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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo geral: Analisar as principais intercorréncias
encontradas durante as sessdes de Hemodialise em pacientes com Doenga Renal
Cronica (DRC) submetidos a dialise renal em uma unidade de nefrologia referéncia
no Municipio de Parauapebas-PA e como objetivos especificos: analisar e
demonstrar o quantitativo geral das principais complicacbes recorrentes do
tratamento hemodialitico em pacientes com DRC e suas principais intercorréncias
ocorridas durante as sessOes de dialise; Identificar o perfil epidemiolégico dos
pacientes submetidos ao tratamento de dialise renal e demonstrar a importancia dos
servicos de enfermagem voltado a nefrologia no cuidado de pacientes renal cronico
em tratamento de Hemodialise. Método: Estudo de analise documental e
retrospectiva, alinhando-se a uma abordagem quantitativa juntamente ao estudo do
tipo exploratério e descritivo, acerca da implantagdo do projeto e por meio de
formulario de prontuarios de pacientes envolvidos. Resultado e discusséo: Diante
dos dados da pesquisa, foi possivel abordar que o sexo masculino se destaca com
mais submissdo de dialise no turno vespertino, onde os individuos mais afetados
sao aqueles com idade de 60 a 90 anos e as sessodes sao realizadas comumente
trés vezes durante a semana com duracao de 03horas a 04horas, em que 0 acesso
vascular com mais uso para realizar este, € a fistula arteriovenosa, a complicagédo
com mais incidéncia de prevaléncia foi a Hipotensédo, visto que de 515
intercorréncias ocorridas, 180 foi de hipotensdo nos 4 meses conforme o estudo,
seguindo para a hipoglicemia que se destaca nos meses de janeiro e marco,
adentrando na cefaleia que ganha destaque nos meses de fevereiro e abril. Conclui-
se que os resultados encontrados e elencados no decorrer desta pesquisa, é de
suma relevancia para o enriquecimento do conhecimento e informacdes acerca de
todo o abordado para os profissionais da saude e para 0s renais cronicos.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica; Hemodialise; Enfermagem.



ABSTRACT

The general objective of this study was to analyze the main complications
encountered during hemodialysis sessions in patients with chronic kidney disease
(CKD) undergoing renal dialysis in a reference nephrology unit in the municipality of
Parauapebas-PA: Analyze and demonstrate the general quantitative of the main
recurrent complications of hemodialysis treatment in patients with CKD and their
main intercurrences that occurred during dialysis sessions; Identify the
epidemiological profile of patients undergoing renal dialysis treatment and
demonstrate the importance of nursing services focused on nephrology in the care of
chronic renal patients undergoing hemodialysis treatment. Method: A retrospective
documentary analysis study, aligned with a quantitative approach along with an
exploratory and descriptive study on the implementation of the project and through
the medical records of the patients involved. Results and discussion: In view of the
research data, it was possible to address that the male sex stands out with more
dialysis submission in the afternoon shift, where the most affected individuals are
those aged 60 to 90 years and the sessions are commonly held three times during
the week lasting from 03hours to 04hours, in which the vascular access with more
use to perform this, The complication with the highest prevalence was hypotension,
since of the 515 complications that occurred, 180 were hypotension in the four
months of the study, followed by hypoglycemia, which stood out in January and
March, and headache, which stood out in February and April. It can be concluded
that the results found and listed during this study are of the utmost importance of
enriching knowledge and information on the subject for health professionals and
chronic kidney disease patients.

Keywords: Kidney Disease, Chronic; Hemodialysis; Nursing.



LISTAS DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABENS -Associacédo Brasileira de Nefrologia
BVS -Biblioteca Virtual da Saude

CEP -Comité Etica em Pesquisa

DRC -Doenca Renal Cronica

DM -Diabetes Mellitus

DRET -Doenca Renal Estagio Terminal
EAS -Exame Sumaério de Urina

FAV -Fistula Arteriovenosa

FG -Filtrado Glomerular

HD -Hemodialise

HAS -Hipertensao Arterial Sistémica

IRC -Insuficiéncia Renal Cronica
SCIELO -Scientific Eletronic Library Online
SuUS -Sistema Unico de Satde

TCLE -Termo de Consentimento de Livre e Esclarecimento

TFG -Taxa de Filtragcado Glomerular



SUMARIO

1. INTRODUGAO.......courceirerircserassessessessesassesessessssasssssessssssssssssssssessesssssssesssssssssnenns 9
2. REFERENCIAL TEORICO.......c..coiitiiiniissssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 11
2.1 Fisiologia do sistema renal.......ccccceveiiiimiinsnnnnnnseesssssssss s 11
2.2 Doenca renal cronica: conceito, etiologia e fisiopatologia. .........coccrrririiianns 15
2.3 Sinais clinico, sintomatologia e diagnéstico da doenca renal crénica........ 17
2.4 Tratamento: hemodialise e dialise peritoneal. .........ccccccmmrrrrii—— 20
2.4.1 Evolucao da hemodialise N0 Brasil.....cureeesssssssimmmmsssssnsmmmmssssssssssnn.s 21
B 1= 4100 = ] 23
2.5 Atuacao do profissional de enfermagem na hemodialise............cccvvrvrnrnnnnnns 26
3. METODOLOGIA.......cciiiimmmimnnnnsssinnsrrrnsnasssss s srnssss s rnsssssrsnssssssnnssassnnssanens 29
5 700 0 T Yo 2o L= == (¥ o o 29
3.2 Local de eStUdO.........uuuiiiimmmmmmriiiiisssssss s 30
3.3 Amostra e coleta dos dados........ccccccvnniniiiiiinnii i ———————— 30
TR Tt Y 1 0101 1 > F PSPPSR 31
3.3.1.1 Elaboracéo de Tabelas N0 EXCEl...........uuoiieiiiiiiiiiiiiiccceiee e 31
3.3.1.2 EStUAO TranSVEISAL.........eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 31
3.4 Coleta de dados: inStrumento € tECNICAS.....ccccucvveemmmrmrnrrinnniiinssssnnsssnneees 32
Gt 1 153 {1 [T ] (o 32
3.4.2 Técnica de coleta de dadOS....cruumrrrmmmssssrsrmmsrrrrmmmmmmsssssssssssss . 32
3.5 Andlise de dados.......cccccuiiiimmmirinnnisnrr e ———————— 33
B X 0T o o L= = o L 34
3.7 Critérios de iNClUSA0 € eXCIUSAO0.......cccriiiiiiiiiiiiiinirrr s 35
3.7.1 CritérioS € INCIUSAO. .......ciuiiiiieeeiiteii et 35
3.7.2 CritérioS 08 EXCIUSEOD. ......uuuieeiieeiiiitiee ettt e e e e e e e e eeas 35

3.8 RISCOS € DN ICIOS. .euiieeireeireiriiireirrerrerensrenssansrassrassrasssnsrsnsssnssanssasssnsssnsssnnsnnnns 36



B8 RIS DS ittt ettt et e e ——————— 36

3.8.2 BENETICIOS. ..ttt 2 e annees 37
4. RESULTADOS E DISCUSSAOQ.......cccscerereerersesessessessssesssssessssassessessessssssssssessseses 38
4.1 Andlise dos dados coletados............ccuvvmmmmmmmmmrrr——————————————— 38
4.2 Faixa etaria, sexo e quantitativo de dialise............cccerrrmmrmrmmnnnneeeeessssnnn. 38
4.3 Tipos de acesso vascular para hemodialise.........ccccuuirrmeeemmmennnnnnnnnnn, 42
4.4 Complicacdes intradialitiCas..........ccourimmmrmmiiiniimmm e 43
5. CONCLUSAO........ccureeuesresessssessasssesssssesssssssesesesssssassssssssssssasssssssssssssesssssssasass 46
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......ccociieiiiiniesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 49
APENDICES.......ccuiuitreesssssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssnans 54

ANEXOS... .o s e aaaan 57



1. INTRODUGCAO

A Doencga Renal Cronica (DRC), é uma patologia a qual afeta primordialmente
a fungao renal, especificamente os rins num todo, onde compromete todas as
principais estruturas do parénquima renal, resultando no comprometimento drastico
do oOrgao dito. Assim, entende-se que portadores e diagnosticados com DRC,
devem submeter-se ao tratamento dialitico que tem como foco a substituicdo da
funcao renal, devido a perda da funcéo dos rins conforme Schmitz (2012).

Em conformidade com Neves et al.,, (2021) a Hemodialise ou dialise de
manutencdo, atua como meio de tratamento para tal patologia, cujo seu objetivo
principal é a substituicdo da funcdo renal, porém esta ndo € capaz de reproduzir as
diversas fungdes exercidas por um rim normal, no entanto, atua principalmente na
remocao de toxinas que seriam depuradas pelos rins e no controle de manutencao
da volemia no paciente.

Diante de todas as leituras realizadas acerca do assunto em questédo, foi
perceptivel que ha um crescente nimero de pacientes diagnosticados com Doenca
Renal Cronica (DRC), ou seja, € de extrema necessidade que haja maior expansao
de informacdes voltadas para conscientizar a populacdo sobre os riscos de
desencadeamento da DRC, sendo possivel que o numero pode estar cada dia mais
crescente devido a caréncia de informacdes e conscientizagdo sobre os cuidados
da saude dos rins de acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2019).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2019), o niumero de
pacientes com doenca renal crénica mais que dobrou o quantitativo entre 2005 a
2019, saudo de 65.129 para 139.691. Desta forma, quanto maior o numero de
conscientizacdo sobre a saude dos rins, que podem ser abordados dentro da
promocdo e educacdo em saude pela rede de atencdo basica, menor sera as
chances da evolucdo de uma DRC, o que formidavelmente contribuir para a queda
do numero de pacientes submetidos ao tratamento dialitico Brasil (2023).

Trazendo a abordagem para a Hemodidlise, quando se pensa em tal
tratamento é até notdrio que pouco se sabe sobre este, pois ha escassez dos
materiais de estudo, inclusive foi um dos desafios para a elaboracao deste projeto,
devido haver poucos recursos de informacdes nesta area, o que dificulta a
proliferacdo de conhecimento sobre tal tematica.
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Diante do exposto acima, formulou-se a seguinte questdo norteadora como
problematica: Qual a principal intercorréncia com mais recorréncia durante as
sessfes de Hemodialise? A partir de tal problematica, elaborou-se o seguinte
objetivo geral: Analisar as principais intercorréncias encontradas durante as
sessOes de Hemodialise em pacientes com Doenca Renal Cronica submetidos a
dialise renal em uma unidade de nefrologia referéncia no municipio de
Parauapebas-PA, sendo assim, para responder este objetivo geral,
consequentemente aborda-se 0s objetivos especificos.

Portanto, estes objetivos especificos compreende em analisar e demonstrar o
guantitativo geral das principais complicacdes recorrentes do tratamento
hemodialitico em pacientes com DRC e suas principais intercorréncias ocorridas
durante as sessdes de dialise; Identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes
submetidos ao tratamento de dialise renal e demonstrar a importancia dos servi¢os
de enfermagem voltado a nefrologia no cuidado de pacientes renal crénico em
tratamento de Hemodialise.

Tais objetivos se justifica pelo fato de que o tratamento hemodialitico é de
suma importancia para manutencdo da vida de portadores de Doenca Renal
Crénica (DRC), visto que quando o individuo apresenta o estagio V da doenca em
questdo, necessita de terapia de substituicdo renal por meio de dialise, diz
Daugirdas (2016).

Logo, dentre os fatores de risco mais prevalentes, a idade & a meta do
presente trabalho, cujo publico-alvo entra individuos de 18 a 85 anos de idade,
fator que justifica a escolha da tematica. Assim, a selecdo da faixa etaria do
presente trabalho pode ser explicada devido a doenca atingir qualquer faixa etaria.
O assunto em questao ainda &€ um conteudo pouco explorado, mais um motivo pelo
qgual é de grande relevancia que haja novas exploracdes a nivel de ensino,
conhecimentos e educagédo em saude.

Por fim, a opcéo pela pesquisa de campo se deu pela viabilizagdo dos dados
no local onde séo originados, analise documental a partir de materiais que néo
receberam tratamento analitico, abordagem quantitativa por possibilitar a analise,
caracterizacao e quantificagéo das informagdes obtidas e pesquisa descritiva que
tem por caracteristicas 0 uso de técnicas padronizadas de coleta de dados:

formulario e observacao sistematica de determinados pacientes. Como efeito, a
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convivéncia da autora com pacientes que realizam hemodialise, enfatizou para o
interesse em abordar tal pesquisa.
2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fisiologia do sistema renal

O sistema renal é composto por dois rins, uma bexiga, dois ureteres e a
uretra, um dos indispensaveis sistemas funcionais do corpo humano, atuando
principalmente na remocao dos produtos metabolicos e controle de substancias do
liquido extracelular, tais como potassio, sédio e hidrogénio, atua na producédo de
urina, filtracdo do plasma e remocdo de substéncias toxicas através da urina,
favorecendo estabilidade das células e controle homeostatico (Guyton e Hall,
2021).

Guyton e Hall (2021, p. 150) estabelecem multiplas fun¢@es renais:

“1. Eliminacéo de produtos de degradacéo final de metabdlicos: Excrecéo
de wureia, creatinina, &cido dUrico, resto finais da degradacdo da
Hemoglobina e metabdlitos de horménios.

2. Regulagédo do equilibrio hidroeletrolitico: O aporte da excre¢do de agua
e de eletrélitos deve ser equivalentes, isto para que haja manutencao
adequada da homeostasia, quando ocorre casos em que o0 aporte de
determinada substancia excede sua excregcdo, a mesma ird aumentar no
corpo, de forma a acumular determinada substancia.

3. Regulacdo da producdo de Eritrécitos: Secreta eritropoetina,
responsavel por estimular a producdo de Eritrdcitos, principalmente na
circulacdo sanguinea de individuos saudaveis.

5. Regulacdo a longo prazo da Pressao Arterial: Ocorre através da
excrecdo de quantidades significativas de sodio e agua. A excre¢édo de
substancias

vasoativas, resulta na regulacdo da presséo arterial de curto prazo.

Os processos metabdlicos que degradam as substancias e toxinas nocivas,
ocorre para que haja o bom funcionamento de todo o organismo humano, visto que
0s produtos finais inuteis precisam ser eliminados na mesma proporcdo de sua
producdo, isto para que ndo haja riscos prejudiciais & homeostasia do organismo.
Desta forma, os rins desempenham atividade da excrecéo desses produtos finais,
para manter o equilibrio e bom funcionamento do organismo, sendo necessario
abordar estudos profundos da DRC e de pacientes submetidos a Hemodialise
(Eaton, Pooler, 2015).
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Anatomicamente, os rins formam-se por cortex renal, pelve renal, medula
central e calices internos menores e maiores, recoberto por uma estrutura fibrosa
chamada de capsula fibrosa e um canal responséavel pela excrecdo de volume da
urina até a bexiga, demonstrado na figura 2, séo localizados na parede abdominal
sendo supridos pelas veias e artérias renais, o qual sdo ramificadas pela artéria
aorta que corre de forma vertical ao longo do abdémen (Mcaninch et al., 2014;
Santos, 2014).

