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DIAS, Aiany Awves. Cuidados de enfermagem prestada a pacientes com insuficiéncia
renal crbnica em hemodialise. 2022. F. 40.Trabalho de conclusdo de curso

graduacao em enfermagem — Faculdade Santa Luzia , Santa Inés, 2022.

RESUMO

Introdugao: os pacientes hemodialiticos, por ser pacientes graves, que necessita de
cuidados especializados, com profissionais qualificados que tem conhecimentos
tedricos e praticos habil para realizar uma assisténcia de forma humanizada. Assim
também se faz necessario um ambiente calmo e tranquilo, onde retrata uma
preocupacao maior, para aqueles pacientes que necessita se descolar para outros
hospitais para realizarem o procedimento, tratamento esse que perdura durante a
vida para manter a normalidade do seu meio interno. Objetivo: descrever quais 0s
principais cuidados de enfermagem prestados ao paciente com insuficiéncia renal
crobnica em hemodialise. Metodologia: este estudo trata-se de uma revisao
bibliografica, como o intuito de buscar pesquisas ja existentes na literatura brasileira.
Estado da Arte: nesse estudo foram analisados 38 estudos que se encontra dentro
dos critérios de inclusdo dessa tematica proposta, que possuem informacdes
relevante sobre os cuidados de enfermagem prestada a pacientes com insuficiéncia
renal crébnica em hemodialise. Conclusdo: como observado durante as pesquisas a
IRC é uma patologia que se manifesta de maneira lenta que mesmo com
tratamento n&o possui cura. Os individuos que € acometida por essa patologia,
passa por uma mudanga total em sua vida do dia-a-dia, sem mencionar o tratamento
doloroso, a chamada hemodialise como foi mencionado anteriormente, onde este

cliente é submetido para que n&o haja sua morte precoce.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; hemodialise; doenga Renal Crbnica.



DAYS, ALANY ALVES. Nursing care provided to patients with chronic renal failure on
hemodialysis. 2022. F. 40. Conclusion of the undergraduate course in nursing —

Faculdade Santa Luzia, Santa Inés, 2022.

ABSTRACT

Introduction: hemodialysis patients, as they are critically ill patients, need specialized
care, with qualified professionals who have theoretical and practical knowledge able
to provide assistance in a humanized way. Thus, a calm and peaceful environment is
also necessary, where it portrays a greater concern for those patients who need to go
to other hospitals to perform the procedure, a treatment that lasts throughout life to
maintain the normality of their internal environment. Objective: to describe the main
nursing care provided to patients with chronic renal failure on hemodialysis.
Methodology: this study is a bibliographic review, with the aim of searching for
existing research in the Brazilian literature. state of the art: in this study, 13 study
were analyzed that meet the inclusion criteria of this proposed theme, which have
relevant information about the nursing care provided to patients with chronic renal
failure on hemodialysis. Conclusion: as observed during the research, CRF is a
pathology that manifests itself slowly, which even with treatment does not have a
cure. Individuals who are affected by this pathology go through a total change in their
day-to-day life, not to mention the painful treatment, the so-called hemodialysis as

mentioned above, where this client is submitted so that there is no premature death.

Keywords: Nursing Care; hemodialysis; Chronic Kidney Disease.
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1 INTRODUGAO

Os pacientes hemodialiticos, por ser pacientes graves, necessita de cuidados
especializados, com profissionais qualificados que tem conhecimentos tedricos e
praticos habil para realizar uma assisténcia de forma humanizada. Assim também se
faz necessario um ambiente calmo e tranquilo, onde retrata uma preocupacgao maior,
para aqueles pacientes que necessita se descolar para outros hospitais para
realizarem o procedimento, tratamento esse que perdura durante a vida para manter
a normalidade do seu meio interno (OLIVEIRA et al., 2015).



Nos ultimos anos, as doencas cronicas nao transmissiveis passaram a
liderar as causas de Obito no pais, ultrapassando as doencgas infecciosas e
parasitarias. Como decorréncia da queda da mortalidade e do aumento na
fecundidade no pais, aumentou também o numero de idosos e sua expectativa
de vida. Dessa forma, aumenta simultaneamente a probabilidade de ocorréncia das
doengas crbnicas degenerativas, que geralmente se manifestam em idades mais
avancadas. Entre elas, merecem destaque a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e
o Diabetes Mellitus (DM), principais causas de Doenga Renal (OLIVEIRA et al.,
2015).

A IR é uma patologia generalizada que ocorre quando os rins ndo executa
mais suas funcgdes, ou seja, deixa de remover os materiais metabdlicos realizados
pelo corpo. Os residuos que sdo eliminadas pela urina acumulam nos liquidos
corporais, através do comprometimento da excrecdo renal e acaba deixando a
ruptura das funcdes enddcrinas e metabdlicas, como a disturbios hidroeletroliticos e
acido-basico. Podendo ainda ser classificada em crénica ou aguda. Na aguda a IR
surge em poucos dias e tem cura, e na crdnica a doenca vai se manifestando e
quando é detectada ja € irreversivel (SANTANA; FANTENELLE et al., 2013).

A DRC (Doenga Renal Cronica) é progressiva, debilitavel e irreversivel, afeta
uma quantidade significativa de pessoas em todo o mundo sem distingao de grupos
de individuos seja raciais e étnicos, que apresenta uma elevada incidéncia, em alta
taxa de morbimortalidade, considerado um grave problema de saude publica
mundial. Caracterizada por anormalidades nas estruturas anatémicas dos rins que
podem levar a reducdo da funcao renal, diagnosticada por uma filtragdo glomerular
menor que 60mL/min/1,73m2 no periodo de trés meses ou mais. Umas das
modalidades de tratamento para DRC compreendem tratamento hemodialiticos
melhorando a sobrevida dos pacientes, podendo desencadear isolamento social,
dificuldades para locomocao e atividade fisica, perda da autonomia, modificagées na
imagem corporal e sentimental de morte iminente (MARQUES et al., 2016).

A hemodialise € um procedimento realizado por meio de uma maquina e tem
a finalidade de filtrar o sangue, ou seja, faz o trabalho que o rim doente nao
consegue fazer, eliminando o excesso de toxinas, sais minerais e liquidos. O
tratamento é indicado apds avaliacdo de exames e sintomas no paciente. Se
confirmada a enfermidade, inicia-se o tratamento com medicamentos na tentativa de

controlar os sintomas. Em casos em que a terapéutica ndo apresenta resultados, a



doencga progride e sera necessario iniciar a hemodialise. A terapia deve ser mantida
até que o paciente receba um transplante de rim ou pode ser mantido por toda a
vida (RIBEIRO; JORGE; QUEIROZ, 2020).

Estima-se que, no mundo, as doengas do rim sejam causas de
aproximadamente 850 milhdes de Obitos anuais, e a incidéncia da Insuficiéncia
Renal Crénico (IRC) cresce em torno de 8% ao ano. No Brasil, cerca de 12 milhdes
de pessoas manifesta algum grau de IR e, vagamente, 95 mil renais crbnicos
dependem de dialise para sobreviverem. Levantamentos de dados epidemioldgicos
estimam que essa dependéncia aumenta 9% ao ano devido ao descobrimento tardio
do diagndstico na fase inicial da doenca (SILVA et al., 2016).

A prevaléncia global estimada de clientes em dialise crénica passou de 405
por milhdes da populagao (pmp) em 2009 para 640 pmp em 2018, correspondendo a
um aumento absoluto de 58%, com aumento médio de 6,4% ao ano. As taxas de
prevaléncia aumentaram progressivamente em todas as regides, exceto na regiao
Sul, que se apresentou estavel a partir de 2013. Os estados com maiores taxas de
prevaléncia estimada de pacientes em dialise foram o Distrito Federal, Rondénia e
Alagoas, com 931, 874 e 865 pmp respectivamente, sendo as menores taxas
registradas no Amazonas, na Paraiba e no Maranhdo, com 313, 311 e 276 pmp,
simultaneamente (NEVES; SESSO et al., 2020).

No entanto no Estado do Maranhdo com também em algumas regides do
Brasil as oferta de servigos e os locais das organizagbes de saude mostra um
déficit a partir da realidade dos fluxos de deslocamento em busca de resolucéo de
questbes patologicas. Dos 298.173 servicos de saude privados, publicos e
filantrépicos que o Brasil possuia em 2016, apenas 1,71% se concentravam no
Maranhdo. Além disso, ha uma calamidade no sistema de saude publico
maranhense, pois observando o0 ano de 2016 a exemplo, dos 7.913
procedimentos de Insuficiéncia Renal (IR) realizados por maranhenses, somente
7.720 foram concluidos no territério maranhense. Esse fato relata a afirmar que 193
pessoas n&o fizeram o procedimento na rede publica maranhense, logo,
precisaram migrar para outras cidades por alguma razdo em busca de resolugéo
para as suas problematicas que nado eram encontradas em territorio estadual
(MUNIZ; JUNIOR; RODRIGUES, 2022).

