura , as principais causas sao
claramente estabelecidas, com diabetes mellitus, pressédo alta, DRC familiares e

envelhecimento entre as principais.
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Nesse contexto, considerando que a insuficiéncia renal crénica tem maior
impacto na saude publica, € de grande importancia entender, de modo que o IRC
seja definido como o funcional de o érgéo renal, mais precisamente da regido do
néfron, estrutura funcional responsavel por filtrar o sangue presente no corpo, assim,
a incapacidade para estes causa diversos danos a outros sistemas, como
cardiovascular, imunolégico , nervoso, muscular, 6sseo e endocrino (SILVA et al.,
2015).

No entanto, também vale a pena mencionar a insuficiéncia renal em estado
agudo, porque embora seja uma patologia que também afeta o sistema urinario, é
diferente do IRC , que exige distinguir os dois , para uma compreensado completa do
assunto. Quanto a IRA, ela é definida como uma queda na taxa de filtracao
glomerular e/ou uma queda no volume, esse processo ocorrendo repentinamente,
desencadeando um desequilibrio no volume de eletrélitos e controle acido-base do
Ph. Tendo como critério principal para o diagnostico da em questdo os valores de
creatinina sérica ou urinaria, que também sao utilizados para definir o estagio da
IRA, sendo que, quanto maior o estagio € alto, mais do sistema urinario (KHWAJA,
2012).

A IRC evolui conforme a taxa de filtragdo glomerular diminui. Segundo a
Portaria numero 389 de 13 de margo de 2014, a classificagdo do estagio clinico da
Insuficiéncia Renal, e consequentemente a progressdo doenga, se da da seguinte

forma:

I- DRC estagio 1: taxa de filtracdo glomerular * 90 mL/min/1,73m? com
presenca de

proteinuria e/ou alteragdo no exame de imagem;

Il- DRC estagio 2: taxa de filtragdo glomerular ® 60 a 89 mL/min/1,73m?;

Ill- DRC estagio 3a: taxa de filtragdo glomerular 245 a 59 mL/min/1,73m?;
IV— DRC estagio 3b: taxa de filtragdo glomerular * 30 a 44 mL/min/1,73m?;
V- DRC estagio 4: taxa de filiragdo glomerular * 15 a 29 mL/min/1,73m?;

VI — DRC estagio 5: taxa de filtragdo glomerular ® <15 mL/min/1,73m?2.

Como a doenga progride para estagios V e VI e a qualidade de vida do
paciente ndo € mantida, a hemodialise ou peritoneal deve ser realizada. A
hemodialise € o tratamento mais utilizado e deve ser praticada pela pessoa com a
doenga durante toda sua vida ou até que seja submetida a um transplante renal
(MACHADO; PINHATI, 2014).

Para caracterizar a insuficiéncia renal como IRC, é necessaria a fungao de
sua perda, por isso é importante destacar os estagios da nefrologia, também

chamados de estagios da doenca renal, estes divididos em seis estagios, variando
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de zero a quinto, como principal componente para sua classificacdo a fracdo de
glomérulos, que indica a perda funcional do sistema Sabendo que a DRC se
caracteriza desde a segunda fase, torna-se necessario, portanto, acrescentar um
modo de tratamento como completar as fungdes renais ou substituir a filtracdo do
volume sanguineo como em o caso da ultima estagio DR, também chamado de
insuficiéncia renal terminal (ROSO et al., 2013).

Deve-se enfatizar a hipertensdo como principal comorbidade presente em
pacientes com insuficiéncia renal crénica, com hipertensédo de 70 a 80 % em
pessoas com DRC, o que, em mais do que favorece o desenvolvimento das crises a
HAS também aumenta significativamente o declinio dos rins, impactando
diretamente no avango do estagio do rim em diregdo ao seu estagio terminal. A
relagcao entre essas comorbidades é definida pelo fato de que o aumento da pressao
arterial sistémica tem efeito direto na circulagdo sanguinea, com alteragdes no
musculo cardiaco e nos vasos arteriais, portanto, sendo o 6rg&o-alvo do sistema
cardiovascular, as alteracdes impostas pela HAS levardo ao declinio funcional renal
(ORLA, 2019).

Assim, diante do que foi discutido, entende-se que a fisiopatologia da IRC é
como patologia primaria, com insuficiéncia renal como doenga secundaria, ou seja,
consequéncia de uma condigao existente. Nesse sentido, o diagnostico de IR torna-
se um aspecto mais dificil, principalmente em seus primérdios, pois além de uma
doenca de causa multifatorial, seus sintomas costumam se manifestar de forma mais
explicita no fases moderadas ou da doencga. insuficiéncia. Assim, impde-se a
identificacdo dos factores de risco para IR, como hipertensao, diabetes mellitus e
obesidade, , bem como a monitorizacdo continua destes, como prevencao da
patologia renal (DALLACOSTA, DALLACOSTA, MITRUS 2017).

Ja para o individuo com DRC, o paciente deve se submeter a métodos de
tratamento que executem a funcdo dos 6rgaos renais de forma analoga, a fim de
manter a homeostase do organismo, sendo esses tratamentos o transplante renal
sistemico. Em que a HD é atualmente o melhor método para manter a sobrevida dos
pacientes com lesdées mais comprometidas, porém, mesmo sendo um método de
altissima performance, com numero médio de sessdes por dia com periodo médio
entre trés e cinco horas, além dos sinais e sintomas desencadeados pelo
tratamento, impde muitas mudangas (OLIVEIRA, SOARES 2012).
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2.4 EPIDEMIOLOGIA DA HEMODIALISE NO BRASIL

A IRC sendo considerada uma patologia que causa impactos na saude do
portador, tornou-se um problema de grande importancia para a saude mundial e
para a sociedade brasileira. E importante ressaltar que a DRC, como doencga que,
embora afete o ser humano desde sua histéria, tem aumentado consideravelmente
nas ultimas décadas, exemplo disso, em 2006 no Brasil, estimava-se que existissem
1,75 milhdes de pessoas afectadas pela doenga em causa, ja em 2009, com o
aumento da sua estima-se em 400 o numero de portadores da patologia alids num
propor¢ao de um milhdo de habitantes estagio moderado ou terminal da insuficiéncia
renal (SANTOS et al., 2018)

No entanto, em 2018, essa taxa ultrapassou 640 por milhdo, com um
aumento de 58% em relacdo a nesse periodo e uma média de 6,4% a cada ano
entre esses anos. Nesse contexto, demonstra-se um problema de saude para todos,
portanto, a necessidade de mais dados epidemioldgicos, melhor entendimento dos
fatores relacionados e mais estudos sobre a populacao renal crénica no Brasil deve
ser enfatizou (NEVES et al., 2020).

