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“A enfermagem é uma arte, e para realiza-
la como arte, requer uma devocdo tao
exclusiva, um preparo tao rigoroso, quanto
a obra de qualquer pintor ou escultor, pois
a obra de qualquer pintor ou escultor, pois
0 que é tratar da tela morta ou do frio do
marmore comparado ao tratar do corpo
vivo, o templo do espirito de Deus? E uma
das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela
das artes”.

(Florence Nightingale)



RESUMO

Esse trabalho de concluséo de estudo, analisou a doenca renal cronica, que se
trata de uma condicédo de longa duracdo que afeta os rins tendo um impacto
significativo na qualidade de vida dos pacientes, uma vez que oS rins séo
indispensaveis para o equilibrio de todo o corpo, mas certos problemas podem
comprometer sua funcéo e até mesmo levar a morte. A terapia hemodialitica é o
tratamento mais comum para pacientes com essa doenca, mas também pode
ter impactos negativos na vida de quem precisa do tratamento. Buscamos
também discutir estudos que abordassem a consulta de enfermagem na
hemodiélise, pois este relato mostra como o enfermeiro pode contribuir para esse
procedimento. Portanto, o objetivo deste estudo € analisar a importancia da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem durante o tratamento de
hemodialise, visando a promoc¢ao da qualidade de vida dos pacientes com
doenca renal cronica e a prevencdo de complicacbes relacionadas ao
procedimento, com base na literatura disponivel. Para isso a metodologia
empregada foi uma revisao integrativa, com buscas em ambiente virtual através
da plataforma de pesquisa BIREME, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), com recorte temporal de 2018 a 2023. Resultados e conclusao: A
gualidade da assisténcia de enfermagem é influenciada pelo relacionamento
interpessoal, algo que é constantemente presente no cuidado da enfermagem.

Palavras Chaves: Hemodialise; Doenca Renal Cronica; Enfermagem; Cuidados

Da Enfermagem.



ABSTRACT

This study conclusion work analyzed chronic kidney disease, which is a long-term
condition that affects the kidneys, having a significant impact on the quality of life
of patients, since the kidneys are essential for the balance of the entire body, but
certain problems can compromise its function and even lead to death.
Hemodialysis therapy is the most common treatment for patients with this
disease, but it can also have negative impacts on the lives of those who need the
treatment. We also sought to discuss studies that addressed nursing
consultations in hemodialysis, as this report shows how nurses can contribute to
this procedure. Therefore, the objective of this study is to analyze the importance
of systematizing nursing care during hemodialysis treatment, aiming to promote
the quality of life of patients with chronic kidney disease and the prevention of
complications related to the procedure, based on the available literature. For this,
the methodology used was an integrative review, with searches in a virtual
environment through the research platform BIREME, Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), with a time frame from 2018 to 2023. Results and conclusion:
The quality of healthcare assistance nursing is influenced by interpersonal
relationships, something that is constantly present in nursing care

Keywords: Hemodialysis; Chronic Kidney Disease; Nursing; nursing care.
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1. INTRODUCAO

No mundo contemporaneo, estima-se que existam cerca de 850 milhdes de
pessoas em todo o mundo que sofrem de doenca renal, que pode ter varias causas.
A Doenca Renal Cronica (DRC) é responsavel por pelo menos 2,4 milh6es de mortes
por ano, e essa taxa vem aumentando. No Brasil, estima-se que mais de dez milhdes
de pessoas tenham essa doenca, e o custo elevado do tratamento € uma preocupacao
para as autoridades governamentais, tornando a DRC um importante problema de
saude publica (SBN, 2020). Para que essas pessoas tenham uma qualidade de vida,
precisam se submeter ao tratamento de hemodialise.

A dialise tem como objetivo mitigar os efeitos decorrentes da disfungéo renal,
realizando a filtragem do sangue para remover residuos e excesso de liquidos, além
de manter o equilibrio dos sais no organismo, proporcionando uma maior qualidade
de vida ao paciente (Silva et al., 2020).

O procedimento € realizado por meio de uma maquina a qual faz o papel dos
rins. Nesta maquina existe um filtro chamado de alisador, analoga a um rim artificial
usado para limpar o sangue. O sangue por sua vez é bombeado por meio de um
cateter, um tubo, uma fistula da artéria venosa que € uma ligacdo entre uma artéria e
uma veia, passando através da linha e retorna ao paciente pela linha venosa (Brasil,
2019).

O processo de circulacdo extracorpérea da Hemodialise (HD) envolve o uso de
uma maquina que bombeia o sangue corporal do usuario para um dialisador. Nesse
dialisador, uma membrana substitui a funcdo dos glomérulos e tubulos renais,
removendo toxinas e excesso de eletrélitos, além de equilibrar os niveis de liquidos e
eletrélitos no organismo. Por fim, o sangue € devolvido ao usuario (Brito et al, 2022).

Tal procedimento, é feito por incansaveis vezes, onde o sangue é filtrado o
maximo possivel (Smeltzer et al., 2017). O tratamento demanda aproximadamente a
disponibilidade de trés a quatro vezes por semana durante 03 (trés) a 04 (quatro)
horas por dia cada sessédo, consistindo no resurso mais ulrilizado por toda vida na
DRC ou at’r o paciente conseguir um transplante renal bem-sucedido. (NETO JMR, et
al., 2016).

Vieira, Silva e Prates (2019) evidenciam que os riscos da hemodialise no que

tange as complicacOes desse tratamento, podemos discorrer que elas podem



acontecer por conta do longo periodo de tempo no tratamento de hemodidlise, as
principais implicagées podem ocorrer no sistema cardiovascular e nos 0ssos; onde a
alimentacao tem papel fundamental na qualidade de vida do paciente.

A patologia renal a longo prazo ou em estagio avancado s&o 0s termos
empregados para que se possa descrever uma diminuicdo da funcdo renal que é a
consequéncia desse processo (Andrade et al., 2021). Os sujeitos com insuficiéncia
renal crénica (IRC) acabam por apresentar varios problemas metabdlicos que
requerem o tratamento para que se possa garantir a sobrevivéncia e 0 minimo de
qualidade de vida, nesse vieis Chen et al. (2019), afirma que pelo o mundo inteiro, a
IRC é o 16° motivo pelo qual muitos sujeitos tem perdido anos de vida, onde
aproximadamente de 8,16% da populacdo mundial € afetada pela doenca.

Segundo Xavier V e Lima CB et al.,, 2018) a DRC é considerada no atual
contexto sosia por diversos especialistas da area como uma espécie de pandemia.
Particularmente no Brasil, o indice de crescimento dessa patologia € avassalador
entre a populacéo, exibindo um péssimo prognostico. Esta situacdo vem acarretando
sérios problemas a saude da populagcéo, com sofrimento, limitacbes e perdas, o que
se agrava com os custos do tratamento que sdo carissimos. Apesar dos avangos em
conhecimento cientifico especifico, em tecnologias e equipamentos, o nimero de
pessoas vitimas dessa patologia progride em escala ascendente em nivel global. Nos
dias atuais essa enfermidade vem sendo considerada como uma questao de saude
publica.

Frisa-se que, identificar precocemente a doenca renal cronica dando inicio ao
tratamento imediatamente ainda em estagios iniciais pode prevenir problemas graves
e outras condi¢cbes de saude relacionadas a doenca. Essas medidas também podem
resultar em beneficios como melhoria da qualidade de vida, aumento da expectativa
de vida e reducao de custos com os cuidados de saude (Ribeiro et al., 2017).

Sendo fundamental a consciéncia de que o inicio do tratamento pode ser um
pouco mais dificil, pois nessa fase o corpo ainda ndo esta adaptado (SBN, 2019). Em
virtude da puncéo realizada por meio de agulhas na fistula, o paciente pode sentir
dores leves na regido e durante a sessdo de hemodidlise sdo comuns céibras e
hipertenséo. Isso acontece principalmente em consequéncia das mudancas rapidas
no equilibrio dos liquidos e do sddio e a hipotensédo pode causar fraquezas, tonturas,

enjoos ou mesmo vomitos (Guimaraes; Queiroz, 2020).



Apesar de possibilitar a melhora da condigdo fisica, a hemodidlise é
considerada um tratamento dificil, de longo prazo e que causa tenséo e ansiedade em
pacientes e familiares. Por isso é fundamental que o enfermeiro elabore um plano de
cuidados de enfermagem de acordo com as condi¢bes fisicas, emocionais e
cognitivas da pessoa em tratamento (Kim; Kang; Woo, 2018).