As precaugdes de enfermagem abrange a sistematizagdo desde do momento

que o paciente da entrada até a saida da sessdo de hemodialise. Realizando a



recepgdo do paciente ao chegar a unidade de saude, observando sempre seu
aspecto geral do céfalo-caudal, fazendo uma avaliagao pré-hemodialise, que esta
incluido o encaminhamento do paciente a balanca para registrar o peso, direcionar o
paciente a maquina, avaliar seus sinais vitais, onde técnicos de enfermagem devem
comunicar qualquer alteragcado para o enfermeiro responsavel do setor, comunicar o
paciente sobre qualquer sintoma que tenha se manifestado desde dos
procedimentos anteriores, e etc. Caso nao apresente restricdo iniciar a sessdo. Na
avaliacdo pos-hemodialise deve realizar os cuida segundo os sinais de sangramento
no local da puncao venosa, verificar sinais vitais, o peso, € ndo permitir que o
paciente sintomatico deixe a unidade sem atendimento médico (SANTANA et al.,
2013).

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Descrever quais os principais cuidados de enfermagem prestados ao paciente

com Insuficiéncia Renal Cronica em hemodialise.



2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
° Conhecer as indicacdes de tratamento da Insuficiéncia Renal Crénica;
° Conhecer os pontos positivos no cuidado e tratamento da Insuficiéncia
Renal Cronica;

° Conhecer as complicacdes apresentadas no decorrer do tratamento.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DOENCA RENAL

Tradicionalmente, os rins s&o conhecidos como Orgdos que excretam

produtos de degradacdo. Embora efetivamente excretem esses produtos, eles



também desempenham uma diversidade de outras fungdes essenciais a saude,
como assegurar a integridade dos ossos e ajudar a manter a pressao arterial. Ao
desempenharem essas funcgdes, os rins trabalham cooperativamente e de modo
interativo com outros sistemas do organismo, em particular o sistema cardiovascular.
Este capitulo reune uma breve exposi¢cado das fungdes renais e uma visdo geral de
como os rins as realizam, bem como uma descricdo da anatomia renal essencial
(EATON; POOLER, 2022).

A estimativa da filtracdo glomerular (FG) representa uma o6tima maneira de
mensurar a funcdo renal, e uma FG reduzida €& considerada um bom indice da
funcdo renal, e deve ser usada no estadiamento da doencga renal crénica (DRC).
Uma queda na FG precede o aparecimento de sintomas de faléncia renal em todas
as formas de doencga renal progressiva. Portanto, ao se monitorizar mudancgas na
FG estima-se o ritmo de perda da funcio renal. A aplicagdo clinica da FG permite
ainda predizer riscos de complicagcbes da DRC e também proporcionar o ajuste
adequado de doses de drogas nestes pacientes prevenindo a toxicidade (PECOITS;
FILHO, 2004).

No ano 1836, na Inglaterra, Richard Bright iniciou os primeiros estudos sobre
a entidade clinica que hoje denominamos doenga renal. A doenga renal é
compreendida por uma alteracdo da funcdo renal que se mantém por periodo
variavel, caracterizando-se de duas formas: insuficiéncia renal aguda IRA e
insuficiéncia renal crénica. A Insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma patologia pouco
frequente, ocorre em cerca de 1% das admissdes hospitalares e em 2 a 5% durante
as hospitalizagdes, porém em determinadas condi¢cdes, como a revascularizagao do
miocardio, chega a atingir 15%, (CARMO et al., 2005).

A caracterizagao clinica da doenga renal crénica (DRC) comecgou a ser feita
de forma mais clara no século XIX, uma enfermidade que reunia sinais e sintomas
bastante variados e potencialmente letais. Junto a esses sintomas, observa-se a
presenca de rins contraidos com substituicdo do tecido normal por tecido fibroso. O
desenvolvimento das técnicas de bidpsia renal permitiu demonstrar que ocorria uma
esclerose progressiva dos glomérulos, ou seja, a oclusédo das algas capilares por um
material hialino. A identificacdo desses achados clinicos e anatomopatolégicos
permitiu evidenciar duas caracteristicas importantes da DRC. O rim tem, além da
Obvia funcdo de eliminar os produtos indesejaveis do metabolismo, um papel

decisivo em varias fungdes importantes do organismo, sendo fundamental para a



manutengado do equilibrio eletrolitico e acido basico, a regulagdo da osmolaridade e
do volume de liquido corporal, a excreg¢ao de substancias exégenas e a produgao de
horménios, como eritropoetina, renina, calcitriol (vitamina D), cininas e
prostaglandinas. A DRC é uma enfermidade extremamente insidiosa, pois pode
evoluir as-sintomaticamente durante anos até atingir o estagio terminal (CUPPARI,
AVESANI; KAMIMURA, 2013).

A doenga renal crbnica consiste numa lesado renal e a perda de modo
progressivo e irreversivel do funcionamento dos rins (glomerular tubular e
enddcrina). Em sua fase mais avangada, que é a fase terminal de insuficiéncia renal
cronica, com a sigla IRC, onde os rins ja ndo conseguem mais garantir o trabalho
normal do meio interno do paciente realiza-se hemodialise. Outra importante
medida para o controle da DRC é utilizado drogas que sejam capazes de prevenir ou
minimizar a agao de fatores de risco para progressdo da doenga renal crbnica
terminal. (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Dados da literatura indicam que portadores de hipertensdo arterial, de
diabetes mellitus, ou histéria familiar para DRC tém maior probabilidade de
desenvolverem insuficiéncia renal crénica. A incidéncia de DRC em hipertensos € de
cerca de 156 casos por milhdo, em estudo de 16 anos com 332.500 homens entre
35 e 57 anos. O risco de desenvolvimento de nefropatia é de cerca de 30% nos
diabéticos tipos 1 e de 20% nos diabéticos tipo 2. No Brasil, dentre 2.467.812
pacientes com hipertensdo e/ou diabetes cadastrados no programa Hiperdia do
Ministério da Saude em 29 de marco de 2004, a frequéncia de doencas renais foi de
6,63% (175.227 casos). (JUNIOR, 2004).

Além desse fatores que desencadeia a DRC, existem diversas outras
condicbes que representam riscos com relacdo ao desenvolvimento da doenca:
como, uso de medicamentos nefrotoxicos, glomerulonefrite, nefrolitiase, estenose de
artéria renal, hipertrofia prostatica benigna, sindromes genéticas, sindrome
hepatorrenal, entre outras. E no comeco se apresenta de forma assintomatico de
maneira prejudicial para os pacientes com doenga renal cronica. Todavia, diferentes
manifestagdes clinicas podem ser observadas com faléncia renal tardia, incluindo,
hipercalemia, hipervolemia, acidose metabdlica, doenga mineral éssea e anemia. A
difusdo da DR terminal (IRC classe V) da-se em uma constelacdo de manifestacoes
clinicas conhecida como uremia. A evolugao progressiva da doencga renal é definida

como declinio sustentado na TFG > 5ml/min/1,73m2 /ano. Alguns outros fatores que



podem condizer com o estilo de vida do paciente, por outro lado é o tabagismo e
sedentarismo (REGULA SUS, 2017, p. 3).

No Brasil, dados do censo demografico, demonstraram que no periodo de
2005 a 2015 houve um aumento de 9,8% para 14,3% das pessoas com 60 anos ou
mais. Em 2060 as previsdes apontam que um em cada quatro brasileiros terdo mais
de 65 anos. Considerando este cenario, é possivel afirmar que com o aumento do
envelhecimento populacional, aumentara também a prevaléncia de doengas
crbnicas nao transmissiveis. Ja distribuicdo exata das doengas renais nos idosos €
dificil de ser determinada por varios motivos. Inicialmente, porque existe grande
variagao nos critérios de indicagao de bidpsia renal entre os diferentes servigos de
saude. Em geral, este procedimento é priorizado apenas em alguns dos pacientes
com sindrome nefrética, ou nos casos mais graves de injuria renal aguda (IRA) ou
ainda com glomerulonefrite rapidamente progressiva. (OLIVEIRA et al., p.386).