Cada rim humano possui duas bordas distintas, sendo uma borda convexa e
uma cbncava contendo a localizacdo do hilo renal, nesta regido escavada ha
artéria e veias renais, assim como encontra-se o ureter responsavel pelo transporte
da urina dos rins para bexiga, os vasos linfaticos e o suprimento nervoso, a regiao
externa chamada de cortex renal e medula, que é a regido interna dividida em
multiplas massas de tecido, as chamadas de piramides renais (Mcaninch et al.,
2014; Santos, 2014).

Figura 1: Formacéo anatbmica do Rim

Cortex -

— Pirdmide renal

Coluna renal s
Calice menor

Arteria renal

Calice maior .
Veia renal

Fapila renal Hilo

Pelve renal

Capsula — Ureter

Fonte: Santos, 2014.

Aires (2018, p. 729) relata que “o rim humano € multilobado. Cada lobo é
formado por uma massa piramidal de tecido, com a base situada na borda convexa
do 6rgéo e o apice na concava [...]".

O 6rgéao renal tem capacidade evidente de filtracdo sanguinea, com peso de
aproximadamente 150g e pequeno tamanho, a circulagcdo renal tem o fluxo
sanguineo que corresponde a cerca de 20% do débito cardiaco. Destacando a

atuacéo do sistema cardiovascular, este atua no suprimento dos rins por meio das
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artérias e veias provindas respectivamente da veia cava inferior e artéria aorta
distinguidas por seus calibres maiores, presente na figura 2 (Silva, 2013).

Tal suporte sanguineo se justifica pela capacidade renal de regulacdo do
volume plasmaético, pela presencga de ions no sangue e eliminagdo dos residuos

finais como amoOnia e ureia.

Figura 2: Estrutura Renal

Glandula Supra

Rim

Weia Re

Weia cava
inferor

Fonte: Anatomia do corpo humano, 2022.

O fluxo sanguineo para o rim, é suprido por vasos como a artéria renal que
através do Hilo, penetra-se ao rim, ramificando-se de forma progressiva para entéao
formar as artérias Inter lobulares, artérias arqueadas, artérias radiais, e arteriolas
aferentes, seguindo para os capilares glomerulares que filtra os liquidos e solutos
com excecao das proteinas plasmaticas, que consequentemente inicia a producéo
da urina (Tortora, 2016).

Os vasos que ramificam para os rins, ramificam-se em vasos de menor calibre
por extensdes presentes dentro do préprio 6rgédo, onde as arteriolas aferentes sao
formadas por meio da ramificacdo da artéria aorta, responsavel por receber o
plasma sanguineo, em que parte deste volume retorna para o sangue por meio das
arteriolas eferentes, e outra parte é filtrada na regido glomerular resultando no
filtrado glomerular (Tortora, 2016; Teixeira, 2021).

Fisiologicamente, o Néfron é a unidade funcional dos rins, que contém duas
partes funcionais distintas, chamado de corpusculo renal formado por uma rede
capilar chamada de glomérulo, envolvido pela capsula de Bowman e tubulo renal,

unidade que desempenha a filtracdo do volume sanguineo. Um rim humano
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contém cerca de 800 mil a 1 milhdo de néfron e cada um deste tem a capacidade
de producdo de urina, nos casos de lesdes ou doencas renais (Marsicano at al.,
2012; Aires, 2018).

Segundo Guyton e Hall (2021, p. 161) descreve que: “O envelhecimento
diminui o fluxo sanguineo renal e a filtracdo glomerular principalmente por causa da
reducdo do numero de néfrons funcionais [...]".

O comprometimento dos rins, resulta em graves consequéncias nos Néfrons,
havendo danos em sua composi¢do, no entanto a anatomia do Néfron é constituida
por Glomérulo ou tufo de capilares glomerulares, responsavel pela filtracdo de
grandes quantidades de liquidos do sangue, e o tubulo longo, em que tem funcéo
de converter em urina o liquido filtrado pelo glomérulo durante o percurso até a
pelve renal (Gayton, Hall 2021).

Em sua forma estrutural, os Néfrons divide-se em partes como: Corpusculo
renal formado por um grupo de vasos provenientes das arteriolas aferentes, que
formam o glomérulo e a estrutura fibrosa responsavel por envolver o glomérulo,
chamada de capsula de Bowman que constituem tal parte com fungéo de separar o
volume plasmatico ausente de impurezas que se designa para 0 cOrpo por meio
das arteriolas eferentes, realizando a filtracdo glomerular; Tdbulo contorcido
proximal; Tubulo contorcido distal; Alca de Henle e tubulo coletor, como na figura 3
(Silverthorn, 2017; Souza, 2022).

Figura 3: Anatomia Humana do Néfron

Arteriola Arteriola aferente
eferente
s . Tdbulo distal

Glomérulo ©4dpsula de

ramo da
vela cava
renal
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peritubulares Iy artéria f\\J
renal et

) |
SRR | |

wEnula

Fonte: Meldau, 2009.
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O Filtrado Glomerular (FG) quando absorvido na capsula de Bowman, segue
para o tubulo proximal, que tem aproximadamente uma estrutura de 15 mm, onde
ird reabsorver cerca de 80% da agua retirada do glomérulo e absorver ou excretar
outras substancias, isto devido a mediagdo hormonal, tal como os hormonios
aldosterona e antidiuréticos que atuam na reabsorcdo de substéncias em casos
que estas encontram-se em baixas concentragbes ou em excecado no plasma
sanguineo (Silverthorn, 2016).

A Alca de Henle e o Tubulo distal, desempenham papel de absor¢cdo de
liquidos provenientes da urina que passa nesta por¢do com auxilio dos hormdnios
mediadores (Aldosterona e antidiuréticos). Apdés o transporte do liquido pelos
tubulos, sdo excretados os metabdlitos na urina, em que nesta fase ja se encontra
a parte final do néfron, onde o ducto coletor transportar a urina ao ureter,
posteriormente segue para a bexiga para ser eliminado para fora do corpo (Souza,
2022).

Uma vez que o sistema renal atua no equilibrio homeostatico e regula os
demais sistemas do organismo, em especial o cardiovascular e hemodinamico,
ocasionando crises nefrgticas que levard a uma Insuficiéncia Renal Aguda de
primeiro momento, sem o0s devidos cuidados, chegara a uma Doenca Renal
Crbnica, consequentemente necessitando do tratamento de Hemodidlise, para
substituicdo da fung&o renal comprometida.

Portanto, diante de todo o exposto, € cabivel observar que qualquer
acometimento grave nao fisioldgico ou lesdo que venha acometer os néfrons,
resultara em um grande impacto diretamente na funcionalidade do sistema renal,

provocando uma série de danos e riscos a saude do individuo acometido.

2.2 Doenca renal cronica: conceito, etiologia e fisiopatologia

Segundo Johnson et al., (2018), a Doenca Renal Cronica (DRC) caracteriza-
se como lesédo renal ou uma taxa de filtracdo glomerular com indice abaixo de 60
mL/min/1,73 m2 que ha persisténcia de 3 meses ou mais, independente das causas
de tal quadro.

A fase de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) propriamente dita, € considerada
a fase terminal da DRC, na qual os Rins ndo possuem controle no meio interno, ou

seja, € uma perda irreversivel e progressiva do sistema acometido, tendo em vista
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a fisiopatologia de que ocorre diminuicdo no numero de néfrons atuantes e
diminuicao da velocidade da filtracdo glomerular, resultando na retencéo de toxinas
e substancias no organismo (Lobo et al., 2023).

Considerando a fisiopatologia da DRC, ao longo da progressédo da doencga,
pode chegar a uma fase renal severa com ritmo de filtracdo glomerular entre 15 a
29 ml/min/1,73m?2, com presenca de disfuncéo renal.

Visto que, quando se trata do comprometimento da funcdo renal, h&
consequéncias de retencao de fluidos, os quais desenvolve manifestacdes clinicas
como presenca de edema e aumento da pressao arterial, devido o cortejo de
efeitos deletérios diretamente ligados ao miocardio e os vasos sanguineos do
individuo acometido (Zatz et al., 2011).

Na DRC, ocorre acometimento de suas estruturas funcionais,
especificamente nos Néfrons, estrutura atuante na filtragcdo sanguinea presente do
corpo, ocasionando danos a outros sistemas fisiologicos do organismo, como
sistema imunoldgico, cardiovascular, nervoso, muscular, endocrino e 6sseo (Silva
et al., 2015).

A evolucédo da DRC é conforme a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), pois
ha variaveis estagios da doenca. Conforme a Portaria numero 389 de 13 de marco
de 2014, a classificacéo clinica da DRC inicia no estagio | ao estagio VI:

e [Estagio | encontra-se presenca de proteindria, alteragcdo em exames de
imagens e a TFG 90 ml/min/1,73mz;

e Estagio Il a TFG com valor de 60 a 89 ml/min/1,73m?,

e [Estagio lll, esta presente a TFG com 45 a 59 ml/min/1,73m?;

e Estagio IVem TFG de 30 a 44 ml/min/1,73m?,

e [Estagio V com 15 a 29 ml/min/1,73mz;

e Estagio VI com valor de TFG menor que 15 ml/min/1,73m2 (Brasil, 2014).

No estagio | e Il a TFG encontra-se acima de 60 ml/min/1,73 m2 com
acrescimo de exigéncia de lesédo renal juntamente com a TFG reduzida, a leséo
renal pode ser influenciada por alteracbes patologicas através da bidpsia renal,
ainda apresenta anormalidades na composicdo do sangue ou na urina com
presenca de alterac6es no exame de sedimento urindrio e proteindria, ainda com
presenca de alteracbes anormais nas técnicas de imagem. No geral, os estagios
mais graves de Il, IV e V é quando a taxa de filtracdo glomerular € menor que 60,
30 e 15 (Daugirdas, 2016).
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Em casos que a doenca progride para os estagios mais avancados como o
estagio V e VI, ocorrerd danos a qualidade de vida do individuo portador, por isso,
torna necessario o tratamento dialitico, com opcao de tratamento a Hemodialise ou
peritoneal, mas, a hemodialise é o tratamento mais utilizado e praticado por toda a
vida do portador ou até haver o transplante renal (Machado; Pinhati, 2014).

De acordo com Roso et al., (2019), a caracterizacdo da DRC somente ocorre
guando h& perda da funcéo renal, tornando necessario destacar os estagios da
DRC que varia do zero ao quinto, relacionados com a taxa de filtracdo glomerular,
tornando indispensavel a utilizacdo de tratamento complementar da funcéo renal ou
tratamento dialitico para casos de DRC em estagio terminal.

Vale enfatizar que Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € o fator de risco de
comorbidade com apresentacdo importante na DRC, uma das principais causas,
pois, a exposicao prolongada ao longo da vida aos fatores de risco cardiovascular,
afeta drasticamente 0s rins, tais causas estao ligadas ao fato de que o aumento da
HAS provoca efeito na circulagdo sanguinea, resultando em respostas no 6rgao
principal cardiaco, devido alteragbes no musculo e vasos arteriais do coracgao
(Johnson, 2016).

No entanto, os individuos portadores de DRC em estagio terminal, tem como
método de manutencdo da vida, o tratamento de hemodialise hospitalar, seguido
para peritoneal ou o transplante que é o ideal para que haja uma vida independente
de tratamento em maquina. A hemodialise € o tratamento mais utilizado para
manter a sobrevida dos pacientes comprometidos por lesdes, mas, € um método
com altissima performance, variando o numero médio de sessdes diarias por

semana e tempo de cada sessao realizada (Oliveira; Soares 2012).

2.3 Sinais clinico, sintomatologia e diagnéstico da doenca renal crénica

A vigilancia na DRC ocorre principalmente com base na TFG e albuminuria,
mas, o estado nocivo do sistema renal pode ser identificado por meio da
sintomatologia, que sustenta o diagndstico precoce, sendo importante ressaltar que
nas fases iniciais da doencga, 0s sinais e sintomas encontram-se minimos e
silenciosos, dificultando a deteccéo da IR.

Em casos que ha expresséo de sintomas nos individuos, € comum apresentar

fadiga, edema, coceira e hipertensdo, o qual podem ser confundidos com outras
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patologias, pois estdo associados a outros sistemas, influenciando no controle
tardio do rastreio e diagnostico da DRC (Costa et al., 2014).

De acordo com Pereira (2022), a sintomatologia mais caracteristica da DRC é
perceptivel por meio do inchago, falta de ar, cdimbras, sincope, fortes dores nos
membros inferiores, dores renais e abdominais, estes que implicam na qualidade
de vida e percepcdo do acometido pela DRC, restringindo e dificultando a
realizacdo de atividades de vida diéria.

O rastreamento de individuos em risco para DRC é de suma importancia para
permitir a deteccdo precoce da doenca, possibilitando intervengdes cujo objetivo €
retardar a progressao desta e incluir estes no caso de pacientes que faz
acompanhamento conservador de modo que haja acompanhamento da evolugéo
da DRC em relagéo a regresséao.

Nas comunidades, a identificacdo da DRC favorece ainda identificar
individuos com risco de complicacbes de outras doencas, tais como doencas
cardiovasculares, mortalidade e comorbidade que se encontram associadas
(Johnson et al., 2018).

O mesmo autor citado acima, diz que as diretrizes de KDOQI recomenda para
individuos maiores de 65 anos de idade, o rastreamento, que consiste em exame
de urina com estimativa da albumindria ou proteinuria, considerando também a
medicdo de creatinina sérica com estimativa da taxa de filtracdo glomerular. Se
houvesse estratégias e programas nacionais voltados para o rastreamento da
DRC, facilitaria o diagnoéstico precoce e melhor controle da doenca em questéo,
também favoreceria a redugéo de patologias.

As etapas essenciais para 0 manuseio de pacientes com crises de
Insuficiéncia Renal (IR), sao primordialmente o diagnostico precoce e
encaminhamento imediato para assisténcia e acompanhamento com o nefrologista,
para que haja o preparo da pré-dialise e adotar medidas de prevencéo da evolugao
da IR, de forma a retardar ou interromper o estadiamento patolégico da DRC
(Bastos; Kirsztajn, 2011).