No tocante a pratica da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
essa surgiu ainda nos anos de 1950, com o objetivo de unificar e organizar as
atividades realizadas pelos profissionais de enfermagem, incorporando-as a um
processo de Enfermagem (PE). E por meio do PE, é possivel oferecer um cuidado de
qualidade, assegurando a continuidade e a integralidade da assisténcia. (Teoddézio et
al., 2018).

Os cuidados de enfermagem prioritarios durante a hemodialise dizem respeito
a monitoracdo dos sinais vitais, afericdo do peso do paciente antes e apds o
tratamento, avaliacdo e monitoramento dos sinais floristicos nas vias de acesso para
hemodialise e de outras medidas para prevencao (Nanda, 2018).

Ainda interessa frisar que a necessidade de assisténcia de enfermagem em
hemodialise tem se tornado cada vez mais importante, em decorréncia do aumento
do numero de pessoas com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) em todo o mundo, com
0 objetivo de garantir uma assisténcia de qualidade, sendo imprescindivel que os
enfermeiros tenham instrumentos adequados para a aplicacao e registro do processo
de enfermagem nesse contexto (Silva, Filha; 2017).

As intervencdes de enfermagem estdo no que refere a manutencdo do
equilibrio hidroelétrico, ingestdo nutricional adequada, preservacdo do acesso
vascular, reducao de fadiga, diminuicdo de falta de conhecimento sobre a doenca e
fornecimento de apoio emocional (Dias; Pereira, 2018).

Haja vista que pacientes de dialise apresentam ainda iniUmeras fontes de
estresse, tais como, dificuldades profissionais com uma expressiva queda de renda,
danos a capacidade ou desejo sexual, temor em relacdo ao falecimento,
preocupacdes com a aparéncia fisica, imitacbes na escolha dos alimentos e na
ingestdo de liquidos, falta de compreensdo sobre a importancia do tratamento,
ademais, a lida com o sofrimento gerado pela doenca que ocasionou a IRC, como o

diabetes mellitus elou a hipertenséo (Dias; Pereira, 2018).



A colaboracédo dos profissionais de enfermagem exerce um papel relevante
na sessdo de dialise, oferecendo cuidados individualizados e inclusivo ao paciente
hemodialitico. Nesta conjuntura, o enfermeiro tem como objetivo oportunizar bem-
estar e qualidade de vida, tal como autonomia do paciente durante o tratamento. Neste
sentido podemos trazer a contribuicdo de Sotomayor et al. (2020), que diz que o
enfermeiro deve precisar uma relacado de confiangca com o paciente, propiciando um
ambiente acolhedor e seguro, que seja capaz de minimizar o estresse e a ansiedade
vivenciados durante a sesséo de didlise.

Ademais, é de responsabilidade do enfermeiro a garantia no que concerne a
execucdo adequada dos procedimentos técnicos que sdo indispensaveis para a
terapia dialitica. Dado a essa informagdo, Ribeiro et al. (2020), ainda contribui,
trazendo que é de responsabilidade da equipe de enfermagem monitorar
constantemente os sinais vitais, a temperatura e o nivel de conforto do paciente
durante a sesséo de didlise.

Devendo também estar preparado para interferir imediatamente em casos de
intercorréncias, tais como hipotensdo, dor ou infeccdo relacionada ao acesso
vascular. A vista disso, o enfermeiro desempenha um papel imprescindivel na
promocao da seguranca e do bem-estar do paciente durante a sessao de dialise.

Assim, a assisténcia de enfermagem tem um papel muito importante nesse

contexto, o que nos leva a refletir qual é o papel do enfermeiro nessa assisténcia ao
paciente hemodialitico, bem como identificar o papel do enfermeiro na sessao de
hemodialise, considerando suas atribuicdes para com o paciente, sendo essa reflexao
gue esse trabalho de concluséo de curso estara trabalhando no decorrer dos tépicos.

As mudancas causadas pela doenca renal e pela hemodialise tém um impacto

significativo nos habitos dos pacientes, no intuito de garantir uma melhor saude e
gualidade de vida para esses pacientes que passam por sessdes de hemodidlise, €
fundamental que os profissionais atuem de forma colaborativa, oferecendo conforto,
acolhimento, humanizacdo, interacdo e incentivando a participacdo ativa no
tratamento (Xavier et al., 2018). Perante o exposto, surge 0 questionamento: como
garantir um cuidado de enfermagem de qualidade durante a hemodialise, intentando
a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e a prevencéo de complicacdes?
Portanto, o objetivo geral dessa pesquisa foi analisar a atuagéo da sistematizacéo da
assisténcia de enfermagem durante o tratamento de hemodialise, visando a promocéo

da qualidade de vida dos pacientes com doenca renal crénica e a prevencéo de



complicagbes relacionadas ao procedimento. Por conseguinte, como objetivos
especificos: indicar a atuagcdo do enfermeiro em assisténcia ao paciente em
hemodidlise; resumir de que forma se d& a assisténcia de enfermagem durante a
sessao de hemodialise; especificar os cuidados da enfermagem em pacientes em
tratamento hemodialitico.



1. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aimportancia do enfermeiro em assisténcia ao paciente em hemodialise

Conforme afirmado por Treviso et al. (2017), é responsabilidade do enfermeiro
gerenciar todas as atividades relacionadas ao cuidado do paciente, incluindo a gestao
da equipe de enfermagem, dos recursos materiais e da organizacao da assisténcia.
No contexto da hemodidlise, é essencial que o enfermeiro tenha qualificacdo
especifica nessa area, a fim de garantir uma préatica de cuidado adequada. Nesse
sentido, as competéncias e habilidades do enfermeiro devem se alinhar para
proporcionar um cuidado integral ao paciente submetido a hemodialise.

A busca por capacitacdo, segundo Souza e Batista (2018) € uma ferramenta
importante para melhorar o desenvolvimento profissional, sendo vista como um
processo continuo que proporciona o desenvolvimento de competéncias profissionais,
gerenciando conhecimentos, habilidades e atitudes de forma a interagir e intervir.
Entende-se que o conhecimento € uma pratica fundamental para o trabalho do
enfermeiro, onde sua atuacao precisa se sustentar através do conhecimento cientifico.
Isso se faz necessario em todas as atuacdes desse profissional, € no
tratamento de hemodialise ndo seria diferente, tendo em conta que as mudancgas nos
habitos causadas pela doenca renal e pela hemodiélise exigem a implementacao de
acoes pelos profissionais de saude a fim de promover uma melhor saldde e qualidade
de vida para os pacientes. O objetivo é proporcionar maior conforto, acolhimento,
humanizacéo, interacdo, colaboracéo e participacéo ativa no tratamento (Xavier et al,
2018).

A hemodidlise como ja exemplificado anteriormente é um processo que ocorre
através da maquina de hemodialise e seu equipamento dialisador e outros produtos
gue funcionam como uma espécie de rim artificial, porque esse processo basicamente
ira fazer uma das funcdes dos rins que esta ligado com a limpeza, com a depuracao
do sangue e retirada de volume em excesso, assim como toxinas, entre outros
componentes nocivos no sangue (Araujo; et al., 2021).

Consequentemente, a assisténcia de enfermagem tem um papel muito
importante nesse contexto, o que nos leva a refletir sobre qual é o papel do enfermeiro

nessa assisténcia ao paciente em tratamento hemodialitico? Onde antes de tudo



preciso olhar para o paciente, pois, quando se trata de terapia de hemodiélise existem
alguns principais sinais e sintomas observados durante o tratamento (Marinhi IV, et
al., 2021).

Podendo ser citados, entre outros, o possivel desencadeamento de:
hipotenséo/hipertenséo, vasoconstricdo, cdibras, nduseas e vomitos, sindrome de
desiquilibrio, cefaleia, prurido, dor toracica e lombar, reacdes anafilaticas, hemdlise
aguda, embolia, entre outros, além de todas as fragilidades psicossociais que iremos
abordar mais a frente (Rocha & Pinho, 2018).

E diante desse rico contexto de possibilidades, ha o enfermeiro que pode atuar
como coordenador de equipe, coordenando a assisténcia prestada, proporcionando
meio de atendimentos mais adequados ao tratamento de hemodialitico. O enfermeiro
nesse contexto € capaz de identificar as necessidades individuais de cada paciente,
estimulando o autocuidado, identificando e tratando fenémenos decorrentes da terapia
hemodialitica, possuindo uma visdo holistica para atender todas as necessidades de
cuidado (Carneiro, 2020).