Um dos grandes problemas de saude na esfera publica atualmente sdo as
doencga crénica. Atualmente, a DRC é considerada um problema de saude publica
mundial, € o numero de portadores aumenta de forma global. As mortes em
detrimento de doencas do rim e também do trato urinario estdo entre os
responsaveis pela incidéncia das doengas crénicas com um aumento de 8% ao ano,
e se aproximam dos 850 milhdes. O foco na causa basica do 6bito, mesmo que
fundamental para dimensionar o grau de letalidade da DRC, nao e suficiente para
considerar o problema em uma perspectiva mais ampla de saude da populacao
sobrevivente (PEREIRA et al., 2021).

Desde de 2002, a Organizagao Mundial da Saude vem recomendando aos
diversos paises a implementacdo da vigilancia para doengas crénicas nao
transmissivel, com enfoque nos fatores de riscos que predizem as mais comuns
delas. O reconhecimento da DRC nos estagios iniciais € 0 encaminhamento precoce
ao nefrologista sdo fundamentais para o retardo na evolugdo da doenga e para a
diminuicdo do aporte de individuos as terapias renais de substituicdo. Onde a
vigilancia € a parte fundamental para conter o aumento da endemia, visto que a
expressao clinicas das doengas, em geral faz-se apds longo tempo de exposi¢cao
aos fatores de risco e da convivéncia assintomatica do individuo com a doenga nao
diagnosticada (BASTOS et al., 2009).

Segundo Morsch; Eronese (2011) A DRC é classificada em estagios, desde

existéncia de risco para DRC até a insuficiéncia renal crénica em estagio final.



Estagio 1: TFG maior que 90 ml/min mas ja ha evidéncias de lesao renal,
como o aumento de excregao de albumina em amostra de urina (>17 mg/l), mas nao
ha sintomas.

Estagio 2: (insuficiéncia renal leve): existe dano renal (aumento da
albuminuria) e diminuicéo leve da fungédo, com TFG entre 60-89 ml/min. Nessa fase
a medida da creatinina no sangue é normal, pois os rins conseguem manter um
controle razoavel do meio interno.

Estagio 3: (insuficiéncia renal moderada): a TFG esta entre 30-59 ml/min,
quando sinais e sintomas sao discretos e o paciente se mantém clinicamente bem.
Nesta fase, a creatinina do sangue esta aumentada.

Estagio 4: (insuficiéncia renal severa): a TFG esta entre 15-29 ml/min, e os
sinais e sintomas sdo mais marcados (“uremia”), como fadiga e falta de energia
(anemia), falta de apetite e nauseas (digestivos), e pressédo alta. Os exames de
laboratério ficam alterados, com retengdo de foésforo e queda do calcio no sangue,
alteragdes hormonais (deficiéncia de vitamina D, aumento do paratormdnio), anemia
mais intensa e retencao de acidos produzidos no organismo (acidose).

Estagio 5: (necessidade de didlise ou transplante de rim): a TFG € menor que
15 ml/min. Os rins ja ndo sdo mais capazes de manter o controle do meio interno e
os disturbios metabdlicos podem ser graves, como aumento de potassio no sangue
(que pode desencadear arritmias cardiacas graves), retencdo de acidos, além de
intensa perda do apetite, nauseas, vomitos, perda de peso e desnutricdo. A diurese
pode diminuir significativamente neste periodo, e o paciente pode ficar com liquido
em excesso nas pernas € nos pulmdes, que causam falta de ar e cansaco.

A DRC pode ser diagnosticada sem o conhecimento da sua causa.
Geralmente, o comprometimento do parénquima renal é confirmado por marcadores
de lesdo em vez da bidpsia renal, a proteinuria (albuminuria) persistente € o principal
marcador de lesdo renal. Outros marcadores de lesdo renal incluem anormalidades
no sedimento urinario (principalmente hematuria e leucocituria), alteragdes de
parametros bioquimicos no sangue e na urina e alteragdes nos exames de imagem.
Pacientes com FG normal, mas com marcador(es) de lesao renal (particularmente
albuminuria) apresentam risco aumentado para evolugao da DRC (BRUCHARLES,
2010).

3.2 TRATAMENTO HEMODIALITICO



A detecgao precoce e o tratamento adequado em estagios iniciais ajudam a
prevenir os desfechos deletérios e a subsequente morbidade relacionados as
nefropatias. Aos demais, resultam em potenciais beneficios para qualidade de vida,
longevidade e redugdo de custos associados ao cuidado em saude . A importancia
da identificagdo da enfermidade ndo se restringe somente ao acesso a terapia renal
substitutiva. O adequado diagnostico precoce e tratamento permite reduzir
complicagbes e mortalidade cardiovasculares. Tais metas sdo desafiadoras onde o
acesso aos servicos de saude é limitado3, com numero reduzido de nefrologistas
para o acompanhamento (MARINHA; PENHA et al., 2017).

A perda progressiva da fungao renal confere varios estagios a doenca, que
vao desde o estagio um, caracterizado pela lesdo renal inicial sem qualquer
sintomatologia, ao estagio cinco, em que se faz necessaria a utilizacdo de uma
Terapia Renal Substitutiva (TRS), como foi mencionado nas pesquisas anteriores. O
tratamento da DRC, estagio cinco, se da através de um complexo regime
terapéutico, que inclui a realizacdo da hemodialise, de um rigoroso regime
medicamentoso, dietético e de controle de liquidos. Estes quatro aspectos do
tratamento sdo indissociaveis e configuram os pilares da terapia, influenciando
diretamente nas taxas de morbidade/mortalidade. A ndo adesdo a uma destas
variaveis implicara negativamente na qualidade de vida do doente e nos custos da
saude (LINS et al., 2018).

Nas doencas renais, a destaque para a insuficiéncia renal crdnica, € uma
doenga que ocasiona situagdes de estresse ao paciente portadora da doencga, além
de gerar novos fatores que o incomoda, inclui-se: o tratamento, mudancas em seu
modo de vida, onde a energia fisica diminuida ha também alteragdo da aparéncia
pessoal e aparamento de novas incumbéncias. E quando diagnosticada a IRC, deve
ser instituido um tratamento conservador ou dialitico 0 mais precoce possivel, caso
contrario, a ocorréncia de complicagdes pode levar a morte. Dentre esses
tratamentos, o mais utilizado é a hemodialise (89,4%) (1), que deve ser realizada
pelos clientes portadores de IRC por toda a vida ou até se submeterem a um
transplante renal bem-sucedido. (MADEIRO 2010, p. 2019).

A dialise € um processo fisico-quimico pelo qual duas solug¢des separadas por
uma membrana semipermeavel influenciam na composicdo uma da outra. Os

mecanismos de transporte envolvidos nesse processo sao a difusdo, a ultrafiltragao



e a convecgdo. Difusdo é o movimento de solutos seguindo gradientes de
concentragdo e € o principal mecanismo de depuragdo na didlise. Esse fluxo de
solutos depende do seu gradiente de concentracdo, do peso molecular e das
caracteristicas da membrana. Ultrafiltracdo € o processo de remoc¢ao de liquido por
gradiente de pressao hidrostatica na hemodialise e por gradiente osmotico na dialise
peritoneal. Durante a ultrafiltragdo, ocorre um transporte de solutos acompanhando o
fluxo de liquido filtrado através da membrana, chamado de conveccédo (CUPPARI;
AVESANI et al., 2022).

Hemodialise € um procedimento realizado uma maquina, que filtra e limpa o
sangue, substituindo a fungdo do rim da qual ndo pode fazer. O processo se da com
a retirada do corpo, os residuos prejudiciais a saude: o excesso de sal e de liquidos.
Controlando a presséo arterial e ajudando o organismo a manter o equilibrio de
substancias que sao: sodio, potassio, ureia e creatinina. O tratamento de
hemodialise € submetido a qualquer pessoa que através do exame descobre que
sofre de insuficiéncia renal crénica, neste momento, é levado a realizar o processo
de hemodialise, que como ja foi dito é a retirada de residuos que esta acometendo o
corpo a Hemodialise — IRC (MADEIRO; BARBOSA et al., 2010, p. 547).

As terapias renais substitutivas (TRS) compreendem os tratamentos utilizados
em pacientes nos quais a fungao renal esteja reduzida a ponto de impedir a
manutencdo adequada da homeostase, resultando em uremia e perda da regulagao
de liquidos e eletrdlitos, situacado inevitavelmente fatal se ndo houver intervencao
eficaz. Os métodos de terapia de substituicdo da funcéo renal disponiveis incluem os
tratamentos dialiticos, como a hemodialise (HD) e a dialise peritoneal (DP),
utilizados tanto em pacientes com doenca renal crénica (DRC) como naqueles com
lesdo renal aguda, e o transplante renal, reservado aos pacientes com DRC. Cada
uma dessas opcdes terapéuticas tem caracteristicas e indicagdes especificas
(CUPPARI; AVESANI et al., 2022).