No que diz respeito a HD ainda segundo o autor citado anteriormente, é
considerada o principal método terapéutico para os doentes que sofrem de
insuficiéncia cronica terminal, tendo em conta dada a sua capacidade de sustentar a
vida do individuo, para além por ser o método oferecido pelo sistema publico
brasileiro, assim, nos ultimos anos tem sido ainda mais adotado em qualquer federal
brasileira, com uma proporgao de 92% de uso em tratamento em 2018, com um
aumento de 3% em relagcdo a 2009. De acordo com esta constatacdo, a didlise
peritoneal tem apresentado um declinio no seu uso, com uma taxa de 10,5% em
2009 contra 7,8% em 2018.

Considerando os pacientes em tratamento de hemodialise, € importante
destacar sua divisdo demografica através da qual, com base nos dados da
nefrologia brasileira em 2010, mostra que entre os pacientes em hemodialise,
60,45% deles sao residentes da regidao Sudeste do Brasil, seguido por a regido com
13,53%, a regido Sul com 12,81%, o Centro-Oeste 10,33% e por ultimo a regiao
Norte com 2,86% dos sujeitos ao procedimento TRS. Observando que esses dados
referem-se a populagcdo maior de 18 anos, de modo que, da populagao de estudo,
58% deles eram homens 42% mulheres, além disso, 63,1% dos individuos tinham 60
anos, com 80% dos pacientes em hemodialise do SUS (BIAVO et al., 2012).
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Tabela 1 - Distribuicdo em % dos pacientes com DRCT submetidos a hemodialise
nas regides do Brasil.

REGIOES DO BRASIL PORCENTAGEM DE PACIENTES HEMODIALITICOS

Sudoeste 60,45%

‘ Nordeste 13,53% ‘
Sul 12,81%

‘ Centro-oeste 10,33% ‘

Norte 2.86%
| Fonte: BIAVO, et al., 2012.

Com relagdo ao referente a taxa de mortalidade da DRC, é possivel
identificar um numero elevado, principalmente nos dados quantitativos de 53903
Obitos devido ao estado crénico de insuficiéncia renal, entre os anos de 2008 para
incluindo 57 . 20% Oobitos masculinos e 42,80% o&bitos femininos. Para fatores
comparativos, neste mesmo periodo, os Obitos por doenca renal aguda (DRA)
totalizaram 32 784 o6bitos, representando 6bitos por doenga renal, contra 62,18% de
IRC, portanto maior importadncia na fase cronica , por apresentar maior risco de
morte. para humanos. Ainda sobre a mortalidade em IRC, também observamos um
aumento de ébitos de 2008 a 2016, conforme ilustrado no grafico 1 (SOUZA et al.,
2019).

Grafico 1 - Mortalidade por IRC por regido entre os anos de 2008 a 2016.
4000
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1000
0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
—g==1 Regido Norte —g==2 Regido Nordeste —=g==3 Regido Sudeste

==o==4 Regizo Sul ==g==5 Regizo Centro-Oeste
Fonte: SOUZA, et al. 2019.

Consequentemente, dada a relevancia da DRC no contexto nacional, sendo
o SUS o principal financiador do tratamento da terapia renal substitutiva (TRS), o

aumento da incidéncia e da permanéncia da patologia favorece uma sobrecarga de
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custos para o poder publico sistema, que vé um aumento na oferta de tratamento,
em particular HD. Neste contexto, parece necessario, tendo em conta o
apresentado, compreender os factores que estdo na origem do estado de
insuficiéncia renal, procurando desenvolver a prevengao, a € a tomada a cargo de
pacientes com DRC (ALCALDE, KIRSZTAJN 2018)

2.5 DIAGNOSTICO DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

A insuficiéncia renal em sua forma cronica tem sido uma das de alta
incidéncia e prevaléncia no Brasil € no mundo, tornando-se um problema para a
saude da populacdo, conta dada grande capacidade ter efeitos sobre a saude do
individuo afetado, , bem como a consequente elevada taxa de mortalidade,
especialmente no que diz respeito aos estagios mais avangados da patologia. Nesse
sentido, um dos pontos fundamentais para promover a saude e diminuir o risco de
mortalidade da populacdo com DRC é diagnéstico rapido e tendo em vista que a
patologia em seus estagios iniciais € menos agressiva para a condi¢ao clinica do
individuo, além disso, o tratamento o quanto antes reduz os impactos, pois a
progressao da doenga (SOUSA, PEREIRA, MOTTA 2018).

Porém, é de extrema importancia ressaltar que a IRA difere do
reconhecimento da IRC, neste caso o diagndstico se desenvolve através dos sinais
do estado da doencga, associados ao realizagdo de exames laboratoriais, que serao
discutidos posteriormente, os quais devem indicar a presenca de insuficiéncia renal
em periodo igual ou superior a trés meses, comprovando que as lesdes presentes
nos 6rgaos rins séo irreversiveis. O reconhecimento da patologia é geralmente feito
tardiamente, visto que as alteracbes que permitem identificar ocorrem quando a
lesdo ja esta alta, permitindo o acumulo de toxinas prejudiciais ao corpo humano
(RUBACK, MENEZES, ARAUJO 2014)

2.5.1 Sinais Clinico da Patologia

A busca por um diagnostico preciso parte da ideia de que entende como
funciona uma determinada patologia em toda a sua sistematizagdo, como ela se

estabelece e como € porque:

O diagnéstico precoce e o encaminhamento imediato para o nefrologista
sdo etapas essenciais no manuseio desses pacientes, pois possibilitam a
educacdo pré-didlise e a implementacdo de medidas preventivas que
retardam ou mesmo interrompem a progressao para os estagios mais
avangados da DRC (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011, p. 235).
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Um dos principais pontos que sustentam o diagnodstico da DRC é sua
sintomatologia, que identifica o estado nocivo do sistema renal. No entanto, deve-se
notar que nas fases iniciais da doenca renal crbnica, os sinais e sintomas
apresentados sao em sua maioria minimos, dificultando a identificagdo doAlém
disso, outro ponto importante € que quando ocorrem sinais e sintomas no individuo,
estes sao inespecificos, como fadiga, coceira, emagrecimento, hipertensao e edema,
que, embora correlacionado com o estado renal, pode também estar associado a
outras patologias noutros sistemas, corroborando também o atraso na identificagéo
de danos renais a medida que progridem para mais avangados (COSTA,
COUTINHO, SANTANA 2014).