Orientando sobre a enfermidade, tratamento, formas de terapia renal
substitutivas, estimulando a reflexdo sobre os riscos e beneficios associados a cada
modalidade terapéutica, orientando também em relacdo aos acessos vasculares,
cuidados com Fistula Arteriovenosa (FAV), entre outros. Ou seja, as acdes dos
enfermeiros podem evitar possiveis complicacdes, diminuindo intercorréncias e
aumentando a adeséao ao tratamento (Silva et al., 2020).

O enfermeiro se destaca por sua participacdo na introducao e implementacao
da gestdo da qualidade, devido ao seu envolvimento no desenvolvimento do trabalho,
pois possui habilidades e maior possibilidade de interagir com equipes de trabalho e
pacientes. Entende-se que a gestdo do cuidado realizada pelo enfermeiro requer
importantes acfes que abrangem desde o planejamento até a organizagao e controle
da prestacao de assisténcia a saude, garantindo uma intervencédo completa e eficiente
(Panneerselvam, 2017).

Os diagndsticos mais recorrentes em pacientes em hemodialise séo risco de
infeccdo, cabendo ressaltar que a infecgdo € a segunda maior causa de 6bito em
pacientes renais cronicos estando fortemente relacionada com 0Ss acessos
vasculares, volume de liquido excessivo, risco de desiquilibrio eletrolitico,

constipacéo, risco de integridade da pele prejudicada e outros, e o papel do enfermeiro



no que toca a observacdo atenta e minuciosa dessas complicacdes é indispenséavel
(Magalhdes VAR, et al.,2020 Ribeiro WA, et al., 2020).

A doenca renal cronica (DRC) pode afetar qualquer pessoa em qualquer
estagio da vida, sendo considerada uma condi¢&o incuravel e de progresso lento, o
gue pode causar ao individuo diversos problemas fisicos, psicolégicos, sociais e
econbmicos. Assim, € muito significativo que o portador da doenga compreenda e
aprenda a lidar com os sintomas e limitagcdes que a doenca impde (Schwartz, et al.,
2019).

Em relacdo a diagndsticos psicossociais podemos citar o medo, ansiedade a
morte, ansiedade, depressdo, sentimento de impoténcia, falta de adesdo ao
tratamento, autocontrole ineficaz de salde, desesperanca e risco de solidao. E sobre
a sexualidade ha disfuncdo sexual e padrdo de sexualidade ineficaz (Chaudhury;
Saldanha, 2018).

No que refere a importancia da equipe multiprofissional, é essencial citar que o
enfermeiro, participando dessa equipe, cabe muitas vezes, a ele, assumir o papel de
principal agente facilitador representado pelo seu elo com todos os agentes e tantos
outros profissionais envolvidos na atencdo a esses pacientes. Ainda podemos citar
gue o enfermeiro tem um papel importante na lideranca da equipe, direcionando
cuidado por meio da promoc¢ao, manutencdo e recuperacdo da saude (Leal; Melo
2018).

2.2 Diferencas de dialise e hemodialise

Para darmos inicio a esse topico, como curiosidade, € interessante falar a
respeito da origem da palavra dialise, que vem do grego de Didluses, sendo essa uma
palavra que significa dissolucdo ou separacdo. No caso aqui significa separar aquelas
substancias impuras do sangue, ou seja, remover do sangue as impurezas. Para fazer
esse processo de purificacdo, de remocdo das impurezas do sangue. Ha, portanto,
duas técnicas classicas consagradas que sdo conhecidas como hemodialise e a
dialise peritoneal (Ribeiro et al, 2020).

A troca de solutos na dialise peritoneal € ilustrada na Figura 1, onde a solu¢éo
de didlise € drenada para o espaco peritoneal. O fluido peritoneal, juntamente com os
residuos, € entdo drenado para fora do espaco peritoneal (Roca; et al., 2019). Sendo

vejamos no exemplo a seqguir



FIGURA 1- Didlise peritoneal.
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Espaco peritoneal
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Dialise peritoneal

Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia (2023).

Esse processo antigamente era feito de forma manual pelo proprio paciente,
mais que atualmente ha um método automatizado feito por meio de uma maquina,
conhecida como cicladora ou Home Toys, fazendo men¢do ao nome de um dos
fabricantes que existe no mercado (Roca; et al., 2019).

Também, existem outras opc¢des de tratamento, como o transplante renal e 0s
processos de dialise, que incluem a Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD),
a Didlise Peritoneal Automatica (DPA), a Dialise Peritoneal Intermitente (DPI) e a
Hemodialise (HD), sendo essa Ultima a forma terapéutica mais comum (Malekshahi et
al., 2018).

Sem entrar no mérito das indicacdes, 0 proposito desse capitulo é apenas
trazer as diferencas, entre as duas terapias, uma vez que no presente século, diversos
elementos, tais como o progresso do conhecimento cientifico e tecnoldgico na area
da saude tem contribuido para pacientes com doencas crénicas uma qualidade de
vida, ainda que com reservas (Morsch, 2018). Assim, Hemodialise, onde o prefixo
Hemo é igual, ou seja através do sangue e dialise, peritoneal é aquela realizada por
trocas da membrana natural que ha dentro do abdémen chamada periténio (SBN,
2019).

A pergunta que exige resposta € porque o profissional responsavel pela
indicacdo da hemodialise, a menciona apenas como dialise na grande maioria das
vezes? Bom, isso se da por varias razdes, sendo que uma delas é pela facilidade que

o profissional nefro tem em dizer didlise, e a segunda questado é que 93% das dialise
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feitas no Brasil sdo hemodialise, sendo a modalidade mais predominante (SESSO et
al., 2020).

Portanto, dialise € um nome que se d4 ao método do fisico quimico de
eliminacdo das impurezas que estao dentro do sangue e para fora do corpo, podendo
ser feito através do sangue, ai se usa o nome hemodidlise que € a eliminacao através
do método fisico quimico como ja dito, através da convic¢ao e difusdo, onde se passa
um meio onde se tem mais soluto, por uma agua que esté ultra limpa, entao a sujeira
através de uma membrana semipermeavel, essa sujeira migra de um lugar para outro
(Andreoli & Totoli, 2020).

A didlise peritoneal € um procedimento em que um liquido chamado dialisato &
inserido na cavidade peritoneal e remove do sangue do paciente, através de difusao
ou osmose, as substancias toxicas ou em excesso presentes no corpo. A terapia
ocorre no interior do corpo do paciente, e foi comprovado que o procedimento dialitico
afeta 0 metabolismo energético e proteico. Isso se da através da reducdo dos
aminoacidos no plasma e da sintese de proteinas musculares intracelulares. Como
resultado, ocorre a degradacdo do tecido muscular na tentativa de manter a
concentracdo adequada de aminoacidos no plasma (Silva; et al., 2020).

Sendo para isso necessario instalar um cateter que fica permanente dentro da
barriga, onde o proprio paciente pode injetar solu¢cdes em sua casa, que hoje como
exemplificado no decorrer desse topico, ja existe 0 maquinario para fazer tal processo,
onde é realizado a dialise peritoneal, podendo, portanto, ser manual ou com maquina

gue é automatizada (Silva; et al., 2020).

2.3 Assisténcia de enfermagem durante a sessao de hemodialise

A DRC tem se tornado um grave desafio para a saude global, no ano de 2016,
foi considerada uma das principais causas de morte em todo o mundo, e ha a
perspectiva de que até o ano de 2040 ela mantenha uma posicéo de destaque nesse
ranking (Elshahat et al., 2020). Como afirmado por Pretto et al. (2020, p. 2), é
importante ressaltar que a medida que a condicdo avancga, 0Ss pacientes também

podem desenvolver outras condi¢cdes secundarias a DRC:

A DRC é caracterizada pela diminuicdo da funcao renal explicitada pela taxa
de filtracao glomerular menor que 60 ml/min/1,73m2 e/ou marcadores de dano
renal com dura¢@o maior ou igual a trés meses. Progressivamente, torna-se
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um problema metabdlico e endécrino que desencadeia inflamacédo e
compromete a capacidade imunoldgica. Pacientes acometidos por essa
enfermidade apresentam baixas condi¢es socioeconémicas, elevado risco
de morbidade, mortalidade e menor Qualidade de Vida Relacionada a Saude
- QVRS.

Cabendo a todo o profissional de salude a busca continua pela melhoria da
gualidade da assisténcia e consequente satisfacdo do paciente, buscando com isso,
principalmente humanizar a assisténcia, por meio da escuta qualificada do paciente,
tal como do grupo de trabalho, para que as acdes finais resultem na melhoria esperada
(Elshahat et al., 2020).