A producéo cientifica a respeito da percepgao sobre a doenga e a doenca
renal crbnica em paciente em hemodidlise ainda é limitada, porém vem se
desenvolvendo nos ultimos anos, visto que os estudos utilizando o modelo de
autorregulagdo em saude sao relativamente novos e estdo em crescimento. Onde o
processo de autorregulagao ocorre em trés fases: 1) percepgao cognitiva da ameaca
a saude e de seu significado, que pode ser originada internamente, por exemplo,

através de sintomas de doenca, ou externamente, através de informacdes; 2)



desenvolvimento e implementacdo de um plano de acédo (estratégias de
enfrentamento), para lidar com a ameacga; e 3) avaliagdo do plano de agao
implementado, podendo esta avaliagdo resultar em um processo dinamico de
modificagao e atualizagdo das percepgdes cognitivas (CASTRO; GROSS, 2013).

Atualmente, a hemodialise é o método de TRS mais utilizado e objetiva a
manutencdo da vida. Apesar disso, essa terapia e a propria DRC provocam
repercussdes negativas na vida do individuo, que englobam mudancgas nos habitos e
na rotina, incluindo o uso continuo de medicamentos, restricbes hidricas,
afastamento do trabalho, limitagdes fisicas, nutricionais, do convivio social e familiar,
e a dependéncia de acompanhamento clinico ambulatorial constante. Além disso,
também se verifica declinio sexual, conflitos existenciais e angustia espiritual, que
por sua vez agrava os sintomas fisicos e emocionais. Todas essas repercussdes
levam ao comprometimento da qualidade de vida. A Qualidade de Vida é um
conceito multidimensional que inclui repercussées nos aspectos fisico, psicolégico,
social e ambiental, e ndo somente em auséncia de doengas. Sendo assim, para a
avaliagdo da percepcao da QV €& necessario utilizar instrumentos psicométricos
validos e confiaveis. O WHOQOL é um instrumento desenvolvido pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) que valoriza a percepg¢ao individual e permite avaliar a
qualidade de vida em diferentes grupos e situag¢des (JESUS et al., 2019).

O paciente com IRC, em programa de hemodialise, € conduzido a conviver
diariamente com uma doenga incuravel que o obriga a uma forma de tratamento
dolorosa, de longa duragido o e que provoca, juntamente com a evolugao da doencga
e suas complicagdes, ainda maiores limitacdes e alteragcdes de grande impacto, que
repercutem tanto na sua prépria qualidade de vida quanto na do grupo familiar. Para
organizarem-se fisica e mentalmente, ao absorverem e se adaptarem as novas
informacdes, indicagcdes e prescricdes, os pacientes ficam em estado de alerta e
tenso, 0 que desencadeia reagcbes de ansiedade, devido constante exposi¢ao a
situacdes estressoras como a dialise, dietas, transplante e a permanéncia frequente
em ambiente hospitalar, alterando, portanto, a qualidade de vida (HIGA et al., 2008).

Os sintomas de depressdo podem interferir no tratamento dos pacientes
hipertensos, pois, frequentemente, se associa a falta de energia e de iniciativa,
desesperanca e déficit cognitivo associado a depressao, favorecendo menor adesao
as medicagdes e aos exercicios, e consequente diminuicdo da qualidade de vida. A

depressdao € extremamente comum em pacientes portadores de doenca renal



cronica, mas suas causas sdo desconhecidas. E importante se reconhecer o
desenvolvimento de sintomas depressivos e declinio cognitivo, particularmente
quando ambos estdo presentes no mesmo paciente (CONDES; FERNANDES,
2010).

Neste sentido, a Enfermagem vem desenvolvendo pesquisas voltadas para a
melhoria da qualidade de vida de pacientes acometidos por doencgas crdnicas,
acompanhando a tendéncia da area da saude, pois, além do esforgo e investimento
direcionados ao aumento de anos de vida, com éxito, faz-se necessaria a
preocupacdo com a qualidade na vida aos anos a mais que foram conquistados.
Pois dentre as diversas definicbes de qualidade de vida propostas pela Organizagao
Mundial da Saude, cita - se a que compreende este conceito como a “percepg¢ao do
individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto de sua cultura e no sistema de valores
em que vive e em relagdo a suas expectativas, seus padrées e suas

preocupacgdes”(SILVA et al., 2011 p. 2).

3. 3 PROCESSO E COMPLICAGCOES DO PROCEDIMENTO DA HEMODIALISE

O sangue obtido de um acesso vascular é impulsionado por uma bomba
para um sistema de circulagdo extracorpérea onde se encontra um filtro (dialisador).
No filtro, ocorrem as trocas entre o sangue e a solugao de dialise (dialisato), através
de uma membrana semipermeavel. Os avangos tecnolégicos dos equipamentos de
dialise possibilitam a individualizagdo da prescricdo e possuem varios sensores
(pressao, temperatura, presenca de ar, condutividade do dialisato e volume do
ultrafiltrado) que tornam o procedimento seguro e eficaz (KOVELIS, 2008).

Para realizagcdo de HD, é necessario estabelecer um acesso vascular que
fornega fluxos sanguineos adequados, em torno de 300 a 500 mL/min. Os diferentes
tipos de acesso incluem os cateteres, a fistula arteriovenosa (FAV) e o enxerto
vascular. A FAV é o acesso de escolha para HD em pacientes com DRC, gracgas a
menor incidéncia de trombose e infec¢cao. Esse acesso deve ser confeccionado por
um cirurgido vascular experiente, por meio de anastomose entre artéria e veia
(laterolateral ou terminolateral), o mais distal possivel (artéria radial e veia cefélica),
poupando-se 0s vasos proximais para que, em caso de faléncia, a FAV possa ser
reconstruida mais acima. A confecgdo do acesso deve ser realizada

preferencialmente pelo membro superior ndo dominante, alguns meses antes de



iniciar o tratamento dialitico, a fim de ter tempo habil para possiveis correcoes
(estenose arterial ou circulagdo venosa colateral) e para maturagao do acesso.

As principais complicagdes da FAV nativa sao a faléncia primaria, a estenose e a
trombose secundaria, todas levando a reducgao parcial ou total do seu fluxo. Enxerto
arteriovenoso com protese de politetrafluoroetieno (PTFE) para conexéo
arteriovenosa € a opg¢ao quando o paciente ndo tem condi¢des de FAV por causa do
pequeno calibre de seus vasos ou outra complicagcdo. Embora tenha menor
sobrevida que a FAV, o enxerto tem algumas vantagens, incluindo superficie maior
para canulagdao e menor tempo de maturagdo. Cateteres venosos centrais de duplo
lumen podem ser de curta ou longa permanéncia, sendo que esses ultimos séo
cateteres tunelizados com cuff subcutaneo, que reduzem o risco de infecgao. Devem
ser implantados preferencialmente na veia jugular interna contralateral ao membro
em que esta planejado o acesso permanente (FAV ou enxerto), a fim de evitar
estenose venosa central (MARTINS; CASARINO, 2005).

O dialisador é constituido de dois compartimentos, um por onde circula o
sangue e outro por onde circula o dialisato. A comunicagdo entre os dois
compartimentos ocorre através de uma membrana semipermeavel capaz de ampliar
ao maximo a area de contato entre os liquidos. As membranas mais utilizadas
atualmente séo as sintéticas (p.ex., polissulfona) e as de celulose modificada (p.ex.,
acetato de celulose). Cada dialisador possui caracteristicas que interferem em seu
uso. Dependendo da composi¢cao da membrana, a interagao entre sua superficie e o
sangue pode desencadear uma sequéncia de eventos fisiopatoldgicos com
repercussdes sobre a morbidade e mortalidade dos pacientes, definida como
bioincompatibilidade. As membranas sintéticas sdo mais biocompativeis (CASTRO
et al., 2003).

Os equipamentos de proporgao atualmente utilizados permitem a variacéo
de sbdio e de bicarbonato durante a dialise, de acordo com a necessidade do
paciente. E importante ressaltar que os pacientes sdo expostos a aproximadamente
150 L de agua por sessao de dialise. Essa agua deve ser tratada preferencialmente
por osmose reversa e sua qualidade deve ser monitorada continuamente. Na
osmose reversa, 0os contaminantes sao removidos forcando a agua através de uma
membrana semipermeavel usando alta pressao. Esse tratamento € muito efetivo em
remover bactérias, virus, pirbgenos e metais pesados, como aluminio. A presenga

desses compostos organicos (bactérias e pirdgenos) e inorganicos (aluminio,



chumbo, fluor, cloramina, etc.) pode induzir alteragdes metabdlicas e bacteremia
durante o procedimento dialitico. Recentemente, a utilizacdo de agua ultrapura m
sido associada a melhores resultados clinicos, principalmente quando sao utilizados
dialisadores de alta performance (MEDEIROS, 2010).