Quadro 1 — Sinais e sintomas da sindrome urémica

Sistemas Sinais e sintomas

Hipertensio Arterial, Pericardite, Insuficiéncia Cardfaca, Edema, Edema Agudo

Cardiovascular e Hde Pulmio, Equimoses, Derrame Pleural, Tamponamento Cardiaco,

pulmonares
Aterosclerose acelerada

IAnemia, Sangramentos, Alteracio da Quimiotaxia dos Neutr6filos, Redugéo da

Hematolégico ] o
Funcio Linfocitiria
) ) [Anorexia, niuseas, vomitos, desnutricio, hemorragia digestiva alta, halito
Gastrintestinal ] ] ] . )
urémico, gastrites, ulceras gistrica, diarreias
Adinamia, cefaléia, perda da concentracio, monoparesias, asterixis, letargia,
Neurolégico torpor, coma, convulsdes, sonoléncia, reduciio da meméria, rebaixamento da
inteligéncia, fraqueza muscular (cdimbras)
Serosite Pleurite, pericardite, peritonite
Sistemas Sinais e sintomas
Hiperglicemia, Hiperinsulinemia, Hiperglucogenemia (Hiperglucagonemia),
Endécrino Elevacio do GH e de Catecolaminas, Hiperprolactinemia, Distdrbios da Funcéo
Sexual (Amenorreia/Menorragia, Infertilidade, Galactorréia, Diminuicdo da Libido).
Osseo Dor, fraturas, deformidades
. Prurido, Pele Seca, Conjuntivites, Equimoses, Calcificacdes Distroficas,
Dermatolégico
Despigmentagdes

) Perda de Peso, Fraqueza, Osteodistrofia Renal (Osteomalacia e Osteite Fibrosa),
Metabélico ) . ] ) ] . )
Acidose Metabdlica, Hipercalemia, Hiperuricemia

Respiratorio Halito urémico

X [Maior Suscetibilidade a Infeccdes (Deficiéncia da Imunidade Celular e Humoral),
Infecciosos

Hepatites B e C (Transfusdes Sanguineas), AIDS (Transfusdes Sanguineas).

Fonte: COSTA et al.,2014
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Quando se trata de sinais de DRC, aspectos relevantes quanto a essa
anomalia tendem a ser considerados, pois traz uma condigcdo de desenvolvimento.
Porém, os sintomas gerados pela doenga renal crénica sdo percebidos
principalmente na fase tardia.

Para Vasconcelo (2018), as manifestagdes clinicas nos afetados também
sdo fundamentais para completar o diagnédstico final, orientar o tratamento, e séo
caracterizadas pela sindrome urémica ou que é devido a retencdo de escérias

nitrogenadas, os sintomas sdo mostrados na Quadro 1.

2.5.2 Exames Laboratoriais e imagens
Para identificar o paciente com DRC , segundo o Ministério da Saude, os

meios diagnodsticos utilizados sao a Taxa de Filtragdo Glomerular, exame sumario de
urina e exame de imagem , preferencialmente ultrassonografia de rins e vias
urinarias (BRASIL, 2014).

De acordo com o autor referenciado acima o diagndstico deve ser avaliado
seguindo os resultados laboratoriais como descrito a seguir:

1. Avaliagdo da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG): para a avaliagao da

TFG, deve-se evitar o uso da depuragao de creatinina medida através da
coleta de urina de 24 horas, pelo potencial de erro de coleta, além dos
inconvenientes da coleta temporal. Deve-se, portanto, utilizar formulas baseadas na
creatinina sérica, para estimar a TFG. Recomenda-se o uso de uma das duas
férmulas a seguir: MDRD simplificada ou CKD-EPI. O célculo da TFG é
recomendado para todos os pacientes sob o risco de desenvolver DRC. Todos os
pacientes que se encontram no grupo de risco para a DRC devem dosar a creatinina
sérica e ter a sua TFG estimada.

2. Alteragcbes parenquimatosas- Exame de urina: as alteracdes
parenquimatosas devem ser pesquisadas através do exame sumario de urina (EAS)
ou da pesquisa de albuminuria, que é a presencga de albumina na urina. O EAS deve
ser feito para todos os pacientes sob o risco de DRC. Nos pacientes diabéticos e
hipertensos com EAS mostrando auséncia de proteinuria, esta indicada a pesquisa
de albuminuria em 13 amostra isolada de urina corrigida pela creatininuria, a
Relagdo Albuminudria Creatininuria (RAC). Em relagdo a hematuria, deve-se
considerar a hematuria de origem glomerular, definida pela presenca de cilindros
hematicos ou dimorfismo eritrocitario, identificados no EAS. Andlise através de

bidépsia renal (histologia) ou alteragdes eletroliticas caracteristicas de lesdes
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tubulares renais serao feitas pelo especialista.

Para confirmacdo também se faz necessario o exame de imagem, como
descrito na portaria 389 de marco de 2014 (BRASIL, 2014).

Avaliagao por imagem: deve ser realizada para pessoas com histéria familiar
de DRC, infecgao do trato urinario recorrentes e exames urologicos. O exame de
imagem preferido é a ultrassonografia dos rins e vias urinarias. Em pessoas em risco
nas quais a DRC nao foi identificada na primeira avaliacdo , recomenda-se uma
reavaliacdo da TFG e EAS. Essa avaliagcdo deve ser realizada como parte do
manejo dos pacientes com fatores de risco na unidade basica de saude. Além do
diagnostico de laboratorial e de imagem, também tem a manifestagdo de sinais e
sintomas, isso geralmente € tardio, pois nas fases iniciais da IRC, os néfrons ainda
saudaveis levam o relé de funcao do paciente. Apesar disso, existem caracteristicas
patognomonicas combinadas com fatores de risco que indicam ao nefrologista a

necessidade de exames para confirmar o diagnostico e determinar a DRC.