No tratamento de hemodidlise o enfermeiro tem papel fundamental nessa
humanizagéo, pois, € um profissional capaz de coordenar, ensinar e orientar a sua
equipe, identificando as necessidades particulares de cada paciente, estruturando os
vinculos interpessoais entre eles, minimizando assim o sofrimento fisico e mental.
Além do mais o enfermeiro, orienta familiares e pacientes sobre a sua doenca e
complicagbes em seu tratamento contribuindo nessa busca incessante pela qualidade
de vida do paciente (Martins ASN e Neto PLOC, 2021).

Os profissionais de enfermagem tém um papel fundamental no tratamento da
hemodiélise. E de extrema importancia a promocdo de cuidados, em todos
0S aspectos, para esses pacientes que necessitam da realizacdo desse
procedimento (Pires et al., 2017, p. 2239).

Estabelecendo essa relacdo o passo seguinte sera o de encorajar 0s pacientes
dando leveza e confianca, priorizando o fato de que a esséncia do enfermeiro € a arte

de cuidar (Pires et al., 2017, p. 2239).

2.4 Hemodidlise

A fim de assegurar a qualidade de vida dos individuos com DRC, eles sao
submetidos a uma terapia renal substitutiva (TRS), que inclui modalidades
terapéuticas como hemodidlise, dialise peritoneal e transplante renal. O médico avalia
0 contexto clinico do paciente e utiliza métodos convencionais para determinar qual
abordagem é mais adequada (Junior et al., 2019).

Para entendermos a hemodialise, insta salientar que, ela acontece quando h&a
a Insuficiéncia Renal (IR) onde os rins perdem sua funcdo, como ja ressaltado
anteriormente em outros topicos dessa producdo académica, resultando em

alteracbes no equilibrio de agua e eletrolitos devido a incapacidade de elimina-los e
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controla-los. Quando os rins deixam de funcionar adequadamente a hemodidlise
costuma aparecer como principal op¢cao de tratamento. O procedimento que consiste
na filtrac&o artificial do sangue ajuda a retirar do organismo residuos prejudiciais a
saude como o excesso de sal e liquidos (Andrade et al., 2021).

A hemodidlise € uma alternativa importante para a manutencdo da vida do
doente renal, mas, pelos pacientes, € vista como uma experiéncia debilitante
e, por vezes, descrita como uma situacdo de dependéncia e de perda de
autonomia, pois gera algumas dificuldades para o trabalho e outras, maiores
ainda, para viagens. A maquina de hemodidlise, portanto, € um equipamento
imprescindivel a vida. Os pacientes que dependem do procedimento
desenvolvem estratégias de relacionamento com o processo e uma relacao
nem sempre harmoniosa com a maquina. (Santos et al., 2018, p. 855).

No procedimento de hemodialise, sdo empregados dispositivos e materiais
especializados para executar a eliminacdo de substancias toxicas do sangue, tais
como ureia e creatinina em quantidades excessivas que 0s rins, que estao falhando,
nao conseguem eliminar. Também é removido o excesso de liquido presente no

organismo (Silva et al., 2020).

FIGURA 2 - Hemodialise.

O sangue é bombeado da fistula i s
arteriovenosa em um dialisador Sbeag s podd jayiatapnie

Fistula
- arteriovenosa
Artéria

Residuos

Membrana
artificial

Dialisato

O sangue purificado € bombeado do dialisador para a fistula arteriovenosa

Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia (2023).

Na Figura 2, é apresentado o procedimento da hemodialise. Nesse
procedimento, o sangue é retirado do corpo por meio de uma fistula e direcionado
para o dialisador. O dialisador € uma maquina responsavel por filtrar os residuos
presentes no sangue, utilizando uma membrana artificial. Em seguida, o sangue
"limpo" é reintroduzido no corpo por meio de bombeamento (Araujo; et al., 2021).

O processo € indicado para pacientes com insuficiéncia renal aguda ou crbénica
graves, comprometimento reversivel ou ndo. Outros beneficios decorrentes do

tratamento com hemodialise sdo o controle da presséo arterial e a manutencéo de
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equilibrio de substancias como sédio, potassio, ureia e creatinina. E valido ainda
salientar que, a execucao dessa pratica em pacientes renais, propicia que eles tenham
uma vida mais proxima da realidade vivenciada antes da patologia (Silva et al., 2020)
Ou seja, promover cuidados de saude e reduzir o risco de mortalidade em
pessoas com IRC, é fundamental que seja realizado um diagnéstico rapido e eficaz,
pois a patologia é menos agressiva nos estagios iniciais e, além do mais, iniciar o
tratamento o mais cedo possivel reduz os impactos da progressao da doenca (Sousa,
Pereira, Motta 2018).

E a decisao de iniciar o tratamento deve ser tomada em conjunto entre paciente
e medico nefrologista, a avaliacdo acontece através de dosagens no sangue,
quantidade de urina produzida durante 24 horas, célculos de porcentagem de
funcionamento dos rins, avaliacdo de anemia e presenca de doenca 0ssea (Sousa,
Pereira, Motta 2018).

Para a execucdo da hemodialise requer dos profissionais de enfermagem a
observacéo constante dos sinais e dos sintomas apresentados pelo paciente, outro
ponto estd no processo da obtencdo de uma via de acesso, onde a circulacao
sanguinea e o0 correto funcionamento dos materiais e equipamentos sao
imprescindiveis (Lins, et al., 2018).

Esse cenario so é possivel em locais com infraestrutura adequada e a presenca
de pessoal especializado que sigam as resolucdes estabelecidas pelo Ministério da
Saude. Por meio de programas de capacitacdo os profissionais da enfermagem
desenvolvem competéncias técnicos cientificos que permitam realizar julgamentos
(Belzarez, 2020).

A fim de realizar a hemodialise, é necessario, portanto, contar com uma equipe
de saude especializada, conforme mencionado por Stavropoulou et al. (2017). Tal
equipe deve ser capaz de estabelecer um relacionamento terapéutico e interpessoal,
tratando os sintomas e atentando as limita¢des funcionais que podem ocorrer devido
a complica¢des durante o procedimento de hemodialise.

Ainda sobre a hemodialise € de suma importancia destacar que essa terapia
nao visa tratar a doenca, mas substituir a funcdo renal, que tera funcionamento
prejudicado neste contexto (BVS, 2019). No entanto, de acordo com Santos, Borges,
Lima & Reis (2018), a hemodialise € uma op¢do muito favoravel para pacientes com

doenca renal, embora seja geralmente considerada pelos pacientes como uma
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experiéncia debilitante que resulta na perda de autonomia e dificuldades na vida
pessoal e profissional.

2.5 Os riscos do tratamento para os pacientes da hemodialise

Os rins sao os principais 6rgdos do sistema renal, responsaveis pela excrecao,
sendo “por meio deles que é realizado a importante funcdo de filtrar o sangue e
remover residuos metabdlicos do corpo, promovendo assim a excrecdo. Essa fungéo
€ fundamental para manter o equilibrio interno do organismo, conhecido como
homeostase (Arruda; Mata & Cabral, 2018).

Nos estagios iniciais, a doenca renal € silenciosa, isso significa que, as pessoas
gue possuem algum grau de dano renal podem néo apresentar sinais ou sintomas que
indiqguem a presenca da doencga, 0 que resulta em um atraso no diagnostico. Tal fato
pode em muito comprometer a eficacia dos tratamentos e o prognoéstico do paciente
(Ribeiro et al, 2020).

Justamente por ser uma doenca assintomatica, o corpo se adapta
gradualmente a diminuicdo da funcéo renal, fazendo com que o estagio avancado da
doenca seja percebido somente quando o paciente ja apresenta anemia, pressao
arterial alterada, fraqueza, perda de apetite, dificuldade de concentracéo, nauseas e
vomitos, dor nas costas, fadiga e mudancas na frequéncia e aparéncia da urina
(Aguiar et al, 2020).

Quando ocorrem problemas e doencas que afetam a funcédo dos rins, pode
haver danos especificos que afetam o funcionamento desse 6rgéo, o que pode levar
ao desenvolvimento de patologias que sobrecarregam os rins. Quando esse 6rgao
nao consegue mais desempenhar adequadamente suas funcfes, € indicado o
tratamento de hemodialise, que consiste naremocéao de liquidos do corpo do paciente,
visando a eliminacdo de substancias nitrogenadas e téxicas presentes no sangue
(Souza, 2021).