Johnson et al., (2018, p. 907): “o rastreio da doenca renal crénica seria melhor
se estivesse associado a estratégias e programas nacionais mais amplos para
reduzir a obesidade, diabetes e hipertensao, sobretudo, DCV".

Segundo o Ministério da Saude, a identificagcdo da DRC ocorre por meio dos

diagnésticos da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), exames de imagem
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(Ultrassonografia de rins e vias urinarias) e exame de sumario da urina, onde, 0
calculo da TFG deve ser para todos os pacientes que apresenta risco de DRC,
pois, pacientes do grupo de risco, devem ter sua TFG estimada por meio da
creatinina sérica (Brasil, 2014).

O acompanhamento da taxa de filtracdo glomerular € a melhor medida de
acompanhamento da funcionalidade funcional dos rins de pacientes com
diagndstico de DRC ou até mesmo sem diagnéstico. E valido salientar que o valor
da TFG, varia de acordo com a idade, sexo e massa muscular de cada individuo,
mas a idade é o fator que mais apresenta diminuicdo do valor da taxa de filtracao
glomerular.

Sucintamente, um individuo que apresenta valor de TFG menor que 60
ml/min/1,73 m?, tem uma representacao de reducéo de 50% de funcionalidade das
atividades renal normal. Neste caso, quando se tem um diagnostico precoce,
auxilia na reducdo de futuros danos, podendo diminuir a prevaléncia de
complicagBes maiores que gera DRC ou Doenca Renal Estagio Terminal (DRET)
(Johsonh et al., 2016).

Para Daugirdas (2016), a avaliacdo da TFG € de suma importancia para
auxiliar no diagnostico precoce, onde o valor significativo da TFG na pratica clinica
pode ser acompanhado através da determinacdo da dosagem de creatinina sérica
ou pela depuragdo de creatinina no rim, isto porque a creatinina € depurada nos
tubulos renais e filtrada no glomérulo. A depuracao da taxa de creatinina, € preciso
coletar uma amostra de urina no periodo de 24 horas.

Vale mencionar que a Técnica de clearance (depuracdo), € um método de
avaliacdo da funcao renal, por meio da analise apenas da urina e do sangue, pois,
a urina € consequéncia final de todos os processos realizados nos rins, através da
sequéncia da Filtracdo, reabsorcdo e secrecdo, finalizando com a excrecdo de
produtos metabdlicos prejudiciais ao organismo (Guyton, Hall, 2017).

A Técnica de Depuracdo, expressa-se por termos do volume de fluxo
sanguineo arterial ou plasmatico contido da quantidade de substancias retiradas
por unidade de tempo (Silverthorn, 2017).

De acordo com a Portaria 389 de marco de 2014, se faz necessario exames
de imagem para confirmacgéo do diagndstico preciso da DRC, onde a avaliagdo por
imagem deve ser solicitada em especial aos casos de hereditariedade, juntamente

aos fatores de infeccao urinaria recorrente e exames uroldgicos.
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O Exame Sumario de Urina (EAS), possibilita resultados de alteracdes
parenquimatosas, com excecdo deste no caso de pacientes com Diabetes e
hipertensdo cujo exame mostra resultado com auséncia de proteindria, seguindo
para solicitacdo de pesquisa de albuminadria em 13 amostras isolada de urina
corrigida pela creatininuaria (Brasil, 2014).

2.4 Tratamento: hemodialise e dialise peritoneal

Os portadores e diagnosticados com Doenca renal crénica, devem submeter-
se ao tratamento que tem como foco a substituicdo da fungao renal, o tratamento
exige o reconhecimento de aspectos distintos: Doenca de base, velocidade da
diminuicio da TFG, estagio da doenca, comorbidades e identificacdo de
complicacoes.

No geral, o tratamento de pacientes com DRC que apresentam Hipertensao
arterial, proteinuria, anemia, dislipidemia, diabetes, acidose metabdlica e alteracdo
do metabolismo mineral, realizam tratamento de forma medicamentosa, habitos de
vida e até mesmo preparo para a terapia renal substitutiva, ou seja, o tratamento
varia de acordo com os fatores distintos citados acima, podendo ser necessario a
dialise peritoneal ou Hemodiélise (Daugirdas, 2016).

Este tratamento para pacientes com Doenca Renal Cronica € viabilizado de
forma hospitalar especializado em Nefrologia por meio da Hemodialise e domiciliar
por Dialise Peritoneal.

A Didlise Peritoneal (figura 6) é realizada por meio de um cateter inserido no
peritdnio, onde o peritbnio € usado como membrana permeavel natural que
equilibra dgua e solutos, pode ser realizada domiciliar, por ser realizada quase
continua e da depuracao da agua e solutos em funcdo do tempo de contato, possuli
eficacia equivalente a HD hospitalar (Hechanova, 2022).

O mesmo autor citado, relata que a HD é a dialise em que o sangue do
paciente € bombeado para dentro de uma capilar dialisador contido de duplo
compartimento de liquidos com feixes de fibras capilares ocas ou como folheados
de membranas semipermeaveis de forma paralela, pois, no primeiro compartimento
0 sangue é bombeado pela membrana semipermeavel com solucéo cristaléide, e

por outra parte o sangue segue em um compartimento separado na direcdo oposta.
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Ha uma interacéo dos gradientes de concentracao do soluto junto ao sangue
e o dialisador, na qual promove as alteracdes desejadas da concentracédo de soluto
no sangue do paciente, por exemplo, a reducéo e remocao das toxinas e corregao

do desequilibrio hidroeletrolitico, resultando na limpeza sanguinea.

2.4.1 Evolucao da hemodialise no brasil

A Doenca Renal Crbnica (DRC) tem alto indice patolégico no Brasil e
mundialmente, tornando necessario seu reconhecimento devido a evoluc¢ao do seu
quadro, pois a DRC acompanha a humanidade desde os tempos antigos, como no
caso da presenca de vestigios patologicos nas mumias dos egipcios pré-historicos.

Tal progressao da DRC ao longo das ultimas décadas, destaca os fatores nao
transmissiveis como fonte de forte desenvolvimento desta, fatores que incluem a
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes mellitus (DM) que comprometem
o0 sistema cardiovascular, consequentemente os rins sofre danos com perda
funcional, resultando na DRC ao longo da progressao dos danos (Scherer et al.,
2021; Dias, Pereira, 2018).

Entdo para manter a vida do paciente com DRC, tornou-se imprescindivel um
tratamento cujo mantivesse a manutencdo da homeostase, promove a eliminacéo
dos residuos finais que o sistema renal ndo consegue mais executar, ou seja, um
tratamento que atua proporcionando a reposicao funcional do oOrgdo renal
acometido pela patologia, este que atualmente denomina-se Hemodialise por filtrar
o sangue de forma artificial, retirando os residuos fisiologicos que se encontra em
excesso no organismo e seriam eliminados pelo sistema urinario (Neto et al., 2017,
Oliveira et al., 2014).

Por isso, a HD ganha destaque no ano de 1949 a 1960 como meio de
tratamento de DRC de pacientes vivos que apresentava hipervolemia, para
restaurar a fungdo, mas, ndo havia como restaurar o sistema renal 100%, por isso,
havia muitas mortes por ndo receber o procedimento de didlise renal, a figura 4
mostra a 12 maquina de HD.

O ano de 1960 marcou a historia da HD para pacientes com DRC, identificada

como meio de sustentabilidade da vida dos acometidos, tornando-se principal
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método de terapia para prolongamento da vida dos doentes renais (Neto et al.,
2017; Oliveira et al., 2014).

O Brasil teve destaque do progresso da HD a partir de 1999 a 2005 com o
crescente numero de doentes renais cronicos em dialise renal nos centros de
hemodialise ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), este aumento do
namero de pacientes em tratamento, trouxe a esperanca de mais expectativa de
vida, principalmente pelo fato de que a populagdo idosa € a mais acometida pela
DRC, proporcionando mais anos de vida e mais chances de sobreviver para estes
(Silva, et al., 2020; Batista et al., 2016).

Figura 4: 1 Maquina de Hemodialise em uso no ano de 1943 criada por Willem Jojsn Kolff

Fonte: Paviotti, 2020.

Ao longo dos anos, os avancos tecnoldgicos e terapéuticos tém assumido
influéncia em grandes descobertas de melhorias nas areas de dialise,
principalmente nas maquinas de HD e dos materiais artificiais necessarios para a
dialise, contribuindo para ofertar um tratamento com mais seguranca e qualidade
de saude, mas, vale destacar que estes doentes renais cronicos detém de
limitacbes diarias, vivenciam alteracdes fisiologicas e fatores psicossociais,
emocionais e fisicos (Silva, et al., 2020; Batista et al., 2016).

Por fim, percebe-se que os doentes renais cronicos, obtiveram chances de
sobreviver com a evolucdo do tratamento da didlise e a prevencdo da DRC, visto
gue a Hemodidlise, é o principal meio hospitalar de chance de viver, mesmo que é
necessario um tempo rigoroso de submissdo e disponibilidade do paciente na
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maquina, o tratamento permite que este conviva com a DRC e tenha chances de
sobreviver.

Toda a evolucéo do diagnostico e da HD, € um motivo de comemoragao para
mais uma oportunidade de vida com minimos prejuizos a saude, mesmo que 0
preco a se pagar seja a mudanca no estilo de vida e na rotina do portador renal,

limitado de suas atividades.

2.4.2 Hemodialise

A Hemodiélise (HD) é o processo que remove o0 sangue do corpo e é
bombeado por uma maquina ou equipamento dialisador, o qual atua na filtracdo do
sangue para fins de eliminar as substancias nocivas e tdéxicas do organismo, como
a amonia e ureia, destacando que ha um filtro portatil, chamado de capilar
dialisador, que funciona como um rim artificial, juntamente as linhas arterial e
venosa, adaptadas no capilar de acordo com cada via da pungéo.

Contudo, é um tratamento que exige profissionais altamente capacitados e
com recursos de indispensaveis técnicas, salientando que a vida dos pacientes
submetidos ao processo terapéutico de hemodialise, é quase isenta de riscos, mas
algumas complicagbes podem acontecer durante o processo, mesmo que haja a
equipe e técnica adequada (Lima, 2018).

Consequentemente, ha a HD diaria curta, realizada trés vezes por semana
com programacédo de 3 a 4 horas de sessao por meio da maquina de hemodialise
programada com o tempo para limpeza do sangue e ainda o quantitativo de peso
gue o paciente deve reduzir do seu peso seco ou peso ideal de acordo com suas
exigéncias fisiologicas (Nascimento 2013, Hechanova 2022).

Em sintese, o dialisador € um material do paciente de uso individual e
reprocessado em maquina para reutilizagcdo, principalmente no Brasil, um pais em
desenvolvimento que adota a pratica padrdo de reutilizacdo deste, ao contrario dos
paises como Japdo e Unido Europeia, cujo dialisador tem uso de reutilizacéo
proibida legalmente para minimizar os riscos de danos potenciais como reacdes
pirogénicas e bacteremia (Silva et al., 2020).

As substancias nocivas sao eliminadas por meio do processo de f'lusdo e

ultrafiltracdo, isso devido a interacdo de solucbes acida e basica com solutos na



24

maquina de HD, que passam pela membrana semipermeéavel por meio da filtragao
ocorrente durante o tratamento no filtro dialisador (Baxter-Brasil, 2012).

O processo de dialise utiliza uma maquina de Hemodialise, juntamente com
um circuito extracorpéreo por onde o sangue é movido rapidamente, removido por
agulhas através da Fistula Arteriovenosa (FAV) ou cateter, onde 0 sangue entra no
filtro de dialise, ou capilar (Schrier, 2017).

Sucintamente, Vasconcelos (2018), aborda que a maquina recebe o sangue a
ser filtrado, através de um acesso vascular, chamado de cateter ou fistula, o qual
permite que 0 sangue vai para a maquina pelas linhas venosa e arterial fixadas nas
agulhas da puncao, conduzido para o filtro dialisador, onde, ao chegar no dialisador
0 sangue interage na membrana semipermeavel, havendo a limpeza sanguinea
com remocao de toxinas e fluidos, apés tal processo, 0 sangue retorna ao paciente

pelo acesso vascular venoso, observa-se este processo na figura 5.

Figura 5: Processo de Dialise
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Fonte: Castro, 2019.

Em relacdo ao acesso vascular, a Fistula Arteriovenosa (FAV) é o meio pelo
gual o sangue sera removido com uma velocidade mais rapida, ou seja, permite o
fluxo da bomba com mais velocidade, € um acesso criado por uma anastomose
cirirgica ou ligacdo de uma artéria com uma veia, realizada por um cirurgido

vascular, comumente realizada nos membros inferiores, conforme ilustra a figura 6.

Figura 6: Fistula Arteriovenosa para Hemodialise e Didlise Peritoneal
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O sangue & bombeado da fistula
arteriovenosa em um dialisador
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Fonte: Beers, 2023.

A indicacdo de uso da FAV tem sua preferéncia para uso na hemodiélise,
porque esta possui historico de baixa complicacdo infecciosa, podendo ser usado
por um periodo de tempo longo que leva anos, a depender dos cuidados do
paciente e da puncao (Schrier, 2017).

Vale salientar que durante as sessdes de hemodialise os pacientes na maioria
das sessbOes nao terdo efeitos colaterais, mas estdo dispostos a desenvolver
quadros de complicacdes intradialiticas, podendo ser de acordo com a doenca
associada a doenca renal crdnica ou decorrente do préprio tratamento em questao.
As complicacbes mais frequentes sdo a hipotensédo, céibras, nauseas e vomitos,
cefaleia, dor toracica, dorsalgia, prurido, febre e calafrios (Santos et al., 2012,
Daugirdas, 2016).

Com isso, cada complicacdo intradialitica € relacionada com causas
frequentes, pode citar neste caso a hipotenséo, principal complicacdo durante o
tratamento com cerca de 20% a 30% de prevaléncia, sendo esta resultante da
reducdo no volume sanguineo decorrente da ultrafiltracdo durante o processo da
dialise, outras causas a abordar é o baixo teor de sodio Na+ na solucdo de
concentracdo da dialise, uso de medicamentos anti-hipertensivos dos pacientes
anterior (Santos et al., 2012).

Portanto, é notdrio a principio que ha inUmeras exigéncias para paciente
chegar a ser submetido ao tratamento dialitico, e de certa forma é preocupante o
guanto a DRC juntamente a hemodialise, traz consequéncias a vida dos
portadores, se tornando até um problema na saude em geral, tendo como

justificativa os dados da sociedade Brasileira de Nefrologia.
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Tais dados, retrata que mundialmente a DRC tem prevaléncia de 7,2% em
individuos com idade de 30 anos, sendo a prevaléncia de 28% a 46% para idade
acima de 64 anos, abordando que no Brasil o quantitativo chega a uma estimativa
mais de dez milhdes de renais cronicas, sendo que 90 milhdes destes, encontra-se
submetidos a dialise, ou seja, é alarmante tais estatisticas (Brasil, 2019).