2.6 HEMODIALISE NO TRATAMENTO DA DOENCA RENAL

E importante proferir que a hemodidlise é definida com um tratamento no
qual tem a finalidade de realizar a substituicdo do trabalho dos rins, a partir do
momento que eles comegam a entrar e faléncia, o procedimento consiste em, filtrar o
sangue e remove-se 0 excesso de toxinas, liquidos e sais minerais. Logo, é de
relevancia destacar que o tempo e a frequéncia das sessdes de hemodialise variam
de acordo com a gravidade do comprometimento renal, podendo ser indicadas de 4
horas, 3 vezes por semana (Nascimento, 2013).

Ainda segundo o autor , o tratamento da hemodialise é desenvolvido através
de uma maquina, conhecida como equipamento dialisador, o qual seu papel é filtrar
0 sangue com o intuito de eliminar substancias que sdo perigosas ao orgaismo
como, por exemplo, aménia e ureia. Vale destacar que na maquina da hemodialise
tem um filtro o qual é denonimado rim artificial.

E em através do processo de difusado e ultrafiltracdo, moléculas de agua,
toxinas e solutos presentes em duas solugbes passam pela membrana
semipermeavel através da filtragdo que ocorre (BAXTER-BRASIL, 2012).

Basicamente, na hemodidlise, a maquina recebe o sangue de um acesso
vascular, que pode ser um cateter uma fistula arteriovenosa, entao € conduzido por

um para o filtro de dialise. No dialisador, o sangue € exposto a didlise através de
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uma membrana semipermeavel que remove fluido e toxinas e devolve o sangue ao
paciente através do acesso vascular, observa-se esse esquema na imagem 6
(VASCONCELOQOS, 2018).

Imagem 5 - Fucionamento da Hemodialise.
O QUE E E COMO FUNCIONA A HEMODIALISE

Aparelho onde é armazenada Sangue é bombeado Hemodialise € um procedi-
a agua remove as Stéo dialisador mento no qual uma
toxinas em excesso magquina limpa e filtra o

sangue, ou seja, faz parte
do trabalho que o rim
doente ndao pode fazer. O
procedimento libera o corpo
dos residuos prejudiciais &
salide, como 0 excesso de
sal e de liquidos.

Ma hemodialise a maquina |
recebe o sangue do paciente |
por um acesso vascular e
depois & impulsionado por
uma bomba até o filtro de
dialise. O dialisador elimina
as toxinas em excesso e
Sangue é devolvido devolve o sangue limpo
purificado pelo acesso para o paciente pelo
do paciente acesso vascular.

Fonte: sp.unifesp.br/epm/noticias/11-03-dia-mundial-do-rim-reflexoes-sobre-a-
historia-da-nefrologia-e-um-alerta-sobre-a-doenca-renal-cronica

Para iniciar a sessdo de hemodialise, é necessario dispor do ambiente
(Imagem 7), do sistema de tratamento de agua, dos equipamentos e materiais a
serem utilizados, bem como para garantir o seu funcionamento, individualizando o
preparo para cada paciente. Também ¢é importante quando o paciente € admitido na
unidade, realizar uma breve histérico e exame fisico, a fim de adequar a prescrigao
do paciente as condigdes do paciente. (SANTOS et al., 2012).

ImageTVGV_:aLeito com maquina de hemodialise
| ‘.l‘ :‘i |

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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Ainda segundo Santos et al. (2012), na maioria das sessdes de hemodialise
o paciente ndo sentird nem um efeito colateral, ndo obstante, entretanto em algumas
situacdes pode ocorrer queda da pressao arterial dos pacientes, dor de cabeca. Por
isso a importancia do enfermeiro esta sempre atento com a sua equipe.

O que define a HD como um ponto alto entre os possiveis tratamentos para
pacientes renais € a maior sobrevida para pacientes renais, portanto, maior eficacia,
conforme evidenciado pelo 'aumento dos gastos com essa area, sendo o fator E
aumentar a expectativa de vida dos pacientes com doengas crénicas, criando assim
uma maior necessidade de cuidados no pais. Entretanto, embora a mortalidade
tenha sido reduzida pelo tratamento, bem como pelos avancgos cientificos e
tecnoldgicos, a taxa de mortalidade dos pacientes renais ainda é alta, o que pode
estar relacionado a gravidade seja pela fatores causais da DRC, diagnostico tardio
idade avangada, que os expdem a maior 6bito, mesmo com HD (TEIXEIRA et al.,
2015).

2.7 PAPEL DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA HEMODIALISE

Para o paciente em hemodialise, as mudancas em sua rotina as implicacgées,
como 0s sinais, os sintomas e as decorrentes do tratamento, tém impacto direto na
vida do paciente individuo, nesse sentido, a importancia do pessoal para a promogao
de uma melhor vivéncia diante da patologia. Assim, o papel da equipe
multidisciplinar que oferece um durante a HD é desenvolver melhor manejo da
doenca e menor risco a saude, sendo a equipe multidisciplinar menos composta pelo
médico, a enfermeira, a psicologa, a assistente social e a nutricionista, por sua vez,
fara o tratamento e o sobre os fatores de risco para evolugdo DRC, destacando
HAS, DM, obesidade e habitos que favorecem o avango da insuficiéncia renal (DIAS,
PEREIRA 2018).

Segundo Sancho (2013), é de suma importacia destacar que o enfermeiro
(a) é responsavel por planejar, organizar e avaliar os servigcos da assisténcia de
enfermagem, ou seja, tracar os possiveis diagnosticos e prescrever os cuidados de
enfermagem. Nesse sentido, durante o procedimento hemodidlise o profissional de
enfermagem tem o escopo de identificar e monitorar os efeitos indesejaveis que
podem vim a ocorrer ao paciente, e também possiveis complicagdes decorrentes da

prépria doenca.
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Como o enfermeiro é o profissional que assiste o paciente nas sessbes de
hemodialise de forma mais presente, ele deve estar apto/treinado para
prontamente intervir e assim evitar outras potenciais complicagbes. Os
cuidados de enfermagem envolvem a sistematizacdo desde a entrada do
paciente até a saida deste da sessdo de hemodialise. (SANCHO et al,
2013).

Vasconcelos (2018) descreve que a Associagao Brasileira de Enfermagem em
Nefrologia (SOBEN) dita as competéncias dos profissionais de enfermagem
nefrologistas agrupando-as em quatro areas, a saber: administrativa, assistencial,
educativa e de pesquisa. Cada profissional é orientado por um perfil e uma postura
fornecidos pela formagao de sua categoria.