Essas complicacbes podem apresentar diferentes niveis de gravidade,
resultantes da alteracéo de fluxo sanguineo e da remocao rapida de grandes volumes
de liquidos. As complicacdes mais frequentes incluem hipotenséo, caibras, nauseas

e vomitos (Souza, 2021).

2.6 O que sao as fistulas arteriovenosas (fav)
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A hemodialise é utilizada como tratamento para estagios avancados da doenca
renal crbnica (DRC), essa por sua vez, consiste na criagdo de uma fistula
arteriovenosa (FAV), que envolve a juncdo de uma artéria e uma veia, para que seja
realizada a conexdo com uma maquina de dialise. Através de um cateter intravenoso,
o sangue é filtrado na maquina, removendo toxinas e excesso de liquido do organismo
(Brito et al, 2022).

A FAV é realizada no membro ndo dominante em um local mais distal, constitui-
se em criar uma conexao entre uma artéria e uma veia para tornar a veia mais
resistente. Um exemplo disso é a anastomose entre a artéria radial e a veia cefélica,
conforme mostrado na figura 3. Outro exemplo é a fistula braquiocefalica, como
mostrado na figura 4, quando ndo é possivel criar a fistula radiocefalica. Apds a sua
realizacéo, € necessario aguardar de 4 a 12 semanas para que a FAV amadureca e
possa ser utilizada no tratamento (Magalhaes; et al., 2020).

FIGURA 3- Fistula arteriovenosa

Fonte: Manual de Didlise, 52 edicdo, 2016, pagina 85
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FIGURA 4- Fistula arteriovenosa braquiocefalica -
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Fonte: Manual de Didlise, 52 edi¢éo, 2016, pagina 86.

A FAV, também conhecida como fistula arteriovenosa, € um procedimento
cirargico no qual os vasos sanguineos sdo conectados, permitindo a comunicacao
entre uma artéria e uma veia, oferecendo diversas vantagens para o0 paciente, como
uma maior durabilidade, baixo risco de infeccdo e trombose, além de proporcionar
liberdade de movimentos e acdo. Uma vez que, 0 acesso a circulacdo sanguinea &
mais seguro.

Todavia, € importante ressaltar que esse procedimento também pode
apresentar alguns riscos, como a isquemia das extremidades, reducdo do fluxo
sanguineo devido a espasmos, trombose venosa parcial ou total, o aparecimento de
aneurismas e a formacdo de hematomas. Além de apresentar trombose arterial da
fistula, infeccao da protese, hipertensédo venosa, necrose da pele, sindrome do roubo
e baixo fluxo, que compde as complicacdes mais comuns da fistula arteriovenosa
(Assis et al., 2020).

Para prevenir essas complicacdes, € importante adotar medidas, tais como,
manter uma higiene adequada com agua e sabao, evitar o uso de garrote por muito
tempo, reconhecer 0s sinais e sintomas de infec¢do, ndo carregar peso ou dormir
sobre o braco com acesso, utilizar técnicas apropriadas para a puncao, tal como estar
atento a essas situacdes e informar imediatamente a equipe médica qualquer sinal de

infeccdo ou auséncia de sopro ou frémito(Secretaria Municipal de Saude, 2018).
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Os pacientes também devem ser constantemente orientados a verificar logo ao
despertar pela manha a presenca de pulsacédo e frémito sobre a FAV, pois, caso
percebam reducdo ou desaparecimento do pulso ou frémito, estes, devem informar
imediatamente ao servico de hemodialise para que seja feita uma intervencao precoce
nos casos de trombose aguda, garantindo assim maior durabilidade do acesso
(Santana; Nobre; Da Luz, 2019).

Assim, o manejo inadequado da FAV esta relacionado ao desenvolvimento de
complicagdes, entre as mais comuns, destacamos a trombose, caracterizada por um
aumento anormal do tecido muscular e coagulacéo, que pode ocorrer devido a queda
da presséao arterial durante as sessdes de hemodialise, quando a reducédo excessiva
do volume sanguineo compromete a circulacdo adequada no acesso vascular. As
infeccbes também representam uma complicacdo, sendo potencializadas pela quebra
da integridade da pele durante as sessdes de dialise, pela exposicdo a patdbgenos
hospitalares e pelo estado de uremia desses pacientes, que frequentemente tém o
sistema imunologico comprometido (Clementino et al, 2018).

No que se refere aos cuidados prestados pela equipe multidisciplinar, &
essencial que os profissionais de saude evitem realizar curativos circulares, aferir a
pressao arterial no membro afetado, retirar sangue e administrar medicamentos na
FAV. Além disso, durante o exame fisico, € imprescindivel verificar o frémito e o pulso
local, observar sinais precoces de inflamacéo e avaliar caracteristicas como textura,
espessura, elasticidade e temperatura da pele ao redor do acesso vascular. Os
profissionais responsaveis pelas puncdes venosas devem sempre buscar alternar os
locais de insercéo, para evitar o surgimento de fibrose, o enfraquecimento da parede
da veia e o desenvolvimento de varizes na veia da FAV (Da Silva, 2018; Fernandes
et al, 2018).

2.7 Cuidados de enfermagem no tratamento de hemodidlise

De acordo com Ponce et al. (2019), a prestacdo de cuidados em hemodidlise
requer conhecimentos técnicos e cientificos por parte da equipe multiprofissional,
sendo necessarias acfes integradas e coesas para garantir o sucesso do tratamento.
No caso da equipe de enfermagem, trata-se de uma categoria profissional
responsavel por proporcionar assisténcia continua e direta aos pacientes durante a

hemodiélise, o que inclui preparacdo, puncdo da fistula, manejo do cateter,
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monitoramento, operagdo da maquina e organiza¢éo do circuito. Ademais, também é
necessario fornecer atencdo emocional e humanizada aos pacientes atendidos. No
caso dos enfermeiros, suas atribuicbes envolvem a coordenacdo, administracéo e
supervisdo da equipe.

Nesse contexto, € importante ressaltar que os pacientes que estdo passando
por tratamento hemodialitico necessitam de atendimento de enfermagem abrangente.
Isso inclui cuidados humanizados, fornecimento de informacdes e esclarecimento de
davidas, bem como intervencbes diretas durante as sessdes de hemodialise e
prevencao de complicagdes (Malekshahi et al., 2018).

Dentre as responsabilidades da enfermagem, destacam-se 0 manejo da
maquina e do circuito, o registro dos equipamentos, a solicitagdo de medicamentos, o0
registro nos prontuarios e a checagem dos materiais de hemodialise. Cabendo
também ao enfermeiro realizar a educacdo em saude, tanto com a equipe, estudantes,
pacientes e familiares (Ponce et al., 2019).

No entanto, € desafiador lidar com a demanda por competéncias
especializadas de outros profissionais na hemodialise, pois muitas vezes esses
profissionais ndo estdo disponiveis ou ndo sdo exclusivos do setor. A equipe de
enfermagem que atua na hemodidlise a beira do leito enfrenta desafios, como a falta
de apoio da equipe multiprofissional, o que acarreta em uma alta carga de trabalho
para a enfermagem (Ponce et al., 2019).

Pesquisas indicam que a presenca do enfermeiro provoca nos pacientes um
sentimento de serem acolhidos e seguros tanto fisicamente quanto emocionalmente.
Um outro ponto importante é que os profissionais demonstram qualificacdo, estima e
preocupacao, o que contribui para a humanizacao do cuidado, que, como citado por
Lino e Calil (2018) é "...o fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional,
estimulando a transdisciplinaridade e a grupalidade". Sendo notério que, os cuidados
de enfermagem abrangem também o apoio emocional e a humanizacéo (Shahdadi &
Rahnama, 2018).

A equipe de enfermagem desempenha um papel significativo no monitoramento
e cuidado do paciente durante o tratamento. E crucial observar as funcdes
cardiovasculares e respiratérias do paciente, além de manter um controle rigoroso do
balanco hidrico. E necessario também, estar atento a quaisquer alteracdes tais como,

nauseas ou vomitos apresentados pelo paciente (Marinho et al., 2021, p. 358-359).
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Caso seja necessario administrar medicacdo intravenosa durante a
hemodidlise, sendo relevante que a infusdo seja realizada de forma lenta para evitar
possiveis danos. Devendo, o enfermeiro, ter conhecimento detalhado sobre a
maquina e sua utilizacdo, a fim de garantir um correto manuseio e estar preparado
para lidar com qualquer complicagdo que possa surgir. Esse profissional precisa
continuamente estar se capacitando, para que entdo, possa ter um solido
conhecimento técnico e cientifico, que o capacite a tomar medidas rapidas e seguras
diante de quaisquer intercorréncias (Marinhi 1V, et al., 2021; Martins ASN e Neto Ploc,
2021).