A hipotensao arterial € a complicagao intradialitica mais observada, ocorrendo
em cerca de 20 a 30% dos procedimentos realizados. A ocorréncia de caibras
durante a didlise esta relacionada a diminuicdo da perfusdo na musculatura.
Nauseas e vémitos ocorrem em mais de 10% dos procedimentos realizados, sendo
que a maioria dos episodios esta relacionada a hipotensao arterial. Cefaleia € um
sintoma comum, que esta associado ao aumento das concentracdes de bradicinina
e oOxido nitrico durante as sessbes de dialise. E a alta prevaléncia de alteragcdes
cardiovasculares, como hipertrofia de ventriculo esquerdo ou doenca cardiaca
isquémica em pacientes submetidos a HD, estd associada a um risco elevado de
arritmias. Essas sdo algumas das complicagbes manifestadas no tratamento de
hemodialise (TRENTINI, et al., 2004).

4. METODOLOGIA



Este estudo trata-se de uma revisao bibliografica, como o intuito de buscar
pesquisas ja existentes na literatura brasileira sobre Cuidados de enfermagem
prestada a pacientes com insuficiéncia renal crénica em hemodialise.

Segundo Edivandro e Amaral (2011): A revisao bibliografica € importante para
definir a linha limitrofe da pesquisa que se deseja desenvolver, considerando uma
perspectiva cientifica, onde ajuda definir os tdpicos chave, autores, palavras,
periodicos e fontes de dados preliminares. Nesse sentido, a revisdo bibliografica é
considerada um passo inicial para qualquer pesquisa cientifica, desenvolvida com
base em material ja elaborado como livros, artigos e teses, a pesquisa bibliografica
possui carater exploratorio, pois permite maior familiaridade com o problema,
aprimoramento de ideias ou descoberta de intuicdes.

Os critérios de inclusdo no estado da arte foram pesquisas dos ultimos 12
anos entre os anos 2010 a 2022, fazendo uso da lingua portuguesa, serdo inclusos
também artigos que relate sobre os cuidados de enfermagem para pacientes com
IRC.

Nao serdo incluidos na pesquisas os estudos que nao estdo dentro dos
ultimos 12 anos, e artigos que n&o estao dentro do tema proposto.

Foram encontrados 38 artigos dentro dessa tematica proposta, os quais que
foram selecionadas, para o estado atual da arte.

Para realizacdo dessa investigacao foram utilizados as bases de dados da
Scielo, Google Académico, Ministério da Saude, e a Biblioteca Virtual em Saude.

A busca foi desenvolvida com base nos seguintes descritores: Cuidados de
Enfermagem, hemodiadlise, doenca Renal Crbnica, pesquisados no idioma

portugués.



5 ESTADO DA ARTE

Nesse estudo foram analisados 38 artigos que se encontra dentro dos
critérios de inclusdo dessa tematica proposta, que possuem informagdes relevante
sobre os cuidados de enfermagem prestada a pacientes com insuficiéncia renal
cronica em hemodialise.

A ultima metade do século XX ficou marcada por grandes progressos
ocorridos na tecnologia e na medicina. O desenvolvimento de técnicas médicas, que
permitiram prolongar a vida e melhorar a sua qualidade, proporcionou tratamento a
doencgas e situagdes anteriormente fatais. Fruto da evolugao técnica e cientifica, das
condicbes de vida das populacbes e da respetiva evolugdo na prestagcao de
cuidados de saude, assistiu-se a um aumento da esperanca de vida e do numero de
pessoas com patologia cronica. Simultaneamente, verifica-se aumento das
necessidades de cuidados de saude, da complexidade dos regimes terapéuticos e
das exigéncias na manutengédo da qualidade de vida destas pessoas (ASCENSO,
2021).

Sabe-se ainda que as pessoas do género masculino, geralmente, sdo mais
vulneraveis as doencgas crbnicas, entre elas, a hipertensdo arterial e o Diabetes
Mellitus, principais fatores de risco para desencadear a faléncia renal. Elenca-se,
entre as possiveis causas, o fato de os homens frequentarem menos os servicos de
saude e que, quando o fazem, podem estar debilitados e, em algumas situagoes, em
estagio avangado da lesao renal. Assim segundo a Organizagao Mundial de Saude
(OMS) as doengas cronicas caracterizam-se por serem permanentes, produzirem
incapacidade e deficiéncias residuais, sdo causadas por alteragbes patologicas
irreversiveis, exigem uma formacao especial do doente para a reabilitagao, e podem
exigir longos periodos de supervisdo, observagao ou cuidados. A DRC é a leséo
renal que conduz a uma perda progressiva e irreversivel da funcdo renal. Em
consequéncia desta redugédo gradativa da capacidade de funcionamento dos rins,
estes doentes necessitam de um método de substituicdo renal em que a HD é
aquela que é mais utilizada pelos portadores de DRC (PEDREIRO, 2022).

Intervencdo de enfermagem consiste em qualquer tratamento, baseado

no julgamento e conhecimento clinicos, realizado por um enfermeiro para



aumentar os resultados do cliente. As intervencbes de enfermagem incluem
cuidados diretos e indiretos; aqueles voltados a individuos, familias e comunidade,
tratamentos iniciados por enfermeiros, por médicos e por outros provedores
(ROCHA, 2019).

A HD ndo auxilia totalmente nas fungdes renais, porém, ajuda a manutencéo
da vida. No entanto, é considerado um procedimento de grande complexidade, que
gera alto custo, que necessita de uma assisténcia especializada pois as fragilidades
e necessidades dos clientes sdo muitas e também precisa da utilizacdo de
tecnologias avangadas. A quantidade de doentes renais aumenta cada vez mais em
todo o mundo, e o pais Brasileiro ja representa o terceiro maior do mercado de
hemodialise, onde s&o gastos 10% do orgamento do Ministério da Saude (MS), com
esse tipo de procedimento. A IRC chega, aproximadamente, 2 milhdes de
brasileiros, e desses, 70% tem muitas dificuldades para conseguir atendimento
especializado e diagndstico preciso, 70 mil estdo em didlise e 25 mil ja foram
transplantados (FREITAS, MENDOCA, 2016).

A hemodidlise (HD) é a modalidade de tratamento da DRC utilizada com
maior frequéncia, e consiste num processo de filtragdo do sangue para remover
substancias nitrogenadas toéxicas e o excesso de agua. Assim, os pacientes sao
conectados a uma maquina de hemodialise, por um periodo variavel de tempo, que
pode chegar até quatro horas, numa frequéncia de trés dias por semana. A
prescricdo desse tratamento é feita, de acordo com a necessidade do paciente, apds
uma avaliagdo minuciosa realizada por um médico, especialista em nefrologia.
Observe a figura 01 (COSTA; DUARTE et al, 2020).

Figura 01: Equipamento da Hemodialise
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Fonte:https://th.bing.com/th/id/R.f1bc531058dc605b725e6d8c649c6e4f?rik=fJyBilwgBTKERw&riu=htt
p%3a%2f%2fengeltech.net.br%2fwp-content%2fuploads%2f2019%2f12%2fMAQUINA-DE-HEMODIA

LISE-AK98.png&ehk=eR%2bboT4IvOWIARISsMMOuK8ddO7WFExBP4vcTgonwr1s%3d&risl=&pid=Img
Raw&r=0.

O procedimento € realizado, predominantemente, pela equipe de enfermagem
e pede conhecimentos especificos que possibilitem a realizagado de intervengdes de
forma imediata quando necessario. Apesar de ofertar melhorias a qualidade de vida
ao paciente, a hemodialise acarreta em varios danos, desde uma distorcao da
imagem corporal, em decorréncia do uso de cateter ou de Fistula Arteriovenosa
(FAV), a danos psicoldgicos, ao grupo familiar, com repercussdes pessoais e sociais.
A nao aceitagdo do problema e as mudangas necessarias no estilo de vida
influenciam, negativamente, a adeséo ao tratamento. Observe a figura 02 (COSTA;
DUARTE et al., 2020).