Entdo, considerando que os impactos da DRC nao estao relacionados apenas
as alteragdes fisiologicas, , mas também ao contexto emocional e social, o
profissional enfermeiro € aquele que mais esta no gerenciamento de pacientes
cronicos, pois ele esta envolvido em todas as areas do individuo, podendo assim
prestar cuidados que atendam a diversas necessidades, oferecendo melhor manejo
da doencga (BELZAREZ 2020).

Um dos pontos principais que os enfermeiros colocam na assisténcia aos
pacientes em hemodialise é a sua participagdo no tratamento, tendo em vista que
esta coordena toda a equipe de enfermagem e presta assisténcia integral, ou seja,
os enfermeiros tém a capacidade de identificar os que comprometem a qualidade de
saude do individuo com DRC, desenvolvendo a partir uma visdo da realidade do
doente, e intervindo nas necessidades individuais deste, para melhor manejo da
doencga, com implementado como o acompanhamento da pessoa com doenga renal
cronica, que os membros da familia, sendo fundamental para o cuidado ndo s6 na
realizacdo do tratamento, mas em termos psicoldgicos aspectos (FRAZAO et al.,
2014).

Diante disso, o enfermeiro deve desenvolver um olhar atento aos diversos
pontos, dentre os quais pode-se destacar a adaptagao do individuo ao adoecimento,
por meio dos sintomas que ele manifesta, como: frustragdo, negagao , depresséo,
abandono. Como ele também deve considerar os sentimentos apresentados pelos
membros da familia sobre o estado do familiar. Nessa perspectiva, o profissional de
enfermagem, ao reconhecer determinadas alteragcbes mencionadas, tem o papel de

planejar agcbes para implementa-las, a fim de promover a aceitacdo do IRC com
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adesdo (FRAZAO, ARAUJO, LIRA 2013).

Em relacdo ao procedimento propriamente dito, o profissional tem papel
fundamental na manutencido do paciente em HD , tendo em vista que o tratamento
envolve complicagdes como aumento, diminuicido da pressao arterial, nauseas, dor
de cabeca, febre, colicas, Ressalta-se que algumas das complicagdes apresentadas
durante o procedimento podem apresentar riscos que podem levar a morte do
individuo. Portanto, € necessario que o enfermeiro esteja presente durante todo
procedimento, para o acompanhamento continuo do individuo, observando as
possiveis alteragdes que correspondam a tais condi¢gdes de risco para a saude,
neste em suas atribuicdes, o profissional enfermeiro exerce a deteccdo da agao
anterior levando em consideragdo as condigcdes apresentadas, em estado mais
grave (GONCALVES et al., 2020).

Ainda de acordo com o autor citado acima, é de grande valor promover um
vinculo entre profissional e paciente, visando uma comunicagao efetiva, além disso,
a pessoa em hemodidlise sente-se mais em seguranga, o que € principalmente com
a organizagao de assisténcia adequada para o estado de tal como o esclarecimento
de todo o procedimento, a capacidade técnica e cientifica sobre o procedimento.

No exercicio do cuidado de enfermagem, o cuidado requer assisténcia antes
humanizada, levando em conta as dificuldades encontradas por seus sentimentos,
de para que no exercicio do papel, o profissional realize um processo enfermeiro
direcionado ao paciente, promovendo uma melhor qualidade de vida e adesao ao
tratamento, aceitando seu estado atual com abordagem afetiva e psicologica,
visando bem-estar em um contexto que nao se limita ndo s6 a estrutura fisica
(Souza, 2022).

Por fim, com vistas a promover a continuidade do cuidado, o enfermeiro deve
nao apenas interagir com o paciente, mas treina-lo sobre a importancia da adeséao
ao tratamento como um todo, tendo em vista que o que promove a DH é o cuidado
realizado por , ou seja, cuidar de si. No meio desse processo, o enfermeiro se
compromete a esclarecer duvidas, tanto do paciente quanto dos familiares que o
acompanham durante o processo terapéutico. Assim, pode-se identificar que a
atribuicdo do enfermeiro ndo se reduz a a unica promogéao da técnica, pelo que que,
dada a sua formacéo, é formado com base no conhecimento cientifico , intervindo a
qualquer momento durante o tratamento, o que torna imprescindivel face ao
tratamento hemodialitico (LIMA, MACEDO, MONTE 2021)..
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3. METODOLOGIA

O presente estudo se constituiu em uma reviséo integrativa da literatura, o
que compreende uma revisao abrangente de publicacbes da area de Enfermagem e
possibilita a criagdo de uma base de conhecimento para pesquisa e outras
atividades especiais no cenario da pratica, para a estratégia do conhecimento da

pesquisa foi utilizado um carater exploratorio.

Pesquisa de revisdo integrativa € desenvolvida a partir da identificagdo e
analise dos dados trazidos, realizando uma sintese sobre tais informagoes,
determinando a importancia sobre o tema abordado, contribuindo para um
maior aprofundamento com base na leitura da revisdo integrativa,
proporcionando também um senso critico sobre o tema escolhido (ERCOLE,
MELO, ALCOFORADO 2014).

Em relagcdo ao método adotado para o desenvolvimento desta producéo,
optou-se por um estudo exploratério, apresentando uma abordagem quali-
quantitativa, levando em consideracdo a extensao do tema, portanto, a medi¢cao
numérica deve ser considerado, dando sentido ao que esta sendo discutido, levando
em conta levando em consideragao seus valores, como dados epidemioldgicos, bem
como a analise qualitativa dos artigos selecionados, de forma critica, favorecendo
uma analise dos fatores sociais individuos envolvidos com o tema selecionado
(SCHNEIDER, FUJIl, CORAZZ 2017).

3.1 COLETA DE DADOS

O levantamento de conteudo foi realizado entre os meses de marco a
setembro de 2022, por meio da buscativa de artigos indexados nas seguintes bases
de dados: Scielo (Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), Google Scholar, PubMed (National Center for Biotechnology Information),
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Foram
utilizados os seguintes descritores em base DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude): hemodialise, enfermeiro, autocuidado, doenga renal cronica, assisténcia de

enfermagem
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3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo para a selegdo dos conteudos foram, artigos,
monografias, teses e manuais na linguagem portuguesa, publicados na integra de
acordo com a tematica referente a revisao integrativa,ou seja, compreendendo os
anos de 2012 a 2022.

