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RESUMO

INTRODUCAO: A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) consiste na perda irreversivel da
funcdo renal de forma lenta e progressiva. As terapias renais substitutivas, como a
hemodialise, amenizam parcialmente os sintomas notados pelo paciente renal crénico. O
enfermeiro deve ficar presente nas sessbes de hemodialise para coordenar a equipe e
identificar as caracteristicas de cada paciente. Além disso, € necessario educar a familia e o
cliente sobre a doenca e suas complicacdes. OBJETIVO: Descrever as a¢Oes desenvolvidas
pela equipe de enfermagem frente a pacientes que se submetem ao tratamento hemodialitico.
METODOLOGIA: Este estudo se trata de uma pesquisa de revisdo integrativa, sendo
desenvolvidas de acordo com as seis etapas de MENDES, SILVEIRA E GALVAO (2008). A
selecdo dos artigos ocorreu por meio da busca integrada dos descritores supramencionados na
SCIELO e BVS. Apos a selecdo de artigos conforme os critérios estabelecidos e a leitura
critica dos textos na integra foram escolhidos 17 artigops. RESULTADOS: Nesta
investigacdo, os resultados serdo apresentados em trés categorias a saber: processo de
enfermagem no paciente hemodialitico; papel do enfermeiro frente a complica¢cdes na
hemodialise; qualidade de vida de pacientes em hemodialise. Pode-se perceber que o
enfermeiro desempenha uma funcdo significativa no cuidado para com o paciente, tanto no
tempo em que dura as sessdes quanto apds o seu término, levando em consideracdo a
individualidade de cada um. CONCLUSAO: As acBes do enfermeiro e sua equipe
mostraram-se bastante subjetivas, pois além do conhecimento teorico-pratico, a enfermagem
deve realizar as devidas intervengdes frente ao paciente respeitando o nivel da sua
complexidade e necessidade. Elaborando uma assisténcia especifica, destaca-se também a
importancia do enfermeiro no momento de explicar, orientar e motivar o cliente e seus
familiares com relacdo a doenca, ao tratamento e suas possiveis complicacBes, assim
minimizando desconfortos e consternacfes desnecessarias.

Palavras-Chave: Insuficiéncia Renal Crénica; Hemodialise; Enfermagem; Qualidade de

vida.






ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic Renal Insufficiency (CRF) consists of the irreversible loss of
renal function in a slow and progressive way. Renal replacement therapy, such as
hemodialysis, partially alleviates the symptoms noted by the chronic renal patient. The nurse
should be present at the hemodialysis sessions to coordinate the team and identify the
characteristics of each patient. In addition, it is necessary to educate the family and the client
about the disease and its complications. OBJECTIVE: To describe the actions developed by
the nursing team in relation to patients who undergo hemodialysis treatment.
METHODOLOGY: This study is an integrative review research, being developed according
to the six stages of MENDES, SILVEIRA AND GALVAO (2008). The selection of the
articles occurred through the integrated search of the descriptors mentioned above in SCIELO
and VHL. After the selection of articles according to the criteria established and the critical
reading of the texts in full, 17 articles were chosen. RESULTS: In this investigation, the
results will be presented in three categories namely: nursing process in the hemodialytic
patient; role of nurses in the face of hemodialysis complications; quality of life of
hemodialysis patients. It can be seen that nurses play a significant role in caring for the
patient, both during the duration of the sessions and after their completion, taking into account
the individuality of each one. CONCLUSION: The actions of nurses and their staff have
proved to be very subjective, since in addition to theoretical-practical knowledge, nurses must
perform the appropriate interventions in front of the patient, respecting the level of their
complexity and need. Specifically, the nurse is important in explaining, guiding and
motivating the client and his/her family in relation to the disease, the treatment and its
possible complications, thus minimizing unnecessary discomforts and discomforts.

Keywords: Chronic Renal Insufficiency; Hemodialysis; Nursing; Quality of life.



BVS
DeCS
DPAC
DPCC
DPI
DRET
IRA
IRC
PNSP
MS
TX

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Biblioteca Virtual de Satde

Descritores em Ciéncia e Saude

Diélise Peritoneal Ambulatorial Continua
Diélise Peritoneal Ciclica Continua

Diélise Peritoneal Intermitente

Doenca Renal em Estagio Terminal
Insuficiéncia Renal Aguda

Insuficiéncia Renal Crénica

Programa Nacional de Seguranca do Paciente
Ministério da Saude

Transplante Renal






LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Categorizacdo dos artigos selecionados para analise do conteldo........................