E de extrema importancia que o profissional de enfermagem esteja atento aos
cuidados necessarios, como a inspecao regular do cateter e do local de insercdo, a
fim de detectar sinais de inflamacdo ou lesdo vascular na area do acesso
arteriovenoso durante a hemodialise. Tal como, também é fundamental verificar
constantemente a velocidade de infusdo durante o procedimento (Spigolon et al.,
2018).

No contexto mencionado, é fundamental compreender que durante a
hemodialise, o paciente pode enfrentar complicacdes. E tais complicacdes geralmente
sdo decorrentes da circulacao extracorporea e da rapida remocéao de liquidos. Onde
o papel do enfermeiro é o acompanhamento de perto do procedimento, identificando
guaisquer anormalidades e agindo rapidamente para garantir a seguranca e a
eficiéncia do tratamento (Souza & Batista, 2018).

Oportuno se faz evidenciar que, a partir do diagnéstico da patologia intercorrem
varias modificacdes no cotidiano do paciente renal. Essas transformacdes ndo se
limitam apenas a ele, mas também a sua familia que se néo for bem amparada podera
nao suportar as adversidades desencadeadas da doenca. (XAVIER V e LIMA CB,
2018).

Quando se trata do papel dos enfermeiros na assisténcia em hemodialise e dos
principais diagnosticos de enfermagem em pacientes que recebem essa terapia, €
relevante discutir a importancia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). A SAE é reconhecida como um método organizador para enfermeiros, que
permite a implementacdo do Processo de Enfermagem (PE).

O PE é uma ferramenta com embasamento cientifico que guia acdes e
decisdes de forma eficaz, contribuindo para a melhoria da administragédo e gestéo na

area de enfermagem. De acordo com os estudos de Jardim et al. (2019), Santos et al.
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(2019) e Pissaia et al. (2020), a implantacdo da SAE e do PE é preconizada pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da resolucéo N. 358/2009. Essa
pratica € considerada uma atividade exclusiva do enfermeiro, amparada também pela
Lei do Exercicio Profissional N. 7498/86 (COFEN, 2009; COFEN, 1986).

No que se refere a sistematizacao da assisténcia de enfermagem ao paciente
renal crbnico em hemodidlise, é fundamental destacar as etapas do SAE
(Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem). Primeiramente, é realizado o
histérico de enfermagem, no qual o enfermeiro coleta informacdes sobre a saude do
paciente por meio de anamnese e exame fisico (Santos et al., 2019; Rodrigues et al.,
2021).

Posteriormente a coleta de dados, o enfermeiro passa para a etapa do
diagnostico de enfermagem que € o momento onde ele ir4 identificar as necessidades
afetadas em seu paciente, ou seja, os problemas de enfermagem e ira elencar o
diagnostico de enfermagem vigentes para aquele paciente (Santos et al., 2019;
Rodrigues et al., 2021).

Apos o diagnostico, o enfermeiro passa entao para a terceira etapa, que refere
ao planejamento de enfermagem. Nessa etapa o enfermeiro ird elaborar a sua meta,
gue é o resultado esperado e o seu plano de cuidado de enfermagem. Depois do
planejamento € o momento de ser implementado os cuidados e encerrar-se com a
avaliacdo, que é o momento em que ele vai ser avaliado a prestacdo nos cuidados,
no sentido de verificar se a meta da qual foi estabelecida, se foi de fato ou nao
alcancada (Jardim et al., 2019).

Lembrando que nado termina a SAE na avaliacdo, uma vez que ela é um
processo continuo, uma vez que o enfermeiro resolve um problema de enfermagem,
engquanto o paciente estiver sob 0s seus cuidados, outros problemas de enfermagem
e outros diagnosticos podem surgir. Por isso a SAE € um processo continuo (Jardim
et al., 2019).

E quando falamos do paciente renal crénico em uso de fistula € preciso pensar
na protecdo dela, assim, o profissional de enfermagem deve estar sempre atento a
manutencdo da permeabilidade dessa fistula e também a importancia da garantia de
cuidados para evitar que a fistula tenha complicac6es durante o tratamento (Pissaia
et al., 2020).

Um fato interessante a ser mencionado, trata-se de um estudo realizado no

Chile onde revelou que, durante uma sesséo de hemodialise com duracdo média de
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04 (quatro) horas, o enfermeiro dedica aproximadamente 60% do tempo fornecendo
assisténcia direta aos pacientes, o que inclui cuidados com o acesso vascular, apoio
emocional e administracdo de medicamentos, como jA& mencionado em topicos
anteriores (Barrios S, Catoni MI, Arechabala MC, Palma E, Ibacache Y, Richard J,
2017).

Sobre os aspectos gerais do historico de enfermagem ao paciente com
insuficiéncia renal em hemodialise, a anamnese faz parte do histérico de enfermagem,
sendo primordial que o profissional de enfermagem dé inicio sempre pela anamnese,
gue é o processo da entrevista para posteriormente executar o exame fisico. Isso
torna-se necessario, pois é através da escuta, que o enfermeiro ird compreender as
particularidades de cada paciente, e 0 que de fato é necessario para garantir um bem-
estar e melhor qualidade no atendimento (Souza G, et al., 2022).

No momento em que o enfermeiro realizar a anamnese no paciente renal
cronico, o primeiro ponto a ser observado é a questdo da empatia para estabelecer
uma boa comunicacdo com o paciente. Devendo ter o maximo de atencdo para
identificar as necessidades daquele usuario, buscando recordar-se de que é
imprescindivel lembrar que cada um dos pacientes atendidos, tem necessidades
distintas, sendo fundamental essa visdo holistica ao assistir o paciente (Crivelaro,
2020).

Nesse momento, outro ponto do qual esse profissional deve estar atendo, € ao
fato de questionar junto ao paciente se esse ndo apresenta outras patologias que
limitam a esperanca de vida, isso porque é sabido que a insuficiéncia renal cronica,
como o nome ja diz € uma doenca crbnica e toda doenca cronica traz impacto no
aspecto psicolégico do paciente, fato esse que com certeza aumenta a
responsabilidade daqueles que convivem com ele, como € o caso dos familiares e
amigos, assim como também dos profissionais de salude que o assistem. Dai a
necessidade de identificar se esse paciente possui uma outra patologia, que em
conjunto com a deficiéncia renal crénica, pode em muito agravar seu quadro de saude.
Pois, com base a essa informacédo o enfermeiro com sua capacidade de atendimento
humanizado, pode atuar junto a equipe multiprofissional, amigos e familiares, para que
em conjunto possam ajudar o paciente (Crivelaro, 2020).

A orientacdo no sentido de sanar as duvidas do paciente e familiares, com
relacdo a doenca que ele apresenta € fundamental nesse processo, lembrando do

cuidado de usar uma linguagem que o paciente entenda, para que de fato haja uma
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comunicacdo com o paciente. Fornecer orientacdes é de suma importancia, tanto no
que diz respeito a doenca, as possiveis complicacdes e sobre o tratamento no dia-a-
dia (Souza G, et al., 2022).

Ja no exame fisico é preciso lembrar das técnicas propedéuticas em relacao a
palpacdo e ausculta, onde deve-se ter atencdo ao braco que estd em contato, pois o
braco que tem a fistula ndo pode ter presséo. Logo ndo se pode por exemplo aferir a
pressao arterial nesse brago, usando sempre o braco ao contrario. Além do mais,
também se deve prestar atengdo para pulsionar a mao no local da fistula para verificar
se essa fistula apresenta os tremores. Isso porque a presenca de tremores vai
confirmar a funcionalidade da fistula (Magalhaes; et al., 2020).

Outra técnica aplicada pelo enfermeiro é a inspecdo quanto a presenca de
hematomas e/ou aneurismas, tendo que identificar caso esse paciente tenha
aneurisma, o numero de bolsas, porque a presenca de aneurisma indica 0 maior risco
de a fistula romper. E a enfermagem na presenca de um aneurisma precisa ter
atencao redobrada para evitar esse rompimento, neste sentido inclusive podemos
trazer a contribuicdo de Maciel, onde afirmou que “a melhor ferramenta para a boa
paliagéo de sintomas € a avaliagdo do paciente” (Silva, 2021).