O estudo comparativo realizado pelo censo Brasileiro de Nefrologia com
analise entre os anos de 2009 a 2018, indica que o indice de pacientes em didlise
renal teve aumento de 54,1% em tratamento dialitico comparado com o quantitativo
de 2009, tendo a Hemodialise em prevaléncia de submissdo com 92% de pacientes
realizando esta modalidade de tratamento, com aumento de 3% em comparacao
ao periodo anterior, enquanto a dialise peritoneal teve diminuicdo dos casos de
10,5% para 7,8% no ano de 2009 a 2018 (Pereira, 2022).

2.5 Atuacao do profissional de enfermagem na hemodialise

De acordo com Lima et al., (2021), a elevacdo significativa do niumero de
pacientes submetidos ao tratamento dialitico, com uma taxa de aumento de 3% no
ano de 2017, mostra que a DRC se torna um problema de saude publica grave,
tornando necessario a atuacéo de equipe multidisciplinar qualificada.

Nota-se que ha necessidade de haver profissionais capacitados e qualificados
a fim de atuar no campo do tratamento dialitico, de forma a proporcionar um
atendimento com qualidade e humanizacao, principalmente frente aos pacientes
dialiticos que possuem uma sobrevida comprometida pela DRC.

Adentrando na Enfermagem, o enfermeiro assume importante papel na
organizacao, planejamento e avaliacdo dos servicos a ser prestados, este traca os
possiveis diagnosticos e cuidados de enfermagem frente ao acometido, e diante da
Hemodidlise, o enfermeiro atua na identificagdo e monitorizacdo dos efeitos ou
intercorréncias intradialiticas que possa desenvolver ao longo do tratamento na
maquina, assim como as complicacdes proprias da patologia em questao (Sancho
et al., 2013).

As competéncias dos profissionais de enfermagem nefrologistas, € descrita
em quatro areas pela Associacéo Brasileira de Enfermagem em Nefrologia (ABEN),
sendo a area administrativa, assistencial, educativa e pesquisa (Brasil, 2018).
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E a categoria da enfermagem que deve acompanhar o paciente durante todo
o tratamento com mais proximidade do mesmo, pois, o enfermeiro ou enfermeira
como membro da equipe multiprofissional, possui pudor para desempenhar e
garantir assisténcia, principalmente frente a sua area de orientador, educador e
participativo em relacdo as medidas de apoio e suporte emocional do portador de
DRC em tratamento de Hemodialise (Vasconcelos, 2018; Pereira, 2022).

Ainda frisa Pereira (2022), que os enfermeiros ou enfermeiras possuem o
papel de promover acdes para maior reconhecimento da profisséo, pois, estes
juntamente a equipe de enfermagem, tém importante atuacdo na aceitacdo da
doenca pelo paciente e adesdo ao tratamento, isto ocorre através do vinculo criado
durante o processo da assisténcia e tratamento prestado, junto ao apoio constante.
auxiliando no processo de preparo, fortalecimento, desenvolvimento de
mecanismos e estimulos do autocuidado para o paciente com intuito de prepara-la
para a nova realidade a ser vivida.

Souza (2022), propde uma assisténcia humanizada para com os portadores
de DRC, considerando as dificuldades sentimentais destes, adaptando qualidade
de vida e adeséo ao tratamento com abordagem psicologica e efetiva em ampla
extensdo do bem-estar geral.

A participagcdo no tratamento de Hemodialise é o principal ponto da
enfermagem, atuando por meio da assisténcia integral, visando a identificagdo dos
fatores que comprometem a qualidade da saude dos DRC, intervindo nas
necessidades de cada doente, com objetivo de melhor manejo da doenca de forma
coletiva com familiares e o portador, ndo somente frente ao tratamento, mais
relacionado aos aspectos psicoldgicos (Frazéo et al., 2014).

Por isso, 0 enfermeiro se responsabiliza em desenvolver o olhar holistico,
destacando o0s pontos essenciais para 0 sucesso do tratamento, tal como a
adaptacao do paciente ao tratamento e ao adoecimento, com visdo para as
caracteristicas da negacdo, abandono, ansiedade, frustracdo, inadaptacdo e
depressao. Frente a identificacéo de tais problemas citados, o enfermeiro deve agir
promovendo acBes de implementacdo para aceitacdo e adesdo da DRC e Hd
(Frazao et al., 2014).

Na realizacdo da Hemodidlise, os profissionais de Enfermagem assume
fundamental atuacdo na manutencdo do portador com DRC, isto devido as

complicacfes intradialiticas e pos dialiticas, como cefaleia, hipertensao, febre,
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nauseas e hipotensao, torna indispensavel a presenca do enfermeiro no periodo do
tratamento, prestando assisténcia continua na identificacdo dos sinais de alerta ou
alteracdes que possa desencadear intercorréncias indesejadas e nocivas a vida do
paciente (Goncgalves et al., 2020).

No entanto, a equipe multiprofissional de saude, principalmente a
Enfermagem atua promovendo a continuidade do cuidado, ndo apenas com
interacdo do profissional com o doente, como também o acompanhamento e
acolhimento humanizado junto ao treinamento de aceitagdo e adaptagédo sobre a
importancia da realizacao frequente da HD.

O vinculo entre o profissional e o paciente, € essencial para a comunicacao
efetiva e promogdo de mais seguranca e aceitagcdo do paciente, por meio de
dialogo com esclarecimento de duvidas do procedimento e prestacao de servigco
com técnicas seguras do tratamento

Tal processo, exige esclarecimentos do enfermeiro para os familiares e ao
doente, ou seja, conclui-se que é imprescindivel o enfermeiro frente ao processo
terapéutico, de forma ampla na promo¢do de saude e intervencdo durante o
tratamento caso necessario intervir (Lima, et al., 2021).

Para finalizar esta tematica, Pereira (2022, p. 9) em seu estudo com pacientes
renais crébnicos em aceitacao do tratamento dialitico e assisténcia da enfermagem,
diz:

“A maioria daqueles que dizem ter conseguido se adaptar a rotina da
dialise de forma facil, alega que os profissionais de enfermagem
contribuem para isso:

Consegui, aceitei facilmente. Sim, aqui € todo mundo maravilhoso. (L19)
Eles sdo muito bons, ndo tenho nada o que dizer daqui. (L03)

Sim, ndo tenho nada contra, é tudo a favor. (L14)

Tem um tratamento legal aqui. (L17)".

A presente tematica acima do referido autor, demostra o quanto a
enfermagem é essencial para com os pacientes dialiticos, pois € notério que a
aceitacdo do tratamento e adequacao deste perante 0s pacientes, e até mesmo
pelo fato de como a enfermagem atua frente a estes. E visivel que o cuidado dos
profissionais de enfermagem atua contribuindo na qualidade do tratamento,
consequentemente somando em um cuidado que desenvolve emoc¢des e memorias

afetivas, tornando o cuidado humanizado e integralizado.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se a uma pesquisa de campo com carater de andlise documental
retrospectiva, alinhando-se a uma abordagem quantitativa juntamente ao estudo do
tipo exploratério e descritivo.

A opcéao pela presente pesquisa surgiu pela viabilizacdo dos dados no local
onde sao originados, no qual foi realizada através de analise documental a partir de
materiais que ndo havia recebido tratamento analitico, considerando uma
abordagem quantitativa de forma a possibilitar a andlise, caracterizacdo e
guantificacdo das informacdes coletadas e pesquisa descritiva que tem por
caracteristicas 0 uso de técnicas padronizadas de coleta de dados por meio de
questionario e observagdo sistematica das determinadas complicagfes
intradialiticas do tratamento de hemodialise.

De acordo com Prodanov e Freitas (2013), o tipo de pesquisa de campo é
compreendida através da observacdo de fatos levantados e dos fendmenos
ocorridos na obtencdo de dados da pesquisa referente e anotagdes relevantes
presumidas para de fato analisa-las.

Para Knechtel (2014), o método de abordagem quantitativo € uma modalidade
de pesquisa direcionada a atuar sobre um determinado problema, tanto humano,
guanto social, em que baseia-se em teste de uma teoria, sendo composta por

variaveis quantificagbes numéricas, que serdo analisadas através da estatistica,
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cujo o objetivo visa determinar se as generalizacdes provaveis na teoria, Sdo ou
nao sustentadas, visando dizer que o quantitativo € o que resulta da pesquisa, € 0
resultado de uma informagdo confirmada com base em regularidade de fatos
observados, que sera os dados obtidos.

Em linha com Marconi e Lakatos (2022), a coleta de dados da pesquisa de
carater exploratéria, compreende a um levantamento bibliografico, assim como
também a entrevista com pessoas com experiencia no assunto determinado e
analise de exemplos.

Dito isso, enquadra-se no perfil exploratorio, estudo de caso, pesquisas
bibliograficas e levantamento de campo. No sentido da pesquisa descritiva, esta
possui objetivo de descrever as caracteristicas de uma populacdo ou identificar as
relacdes entre variaveis, de forma descreve-la.

A pesquisa foi direcionada a todos 0s pacientes que realizaram sessédo de
hemodialise no periodo janeiro a abril de 2023 em uma Unidade de Nefrologia de

um hospital publico, localizado no municipio de Parauapebas- PA.

3.2 Local de estudo

O presente estudo foi realizado no Municipio de Parauapebas na regido Norte
do Brasil, no sudeste do Para, o qual de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) 2022, tem 6.885,794 km2 de Area Territorial.
Territorio abrangente da regido amazonica, com estimativa de cerca de 218.787
habitantes no ano de 2021, apresentando uma densidade demografica de 22,35
hab/km? em 2010.

Dito isso, a pesquisa ocorreu em um hospital publico municipal localizado no
endereco da Rua A Quadra especial, S/N, bairro Cidade nova, na cidade de
Parauapebas, municipio brasileiro do estado do Para, que possui atendimento de
tratamento de dialise renal. A Unidade esta ligada a um hospital de saude do
adulto, que atende pacientes de municipios e cidades vizinhas diariamente, e
realiza atendimentos emergenciais, ambulatoriais e local a pacientes com
insuficiéncia renal em niveis divergentes de estado de saude, especificamente a

saude renal.
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Portanto, o desenvolvimento da pesquisa discorreu por meio do aceite deste
projeto pelo comité de ética, como também apds a autorizacdo do gestor da

unidade de salde estudada.

3.3 Amostra e coleta dos dados

Para o desenvolvimento e realizacdo do estudo, foi utilizado duas técnicas de
amostragem com intuito de maior filtragem das informagdes coletadas e maior
possibilidade de analise dos dados obtidos: formulario contendo faixa etaria, sexo e
complicacfes intradialiticas para coleta dos dados e elaboracdo de graficos

utilizando o Microsoft Excel.

3.3.1 Amostra

A amostra total conta com 22 prontuarios analisados dos pacientes que
realizaram hemodialise na referida unidade de saude.
3.3.1.1 Elaboracéo de Tabelas no Excel

Com o objetivo de maior aprimoramento e analise dos dados a serem
coletados, foi utilizado um software de planilhas eletrénicas préprio da Microsoft, ou
seja, um programa de Tabelas e Planilhas que permite criar, editar, exibir e
compartilhar arquivos com intuito de facilitar calculos ou apresentagédo de dados, o
gue entdo, possibilitou os registros dos dados dos Prontuarios conforme a
exigéncia do periodo estudado, tais como os prontuarios fisicos e eletrénicos do
sistema hospitalar da unidade de terapia renal dos pacientes registrados como

renal cronico.

3.3.1.2 Estudo Transversal

O presente estudo utilizou-se o0 método de amostra de Estudo Transversal,
utilizado para analises profundas dos dados de uma determinada pesquisa,
possibilitando uma analise de um momento no tempo, este determina o periodo de
tempo, tem répida aplicacdo, tem baixo custo e ndo tem causa e efeito, e pode

haver comparacdo de diversas variaveis. Este é muito (til para que haja
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delimitacdo do momento ou periodo de tempo dos prontuarios que foram
analisados dentro do periodo de janeiro a abril de 2023.

O Estudo Transversal é caracterizado por ser um tipo de estudo de forma
observacional, onde ndo ha intervencdo do pesquisador sob o objeto de pesquisa,
resultando na realizacdo de obter dados e em seguida analisar o mesmo, na
medida de um curto periodo de tempo ou recorte (Bastos, Duquia, 2007).

Os prontuéarios foram selecionados por meio deste Estudo Transversal, em
seguida, analisados de acordo com os critérios de exigéncia do periodo delimitado,
onde cada prontuario obteve uma analise de forma individualizada e selecionado
as complicacdes decorrentes das sessfes de Hemodidlise realizada pelo paciente
em questao.

Entdo, anteriormente foi encaminhado a solicitagdo de autorizagdo para
pesquisa académica-cientifica ao Gestor/Representante legal da Instituicdo
estudada, e ao aceite do mesmo, foi enviado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE e o Termo de Compromisso para Utilizacdo e manuseio de
Dados - TCUD.

3.4 Coleta de dados: instrumento e técnicas

3.4.1 Instrumento

A coleta de dados ocorreu de acordo com o grupo proposto pré-definido
acima na amostra, tendo como base principal os prontuarios fisicos e eletrénicos
dos pacientes que foram atendidos na unidade de Nefrologia e analises clinicas
Ltda, de forma que foi utilizado como instrumento para a coleta um formuléario
(APENDICE A), sendo que o preenchimento foi elaborado pelo proprio pesquisador
mediante a observacdo encontrada do mesmo durante a analise documental de
acordo com os dados obtidos de forma que encontrava-se dentro dos parametros
dos critérios de inclusdo e excluséo.

Para Santos (2020), o formulario consiste em um instrumento como base de
coleta de dados, de forma extremamente democratica, pois neste o pesquisador é
possibilitado de levantar varidveis percep¢des em todos os planos a ser estudado
ou obtido. Neste sentido, € visto que por meio do formulario, o investigador ira
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coletar os dados dos prontuarios a ser analisados e entdo preencher as lacunas

deste conforme as observacdes encontradas.

3.4.2 Técnica De Coleta De Dados

Primeiramente a coleta de dados somente ocorreu apés a aprovacao da
seguinte pesquisa, tanto pelo orientador do mesmo, quanto pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), contando com a aprovacéo da instituicdo que oferta o servi¢o
de Hemodialise aos pacientes com Doenca Renal Crbnica do Municipio de
Parauapebas-PA e ainda foi submetida ao processo de qualificacdo da Faculdade
para o Desenvolvimento Sustentavel da Amazénia — FADESA.