Os critérios de exclusao sédo estudos mediante a analise que, eram resumos
ou imcompletos, publicados em outros idiomas, menor que o ano de 2012 e que néo
tinham relevancia com o tema da pesquisa.

3.3 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados foram realizadas por meio da categorizagéo, entre os
meses de outubro a novembro de 2022.

De acordo com Lakoff (1987), Nado ha nada mais fundamental do que
categorizagdes para nosso pensamento, percepg¢ao, agdo e fala. Cada vez que
vemos algo como um tipo de coisa ou como parte de algo, nés o categorizamos. Isso
se deve principalmente as caracteristicas decorrentes das semelhancgas e diferencas
entre conceitos em um determinado contexto. A criacdo de categorias €
frequentemente referida como um método no qual os conceitos formam novas
categorias por meio de suas propriedades inerentes.

Apds o levantamento bibliografico, realizou-se a leitura cuidadosa, na integra,
do material encontrado. Depois dessa etapa, aplicou - se os critérios de inclusao,
restando 30 artigos para a construgao desta revisao bibliografica, sendo 13 artigos
do Google Académico e 17 artigos da Scielo (Scientific Eletronic Library Online),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude), PubMed (National Center for Biotechnology
Information), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da

Saude), conforme mostra o esquema abaixo.
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Figura 1 - Busca e seleg¢ao dos artigos.

250 artigos

encontrados

cielo,
PubMed, BVS e
Lilacs: 100
artigos
encontrados

Google

Académico: 150
artigos

encontrados

13 artigos 17 artigos
atenderam aos atenderam aos

critérios de critérios de
inclusao inclusao

Fonte: A autora, 2022.

Ao final, para compor o corpo analitico desta revisdo bibliografica, 30
publicagdes foram selecionadas, pois estas continham informagdes relevantes que
responderam aos objetivos propostos. Os dados pesquisados foram utilizados para

elaboragao dos resultados e discussdes que serdo abordados no proximo capitulo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

51 UMA ASSISTENCIA SISTEMATIZADA AO PACIENTE EM SEU
PROCEDIMENTO DE HEMODIALISE

A sistematizagdo de enfermagem €& um método privativo do enfermeiro, é
utilizado para construir processos de trabalho, necessarios para identificar doencgas e
situagcdes de doenca, contribuindo para a realizacdo das ag¢des de cuidado de
enfermagem (BARBOSA et al, 2015).

No que diz respeito a prestacdo da assisténcia ao paciente em tratamento
hemodialitico, a utilizacdo do processo de enfermagem possibilita prestar uma
assisténcia de maneira segura e sistematica, uma vez que com ele & possivel
identificar os problemas, realizar a classificacdo e formular diagndsticos de
enfermagem, prescrever intervengdes e avaliar o sucesso dessas, tudo isso com o
olhar voltado a realidade na unidade de hemodialise e seus usuarios (SILVA, FILHA;
2017).

Nesse setor, a equipe assistencial enfrenta complexos que diferem das
rotinas realizadas com outros pacientes, o paciente em hemodialise nédo € internado
no hospital, mas geralmente no hospital trés vezes ao dia semana para um paciente
que requer deslocamento constante de casa para o que leva a mudancas na rotina
(SILVA et al., 2016).

Diante disso, o enfermeiro deve desenvolver um olhar atento para os
diversos pontos, dentre os quais pode-se destacar a adaptagdo do individuo a
doenga, através dos sintomas que ele manifesta, como: frustracdo, negacéo,
depressdo, abandono. Como também deve considerar os sentimentos e
apresentados pelos membros da familia sobre o estado do membro da familia.
Nessa perspectiva, o profissional enfermeiro, ao reconhecer determinadas
alteragdes mencionadas, tem o papel de planejar agdes para implementa-las a fim
de promover aceitagdo assumindo cargo de IRC com adesédo (FREITAS,
MENDONCA, 2016).

Trazendo o enfermeiro no exercicio de suas fungdes, um dos instrumentos
que permite a resolucdo de problemas que envolvem o individuo45 para a HD é o
desenvolvimento da sistematizagcdo da assisténcia, que por sua vez é composto por
varios que visam a aplicacdo de cuidados de forma individualizada, oferecendo os
mais adequados e eficazes (FREITAS et al., 2018).



Segundo o0 mesmo autor, nessa perspectiva, um dos primeiros pontos a ser
considerado pelo profissional de enfermagem é o conhecimento dos dados
biopsicossociais do ser, realizando a primeira etapa da SAE. Posteriormente, o
profissional deve proceder a avaliagao do paciente, para através da propedéutica de
inspecao, ausculta, palpagao e por fim percussao.

Com base nisso, é realizada uma investigagdo dos dados coletados o
reconhecimento de condi¢des anormais, favorecendo assim o diagndstico de
enfermagem, este que evidencia as alteragdes presentes, para desenvolver agoes
de enfermagem em a fim de melhorar para sanar as necessidades. Além disso, séo
desenvolvidas implementagbes de planejamento e cuidado, para que sejam
produzidas de acordo com as mudangas observadas, estas por sua vez ndo se
limitam apenas a condigao fisica, mas também ao e resposta do paciente, familiares
e sociedade em geral. envolvimento na situagao, levando em consideragcao dadas as
condicdes e danos existentes (SOUZA, 2022).

Pacientes com insuficiéncia renal apresentam caracteristicas especificas
que o cuidador deve conhecer durante o tratamento. Alguns deles sdo : que ele
elimine pouco ou urina e que ele deve, portanto, consumir pouco liquido ao longo de
seus dias. Com isso, € preciso saber se o paciente segue com restricdo hidrica e até
mesmo alimentar, pois devido a baixa diurese, os liquidos ingeridos ficaram retidos
no organismo (FILOMENO, 2019)

Abordando sobre os Diagndsticos de Enfermagem (DE) ao publico renal os
que mais se déstacam s&o o risco de risco de risco de desequilibrio eletrolitico e
volume de lidos excessivos, por sua vez vez sao definidos pelas caracteristicas
NANDA, na qual é utilizado como instrumento para definicdo dos DE. A elaboragao
deste torna-se imprescindivel na assisténcia da equipe na aplicagdo dos cuidados
necessarios ao paciente, porém, no processo de formulagdo do DE e da SAE como
um todo, é é importante ressaltar como exclusivo do profissional enfermeiro de
ensino superior, tendo em vista que ela é a unica habilitada durante ela a unir o uso
do conhecimento cientifico conhecimento pratico,a busca de promover o cuidado
direcionado para a saude de cada ser (DEBONE et al., 2017).