Ainda precisa avaliar os locais que seréo realizadas a puncao para didlise, da
mesma forma que verificar se ha hiperemia, rubor e calor. Garantindo o rodizio das
puncdes a fim de evitar a puncdo sempre no mesmo local e aumentar o risco de
lesionar a parede do vaso (aneurisma) (Araujo; et al., 2021).

Ainda sobre o controle e mesmo alivio de sintomas, Maciel afirma ser essencial
gue se tenha conhecimento do histérico da doenca e dos tratamentos anteriores.
Onde o registro sobre o tratamento proposto, a avaliacdo dos sintomas e os resultados
obtidos, sdo imprescindiveis. Como também estar atento para ouvir e compreender

as preferéncias, dificuldades e expectativas do paciente (Silva, 2021).
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2. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo deu-se por meio de uma pesquisa bibliografica que coletou
e analisou trabalhos apresentados tanto nos idiomas de portugués como de inglés,
gue abordavam a teméatica do trabalho do enfermeiro junto aos pacientes de
hemodialise. A pesquisa teve como foco os estudos sobre o trabalho e assisténcia do
enfermeiro no tratamento de hemodialise, qual o seu papel e atuacdo junto aos
pacientes e a equipe multiprofissional, apresentados e/ou publicados entre 2018 e
2020, em que levantamos e analisamos diversas informagdes, contemplando
diferentes ideias e tematicas sobre o objeto em estudo.

Assim, a pesquisa bibliografica é fundamental para obter informacdes iniciais
sobre um tema especifico e € o ponto de partida para a criagdo de uma nova literatura,

considerando-se fontes ja publicadas.

3.2Coletade dados

A coleta de dados foi realizada em bases de dados virtuais, utilizando as plataformas

de pesquisa BIREME e SCIELO. Foram realizadas buscas utilizando os descritores

” o« ” o L1

"Hemodialise” “Doencga Renal Crénica” “Enfermagem” “Cuidados Da Enfermagem”. A

pesquisa foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2023.

3.3Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados para inclusdo os artigos na integra, escritos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que abordassem a tematica estabelecida e que
tivessem sido publicados no periodo de 2018 a 2023. Foram excluidos os textos que
nao abordassem a tematica em questdo e que tivessem sido publicados antes de
2018.

3.4Andlise de dados
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Os dados obtidos foram analisados de forma descritiva, buscando identificar as
principais informagdes e resultados apresentados nos estudos selecionados. Foram
identificados os diagnésticos de enfermagem mais comuns em pacientes com
insuficiéncia renal crbnica, as praticas de cuidados de enfermagem na hemodialise e

o papel do servico de enfermagem nesse contexto.

3.5 Resultado e interpretacéo dos resultados

A partir da andlise dos estudos selecionados, foram identificadas as principais
informacgdes e conclusdes relacionadas ao tema em questdo. Essas informacdes
foram interpretadas de forma a responder as questdes de pesquisa e contribuir para

0 conhecimento na area da enfermagem em pacientes submetidos a hemodialise.
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Tabela 1- Resultados e discussao

AUTORES

IDEIAS PRINCIPAIS

TREVISO et al. (2017)

SOUZA E BATISTA (2018)

XAVIER et al. (2018)

RIBEIRO et al. (2020)

MARTINS ASN E NETO PLOC (2021)

ANDRADE et al. (2021)

O enfermeiro é responsavel pela gestdo da
equipe de enfermagem, dos recursos materiais e
da organizacdo da assisténcia em hemodialise.
O enfermeiro deve ter qualificacdo especifica
nessa area para garantir um cuidado adequado.

A busca por capacitacdo é importante para
melhorar o desenvolvimento profissional do
enfermeiro. A capacitacdo proporciona 0
desenvolvimento de competéncias profissionais
e 0 conhecimento cientifico € essencial para a
atuacdo do enfermeiro no tratamento de
hemodialise.

As mudancas nos habitos causadas pela doenca
renal e pela hemodidlise exigem a
implementacdo de acdes pelos profissionais de
salide para promover salde e qualidade de vida
aos pacientes. O objetivo € proporcionar
conforto, acolhimento, humanizacéo, interacéo,
colaboracéo e participacao ativa no tratamento.

Existem diferentes técnicas de tratamento para
insuficiéncia renal, como hemodidlise e didlise
peritoneal. A hemodialise é a forma terapéutica
mais comum, envolvendo a filtracdo artificial do
sangue para remover impurezas e garantir o
equilibrio de &gua e eletrélitos. A didlise
peritoneal também € uma opc¢éo de tratamento.

O enfermeiro desempenha um  papel
fundamental na humanizacdo do tratamento de
hemodialise, coordenando, ensinando,
orientando a equipe e identificando as
necessidades dos pacientes. O enfermeiro
também orienta familiares e pacientes sobre a
doenca e complicagdes do tratamento, visando a
gualidade de vida do paciente.

A hemodidlise é um procedimento de filtrac@o
artificial do sangue que remove residuos
prejudiciais a salude em pacientes com
insuficiéncia renal. Os  profissionais de
enfermagem devem observar sinais e sintomas,
garantir o correto funcionamento dos materiais e
equipamentos e obter uma via de acesso
adequada para realizar a hemodialise com
seguranca
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AGUIAR et al. (2020) A insuficiéncia renal costuma ser assintomatica
até o estagio avancado da doenca. Os pacientes
podem apresentar anemia, pressado arterial
alterada, fraqueza, perda de apetite, dificuldade
de concentracdo, nauseas e vomitos, dor nas
costas, fadiga e alterac@es urinarias.

MAGALHAES et al. (2020) A fistula arteriovenosa (FAV) é um procedimento
realizado para tornar a veia mais resistente e €
utilizada no tratamento de hemodialise. E
necessario esperar o tempo de maturagcédo da
FAV antes de utiliza-la no tratamento.

PONCE et al. (2019) A equipe de enfermagem desempenha um papel
importante na hemodialise, proporcionando
assisténcia direta aos pacientes, incluindo a
preparacdo, puncdo da fistula, manejo do
cateter, monitoramento, operacdo da maquina e
organizacéo do circuito. Além disso, é necessario
fornecer atencdo emocional e humanizada aos
pacientes. Os enfermeiros também tém
responsabilidades de coordenacao,
administracdo e supervisdo da equipe, além de
realizar educacdo em salde para a equipe,
pacientes e familiares.

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

A importancia do enfermeiro na assisténcia ao paciente em hemodidlise foi
destacada por Treviso et al. (2017), onde ele traz que o enfermeiro € responsavel por
gerenciar todas as atividades relacionadas ao cuidado do paciente, incluindo a gestao
da equipe de enfermagem, dos recursos materiais e da organizacao da assisténcia.
Para desempenhar essa funcdo adequadamente, € essencial que o enfermeiro tenha
gualificacéo especifica nessa area.

Souza e Batista (2018) ressaltam a importancia da capacitacao profissional
para melhorar o desenvolvimento do enfermeiro. A busca por capacitacdo é vista
COmMO um processo continuo que contribui para o desenvolvimento de competéncias
profissionais, incluindo o gerenciamento de conhecimentos, habilidades e atitudes. No
contexto da hemodialise, o conhecimento cientifico € fundamental para embasar a
préatica de cuidado do enfermeiro.

Xavier et al. (2018) destacam a importancia das mudancas de habitos causadas
pela doenca renal e pela hemodialise, e ressaltam a necessidade de implementar

acOes que visem promover a saude e a qualidade de vida dos pacientes. O enfermeiro
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desempenha um papel fundamental nessa busca, proporcionando conforto,
acolhimento, humanizacao, interacdo, colaboracao e participagao ativa no tratamento.
Existem diferentes técnicas de tratamento para a insuficiéncia renal, como a
hemodialise e a didlise peritoneal, conforme mencionado por Ribeiro et al. (2020). A
hemodialise é a forma terapéutica mais comum e envolve a filtragcdo artificial do
sangue para remover impurezas e regular o equilibrio de dgua e eletrdlitos. A dialise
peritoneal também € uma opc¢ao de tratamento.

No tratamento de hemodidlise, a equipe de enfermagem desempenha um papel
fundamental na humanizagéo, como ressaltado por Martins ASN e Neto PLOC (2021).
O enfermeiro coordena, ensina e orienta a equipe, identificando as necessidades
individuais de cada paciente e propiciando vinculos interpessoais que minimizem o
sofrimento fisico e mental, o enfermeiro também orienta familiares e pacientes sobre
a doenca e complicacfes do tratamento, contribuindo para uma melhor qualidade de
vida do paciente.