Para a coleta de Dados, o estudo foi conduzido em 03 (trés) etapas:

v Primeira etapa:

Apdés a aprovacdo do CEP, foi marcado uma reunido com o
Gestor/Representante da clinica Hemodialise estudada, na qual houve
apresentacdo deste projeto, incluido os objetivos e riscos da pesquisa,
consequentemente houve autorizacdo e assinatura do Termo de Autorizacdo de
Acesso ao Prontuario — TAAP (ANEXO C) em duas vias, e em seguida realizado a
selecd@o dos prontuarios digitais e fisicos dos clientes, considerando os critérios de

inclusdo conforme descritos.

v Segunda etapa:

Apéds a selecdo dos prontuarios, inicialmente elaborou-se uma planilha pelo
autor, com intuito de realizar o levantamento dos dados das sessbes de
Hemodialise de cada més a ser estudado e preenchimento das lacunas do
formulario, de forma a viabilizar a abordagem das complicacdes decorrentes do

tratamento de cada paciente.

v Terceira etapa:

Os dados foram selecionados mediantes a relacdo das principais
complicagbes ocorridas durante as sessdes de Hemodidlise e o grau de
persisténcia de cada complicagdo de forma individual, conforme a dialise de cada

paciente através de um formulario utilizando o préprio prontuario como meio de
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resposta a cada variavel, de modo que os dados foram armazenados em um
dispositivo por nome de pen-drive, que viabilizou a analise posteriormente ao
termino de toda coleta.

Deste modo, foi de relevancia a consideracdo do numero total de registros,
gréficos, planilhas e indicadores acerca das complicagcbes persistentes durante o
periodo determinado, por isso foram revisados todos o0s prontuarios
individualmente para a determinada coleta e analisadas as informagdes de forma a

atingir os objetivos e resultados esperados para a pesquisa.

3.5 Analise de dados

Seguindo a coleta de dados por meio do formulério, consequentemente,
ocorreu a analise de todo o material dos dados coletados, realizado de forma
organizacional, separadamente de acordo com cada perfil das complicacdes
individuais de cada paciente e posteriormente foram agrupados 0s principais
achados de cada complicacdo, dando énfase principalmente na intercorréncia com
mais indice de ocorréncia obtidas, de forma que possibilitou a avaliacao,
interpretacdo e estruturacdo das informacdes encontradas. Para isso, a analise dos
dados se ocorreu por meio da amostra e coleta de dados, dividida em dois

momentos:

1) Analise dos dados pertencentes dos registros, graficos, planilhas e
indicadores acerca das complicagbes intradialiticas dos prontuarios: as
informacdes e contetdos selecionados de todos os prontuarios disponiveis fisicos
e eletrbnicos de todas as dialise renal do més de janeiro a abril do ano de 2023,
foram agrupados, organizados e enumerados em arquivos de forma especifica com
cada categoria do paciente e da complicacdo, sendo estas definidas em a) Etapas
e processo de selecédo; b) indicadores de persisténcia de cada intercorréncia no
més vigente (quantitativo da complicacdo durante o periodo mensal do paciente
especifico, tempo de dialise, principais queixas dos pacientes).

2) Em seguida, os dados dos respectivos prontuarios selecionados,
foram tabelados por meio do Software Excel 2019, com uso de planilhas e entéo

transformados em gréaficos para analise quantitativa dos dados obtidos, possuindo
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como parametros a literatura existente acerca do processo de hemodialise e suas

complicacfes durante as sessodes de tratamento.

3.6 Aspectos éticos

Este é um estudo cujo se trata de uma pesquisa que envolve seres humanos,
por isso, € consideravel o respeito a dignidade humana, assim como o respeito a
protecdo a vida, o progresso da ciéncia e das tecnologias, as questfes éticas e
todo progresso, de forma que a execucdo do mesmo se dara somente apos

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Com isso, a pesquisa seguira todos os critérios citados da lei n°466/12
vinculada pelo Ministério da Saude juntamente com o Conselho Nacional de Saude
(CNS), respeitando suas diretrizes e normas e fundamentos éticos e cientificos,
bem como assegurar os direitos e deveres direcionados a respeito dos
participantes da pesquisa junto ao Estado e ainda a comunidade cientifica, visando
a Otica do individuo e das coletividades, cujo foco € zelar pela autonomia, nao
maleficéncia, justica, beneficéncia e equidade, como tal exigida pelos referenciais
da bioética (Brasil, 2012).

Em conformidade e respeito as Resolucdes vigentes, o presente projeto de
pesquisa, ocorreu conforme os atributos e linha de pesquisa da Lei 466/12. Desta
forma, os dados, registros e informacgdes coletadas e analisadas mediante as
fontes fornecidas pela instituicdo de salude acerca da pesquisa, foram respeitados,
preservados e manuseados de forma ética e sigilosa, mantendo toda dignidade e
respeito para com as informacdes pessoais contidas nos dados estudados, tal qual

o sigilo dos prontuéarios dos pacientes analisados.

3.7 Critérios de inclusao e exclusao

3.7.1 Critérios de inclusao

Os prontuérios digitais e fisicos dos pacientes selecionados como parte da

pesquisa, atenderam aos seguintes critérios:
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v Primordialmente com grande importancia, os portuarios fisicos e
eletrbnicos dos pacientes que realizaram o tratamento dialitico no municipio de
Parauapebas, mesmo que este resida em outras cidades vizinha, como no caso, 0s
pacientes residentes da Palmares Sul;

v Com diagnostico confirmado de Doenca Renal Crbnica e submetido
ao tratamento de Hemodidlise;

v Apresentam idade entre 18 e 90 anos;

v Pacientes que realizam sessfes de Hemodialise por um periodo de

tempo a cerca de anos;

3.7.2 Critérios de excluséo
Serdo excluidos aqueles que ndo se enquadra nos critérios de incluséo:
v Prontuarios cujo a data ou més, ndo faz referéncia ao periodo de

estudo que sera a pesquisa,

v Paciente com diagnésticos de Insuficiéncia Renal Aguda;
v Pacientes menores de 18 anos ou acima de 90 anos de idade;
v Paciente que nao realiza Hemodialise no Municipio de Parauapebas-

PA.

3.8 Riscos e bheneficios

3.8.1 Riscos

De acordo Brasil (2012), a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude
e Ministério da Saulde, disserta os riscos e beneficios de tal pesquisa, que se
referem aos seres humanos e ainda declara que ha riscos em tipos e degradacfes
diferentes.

A mesma, delibera em seus aspectos éticos que corre risco de probabilidade
de danos causados na dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural
ou espiritual do ser humano.

Em concordancia com os riscos ofertados pela presenta pesquisa, quanto a
obtencéo de dados e informacbes, pode-se haver riscos de:

v Divulgacéo dos dados confidenciais ofertados pelo hospital;

v Risco da seguranca dos registros do paciente;
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v Estigmatizacdo em relacdo a divulgacdo de dados em conformidade

com os dados;

v Risco de quebra de sigilo de identidade dos pacientes;
v Risco de invaséo de privacidade;
v Risco a seguranca dos prontuarios digitais, tal como extravio ou

desvio documental.

v Risco de danos a integridade dos prontuarios fisicos.

A pesquisa traz a expectativa de abonar ou minimizar oS riscos previstos,
para isso, serdo realizadas medidas e cautelas adotadas para alcancar tal
expectativa, de forma a suprir e alcancar os beneficios vigentes/esperados.

Tal expectativa, pretende garantir a seriedade no estudo, de forma que seja
assegurado a confidencialidade e privacidade dos registros, garantir a nao
estigmatizacdo das informacdes obtidas e fornecidas, tal como a néo utilizacéo
dessas em prejuizo dos envolvidos no geral; utilizar codigo alfa numérico nos
formuléarios (P1) para minimizar a quebra de sigilo; coletar os dados dos prontuarios
somente apGs aprovacao e autorizacdo do paciente; ndo violacdo do arquivo que
contenha os prontuarios digitais; garantir preservacao da integridade de imagem

dos prontuarios fisicos.

3.8.2 Beneficios

Esta pesquisa visa o beneficio de:

v Enfatizar em mais informagbes das principais complicacbes de
Hemodialise que acomete o publico estudado;

v Alcancar mais bases de dados cientificos para ser explorado por
leitores que busca informagdes acerca do determinado assunto abordado neste;

v Contribuicdo para estudos da ciéncia e saude;

v Alcancar o quantitativo das principais complicagbes enfrentadas pela
equipe de saude e dos pacientes submetidos ao tratamento;

v E um estudo inovador, o que favorece novas informacdes acerca do

tratamento dialitico ofertado pelo municipio, vindo a somar com a populagao;
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v Para o pesquisador traz o beneficio de novas descobertas sobre o
assunto pesquisado pelo mesmo e facilita a propagacao de novos estudos a serem

realizados por novos pesquisadores.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados informativos e graficos abaixo, demostram e descreve 0s
resultados finais e discute os mesmos acerca do desenvolvimento da presente
pesquisa, onde cada topico elenca e diserta as informagdes obtidas, assim como
aborda os comparativos dos dados desta com os dados de outros autores, cujo

abordam o mesmo conteudo deste estudo, fazendo relagdes entre ambos.

4.1 Analise dos dados coletados

Neste item foram analisadas as seguintes variaveis: faixa etaria, sexo,
guantitativo de dialise, tipos de acesso vascular para hemodialise e complicacdes
intradialiticas decorrentes do referido tratamento de hemodialise.

Diante das literaturas acerca da Hemodialise, o presente estudo foi possivel
de uma analise e descricdo de forma satisfatoria sobre as principais complicacdes

hemodialiticas de pacientes com Doenca Renal Crbnica (DRC), submetidos ao
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tratamento de Hemodialise como principal meio de manutencdo de vida, assim
como, destacar dentre as complicacfes dialiticas, a intercorréncia com mais indice
de prevaléncia e ocorréncia em consequéncia do tratamento.

N&o houve contato direto da pesquisadora com o0s pacientes, somente
contato com as informagdes contidas nas evolucdes de enfermagem e dados de
cada prontuério, apos a liberacdo do responsavel por estes, junto a apresentacéo

da aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa.

4.2 Faixa etaria, sexo e quantitativo de dialise

A amostra final compreendeu-se do total de 22 prontuarios analisados de
pacientes que realizaram sessdo de Hemodialise no periodo de janeiro a abril de
2023 na unidade de Nefrologia de um hospital localizado no municipio de

Parauapebas.

Diante disso, analisou-se 0s 22 prontuarios destes pacientes com DRC, o
qgual possuem diagnostico fechado e realizam o tratamento acerca de mais de um
ano, e que realizam tratamento dialitico na Unidade de Nefrologia, sendo 10 do

sexo feminino e 12 do sexo masculino.

Foram analisados somente os prontuarios de pacientes que dialisam no
horério que corresponde ao 3° Turno, o qual compreende ao turno vespertino,
sendo eles de segunda a sadbado, com sessdes de hemodidlise que tem duragéo
de O4horas a 3horas, variando de acordo com a necessidade de cada individuo e

conduta medica.

Gréfico 1: Sexo



Fonte: Elaborada pela autora em 2023.

Gréafico 2: Quantitativo de dialise semanal

Quantitativo de dialise

Fonte: Elaborada pela autora em 2023.

Gréafico 3: Faixa etaria
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Faixa etaria

H ADULTO
m IDOSO

Fonte: Elaborada pela autora em 2023.

Percebe-se na variavel do gréfico 1, que o sexo com mais prevaléncia de
sessdo hemodialitica na unidade de Nefrologia onde ocorreu a pesquisa € 0 sexo
masculino, chegando a um total de 12 pacientes masculino, enquanto o sexo
feminino corresponde ao niumero de 10 pacientes.

Entéo, foi possivel observar que a patologia estd com mais indice no sexo
masculino, talvez possa ser justificado pelo fato de que foi analisado unicamente o
turno de dialise vespertino estudado, isso pode ser alinhado ao fator de que o
namero de pacientes nado é dividido por sexo e sim pela disponibilidade de leitos da
referida unidade de saude do tratamento dialitico.

E cabivel frisar que o quantitativo de dialise semanal compreende a
realizacdo do tratamento presente no grafico 2, mostra que a maior persisténcia
deste quantitativo semanal é realizado 3 vezes por semana, sendo organizados em
segunda, quarta, sexta e terca, quinta, sabado, com duracéo variavel de 0O4horas a

3horas de dialise na maquina.

Este quantitativo de dialise corresponde ao fato de que quanto maior o
namero de sessao, melhor sera a qualidade de vida deste renal crénico, pois 0s
rins humano funciona 24horas por dia, e entdo para compensar uma melhor
sobrevida, é justificavel que o tratamento de hemodialise ocorra no minimo 3 vezes
por semana com a maior duragcdo possivel de cada sessédo (Daugirdas, 2016). Tal
resultado encontrado, compatibiliza-se com as recomendac¢des do ministério da

saude em relacéo a hemodidlise (Brasil, 2020).
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Vale salientar que aqueles que realizam uma duracdo de 03horas de dialise,
de acordo com a recomendacdo médica para realizar, havendo possibilidade de
interrupcdo desta durante o tratamento, como no caso da suspenséo da dialise em
casos de apresentacdo persistente de alguma complicacdo dialitica que néo
consegue haver reversdo do quadro e para evitar maiores danos e diminuir os
riscos eminentes, o meédico nefrologista solicita a suspensao da dialise e o0 paciente
€ retirado da maquina tendo seu sangue devolvido a ele e consequentemente

monitorizagdo dos sinais vitais até este encontra-se hemodinamicamente estavel.

Consequentemente, foi possivel analisar a idade destes pacientes, resultando
ao veredito de que o numero de adulto € maior que o numero de idosos, tal
demostra o grafico 3, sendo valido ressaltar que foi considerado somente os
pacientes que possuem idade de 18 anos a 90 anos.

A pesquisa evidenciou que a faixa etaria correspondente entre as idades de
60 a 90 anos, sdo as mais prevalentes para o desenvolvimento de uma Doenca
Renal Cronica. Visto que o envelhecimento € um fator de risco para o quadro de
evolucdo de uma DRC, ha concordancia entre estes dados, pois de acordo com
Aires (2018), com o envelhecimento normal, ha diminuicdo do nimero de nefros
nos rins.

Considerando que os rins sdo incapazes de regenerar novos néfrons, é
normal que a partir dos 40 anos de idade ocorre diminuicdo do funcionamento de
determinado quantitativo de néfrons, impactando na filtracdo glomerular,
provocando diretamente uma DRC.