A partir dai, fica evidente que a formulacdo do cuidado nao se define nao
apenas como uma etapa da assisténcia, mas favorece antes uma orientacdo do
cuidado, segundo os critérios que servem de parametro para sua definicao.
Mencionando que diante dos DEs realizados, estes devem receber e maior atengao

diante do problema destacado, ou seja, apresentando-os com maiores riscos a
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saude importantes devem ser primeiramente ou minimizados, posteriormente, com o
controle dos fatores agravantes para a saude do paciente, deve-se atentar para
todas as necessidades presentes (RUBACK, MENEZES, ARAUJO 2014).

Dentre os DE, o risco de infeccdo € o que apresenta maior risco para a
saude do individuo em hemodialise, tendo em vista que a infeccdo do paciente por
impde alta taxa de mortalidade a esse publico, principalmente levando em
consideragcao o cateter venoso central, considerando que € uma porta de entrada
para microrganismos, principalmente quando ndo é objeto de cuidados especiais.
Dessa forma, o enfermeiro torna-se indispensavel para garantir o controle e a
manutengdo do cateter, enfatizando agbes como manejo adequado tanto na
realizacdo da HD quanto no procedimento e pds, em além da solicitagdo de
atendimento por parte da equipe de enfermagem. profissional, o préprio individuo,
assim como os membros de sua familia, devem estar atentos aos cuidados relativos
aos riscos de contagio, sendo o principal intermediario ele mesmo para treina-los
nos gestos necessarios para diminuir o riscos (RIBEIRO, 2018).

Outra caracteristica que os enfermeiros devem conhecer € o0 acesso venoso
para hemodialise. Os pacientes podem usar um cateter de duplo lumen e uma fistula
arteriovenosa. O cateter de duplo [lumen consiste em um acesso que geralmente é
inserido na veia subclavia jugular femoral. Os pacientes costumam relatar dor ou
desconforto, esse tipo de acesso tem maior risco de infeccdo por trombose
(FILOMENO, 2019).

Ainda segundo o autor, a fistula arteriovenosa consiste em um vé&o entre
uma artéria e uma veia que, ao longo dos meses, promove dilatacdo e
espessamento das paredes dos vasos, 0 que permite puncdes repetidas a ser
realizada e garante fluxo suficiente para as sessbes. No caso da fistula
arteriovenosa (FAV), o risco de infecgdo € menor, mas podem ocorrer complicagdes
como como hematomas, dor no local da puncdo, isquemia do membro e
aparecimento de aneurismas.

Neste contexto, o enfermeiro, como coordenador de desempenha um papel
fundamental, coordenando a ajuda prestada, identificando a individualidade de cada
cliente, proporcionando meios de cuidados melhor adaptacdo do tratamento,
aprendizagem cuidar de si, garantindo assim uma melhor qualidade de vida, em
qualquer momento criar condigcbes para as mudangas necessarias
(VASCONCELOS, 2018).

O mesmo autor ainda afirma que o trabalho do enfermeiro deve basear-se
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na tomada de decisdes para garantir um resultado sem desperdicio de recursos.
Para tanto, devem ter habilidades para sistematizar e decidir sobre a conduta mais

adequada , tornando a lideranca uma habilidade a ser desenvolvida.

5.2 A IMPORTANCIA DA CAPACITAGAO COMO EDUCACAO CONTINUADA
PARA EQUIPE DE ENFERMAGEM

A partir da necessidade de conhecimento teorico e cientifico de quem
trabalha diretamente com pacientes em hemodialise, entende-se a necessidade de
uma proposta educativa, pois ela € entendida como uma politica educacional, e esse
tem sido o conhecimento no cotidiano das instituicbes de saude com a pratica de
ensinar e aprender (SILVA E MATTOS, 2019).

Estudos apontam que a viabilidade e continuidade do processo educativo da
equipe de saude estdo vinculadas a atuagdo do enfermeiro e sua capacidade de
identificar os processos de aprendizagem dos profissionais, em especial aqueles
decorrentes do setor em que trabalham, que contribuem para a evolugdo das
praticas praticadas (LAVICH, 2017; PEIXOTO, 2015; NASCIMENTO, 2014).

A equipe de saude comumente vivencia a complexidade da hemodialise,
enfatizando a importancia de sua qualificacdo e o conhecimento que deve ter para
intervir no processo técnico de e diante de possiveis complicagbes (BRASIL, 2013).
Assim, atuar de forma adequada no cenario tecnolégico dos profissionais baseados
em evidéncias no tratamento hemodialitico (LOURO, 2012).

Compreender as complicagdes da hemodialise e como ela funciona ajuda a
equipe de saude a fornecer cuidados seguros. Portanto, é necessario manter seus
cenarios de pratica de treinamento que requerem pacientes de terapia intensiva que
precisam de intervencgdes rapidas e eficazes (VALIM, 2012; BARBOSA, 2014).

E nesse contexto que o enfermeiro exerce um papel fundamental nas
atividades educativas, consideradas essenciais ao trabalho gerencial, e que devem
ter como referéncia o modo de organizagédo da assisténcia (SANCHES, 2013).
Segundo Silva e Mattos (2019), € necessario estabelecer um servigco permanente,
relativo aos conhecimentos tedricos e praticos dos equipamentos e suas
especificidades.

A educagido continuada inclui um processo que conduz a organizagao,
criando capacitagdes e oportunidades pessoais e profissionais, numa visao critica e

responsavel da realidade, resultando na construgdo de conhecimentos importantes
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para a organizagdo, para profissdo e para a sociedade (PERES; LEITE;
GONCALVES, 2015). Assim, a educagdo continuada em Enfermagem tem por
finalidade a promocédo do crescimento pessoal e profissional da equipe de
enfermagem com vistas a complementagao da formagao deste agente.