Figura 02: Procedimento hemodialiticos.
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Para a realizagdo da hemodialise é preciso ter acesso a circulagao central do
paciente, por meio de uma via venosa que possibilite alto fluxo de sangue

extracorpéreo. Um dos meios de acesso € o Cateter Duplo Lumen (CDL). Este
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consiste em um dispositivo implantado pelo médico em uma veia central do paciente
(comumente nas veias jugulares, subclavias ou femorais). Entretanto, em virtude das
complicagdes que podem advir com o uso do CDL, este € um método utilizado
emergencialmente, comumente mantido até que se estabelega um acesso de longa
permanéncia no paciente, como a fistula arteriovenosa e/ou o cateter de longa
permanéncia (CORREIA et al., 2021).

Conforme Maia et al., (2021), o procedimento de hemodidlise solicita
avaliacdo e monitorizagao do cliente pela equipe de enfermagem, antes da sesséo,
durante e depois do tratamento. Durante o procedimento a equipe de enfermagem
tem uma funcdo primordial, onde deve acompanhar e orientar diretamente esses
clientes quanto as complicagcbes que podem ser manifestada pela hemodialise.

Segue abaixo algumas complicagdes.

5.1 HIPOTENSAO

Hipotensdo é das dificuldades que mais se manifesta no decorrer da
hemodialise, considerado um reflexo primario em quantidade significativa de liquidos
que € extraida do volume plasmatico no decorrer da sessao de rotina do
procedimento. A agua é reservada no intervalo interdialitico onde é extraida pelo
mecanismo de ultrafiltragdo. A hipotensao arterial também se destaca como queda
de presséo sistdlica inferior a 100 mmHg no periodo do procedimento dialitico,
estando esta entre a principal complicacao do tratamento hemodialtico, ocasionando
em até 30% das sessodes, de etiologia multifatorial (SANTANA et al., 2013).

As manifestacbes clinica variam de tontura, nauseas, sensacao de
desfalecimento, calor e sudorese, dificuldades respiratérias e caibras musculares,
bocejos frequentes, dor precordial, palidez cutanea, apatia, confusdo mental e
taquicardia. Para que ndo ocorra a gravidade estes sintomas, é necessario tomar
decisbes cabiveis para estabilizar o quadro do paciente. Onde as intervengdes
consiste em dar inicio ao tratamento de fases agudas de queda de pressdo. O
cliente deve ser colocado em posi¢cédo de Trendelemburg, administrando bolus de
100 ml de SF a 0,9% ou mais se indispensavel, a velocidade de ultrafiltracdo deve
ser diminuida para o mais possivel de zero (NASCIMENTO; MARQUES, 2012).

5.2 CAIBRAS MUSCULARES



As céibras sdao uma manifestacao frequente da hemodidlise, ocorrem mais
nos membros inferiores e, preferencialmente, na segunda etapa do procedimento.
Repetidamente sdo ocasionada de hipotensao arterial. Estes autores afirmam que
esse sinal de céibras estao relacionados a elevada taxa de ultrafiltracdo no periodo
da sessao e nao indicam, que o paciente atingiu seu peso seco (CORREIA et al,,
2021).

As acbes da enfermagem faz uso da aplicagado de calor no musculo afetado,
realizando massagens, movimentos flexissimo nos dedos e no dorso do pé, solicitar
para o cliente realizar a pressao na planta do pé se a caibra estiver localizada em
membros inferiores, € recomendada rever com o cliente as orientacbes sobre o
consumo de sal e agua para reduzir o ganho de peso (NASCIMENTO; MARQUES,
2012).

5. 3 NAUSEAS E VOMITO

Vémitos e Nauseas sdo complicacbes comuns e se manifesta em até 10%
dos procedimentos de rotina, levando em consideragdo que sua etiologia seja
multifatorial. A muitos dos episddios em individuos estaveis possivelmente estejam
associados a hipotensdo, como também podem ser uma manifestagcao precoce da
sindrome do desequilibrio. Caso as nauseas e vomitos prossigam pode realizar
administracado de um antiemético (TERRA; COSTA et al., 2010).

A enfermagem deve levar em contexto a hipotensao arterial, como possivel
causa, reagdes ao dialisador, a manifestacbes da sindrome do desequilibrio, e
quando esses sintomas se presenta fora do contexto do tratamento, a enfermagem
deve ponderar causas nao associadas ao tratamento, e assim, deve corrigir a causa
(TERRA; COSTA et al., 2010).

As intervencdes de enfermagem frente ao surgimento das nauseas incluem a
identificacdo e controle de fatores contribuintes, administragdo de medicamentos
antieméticos, encorajamento para o consumo de quantidades pequenas de alimento
que sejam toleradas, monitorizacdo da ingesta alimentar, controle do conteudo
nutricional e quantidade de calorias, demonstragdo da aceitagdo da nausea e
cooperagao com o paciente ao escolher uma estratégia para seu controle (COSTA,;
DANTAS et al., 2015).



5. 4 DOR TORACICA E DOR LOMBAR

Fava; Leite et al (2012), afirma que a dor toracica, esta mais relacionada a dor
lombar que se manifesta em 1% a 4% das sessdes, sua etiologia é de maneira
ainda desconhecida, porém pode estar associadas com a ativagao do complemento
( funcdo que envolve a estrutura da imunoglobulina, reagdo de imunidade do
organismo, e que ativa as respostas humorais). Nao apresenta uma forma
estratégica de tratamento ou precaugdo especifica, mesmo que seja benéfico
substituir a membrana do dialisador por uma de outra variedade (o beneficio dessa
mudanca € controverso). Podendo também entrar com os cuidados de enfermagem
a administracdo de analgésicos por via oral ou parenteral conforme prescricao

médica.

5. 5 FEBRE E CALAFRIOS

Segundo Nascimento e Marques (2012) o individuo RC (renal crbnico) é
imunodeprimido e, como consequéncia, tem uma sensibilidade maior para infecgoes.
As infecgbes bacterianas nesses clientes parecem aumentar de forma acelerada e o
processo da cura € mais lenta. O local de acesso é a fonte de 50% a 80% das
bacteremias (principalmente pacientes com cateteres). As bacteremias podem
acarretar endocardite, meningite e osteomielite.

A temperatura inferior intensa durante o procedimento pode estar associada a
pirogénios presentes na solugdo dialitica e ndo meramente a uma infeccdo. O
periodo da febre pode estar associada com a distingdo entre reagédo pirogénica e
infeccdo. Os clientes febril associado ao pirogénio sédo afebris antes do
procedimento, tornando febris durante a dialise; a febre desaparece esponténea
apos o término da HD. Os individuos com septicemia associada no local de acesso
sao febris antes da instituicido do procedimento, e, na auséncia do tratamento, a
febre persiste durante e apds o tratamento( MARTINS; CARVALHO et al., 2019).

5.6 REACOES ALERGICAS



As reagdes alérgicas sdo do tipo anafildtico sdo raras e ocorrem
principalmente com dialisadores novos, por isso sdo conhecidas de sindrome do
primeiro uso. os clientes geralmente apresentam, em diferentes intensidade, grande
variedades de manifestagdes clinicas: queimacio, sudorese, urticaria e prurido,
calor, edema facial ou palpebral, aumento da secre¢cao brénquica, broncoespasmo,
dispneia , bradicardia, hipotensao arterial, sdo complicacées que , se ndo atendidas
imediato podem evoluir para o ébito (CASTRO, 2013).

5.7 HIPERTENSAO ARTERIAL

A crise hipertensiva € uma complicagao pouco frequente durante a HD e sua
fisiopatologia obscura. Em alguns pacientes, observam-se elevagdo nas
catecolaminas e, em outros pacientes, ativagdo do sistema renina-angiotensina
secundaria a deplecdo de volume. A elevacao subita da presséo arterial durante a
dialise pode ser devida a sobrecarga de volume, ansiedade ou sindrome de
desequilibrio. O tratamento é feito pela correcdo da causa e pela administracao de
hipotensores, como nifedipina e captopril. A sobrecarga de volume pode ser aliviada
pelo aumento da ultrafiltracdo, e no caso de ansiedade, a psicoterapia e os
sedativos prestam boa ajuda (TERRA; COSTA et al., 2010).