Ha uma divergéncia do resultado desta pesquisa em comparacdo de um
estudo realizado por Aguiar (2020), onde em seu estudo retrata um inquérito
epidemioldgico da Doenca Renal Cronica de um quantitativo de 60.202 individuos
com diagnostico de DRC, elencando as caracteristicas sociodemogréficas e
antropométricas, avaliagdo de saude, estilo de vida e doencas cronicas
autorreferidas, neste a prevaléncia encontrada foi de 2,83%, sendo 1,48% no sexo
feminino e 1,35% no sexo masculino.

Portanto, tal divergéncia pode estar relacionada ao fato de que a amostra total
da presente pesquisa, € menor em comparagdo com a amostra do referido autor,
assim como as particularidades em relacdo a unidades de saude e municipios

abordados ser diferentes, ndo relacdo entre ambas.
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4.3 Tipos de acesso vascular para hemodialise

Um dos elementos de extrema importancia para que ocorra a hemodidlise, € 0
acesso vascular que permite o fluxo sanguineo como um sistema circulatorio do
paciente para a maquina dialisadora, que pode ocorrer por meio de um cateter
venoso central ou uma fistula Arteriovenosa (Loilola, Neto, 2017).

Dito isso, a presente pesquisa elenca os acessos de dialise dos prontuarios
dos pacientes que foram estudados, visto que 0s 22 pacientes possuem algum tipo
de acesso. Desta forma, conforme o grafico 4, € valido salientar que dos 22
pacientes, 18 destes faz uso de fistula arteriovenosa, 3 faz uso de permicath de

longa duracéo e 1 sob uso de cateter de duracdo temporaria.

Grafico 4: Tipos de acesso vascular utilizado para terapia dialitica na Hemodialise

Tipos de acesso vascular utilizado para
terapia dialitica

FAV CDL PERMICATH

Fonte: Elaborada pela autora em 2023.

Conforme o gréafico 4, o qual contempla os tipos de acesso vascular utilizados
para a terapia dialitica, € possivel observar que o tipo de acesso vascular com mais
indice de uso é a Fistula Arteriovenosa (FAV), em segundo lugar encontra-se o
permicath de longa duragcédo e em seguida o cateter de duracdo temporaria.

A FAV é o meio de acesso vascular com maior indicacao de uso devido sua

taxa de infeccdo e complicacdo ser menor em comparacao aos demais acessos e
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conta com uma maior durabilidade, e esta é recomendada principalmente para os
pacientes com DRC Schrier (2017).

Mas, o resultado desta pesquisa, diverge com o estudo de Lima et al., (2018),
em que o autor em seu estudo apresenta que o acesso de dialise com mais uso, é
0 acesso venoso central para hemodialise, isso pode ocorrer devido ambos

estudos terem sido realizado em unidades de saulde diferentes.

4.4 Complicacgdes intradialiticas

A Hemodialise por ser um tratamento de alta complexidade e pode-se dizer
invasivo, acarreta complicagdes durante as sessOes de dialise, dito isso, a presente
pesquisa por meio da andlise de 22 prontuarios de pacientes com DRC submetidos
a este tratamento, resultou em um quantitativo de 515 intercorréncias dialiticas nos
meses de janeiro a abril de 2023.

Em geral, todos os pacientes apresentaram alguma complicacdo durante o
tratamento de dialise, estas complicacdes podem ser cefaleia, vomitos, nauseas,
hipotensdo, sudorese, caimbras, hipoglicemia, dorsalgia e hipertensdo, mas as
persisténcias destas, podem variar de acordo com cada sessdo, por isso, neste
estudo as complicacdes encontradas estdo distribuidas nos gréaficos abaixo

conforme os respectivos meses estudados.

Grafico 5: Complicagdes durante sessbes de Hemodidlise no més de janeiro de 2023

Janeiro

126

Fonte: Elaborada pela autora em 2023.



Grafico 6: Complicagbes durante sessdes de Hemodidlise no més de fevereiro 2023

Fevereiro

Fonte: Elaborada pela autora em 2023.

Gréfico 7: ComplicagBes durante sessdes de Hemodiélise no més de marco 2023

Fonte: Elaborada pela autora em 2023.

Grafico 8: Complicagbes durante sessdes de Hemodialise no més de abril 2023
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Mediante a andlise de cada resultado encontrado nos graficos exposto, os
guais contém as complicacbes intradialiticas que ocorreram nos meses
selecionados de acordo com o propésito da presente pesquisa, € perceptivel que a
complicacdo com mais incidéncia de prevaléncia foi a Hipotenséo, visto que de 515
intercorréncias ocorridas, 180 foi de hipotensdo nos 4 meses conforme o estudo,
seguindo para a hipoglicemia que se destaca nos meses de janeiro e marco,
adentrando na cefaleia que ganha destaque nos meses de fevereiro e abiril.

A Hipotenséo ocorre de forma relacionada ao baixo teor de sédio no sangue,
isto principalmente porque a maquina de dialise realiza o processo de ultrafiltracao
o qual faz a limpeza das impurezas sanguinea, como da ureia, creatinina, potassio
e sodio, ocasionando uma complicagdo eventual, neste caso da Hipotenséo, pode
ser por consequéncia do retorno do sangue com baixa concentracdo em Na+ apos
a ultrafiltracdo (Daugirdas, 2016).

Tais dados corrobora com a pesquisa de Lima et al., (2018), onde este elenca
em seu estudo as principais intercorréncias encontradas durante o tratamento
hemodialitico em pacientes com insuficiéncia renal de uma unidade de nefrologia
de um hospital pablico no municipio de Porto Velho — Rondénia, pois, por meio da
analise dos dados de 28 prontuérios, o autor citado em seu estudo, aborda em seu
resultado que a complicacdo com mais prevaléncia foi a hipotensdao com 29% de
incidéncia, assim como a hipoglicemia com 18% no estudo de Silva (2021).

Ocorre divergéncia com este estudo em comparacdo ao estudo do autor
citado acima, somente nas demais complicacées de sinais e sintomas, como a
cefaleia, cdimbra, nauseas, vomitos, calafrios, sudorese e anemia, o que pode ser

justificado pelo fato de ser regiGes com diferentes culturas e habitos, visto que no
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tratamento dialitico ha varios fatores a ser analisados, que compreende a vida
deste num todo, por exemplo, a alimentacdo € um quadro de grande relevancia.
Desse modo, pode-se dizer que os pacientes submetidos ao tratamento
exposto acima, tem diversas probabilidades de desenvolver complicacdes
intradialiticas. As complicacbes ocorridas durante o tratamento, mediante aos
estudos realizados, podem estar relacionadas a fatores que englobam habitos de
vida dos proprios portadores, o que possivelmente dificulta a qualidade do

tratamento e a qualidade de vida deste.

5. CONCLUSAO

O presente estudo teve a finalidade de descrever as principais complicacdes
intradialiticas consequentes do tratamento de hemodialise de uma unidade de
nefrologia do municipio de Parauapebas do estado do Para. Para elaboracédo de
tal, foram analisados 22 prontuarios de pacientes que realizaram sessdes de dialise
na unidade de atendimento que presta o servico de Hemodidlise.

Para a coleta de dados, utilizou-se um formulario composto de 05 eixos. A
partir dos dados coletados da pesquisa, foi possivel observar e descrever qual a
principal complicagdo com mais prevaléncia no tratamento dialise, e que esta tem
alta persisténcia entre os pacientes e percute durante cada sesséo.

Na variavel que diz respeito ao sexo, foi permitido identificar que a Doenca
Renal Crbnica no turno de dialise estudado, teve grande destaque no sexo
masculino, o que se assemelha aos estudos que relata que os homens cuidam
menos de sua salde em comparacao ao sexo feminino.

Desta forma, pode-se citar como exemplo, o estudo de Alves et al., (2011)
com o tema: Género e saude: O cuidar do homem em debate, cujo demostra as
diferencas entre os géneros masculino e feminino em relagéo aos cuidados com a
saude, onde as mulheres sdo mais cuidadosas e os homens mais propicios aos
aspectos psicossociais, 0 que a impede da busca ativa por cuidados, tal como o
machismo e a negacéo de assumir uma patologia .

O estudo destaca ainda, a elevada incidéncia da DRC em idosos com idade
de 60 a 90 anos de idade, um fato que drasticamente representa um prejuizo no
sistema de saude, isto devido os idosos possuirem uma necessidade de cuidados

maior do que um individuo adulto.



48

Os idosos possuem um elevado grau de dependéncia, tal como o de
acompanhantes para ajudar nas necessidades diarias, inclusive como apoio para
deambular apés as sessdes de dialise e estes sdo mais propicios a diversas
patologias, 0 que exige um atendimento criterioso € minucioso, visto que estes
ficam submetidos ao tratamento por cerca de 03horas a 04horas, o que pode
acarretar em mudangas no organismo e estes encontram-se expostos a riscos de
complicagBes do tratamento tanto durante, quanto apdés este.

Quanto ao tipo de acesso utilizado para realizar o tratamento de dialise, é
possivel dizer que diante dos prontuarios analisados, a fistula arteriovenosa teve
alta prevaléncia devido estes serem pacientes com diagnostico fechado para
Doenga Renal Crbnica e que estes zelam e preza os cuidados importante que
mantem a vida da FAV, elencando que a FAV possui uma maior indicagao de uso
para hemodialise, pois, estd em comparacdo com os demais acessos vascular, tem
menos probabilidade de infeccéo diz Schrier (2017).

Foi alcancado o principal objetivo desta pesquisa, sendo entao realizado a
coleta de dados e encontrado a resposta de que a principal intercorréncia com
maior persisténcia hemodialitica € a Hipotenséo, cuja se destaca dos demais sinais
e sintomas nas sessfes, e que sua prevaléncia ocorre em toda sessdo ou em
variadas.

O grau de acontecimentos em comparacdo com as demais complicacfes, é
serissimo e é alarmante, inclusive pelo fato de que esta acarreta a interrupcao do
tratamento, fazendo com que o paciente tenha sua dialise suspensa e
comprometida, ocasionando uma diminui¢cdo na qualidade do tratamento.

A pesquisa demostra a extrema necessidade de abordar as consequéncias
que o tratamento de Hemodidlise acarreta na vida dos individuos submetidos a
este, visto que o quantitativo geral do niumero de complicacdes as quais estes
sofrem, é alarmante, ainda mais que o alvo com maior nimero de submissao ao
tratamento foram os idosos.

Em contexto, a Doenca Renal Cronica inclusive € um problema sérico da
saude publica, porém mediante a esta pesquisa fica notério que a populacdo néo
estd educada nem mesmo quanto ao tratamento necessario para suprir as
atividades do sistema renal e o quanto este tratamento € remediado por riscos e
consequéncias. Apoés este, hd uma compreensao de que é necessario a promogao

e educacdo de saude quanto ao assunto abordado, com elevada urgéncia de
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conhecer e investigar o numero e a evolucdo do quadro de complicacdes
acarretadas do tratamento de dialise.

Assim, o dia Mundial do Rim é uma estratégia de conscientizacdo da saude
renal, com intuito de conscientizar a crescente presenca de doencas renais
mundialmente, notando a importancia de haver estratégias de prevencdo e
gerenciamentos destas, afim de manter um controle, consequentemente, é cabivel
expor mais sobre o tratamento dos DRC, de forma a contribuir para a prevencéo
dos fatores de risco modificaveis que podem ser controlados, tais como a
obesidade, diabetes, hipertensdo e doencas cardiovascular, contribuindo no
controle e prevencéo da doenca renal cronica (Brasil, 2023).

Portanto, acredita-se que os resultados encontrados e elencados no decorrer
desta pesquisa, € de suma relevancia para o enriquecimento de conhecimento e
informacgdes acerca de todo o abordado para os profissionais da saude, afim de
gue respectivamente percebam a necessidade de analisar as particularidades e
demandas de cada paciente submetidos ao tratamento hemodialitico e enfatiza que
estes busque sempre aprimoramento e atualiza¢do do profissionalismo e técnicas,
afim de minimizar as complica¢cfes acarretadas do tratamento.

Por conseguinte, esta pesquisa soma para os doentes renais cronicos,
principalmente os que realizam tratamento dialitico, para que estes compreendam
0 processo e evolucdo da doenca em que sdo diagnosticados e o quanto ha de

muito a saber e explorar sobre o tratamento que realizam.
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APENDICES
APENDICE A - Formulério
1- Quantitativo de dialise semanal:
( )3vezesnasemana ( )2 Vezes nasemana
2- Sexo:
( ) Masculino ( ) Feminino
3- Idade:
( ) Fase Infantil ( ) Fase Adolescente ( ) Adulto ( ) Idoso
4- Principais sinais e sintomas de intercorréncias:
) Nauseas ( ) Vomitos () Cefaleia ( ) Hipoglicemia
) Sudorese () Calafrios () Hipotenséo ( ) Caimbra
) Hipertenséo () Sindrome das pernas inquietas
) Astenia () Tremores () Doenca Ossea

) Hipervolemia ( ) Dor Toracica () Dispneia

e e e e

) Dorsalgia () Prurido () Anemia ( ) Febre
OUTROS:

5- Quantitativo de acesso para realizacdo de Hemodialise:

Arteriovenosa (FAV), Cateter (CDL) e Permicath:
( YJFAV ( )CDL ( )PERMICATH
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

FADESA

0
%%Wmmsmu 5"5‘6“

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(De acordo com a Resolucao n° 466 de 12 de dezembro de 2012)

z
L=
E

HEMODIALISE: AS PRINCIPAIS COMPLICAGOES DURANTE SESSOES
HEMODIALITICAS DE PACIENTE COM DOENCA RENAL CRONICA EM UMA
UNIDADE DE NEFROLOGIA EM PARAUAPEBAS

FACULDADE PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DA AMAZONIA
Pesquisador Responséavel: JAKSON LUIS FERREIRA CANTAO
COREN-PA:571.152-ENF CEL: (94) 981122102

Pesquisador: MARIA VIVIANE ARAUJO DE JESUS Matricula: 844

CEL: (94) 992406729

E-mail do pesquisador: viviaraujosantanal23@gmail.com

Endereco: Rua Ernesto Geisel, Qd.72, Lote 15, S/N — Bairro: Paraiso,
Parauapebas— PA, 68515-000.