E necessario realizar formacdo continua porque a presenca da alta
tecnologia e os desafios do cuidado exigem uma qualificagcdo especial do
enfermeiro. Este ultimo, sendo o lider da equipa de cuidados de enfermagem, torna-
se o primeiro a identificar as necessidades de formagao dos técnicos e cuidadores, a
formagao continua na utilizagdo eficaz de tecnologia de ponta, principalmente
quando se fala de paciente com submetidos a hemodialise (WICHOWSKI E
KUBSCH, 2018).

No inicio da hemodialise, principalmente em pacientes de terapia intensiva, é
fundamental que a equipe de saude saiba realizar os cuidados iniciais que
antecedem o procedimento. Estes incluem monitoramento de sinais vitais, avaliagao
da presenca de dor, verificacdo de paténcia de hemodialise, monitoramento de
presenca de sinais e medidas de controle de infecgdes (LARIZZA, 2012). Com isso a
educacao continuada em enfermagem tem algumas caracteristicas relacionadas a
pratica do trabalho de enfermagem, que promove em grande parte a revisédo técnica
e rotineira e a atualizagao patologica para melhorar o atendimento e a qualidade da
enfermagem (KOIZUMI et al., 2018).

O enfermeiro também ¢é responsavel por orientar e supervisionar os
procedimentos de desinfeccdo de equipamentos, avaliar exames complementares,
registrar prontuarios, fornecer materiais, conferir doses de anticoagulantes, monitorar
horarios de ultrafiltracdo prescritos e parametros da maquina e avaliar a necessidade
de intervengdo, com base nas alteragbes dos parametros hemodinamicos
(FREITAS, 2015).

Portanto, o cuidado prestado ao paciente durante o tratamento hemodialitico
requer uma gama de conhecimentos nessa perspectiva. Durante o tratamento de
hemodialise, varias complicagdes podem ocorrer, como pressao alta, pressao baixa,
nauseas e vOmitos, caibras musculares, dor, arritmia, infecgdo, etc (DALLACOSTA,
2017; OLIVEIRA 2015; PERREIRA 2013). Alteragbes cardioldgicas e, portanto,
maior suscetibilidade a complicagdes também podem ser demonstradas, pois as
arritmias sao exacerbadas pela circulagao extracorpérea e pela retirada significativa
de sangue do sistema vascular no tratamento hemodialitico (ARUJO, 2012).

A observacido continua dos pacientes durante a hemodialise é essencial,
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com énfase na prevencado, monitoramento e intervencdo de complicagbes. Nesse
contexto, destaca-se a importancia do conhecimento sobre a operacdo de maquinas
de hemodidlise e habilidades técnicas especificas (CARDOSO, 2017). Logo, a
educacao permanente € uma estratégia fundamental para a composi¢ao de uma
equipe de enfermagem qualificada e treinada.

Além disso, o conhecimento das principais complicagdes e a identificacdo
das intervencdes de enfermagem durante o tratamento hemodialitico sdo essenciais
para uma assisténcia de enfermagem de qualidade (PEIXOTO, 2015).

Os desafios da educagcdo permanente sdo enormes e, por isso, €
imprescindivel conciliar as necessidades observadas pelo enfermeiro com as
prescritas pela instituicdo, levando em consideragao toda a equipe de enfermagem,
observando as condi¢gdes materiais e tempo disponivel para a realizagdo das
atividades. A educagao permanente da equipe de enfermagem é, portanto, um

direito pessoal e uma responsabilidade profissional (KOIZUMI et al., 2018).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Com a leitura dos estudos para o desenvolvimento deste trabalho, tornou-se
possivel constatar a importancia sobre a tematica escolhida, destacando assim a
assisténcia dos profissionais em saude como instrumento na promogdo de um
melhor enfrentamento da doenca e das condi¢cdes adversas em decorréncia da HD.
Sendo possivel enfatizar que a atuacdo do profissional de enfermagem tem a
capacidade de desempenhar o cuidar sobre todas as dimensdes, reconhecendo o
ser humano ao todo, buscando a promog¢éo do bemestar.

Com relagdo a essa abordagem, o presente estudo atinge os objetivos
propostos, discute o papel do enfermeiro como profissional de saude na assisténcia
por meio do cuidado ao paciente em hemodialise, enfatiza a relevancia do cuidado
qualificado, enfatiza o IRC e reconhece as consequéncias da doenca e do
tratamento Impacto , enfatizando o impacto na realidade, € relevante no sentido de
que os enfermeiros prestam assisténcia aos pacientes em hemodialise de forma
individualizada, dada a capacidade de abordagem sistémica do cuidado.

Dessa forma, o enfermeiro, como profissional de saude que esta em contato
direto com os pacientes, desde a recepc¢ao até a administracdo do tratamento
hemodialitico, podera facilitar agées para diminuir o impacto das mudancas impostas
e identificar fragilidades que podem levar a nao adesao ao tratamento e autocuidado
em detrimento da saude e do bem-estar. Qualidade de vida, portanto, intervir com
eles por meio da escuta qualificada, orientacdo e atendimento individualizado de
acordo com suas necessidades melhorara significativamente sua saude.

Nessa perspectiva, a adogcdao da SAE como abordagem assistencial
qualificada revela-se como a principal ferramenta, pois o cuidado desenvolvido visa
reduzir as vulnerabilidades e problemas praticos existentes, identifica-los a partir da
coleta de dados e desempenhar um papel importante na formulacdo do cuidado.
Fatores biologicos, ambientais e sociais sdo considerados no diagndstico e devem
ser abordados ou minimizados. Além disso, a sistematizacdo de enfermagem
destaca a organizagéo do processo de enfermagem, gerencia o comportamento dos
profissionais da equipe de enfermagem e torna a enfermagem mais eficiente.

Se capacitar e melhorar os conhecimentos praticos e tedricos € fundamental,
sendo a melhor forma de evitar casos de negligéncia, imprudéncia e impericia.
Portanto, defende-se que o enfermeiro deve estar em constante aprendizado, néo

somente ele, mas também toda a sua equipe, pois o enfermeiro é responsavel por
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planejar e treinar a sua equipe, ou seja, ele é o chefe maior na escala de hieraquia.
Entdo cabe a ele repassar todo conhecimento a cerca do procedimento de
hemodialise, manuseio sobre a maquina dialisadora e sobre o setor de dialise.
Dessa forma, esta producdo pode ser considerada uma ferramenta eficaz,
pois proporciona ao enfermeiro um embasamento pratico quanto ao tema

pesquisado, de modo a corroborar para uma melhor assisténcia prestada.
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