5. 8 SINDROME DO DESEQUILIBRIO DA DIALISE

Caracteriza-se por confusdo mental, cefaleia, nauseas, vomitos, tremores,
agitagdo, delirio, contragdes musculares ou mesmo crises convulsivas
generalizadas. Geralmente observa-se ao final da dialise ou no periodo pés-didlise
imediato. Ndo € bem conhecida sua causa, mas admite-se que esteja relacionada a
rapida remogao da ureia do sangue. O tratamento consiste, sobretudo, na
administracao profilatica de medicamento anticonvulsivante no inicio da dialise a
todo paciente com niveis excessivamente altos de ureia no sangue. Quando
ocorrem convulsdes, o paciente deve ser sedado e a dialise suspensa, podendo ser
reiniciada algumas horas depois, se sua condi¢ao clinica permitir. A sua duragéo, em
geral, é cerca de 12h, sendo rara a persisténcia de sintomas por tempo mais
prolongado. O seu prognostico geralmente € bom (MARTINS; CARVALHO et al,,
2019).



5. 9 PRURIDO

Segundo Costa; Dantas et al (2015) O prurido, € uma complicagdo no
momento da sessdao de hemodidlise, também se apresenta mais comum nos
portadores de DRC, sido atribuido ao efeito téxico da uremia na pele e alteragdes no
metabolismo do calcio e fdsforo. Destacam ainda a ocorréncia de 5% dessa
manifestacdo no periodo da sessdo de HD. As toxinas urémicas circulantes séo
responsaveis pela coceira, podendo desaparecer como o inicio do procedimento de
hemodialise, assim a terapia nem sempre alivia, podendo, inclusive, intensifica-lo. O
prurido pode também estar relacionados a alergia a heparina e aos residuos de
oxido de etileno. Em alguns pacientes, pode causar escoriagdes na pele, crostas
hemorragicas, pustulas e formagdo de nodulos. As intervengbes de enfermagem
consistem na administracdo de medicamentos antiprurido, orientacdo quanto ao uso
de produtos neutros para higiene corporal, manutencdo das unhas curtas, evitar
cocgar, indicar o uso da palma da mao para esfregar a pele e aplicar frio para alivio

da irritacao.

5. 10 INFECCAO DO CDL

A infec¢ao do Cateter Duplo Lumen, € uma das complicagdes mais frequentes
e esta associada a fatores intrinsecos ligados ao préprio paciente, como a migragao
de microrganismos da flora do paciente, bem como o estado de imunossupressao.
Os fatores exdégenos sao ligados a condigdes ambientais, principalmente a
transferéncia de microrganismos das maos de cuidadores, tanto no momento do
implante do cateter como durante os cuidados posteriores. Isto implica na
responsabilidade dos profissionais de enfermagem quanto a manutencédo do CDL e
consequentemente na saude do paciente (MAIA et al., 2021).

Diante das complicagbes mais prevalentes encontradas neste estudo,
verificou-se que as intervengdes de enfermagem realizadas devem priorizar
principalmente, avaliagbes clinica e do nivel de consciéncia do paciente.
Considera-se que a avaliacdo clinica, refere-se ao exame fisico no qual a
enfermagem avalia as alteragbes hemodinamicas, condi¢cbes de pele, padrao
respiratorio e perfusao periférica (ROCHA, 2019).



Nesse contexto, os pacientes com doenga renal em estagio terminal s&o
desafiados por muitos estressores, os quais contribuem para a redugdo da sua
qualidade de vida (QV). Dentre estes, incluem-se a perda das fungdes fisioldgicas e
bioquimicas; alteragdes digestivas e neuroldgicas; doengas Osseas; anemia;
inabilidade para manter suas funcbées e ocupacbes em familia; perda de
competéncia fisica, cognitiva e sexual; além da dependéncia de cuidados médicos e
da maquina de hemodidlise, que resulta em privagao social (GRASSELLI et al.,
2012).

A IRC, juntamente com o tratamento hemodialiticos, causa forte impacto na
vida dos pacientes, uma vez que a alimentacdo, a vida social, a condicao fisica,
mental e também os valores que os orientam s&o alterados, podendo vir a
comprometer outras dimensdes de suas vidas. Assim, o convivio com a perda de
companheiros de hemodialise e o medo constante de contrair infecgdes tornam
esses aspectos mais problematicos (GRASSELLI et al., 2012).

Os enfermeiros sédo os profissionais de saude que mais interagem e contatam
com as pessoas em tratamento dialitico, assumindo um papel decisivo no
acompanhamento e no processo formativo da pessoa, utilizando para isso os
saberes obtidos da experiéncia clinica diaria e da evidéncia cientifica. Deste modo
ajudam no estabelecimento de um programa de vida, na desmitificagdo de medos e
crengas geradoras de ansiedade e depress&o, assim como, nos conhecimentos que
a pessoa necessita para ser autbnoma no seu tratamento e autocuidado para o
bem-estar (ASCENSO, 2021).

A enfermagem ocupa uma posi¢ao importante no atendimento direto aos
pacientes, porque suas atividades estdo diretamente relacionadas a ele.
Sistematizagdo e ajuda podem interferir muito na qualidade do atendimento aos
pacientes com doencga renal cronica dialitica. Tendo em vista o cuidado altamente
especializado e complexo desenvolvido pelos enfermeiros no hospital, a
sistematizacdo e organizacdo do seu trabalho, portanto, no trabalho da equipe de
enfermagem, eles buscam uma assisténcia de qualidade eficiente e eficaz (SILVA et
al., 2021).

Pois a forma como o diagndstico da doenga renal cronica é transmitida, o
impacto gerado pelo conhecimento da perda da fungdo de um 6rgao importante,
sem o tempo necessario para absorver mais informacdes a respeito da doenca

afetam grandemente os aspectos emocionais e psicoldgicos do paciente, que muitas



vezes tera dificuldades e entender as informacdes, tratamentos e procedimentos
relacionadas a doenga, com a preocupagcdo de morrer. Nesse aspecto entra a
comunicagao entre o enfermeiro e o paciente que € essencial com as orientagdes,
promovendo uma adesdo bem-sucedida do paciente ao tratamento, amenizando as
angustias relacionadas a doenca (PEDREIRO, 2022).

As atribuicdes do enfermeiro e suas atividades assistenciais contemplaram o
cuidado direto, a orientagdo e educagao aos pacientes e familiares, principalmente
no tocante as duvidas relacionadas a DRC e seu tratamento, necessidade de
cuidados, manipulacdo e manutencao dos cateteres e da fistula arteriovenosa. Pois,
o enfermeiro € o responsavel pela avaliagdo e manutencdo dos acessos em
hemodialise, a interpretacdo de exames laboratoriais e também, pela tomada de
decisbes juntamente com a equipe médica, além de ser capaz de prevenir, identificar
e tratar complicacbes apresentadas pelos pacientes antes, durante e apds o
procedimento (COSTA; DUARTE et al., 2020).

O cuidado de enfermagem com o paciente em hemodialise procura manter a
qualidade de vida, apoiado no plano de cuidado, este alicercado na avaliagao e
controle do estado de hidratagéo, de nutricdo e psicologico, além de cuidados com
acesso vascular e administracao de medicamentos. Assim, para a prestagcao de um
cuidado eficiente, € necessario que o enfermeiro utilize de conhecimentos proprios
da profissdo, com o intuito de aperfeicoar o processo de cuidar, de forma a garantir a
resolutividade dos problemas de saude, dentro daquilo que lhe compete. Para tanto,
este deve se utilizar das tecnologias existentes para alicer¢ar sua pratica, dentre
algumas, ha a Classificagcao das Intervencbdes de Enfermagem (NIC). A NIC é uma
linguagem padronizada que descreve os tratamentos realizados pela enfermagem.
Cada intervengcdo tem um nome, uma definicdo, uma lista de atividades que a
enfermagem pode executar. Sua utilizagao para subsidiar a pratica permite comparar
e avaliar a efetividade da assisténcia prestada (COSTA; DANTAS et al., 2015)

Cabe ressaltar que as atribuicbes do enfermeiro junto ao paciente renal,
visam ao cumprimento dos direitos assegurados pela Portaria N° 1.168, que institui a
Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenga Renal no Brasil, publicada em
junho de 2004. O enfermeiro tem um papel fundamental para a prestagdo de uma
assisténcia efetiva e de qualidade, ele é o profissional responsavel por coordenar a
equipe de enfermagem, sendo geralmente o primeiro a prestar assisténcias frente as

principais intercorréncias que podem acontecer durante uma sessao de hemodialise.



Segue abaixo os principais cuidados pelo enfermeiro no tratamento de hemodialise
(COSTA; DUARTE et al., 2020).