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:
“Hemodidlise: as principais complicacées durante sessdes hemodialiticas de
paciente com Doenca Renal Cronica em uma unidade de nefrologia em
Parauapebas”. O motivo que nos leva a estudar o problema acerca das
complicacBes dialiticas, € realizar uma andlise das intercorréncias encontradas
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durante as sessfes de Hemodialise em pacientes com Doenca Renal Crbnica
(DRC), onde se busca analisar as complicagées mais persistentes do tratamento, a
pesquisa se justifica pelo fato de que o tratamento de Hemodialise € o principal
meio de manutencéo da vida de pacientes com DRC e que assim como os demais
inimeros tratamentos de outras patologias, este também tem complicacdes
proprias, visto ainda que € fundamental abordar sobre a doenca em questdo,
visando levar conhecimento acerca do assunto em questdo. O objetivo desse
projeto é analisar as principais complicacbes intradialiticas de pacientes
submetidos ao tratamento dialitico. O(os) procedimento(s) de coleta de dados
serdo da seguinte forma: Sera selecionado os prontuarios dos pacientes Renal
Crobnica que foram submetidos a Hemodialise no periodo de janeiro a abril de 2023,
gue fazem parte do programa do Municipio, os dados serd exposto em uma
planilha e armazenado em um Pen-drive a nivel de manter sigilo e organizacao dos
dados. Para a elaboragao do projeto com uso de dados confidenciais, apresentam-
se os riscos de: Divulgacédo dos dados confidenciais ofertados pelo hospital; Risco
da seguranca dos registros do paciente; Estigmatizacdo em relacdo a divulgacao
de dados em conformidade com os dados; Risco de quebra de sigilo de identidade
dos pacientes; Risco de invasdo de privacidade e Risco a seguranca dos
prontuéarios digitais, tal como extravio ou desvio documental. Para os presentes
riscos, serd adotado medidas cautelosas para prevencdo e minimizacdo destes,
tais como: Manter sigilo dos dados; permanecer com 0s prontuarios em seus
devidos locais de seguranca; assegurar sigilo dos dados dos pacientes; néo
ultrapassar os limites do objetivo da pesquisa; garantir a explicacédo e utilizacdo do
TCLE e firmar o compromisso com a ética em pesquisa.

Garantia de esclarecimento, liberdade de recusa e garantia de sigilo: Vocé sera
esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé € livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualguer momento. A sua participacdo é voluntaria (sem
compensacao financeira) e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira(ao) tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da presente pesquisa serdo enviados para Vvocé e
permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua
participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificado(a)
em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Uma coOpia deste
consentimento informado sera arquivada no Curso de Enfermagem da Faculdade
para o Desenvolvimento Sustentavel da Amazoénia, e outra sera fornecida a vocé. A
participagdo no estudo ndo acarretard custos para vocé e ndo sera disponivel
nenhuma compensacao financeira, pois ndo havera beneficios financeiros. Caso
vocé sofra algum dano decorrente dessa pesquisa “Hemodialise: as principais
complicacdes durante sessdes hemodialiticas de paciente com Doenca Renal
Cronica em uma unidade de nefrologia em Parauapebas”, sera garantido
pelos pesquisadores medidas cautelosas com intuito de sanar esses
eventuais danos.

Eu, fui informada
(o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes
e motivar minha decisdao se assim o0 desejar. O(a) professor(a) orientador(a)
Jackson Ferreira Cantdo certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa
seréo confidenciais.
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Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar o(a) professor(a)
orientador(a) Jackson Ferreira Cantao certificando-me de que todos os dados desta
pesquisa serao sigilosos e confidenciais.

Sendo necessario, em casos de duavidas, poderei contatar o (a) professor (a)
orientador (a): Jackson Ferreira Cantdo no telefone (94) 98112-2102 ou o Comité
de Etica em Pesquisa em seres Humanos, situado no térreo do bloco 4 da
Universidade do Estado do Para, campus VIII, Av. Hiléia s/n. Agropolis do INCRA,
Bairro Amapa — Maraba — Para. Telefone: (94) 3312-2103.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

*Assinatura participante ou responsavel Assinatura pesquisado

ANEXOS



ANEXO A - Declaracdo de compromisso do pesquisador
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FACULDADE PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DA AMAZONIA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS-CEP-MARABA
DECLARAGAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu, Jackson Luis Ferreira Cantédo, portador do RG: 7225603, 6rgao expedidor: e
CPF: 026.821.802-13, pesquisador responsavel do projeto de pesquisa intitulado
“Hemodialise: as principais complicagoes durante sessées hemodialiticas de
paciente com Doenca Renal Cronica em uma unidade de nefrologia em
Parauapebas”, comprometo-me a utilizar todos os dados coletados, unicamente,
para o projeto acima mencionado, bem como:

v Garantir que a pesquisa somente sera iniciada apés a avaliagao e aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Para,
Campus VIll/Maraba, respeitando assim, os preceitos éticos e legais exigidos
pelas Resolugdes vigentes, em especial a 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude;

v Desenvolver o projeto de pesquisa conforme delineado;

v Apresentar dados solicitados pelo CEP-Maraba ou pela CONEP a qualquer
momento;

v Preservar o sigilo e a privacidade dos participantes cujos dados serao
coletados e estudados;

v Assegurar que os dados coletados serao utilizados, unica e exclusivamente,
para a execugao do projeto de pesquisa em questao;

v Assegurar que os resultados da pesquisa somente serao divulgados de forma
anénima;

v Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagao, com os devidos
créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto;

v Justificar fundamentadamente, perante o CEP-Maraba ou a CONEP, a
interrupcéo do projeto ou a n&o publicagéo dos resultados.

v" Elaborar e apresentar os relatérios parciais e final ao CEP-Marab3;

v Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico e digital, sob minha guarda e

responsabilidade, por um periodo de 5 (cinco) anos apés o termlno da-:»

pesquisa.
Parauapebas 26 de malo de 2023
?\QC Khom é,oux/l f/fﬂum ( oy Yoo

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

ANEXO B - Carta de apresentacdo ao comité de ética

e
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CARTA DE APRESENTACAO AO COMITE DE ETICA
FADESA

"ln n“
Mmm ‘mu““'
Faculdade para o Desenvolvimento Sustentivel da Amazonia

Curso de Graduacio em Enfermagem

Ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Curso de Enfermagem da UEPA Senhor (a)
Coordenador (a),

Encaminho a vossa Senhoria o projeto de pesquisa de minha responsabilidade e intitulado
“Hemodialise: as principais complicagcoes durante sessoes hemodialiticas de
paciente com Doenca Renal Cronica em uma unidade de nefrologia em
Parauapebas”, de autoria de Maria Viviane Araujo de Jesus, discentes do Curso de Graduagio em
Enfermagem da FADESA sob minha orientagdo para andlise e parecer desse Comité. Este projeto
serd realizado em uma Unidade de Nefrologia de Parauapebas - PA, a Nefrologia e Anilises Clinicas
Ltda. Os participantes de pesquisa serd os Prontudrios dos Pacientes Renais Cronicos que sio
submetidos ao tratamento de Hemodidlise cadastrados na mesma.

Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a leitura e estao
cientes do conteudo da resolugio 466/12 do CNS e das resolugdes complementares 3 mesma (240/97,
251/97, 292/99 e 340/2004).

Confirmo também que: esta pesquisa ainda ndo foi iniciada, que comunicarei ao CEPUEPA
os eventuais eventos adversos ocorridos com o voluntdrio e assumo o compromisso com o envio de
relatorio ao CEP-UEPA e retorno dos beneficios do estudo aos participantes. Seguem em anexo a
Plataforma Brasil e referido projeto, o Curriculo Lattes da autora e orientados, além da Carta de
Aceite.

Parauapebas — PA, 26 de maio de 2023.:5,

-

0

‘ﬁtencmsamﬂnte

(\ Prof. Esp. Jackson Luis Ferreira Cantao

Docente FADESA - Parauapebas
Coren-PA:571.152-ENF
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ANEXO C - Termo compromisso para utilizacdo e manuseio de dados

TERMO COMPROMISSO PARA UTILIZACAO E MANUSEIO DE DADOS (TCUD)

\ FAI]IE

ﬂr- u\.“\

Mmﬂ#
BACHAREL EM ENFERMAGEM

TERMO COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO E MANUSEIO DE DADOS (TCUD)

Hemodidlise: as principais complicagdes durante sessées hemodialiticas de
paciente com Doenca Renal Crénica em uma unidade de nefrologia em
Parauapebas
Pesquisador Responsavel: Jackson Luis Ferreira Cantao COREN-PA:571.152-ENF
CEL: (94) 98112-2102
Pesquisador {(a): Maria Viviane Araujo de Jesus Matricula: 844
CEL: (94) 99240-6729

Nés, Jackson Ferreira Cantdo e Maria Viviane Araujo de Jesus, da Faculdade para o
Desenvolvimento Sustentavel da Amazdnia, pesquisadores do projeto de pesquisa intitulado
‘Hemodialise: as principais complicagoes durante sessoes Hemodialiticas de paciente
com Doenga Renal Cronica em uma unidade de nefrologia em Parauapebas”,
declaramas, para os devidos fins, conhecer e cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Salide.

Mos comprometemos com a utilizacao dos dados contidos no NephroSys da Instituicao
de Nefrologia e Analises Clinica, que serdo manuseados somente apds receber a aprovagao
do sistema CEF-CONEF e da instituigio detentora,

MNos comprometemos a manter a confidencialidade e sigilo dos dados contidos nos
prontuarios, bem como a privacidade de seus conteldos, mantendo a integridade moral e a
privacidade dos individuos que terdo suas informagdes acessadas. Nio repassaremos 0s
dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao envalvidas
na equipe da pesquisa,

Tambem nos comprometemos com a guarda, cuidado e utilizagdo das informagoes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualgquer
outra pesquisa, em que necessitemos coletar informagdes, sera submetida para apreciagao
do Comité de Etica em Pesquisa. Os dados obtidos da pesquisa documental serdo guardados
de forma sigilosa, segura, confidencial e privada, por cinco anos, e depois serdo destruidos.

Ao publicar os resultados da pesquisa, manteremos o anonimato das pessoas cujos

dados foram pesquisados, bem como o anonimato da clinica de Nefrologia e Analises Cllnlca; g 8

Parauapebas, 26 de rnau:: de 2023

OCKNOM 4,(,44/3 Ff/@hﬁ{/‘uﬁ\ ((;ﬂ.q C"EC/

Pesquisador Responsavel
.l‘

iy s ,/
e Yot e e o G
Pesquisador ¥
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ANEXO D - Declaracao

HGP

g NEFROLAB
1lrII'IJ'qﬂ-L e Audhes (s U
Declaracao

Declaramos que a aluna Maria Viviane Araujo de Jesus obteve autorizagéo
para a coleta de dados por meio da pesquisa intitulada “Hemodidlise: As
Principais complicagbes durante sessdes Hemodialiaticas de parientes com
Doenca Renal Cronica em uma unidade de Nefrologia em Parauapebas-Pa’,
no Municipio de Parauapebas - PA, Estado do Para. A mesma obtera os dados
afravés de prontuarios fomecidos da referidade instituicao de salde, para que
haja a realizagao da pesquisa.

A autorizacao da pesquisa esta condicionada & aprovacao do projeto ao CEP,

LT -
o T

" 8¥le Maio de 2023

Rua A 5/N - DEPARTAMENTO DE HEMODIALISE - HOSPITAL GERAL DE PARAUAPERAS
Bairro : Cidade Nova, CEP: 68.515-000 - Parauapebas [PA)

Fone: (94) 3346-7705 / Ramal- 2126

E-mail: hemodidlise.hgp@gmail.com




ANEXO E - Solicitacao de autorizacéo para pesquisa-cientifica

Rua Ernesta Geisel, Qd. 72 - Lt. 15 — Bairro Paraiso — Cep 68515-000 Parauapebas-PA
CNPI: 11.086.945/0001-94

‘mEf FACULDADE PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DA AMAZONIA - FADESA
*—..__,_,_r—'

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA ACADEMICO-CIENTIFICA

do  presente i nto, solicitamos ydo Gestnr-ﬂé;iesentunlc legal doia)
"ﬁju. E‘Ll"’ M Et Laig rc‘u&mx £ N ;

auto ﬂgin para realizacio Ju ™ quisa fhtef rantefdo Trabalho de Cﬂnclusﬁo de Curso (TCC)

do académico(a) LA (Al AT X AU i
orientado(a) pelo Prof*(ay~" N1 K070 Liids  liia (aailan
tendo como titulo preliming e iG :MMH LT

{0 ALY AN i mn'm ’]EJ
3o e Tl ;
g Kol Oidnlc dar (amd LU ;m,- 19 yﬂ

A coleta _ de dados sera feita atraves da aplicagio de

A conforme modelo anexo.

A presente atividade ¢ requisito para a conclusio do curso de Bacharel em Enfermagem. da
Faculdade para o Desenvolvimento Sustentivel da Amazénia — FADESA. As informagoes
aqui prestadas ndo serdo divulgadas sem a autorizagdo final da Instituigdo campo de

pesguisa,

Parauapebas, T de i j.'uu de 2023 |

gﬂ.ﬂ Khg /;.u.t-"»);’b’lmé\ CI.F:ﬁ

Prof. Orientador

Académico

Coordenagio de

Deferido (X)

TN Do ()

Jgew”f]u{ i f (;l)

Asslnatum %6 Gestor/ Res.gmma-.nl
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ANEXO F - Termo de aceite do professor orientador
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FACULDADE PARA O DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL DA AMAZONIA-FADESA

TERMO DE ACEITE DO PROFESSOR ORIENTADOR

Orientador

Eu, professor (a) Jackson Luis Ferreira Cantdo lotado(a) no curso de Enfermagem, da
Faculdade para o Desenvolvimento Sustentavel da Amazdnia (FADESA), declaro que aceito a
orientagao do Trabalho de Conclus3o de Curso (TCC) do(a) aluno(a) Maria Viviane Araujo de
Jesus, matricula 844,

Comprometo-me a fornecer orientagtes claras e objetivas, auxiliando-o(a) em todas as
etapas do TCC, desde a escolha do tema até a defesa final. Além disso, estarel disponivel para
esclarecer todas as dividas e oferecer feedbacks construtivos, de mado a contribuir para o
desenvolvimento do trabalho e para a formagdo académica.

Declaro também que me comprometo a cumprir com os prazos estabelecidos pela
coordenagdo do curso, garantindo assim o andamento adequado do TCC. Buscarei sempre
estimular a criatividade e a inovagdo, incentivando-o(a) a contribuir para o desenvolvimento
sustentavel da regido amazbnica.

Orientando

Eu, Maria Viviane Araujo de Jesus, matricula 844, declaro que aceito a orientagdo do
meu Trabalho de Conclus@o de Curso (TCC) pelo{a) professor(a) Jackson Luis Ferreira
Cantdo, lotado(a) no curso de Enfermagem, da Faculdade para o Desenvolvimento
Sustentavel da Amazénia (FADESA),

Comprometo-me a cumprir com todas as orientaches e prazos estabelecidos pelo(a)
professor{a) orientador(a) e pela coordenagéo do curso, bem como a realizar todas as etapas
previstas para a canclusdo do meu TCC, desde a elaboragéo do projeto até a defesa final.