A hemodialise € um procedimento de filtrac&o artificial do sangue usado para
tratar a insuficiéncia renal, como explicado por Andrade et al. (2021). Os profissionais
de enfermagem desempenham um papel importante nesse processo, observando
sinais e sintomas, garantindo o correto funcionamento dos equipamentos e materiais
e obtendo uma via de acesso adequada. O cuidado durante a sesséao de hemodialise
requer uma atencado constante aos pacientes e suas necessidades especificas.

Aguiar et al. (2020) destacam que a insuficiéncia renal costuma ser
assintomatica até o estagio avancado da doenca, quando 0s pacientes apresentam
diversos sintomas. Esses sintomas incluem anemia, pressdo arterial alterada,
fraqueza, perda de apetite, dificuldade de concentracéo, nduseas, vomitos e dor nas
costas. E importante que a equipe de enfermagem esteja atenta a esses sinais para
fornecer o cuidado adequado durante a hemodialise.

A fistula arteriovenosa (FAV) € um procedimento realizado para tornar a veia
mais resistente e é utilizada no tratamento de hemodialise, conforme explicado por
Magalhéaes et al. (2020). Apoés a realizacdo da FAV, é necessario aguardar um periodo
de maturacao antes de utiliza-la no tratamento.

Ponce et al. (2019) ressaltam a importancia da equipe de enfermagem na
hemodialise, fornecendo assisténcia direta aos pacientes durante o procedimento.
Isso inclui preparacgéo, puncéo da fistula, manejo do cateter, monitoramento, operacao

da méaquina e organizacdo do circuito. Além do que, é fundamental fornecer uma
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atencdo emocional e humanizada aos pacientes. Os enfermeiros também tém
responsabilidades de coordenacao, administracao e supervisao da equipe.

Em concluséao, o enfermeiro desempenha um papel fundamental na assisténcia
ao paciente em hemodialise. E necesséario que o enfermeiro tenha qualificacéo
especifica nessa area e busque a atualizacéo profissional por meio de capacitacdo. O
conhecimento cientifico € essencial para embasar a pratica de cuidado do enfermeiro
nesse contexto. E fundamental que a equipe de enfermagem proporcione um cuidado
humanizado, considerando as necessidades individuais dos pacientes e orientando-
0s, juntamente com seus familiares, sobre a doenca e complica¢des do tratamento. A
hemodialise é uma técnica de tratamento comum para a insuficiéncia renal,
envolvendo a filtragcéo artificial do sangue. A equipe de enfermagem deve estar atenta
aos sinais e sintomas dos pacientes durante a sessao de hemodialise e garantir o
correto funcionamento dos materiais e equipamentos. Outrossim, € importante
aguardar o tempo de maturacdo da fistula arteriovenosa antes de utiliza-la no
tratamento. Os cuidados de enfermagem durante a hemodialise incluem a preparacéao,
puncdo da fistula, manejo do cateter, monitoramento, operacdo da maquina e
organizacao do circuito. A equipe de enfermagem também desempenha um papel
importante na educacdo em saude, tanto para a equipe, estudantes, pacientes e seus
familiares. Esses resultados ressaltam a relevancia da presenca e atuacdo do
enfermeiro na assisténcia ao paciente em hemodialise, proporcionando um cuidado

integral, humano e de qualidade.
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4. CONCLUSAO

Hemodidlise nada mais € que um procedimento que realiza exatamente a
funcd@o do rim em nosso corpo, retirando as substancias toxicas, agua e sais minerais,
auxiliados por uma maquina. Naturalmente os rins é que exercem esse papel
importante no corpo humano, limpando e eliminando por meio da urina as substancias
ruins do organismo.

O tratamento de hemodidlise € um dos trés tipos de terapias renais
substitutivas, sendo também conhecidas como didlise. As demais terapias sdo o
transplante renal e didlise peritoneal. As pessoas que precisam realizar a hemodidlise
sdo aquelas diagnosticadas como insuficiéncia renal. Considerada uma doenca
silenciosa a insuficiéncia renal ndo apresenta sintomas no inicio das complicacgoes,
mais apenas quando os rins ja estdo apresentando um grau elevado de perda de sua
funcao.

A orientacdo de realizar o tratamento de hemodialise devera ser feita pelo
médico e o acompanhamento pelo médico nefrologista que € o médico especialista
no diagnostico e tratamento de doencas do sistema urinario, principalmente
relacionadas ao rim, que ira avaliar a gravidade e realizar o controle por meio de
exames para medir a funcdo renal (como dosagem de creatinina, ureia, potassio e
acidos no sangue) e a quantidade de urina produzida em 24 horas. Ainda sera
calculada a porcentagem do funcionamento dos rins. No entanto, quando o quadro se
torna irreversivel, as opcOes de tratamento disponiveis sdo a hemodialise ou a
hemodialise peritoneal, e em alguns casos, o transplante renal.

O tratamento de hemodidlise € realizado por meio de uma maquina a qual faz
o papel dos rins. Nessa maquina existe um filtro chamado de dialisador, que é como
um rim artificial usado para limpar o sangue, que por sua vez é bombeado por meio
de um cateter ou de uma fistula arteriovenosa que passa através da linha arterial do
dialisador onde o sangue é filtrado e retorna ao paciente pela linha venosa.

A hemodialise (HD) € essencial para a sobrevivéncia dos pacientes com
doenca renal, porém, muitos o enxergam como algo debilitante e que causa uma
sensacao de dependéncia e perda de autonomia. Isso ocorre devido as restricbes

geradas pela HD, como dificuldades para o trabalho entre outras atividades.
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O paciente realiza trés sessdes por semana, que pode variar em torno de 04
(quatro) horas ou conforme prescricdo médica. Os parametros das sessbes de
hemodiélise, como tempo, frequéncia, pode variar conforme a necessidade e o quadro
clinico de cada paciente.

Sobre a fistula, insta mencionar que é um tipo de acesso realizado de forma
cirurgica que permite a ligagdo do paciente como a maquina de hemodiélise. Esse
acesso se bem cuidado pode ser utilizado durante anos, evitando assim o uso de
cateteres que podem infectar com o uso prolongado.

Os riscos e complicacBes da hemodialise podem ocorrer por conta do longo
periodo de tempo no tratamento de hemodialise. As principais implicagdes podem
ocorrer no sistema cardiovascular e no 0sso. No inicio do tratamento pode ser um
pouco mais dificil, pois nessa fase o corpo ndo esta ainda adaptado e por conta da
puncéo realizada por meio de agulhas na fistula o paciente podera sentir dores leves
na regiao.

Durante as sessdes de hemodialise sdo comuns caimbras e queda rapida da
pressao arterial, esses sinais e sintomas acontecem principalmente em consequéncia
das mudancas rapidas no equilibrio dos liquidos e do sddio. As principais intervencdes
de enfermagem para o paciente em tratamento de hemodialise, sdo muitos, mais entre
0s principais podemos citar a manutencao do equilibrio hidroeletrolitico, proporcionar
a ingestdo nutricional adequada, preservacdo do acesso vascular ou fistula
arteriovenosa, reducao da fadiga, diminuicdo da deficiéncia de conhecimentos sobre
a doenca e por fim, fornecimento de apoio emocional.

As atividades do profissional de enfermagem devem guiar a pessoa para que
ela se adapte as mudancas de atitudes e comportamentos que implique na
manutencado adequada do tratamento e a melhora da qualidade de vida. A participar
de decisbes sobre os cuidados, o paciente torna-se mais adapto a atividades positivas
em relacdo a doenca e ao alcance de resultados em favor de sua prépria saude. No
contexto da hemodialise, o profissional de enfermagem desempenha um papel
fundamental ao estar ao lado do paciente durante o procedimento. Através de uma
observacao cuidadosa, ele consegue identificar as necessidades do paciente, fazer
diagndsticos, realizar intervencgdes e fornecer orientacdes.

Em concluséo, o enfermeiro desempenha um papel fundamental na assisténcia
ao paciente em hemodialise, sendo necessario que ele tenha qualificacéo especifica

nessa area buscando atualizagdo profissional através da capacitacdo, pois o
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conhecimento cientifico € crucial para embasar a pratica de cuidado do enfermeiro
nesse contexto. E imprescindivel que a equipe de enfermagem oportunize um cuidado
humanizado, levando em consideracao as necessidades individuais dos pacientes e
orientando-o0s, juntamente com seus familiares, sobre a doenca e complicagbes do

tratamento.
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