° Observacao dos sinais vitais a cada 30 minutos;
° Monitorizacédo do peso do paciente antes e depois do processo de HD;
° Avaliagédo a via de acesso e observagao dos sinais flogisticos; realizar

medidas para precaver as infeccoes;

° Adotar medidas para manter estavel o emocional do cliente;

° Realizar avaliacdo da dor e administrar analgésicos prescritos; realizar
aplicacdo de bolsas de calor ou frio; proporcionar massagens visando o
relaxamento do individuo;

° Avaliar constantemente a situagdo clinica do cliente; administrar
medicagao prescrita;

° Avaliagdo dos niveis anormais de eletrélitos séricos; realizar se caso
for necessario oxigenoterapia;

° Fazer curativos do cateter: monitorar os locais das puncgdes,
alternando-as; inspecionar a pele.

A forma de vida associada pela doenca e o tratamento de hemodialise
desencadeiam o estresse no cliente, pois se desloca de sua moradias trés vezes por
semana, passando de quatro a cinco horas na maquina dialisando. Assim, é
necessario uma terapia ocupacional no decorrer dos procedimentos, a qual tentara
minimizar a ansiedade e promover um conforto terapéutico benéfico para essas
pessoas (FREITAS; MENDOCA, 2016).

O profissional da enfermagem deve realizar as orientagdes sobre os cuidado
ideais para manter o peso corporal, a fim de evitar sobrecarga hidrica e até mesmo a
morte prematura por causa das possiveis complicacbes cardiovasculares. Nesses
casos, € preciso utilizar sopa, cha, café, agua de coco, legumes e frutas que tenha
agua como (tomate, laranja, melancia, alface, abacaxi), pois devem ser inserido no
volume total de liquidos (FREITAS; MENDOCA, 2016).

Portanto, as pessoas em tratamento hemodialitico devem buscar superar as
dificuldades inerentes a doencga, por isso devem recorrer a estratégias ou métodos
de enfrentamento, ou seja, habilidades comportamentais e cognitivas utilizadas para
controlar as necessidades causadas pelo ambiente interno e externo. Isso tornara
possivel lidar com eventos estressantes e controlar, reduzir ou eliminar reagdes

emocionais. Entre essas técnicas, enfatizamos o apoio familiar, o apego a religido ou



crenga, a negacgao, a evitagao e a resiliéncia. Diante dessa situagao, os profissionais
de enfermagem consideram-se parte essencial do processo de melhoria da
qualidade de vida e do atendimento ao paciente em hemodialise. Intervengdes como
orientacdo em saude, empoderamento familiar e supervisdo de enfermagem
demonstram a importéncia da atuagcado do enfermeiro nessa situagdo (BELZAREZ,
2020).

O foco principal da enfermagem é cuidar e ajudar os pacientes, e estes vao
além dos procedimentos técnicos e precisam estabelecer relacionamento cliente
profissional para entender as maiores necessidades dos pacientes que garantem
trabalho humano estdo relacionados ao cuidado. Em resposta a esta situacao, o
profissional da enfermagem é uma parte essencial para melhorar a qualidade de
vida, processo de enfrentamento de pacientes em hemodialise. Intervengdes sobre
saude, autonomia da familia e supervisdo de enfermagem comprovam a importancia
das agdes do enfermeiro nesse ambito (BELZAREZ, 2020).

As acdes educativas de enfermagem constituidas por meios de tecnologias
facilitaram a compreensao dos pacientes sobre a mudanca de comportamento por
exemplo a redugdo do consumo de sal, controle da dieta, reducdo de consumo de
liquido que a priori contribuiu para melhor adesdo no tratamento e producéo de
resposta para, redugao no peso no periodo interdialitico corre¢ao de hiperforfartemia
estabilizacdo da presséao arterial, conforto, equilibrio de fluidos e eletrdlitos, fungdes
de eliminacdo oxigenacdo, padrdo cardiaca estabilizado e redugéo de fragilidade,
concomitante pode se afirmar que tais favorecerem resposta adaptativa pois
proporcionaram corregdes de parametro antropométrico, hidroeletrolitico e controle
de sobrecarga de estresse no organismo. Além disso por intermédio das
ferramentas educacionais possibilitou o cuidado integral pautado necessidade
humana com a inser¢ao das vulnerabilidade (MARTINS; CARVALHO et al., 2019).

Outro fator também de grande relevancia é Processo de Enfermagem (PE). O
PE é a prestacdo de cuidados humanizados com a finalidade de obter resultados
desejados de maneira rentavel através de um método sistematico constituido de
etapas: investigagdo, diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliagdo. Na
primeira etapa do PE, a investigacdo, deve-se fazer um levantamento das
informacdes, utilizando-se como instrumentos a entrevista e o exame fisico para
que, ao interpretar estes dados, os enfermeiros tenham subsidios para identificar as

necessidades ou fendmenos sobre os quais vao agir. Mediante a identificagao,



tracam os diagndsticos de enfermagem (DE), planejam as intervengdes a serem
implementadas pela equipe de enfermagem e analisam os resultados obtidos com
as acdes empreendidas, retroalimentando o processo cientifico do cuidar (FRAZAO;
ARAUJO; LIRA, 2013).

Logo, a implementagdo do PE no setor da hemodidlise possibilita que o
enfermeiro registre os dados, elabore um plano assistencial especifico que abrange
os cuidados com o paciente desde a identificagdo e monitorizagdo dos efeitos
adversos do tratamento, como as complicacdes decorrentes da propria doencga,
além da possibilidade do desenvolvimento de acdes educativas de promocéo,
prevencdo e ftratamento. Oferece ainda aos enfermeiros subsidios para o
planejamento, coordenagao e avaliagao das suas agdes priorizando o atendimento
ao cliente com linguagem propria da categoria. Nesta perspectiva, o PE
implementado no setor da hemodidlise ira proporcionar ao enfermeiro um
direcionamento para um cuidado integral, humanizado e voltado para as reais
necessidades de cada paciente FRAZAO; ARAUJO; LIRA, 2013).

Assim a utilizagdo do PE na assisténcia ao paciente submetido a hemodialise
proporciona uma assisténcia direcionada para as reais necessidades do cliente,

fornecendo meios para propor intervencdes e alcancgar resultados.



6 CONCLUSAO

Como observado durante as pesquisas a IRC é uma patologia que se
manifesta de maneira lenta que mesmo com tratamento ndo possui cura. Os
individuos que € acometida por essa patologia, passa por uma mudancga total em
sua vida do dia-a-dia, sem mencionar o tratamento doloroso, a chamada
hemodialise como foi mencionado anteriormente, onde este cliente € submetido para
que nao haja sua morte precoce.

Vale ressaltar que os clientes em hemodialise apresenta muitas dificuldades
para entender a situacdo e compreender os cuidados necessario nesta nova fase da
vida, pela demanda de exposigdo a inumeras informacdes erradas e igualmente
pelos tabus e mitos que circundam os cuidados em HD, que, com frequéncia, estao
mais disponiveis para a populagdo em geral mesmo que as informagdes corretas
sejam advindas de conhecimentos cientificos.

Pois o paciente na terapia, tem que compreender que os cuidados atraves da
hemodialise é obrigatério para manter o funcionamento do organismo, nisso €&
necessario que obtenha as informacdes corretas sobre o modo que a HD funciona e
quais suas complicagcdes que podem acarretar, nessa etapa os profissionais de
enfermagem além realizar os cuidados prestados, devem explicar que o tratamento
traz desconfortos, pelo o processo que ocorrem no corpo do paciente, no momento
da sessao de HD.

Dessa forma, o trabalho da enfermagem ao paciente renal, devem
compreender o procedimento realizado, avaliar, planejar e implementar agdes que
visavam a elevar a qualidade da assisténcia a esses pacientes, segundo os seus
conhecimentos cientificos realizando seu papel de educador para conscientizar os
clientes de suas angustias no periodo do tratamento, conversando sempre sobre
mudang¢as no comportamento, precavendo desde de ja as possiveis complicagdes,
assim educar em saude é uma maneira que deve ser amplamente desenvolvidas

nas sessdes de hemodialise, lembrando sempre da importancia do controle de peso



interdialitico, da alimentacdo saudavel na precaucao de intercorréncias e melhora da
qualidade de vida destes pacientes, assim visto durante as pesquisas.

Essa realidade sinaliza para a necessidade de suporte emocional do cliente
em tratamento hemodialitico pela equipe multiprofissional, em especial da
enfermagem, devido ao contato direto e continuo durante a sessé&o dialitica. Assim a
equipe de enfermagem precisa realizar a ligagao dos pacientes e dos familiares, pois
mesmo que as complicagdes da HD se manifesta durante a sessao, muitos dos
clientes chegam em casa com algumas manifestagcdes clinicas, se sentindo
debilitados, por isso é importante de agregar a familia neste aprendizado para que
tenham subsidios e consigam dar o apoio necessario para os pacientes que passa

por esses procedimentos.
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