Parauapebas-PA, 26 de maio de 2023.

Assinatura do aluno:

Data: JJ¢ I /1l | 40023

el

= Al
Assinatura do professor orientador: ?’._fol-'iiz‘r"'?f;-v- r/ ig s £ }I CATLAAAN | ﬂi‘i-"":f
Data: 2€ | 12023 ~J

RUA ERNESTO GEISEL, QD. 72. LT. 15 - BAIRRO PARAISO -
PARAUAPEBAS - PA - CEP 68.515-000
www.fadesa.com.br
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ANEXO G - Carta convite ao orientador
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FACULDADE PARA O DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL DA AMAZONIA-FADESA

JORNADA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO |

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
CONVITE PARA ORIENTACAO

Parauapebas-PA, 22 de maio de 2023.

Sr(a)
JACKSON LUIS FERREIRA CANTAO

Eu MARIA VIVIANE ARAUJO DE JESUS, discente do Curso de Enfermagem da Faculdade
para o Desenvolvimento Sustentavel da Amaztnia-FADESA temos a satisfagdo de convida-lo
(a) para contribuir conosco no “TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 11", na qualidade de
ORIENTADOR (A) do Projeto de Trabalho de Conclusao de Curso intitulado "HEMODIALISE: AS
PRINCIPAIS CDMPLICA(;C)ES DURANTE SESSOES HEMODIALITICAS DE PACIENTES
COM DOENGA RENAL CRONICA EM UMA UNIDADE DE NEFROLOGIA EM PARAUAPEBAS-
PA".

Na certeza de que podemos ter uma contribuigio de grande valia para o nosso projeto
ressaltamos nossos votos de estima e consideragéo

1.~ o
...f»./m; Vinaml, e’ o fard

. 7
Assinatura do aluno v

RUA ERNESTO GEISEL, QD. 72. LT. 15 - BAIRRO PARAISO -
PARAUAPEBAS - PA - CEP 68.515-000

www.fadesa.com.br



66

ANEXO H- Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos
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ANEXO | - Parecer consubstanciado do CEP

CEp UNIVERSIDADE DO ESTADO
~5-"" | DO PARA-CAMPUS VIl -

MARABA - UEPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HEMODIALISE: AS PRINCIPAIS COMPLICAGOES DURANTE SESSOES
HEMODIALITICAS DE PACIENTES COM DOENCA REMAL CRONICA EM UMA
UMIDADE DE NEFROLOGIA EM PARAUAPEBAS-PA

Pesquisador: JACKSON LUIS FERREIRA CANTAD

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: T0366023.0.0000.8607

instituigdo Proponente: FACULDADE PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DA AMAZOMIA
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 6.126.639

Apresentacio do Projeto:

O objetivo deste estudo & através da andlise dos prontudrios coletar e elencar as intercorréncias que
ccormem durante as sesstes de Hemodidlise de pacientes com Doenca Renal Cronica, transformando as
informacies entdo contidas em dados graficos. Apds as verificagies de todos os pronluaros dos meses de
janeiro a abril de 2023, tanto as intercorréncias mais prevalentes e persistentes quanio as menos
prevalentes serdo

transformadas am ndmeros, sendo esses axXpostos de acordo com o8 sinais & sintomas. Serd observado
também, o peril de cada usuaro de acordo com a faixa etaria de idade e sexo registrados nos prontuarios
em uma unidade Nefraldgica do municipio de Paravapebas-PA, no qual o estude ndo terd nenhum contata
direto com ¢ individuo, apenas os prontudnos. Como base para o desenvolvimento do estudo, iniclalmenta
foi realizado um levantamento bibliografico, para nortear o instrumento para a coleta de dados e dar
fundamentacao ao estudo, com intuilo de atingir o= objelivos propostos para a pesquisa em questio. O
levantaments bibliografico foi realizado por meio da busca de pesquisas a respeilo do tema proposto através
de consultas em bases/baco de dados, tal como a Biblioteca Virtual da Salde (BYS) e Scientific Eletronic
Library Online {SCIELO), dispondo dos critérios de excusio e inclusio previamente estabelecidos conforme
a exigéncia da pesquisa.

Endersco:  Avenida Hilkia, sl ) Agropalis do Incra boce 4 lemes

Bairro: AMAPA CEP: 88.502-100
UF: PA Municipio: MARABES
Telefons:  (S4)3312-2103 E-mail: ceprmaraba@uepa br
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CEP | UNIVERSIDADE DO ESTADO
2= | Do PARA - CAMPUS VIl - W
MARABA - UEPA

Contiragdo do Parecer. §.126.635

Objetivo da Pesquisa:
Objetiva Primdario:

Analisar as principais intercorréncias encontradas durante as sessfes de Hemodidlise em pacientes com
Doenca Renal Crinica submetidos a dialise renal em uma unidade de nefrologia referéncia no municipio de
Parauapebas-PA.

Objetivo Secundario:

a) Analisar @ Demonsirar o quantitative geral das principais complicacdes recorrentas do tratamenio
hemodiallice em pacientes com Doenca Renal Crdnica (DRC) e suas principais intercorréncias ocorridas
durante as sesstes de dialise.

b identificar o perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos ao ratamento de dialise renal.

c) Demonstrar a importancia dos servicos de enfermagem vollado a nefrologia no cuidado de pacientes
renal crénico em tratamento de Hemodidlise.

Avaliacio dos Riscos & Baneficios:
Riscos e Beneflicios presentes e adequados

Riscos:

De acordo BRASIL (2012), a resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Sadde e Ministério da Sadde,
disserta os riscos e beneficios de tal pesquisa, que se referem aos seres humanos e ainda declara que ha
riscos em lipos e degradacoes diferentes. A mesma, delibera em seus

aspectos éticos que corre risco de probabilidade de danos causados na dimensdo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cullural ou espiritual do ser humano. Em concorddncia com os riscos oferlados pela
presanta pesquisa, quanto a oblengio de dados e informagbes, pode-se haver riscos de:

Divulgagao dos dados confidenciais oferlados pelo haspital;

Risco da seguranca dos registros do paciente;

Estigmatizacao em relagio a divulgacdo de dados em conformidade com os dados;
Risco de quebra de sigilo de identidade dos pacientes,

Endersco:  Awenida Hilkia, ain® § Agropalis do Incra blocs 4 temes

Bairra: AMAPA CEP: 6&8.502-10d
UF: PA Municipia: MARABA
Telefone:  [o4)3312-2103 E-mail: cepmarabaiEuepa b

Pagies 02 & (5



69

CEp UNIVERSIDADE DO ESTADO
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MARABA - UEPA

Contiriazgdo do Parecer, B.126.62%

Risco de invasio de privacidade;
Risco a sequranca dos prontuarios digitais, tal como exiravio ou desvio documental.
Risco de danos a integridade dos prontuarios fisicos.

A pesquisa lraz a expectaliva de abonar ou minimizar 0% riscos previslos, para isso, serao realizadas
medidas e cautelas adoladas para alcangar lal expectativa, de forma a suprir @ alcangar os benelicios
vigentes/esperades, para entdo garanlir serledade no estudo, de forma que seja assegurado a
confidencialidade e privacidade dos registros, garantic a ndo estigmatizacdo das informagdes oblidas e
fornecidas, tal como a nao ulilizacdo

dessas em prejuizo dos envolvidos no geral; utilizar cadige alfa numérico nos farmularios (P1) para
mirimizar a quebra de sigilo: colelar os dados dos pronludrios somenle apds aprovacao e aulorizacio do
paciente:; ndo vielagdo do arquive que contenha os prontudras digitals; garantic preservacio da integridade
de imagem dos prontudrios fisicos.

Baneficios:

Esla pesquisa visa o beneficio de:informagtes das principais complicagies de Hemodidlise que acomete o
plblico estudado;

Alcancar mais bases de dados clentificos para ser explorado por leitores que busca informacies acerca do
determinado assunio abordado neste;

Contribuicio para estudos da ciéncia e sailde;

Aleancar o quaniitativo das principais complicagies enfrentadas pela equipe de salde e dos pacientes
submetidos ao tratamento,

E um astude inovador, o que favorece novas informactes acerca do tralamanta dialiticn ofeftado pela
municipio, vindo a somar com a populacio;

Para o pesquisador traz o beneficio de novas descobertas sobre o assunto pesquisado pelo mesmo &
facilita a propagacdo de novos estudos a serem realizados por noves pesquisadores.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, com metodologia adequada aos objetives propostos, riscos minimos, beneficios
maximos.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Em conformidada.

Endersga:  Averida Hikia, ein® | Agrpolis do Incsa bloes 4 lemes

Bairra: AMAPA CEP: 88.502-100
UF: PA Municipio: MARABS
Telefone: [8473312-2103 E-mail: cepmarabai@uepa b
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Continuacdo do Parecer: B.126.6358

Recomendagies:
Diante a natureza do projetlo, como pesquisa documental, a partir da andlise de prontudrios fisicos & digitais,
ndo hd necessidade do TCLE. Somente os lermos de aulorizagio do responsavel pelos dados e o TCUD.

Ao final do parecer tem informacSes importanies sobre o envio dos relatdrios parcial e final.

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequacbes:
Seam pendéncias.
Consideragtes Finais a critério do CEP:

73a Reunido ordinaria do CEP/Maraba, realizada no dia 15 de junho de 2023, por meio de videoconfer&neia.
OFICIO CIRCULAR N* 25/2022/CONEP/SECNS/DGIPISE/MS de 17 de outubro de 2022,

ATENCAD: Relaldrio Parcial @ Final

O pesquisadores sdo responsaveis por anexarem a PLATBR, como notificagdo, os relatdrios parcial
[meados do projeto) @ o final (até 60 dias apds o seu Wérmina) relatlivos a seu projeto aprovado, com inlulto
de esclarecer que a pesquisa foi realizada em conformidade com os aspectos éticos (Resolugio 466/2012,
Xl.2.d & Resolugcdo 510/16, Art. 28, V). Mais informagdes, consulle o site do CEP/Maraba:
hitps:{ipaginas. uepa bricampusmarabalindex. php/comite-de-etical

Recesso do CEP/Maraba: de 01/07/2023 a 31/07/2023.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

_Tipn Documenio Arguive E'mtagem Autor Situacao

Informacies Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/06/2023 Aceito

do Projets ROJETO 2152928 pdl 23:38:42

Projeto Detalhade | |PROJETO pdl 01/06/2023 | JACKSON LUIS Aceito

Brochura 23:35:49 |FERREIRA CANTAD

Hnvestgador

Outros FORMULARIO pdf 01/D6/2023 | JACKSON LUIS Acaito
23:28:21 |FERREIRA CANTAD

Orcamenio ORCAMENTO. pdf 01/06/2023 | JACKSON LUIS Aceilo
23:27:51 |FERREIRA CANTAD

Endersca:  Avenida Hilkia, sl , Agrapelis do Incra bioco 4 lesres

Bairra: AMAPA CEP: 88.502-100
UF: PA Municipio: MARABA
Telefone: [04)3512.2103 E-mail: cepmaraba@uepa be
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=

Cranograma CRONOGRAMA pdf 01/06/2023 | JACKSON LUIS Acaila
239731 |FERREIRA CANTAO
TCLE / Termos de | TCLE pdf 01/06/2023 | JACKSON LUIS Acaila
Assentiments | 23:26:37 |FERREIRA CANTAO
Justilicativa de
Ausncia _
Outres CARTADEAPRESENTACAOACCOMIT | 01/06/2023 |JACKSON LUIS Acaita
EDEETICA pdf 21:51:28 |FERREIRA CANTAO
Outros CARTACONVITE. pdf 01/06/2023 |JACKSON LUIS Aceila
o _ 21:41:00 |FERREIRA CANTAO
Outres TERMOCOMPROMISSOPARAUTILIZA | 01/06/2023 | JACKSON LUIS Acaila
CACOEMANUSEIODEDADOSTCUD pdf 21:36:31 |FERREIRA CANTAO
Solicitagdo Assinada| TERMODEACEITEDOPROFESSORORY 01/06/2023 |JACKSON LUIS Acailo
pelo Pesquisador ENTADOR.pdf 21:31:15 |FERREIRA CANTAO
Responsaval
Declaracdo de DECLARACADDECOMPROMISSODOP| 01/06/2023 |JACKSON LUIS Acaila
Pesquisadores ESQUISADOR pdf 213720 |FERREIRA CANTAO
Declaracdo de SOLICITACAODEAUTORIZACADPARA| 01/06/2023 |JACKSON LUIS Aceilo
Instituicao e PESOUISAACADEMICOCIENTIFICA pd| 21:25:03 |FERREIRA CANTAD
Linfraesirutura {
Brochura Pesquisa | Brochura.pdf 01/06/2023 [JACKSON LUIS Acailo
232:38  |FERREIRA CANTAD
Folha de Rosto Assinada,pdf 01062023 [JACKSON LUIS Acailo
21:17:44 |FERREIRA CANTAO
Situacao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

MARABA, 18 de Junho de 2023

Aszsinado por:

Daniela Scares Leite

(Coordenador{a))

Endereco: Avenida Hikkia, s/n® ; Agropalis do Incra bioco 4 lerea

Bairro: AMAPA,
UF: PA
Telefone:

CEP: §5.502-100

Municipio: MARABA
[E4)3312-2103

E-mail: cepmarabaiuepa.be
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ANEXO J - Resultado do relatério de plagio

CopySpider
https://copyspider.com.br/ Pagina 3 de 392

Arquivo 1: TCC quase ok.docx (12501 termos)

Arquivo 2: http//www.hcfmb.unesp.br/wp-content/uploads/2017/11/Protocolos-cl%C3%ADnicos-e-
padroniza%C3%A7%C3%A30-em-condutas-em-di%C3%A1lise.pdf (18529 termos)

Termos comuns: 295

Similaridade: 0,95%

O texto abaixo é o contetdo do documento TCC quase ok.docx (12501 termos)

Os termos em vermelho foram encontrados no documento http://www.hcfmb.unesp.br/wp-
content/uploads/2017/11/Protocolos-cI%C3%ADnicos-e-padroniza%C3%A7%C3%A30-em-condutas-em-
di%C3%A1lise.pdf (18529 termos)

FACULDADE PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DA AMAZONIA - FADESA
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

MARIA VIVIANE ARAUJO DE JESUS

HEMODIALISE: AS PRINCIPAIS COMPLICAGOES DURANTE SESSOES HEMODIALITICAS DE
PACIENTES COM DOENGCA RENAL CRONICA EM UMA UNIDADE DE NEFROLOGIA EM
PARAUAPEBAS-PA

Relatorio gerado por CopySpider Software 2023-10-30 10:08:03
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