Quadro 2 - Artigos incluidos nas categorias abordadas



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt ne s 10
2 OBIETIVOS ...ttt bttt bbb bbbt n ettt re et s 13
A O o] 1= (A0 J o T=1 - 1 OSSPSR 13
2.2 ODJEtiVOS ESPECITICOS ...vvevreiieiicieesie ettt te e e ns 13

3 REFERENCIAL TEORICO .....ooiieiceeeece ettt 14
TR0 TSR PUR 14
3.2 Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) .....ooiiiiie e 14
3.3 Insuficiéncia Renal Cronica (IRC)......c.ciiuiiiiieiieiieie e 15
R I 1 101 1<) (o PO RTOPRPR 17
3.4.1 Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC) ........ccccvveieiieieeie e 17
3.4.2 Dialise Peritoneal Ciclica Continua (DPCC) .......coceeveiiiiiiecie e 18
3.4.3 Dialise Peritoneal Intermitente (DP1)........ccceiieiiiieie e 18
344 HEMOGIALISE. ..o ettt bbb ene e 19
3.4.5 Transplante RENAL (TX)....eoieieieieieie e 19

3.5 Papel do enfermeiro e sua equipe com pacientes hemodialitiCos...........ccccevvrivrivrienenn, 20
AMETODOLOGIA . ..ottt a e et e e s e e s e e e snbe e e snreeeaneeeenes 22
4.1 THPO A8 BSTUAD ...ttt bbbttt ae bbb 22
4.2 FONE 8 DAUOS ....oveevieeieieite ettt sttt bbbt et e e be b reene e 22
A=Y [=Tor: (ol o [0 AN (o o TSP 23
4.3.1 CriterioS de INCIUSAD.........ciieiiiiieiie et eneas 23
4.3.2 CriterioS de EXCIUSAOD ........ueiuieiieiieieie ettt ettt sbe e eneas 23

O 0] (=1 W [T - To [0 1SR 23
4.5 ANALISE 08 JAUOS ......cveeieiiie et neene e 24

5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....oovuiiiiiieiieiseiesis s 26
5.1 Assisténcia de enfermagem ao paciente hemodialitiCo ..........ccocviviviiiiiiiiciiince, 31
5.2 Papel do enfermeiro frente as complica¢des na hemodialise...........c.ccocooeieiieneinennn. 33
5.3 Qualidade de vida de pacientes em hemodialiSe............ccceevveiieieeieiiecieecceec e 34

6 CONSIDERAGCOES FINAIS......ooooiieeieeeeeeee ettt ssn s es st nes s, 37

REFERENCIAS ..o e e et e e et e e et e e e s e e es et e e et e et e e s et e e e s e e et e e s e e s e e ees e 38



10

1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Croénica (IRC) consiste na perda irreversivel da funcéo renal de
forma lenta e progressiva, e tem como principais causas a Hipertensdo, Diabetes Mellitus e as
Glomerulonefrites (DOUGLAS, 2001).

Conforme a insuficiéncia renal vai progredindo, os pacientes podem apresentar
sintomas que alteram sua vida. Nas fases mais adiantadas, o seu impacto sobre o estado
funcional e a qualidade de vida torna-se muito evidente. As terapias renais substitutivas, como
a hemodidlise, amenizam parcialmente os sintomas notados pelo paciente (LOPES et al.,
2014).

A IRC tem uma acentuada morbidade e mortalidade, e sua incidéncia e prevaléncia em
estagio terminal tém aumentado progressivamente a cada ano, em proporcdes epidémicas no
Brasil e em todo mundo. Por conta da IRC ser uma doenca assintomética até causar danos
irreversiveis, a maioria dos pacientes, quando descobrem a doenga ja estdo com um
comprometimento renal elevado, o que acaba levando-os a fazer tratamentos mais complexos
como a hemodiélise. Casos que sdo considerados mais graves, o transplante renal é indicado.
Para confirmar essa informacéo temos o dado de que 90,7% dos pacientes renais cronicos
realizam tratamento por meio de hemodialise (GORDON, 2007).

A hemodialise constitui-se como uma forma de tratamento para 0s pacientes que estdo
no Gltimo estagio da doenca renal crénica. De acordo com a literatura, cerca de um milhdo e
duzentos mil pessoas sobrevivem sob alguma forma de tratamento dialitico em todo 0 mundo
(PENNAFORT; QUEIROZ; JORGE, 2012). Simulando o processo fisioldgico de filtracdo
dos glomérulos, esse procedimento é baseado no mecanismo de difusdo. Assim, 0s pacientes
sdo ligados a um aparelho especifico por um periodo que pode chegar até quatro horas, numa
frequéncia de trés dias por semana (KARKAR, 2012).

E importante que o enfermeiro fique presente nas sessdes de hemodialise para
coordenar a equipe e identificar as caracteristicas de cada paciente. Também € necessario
educar a familia e o paciente sobre a doenca e suas complicagdes, fornecendo orientacbes
sobre o plano terapéutico, com aspectos técnicos e psicoldgicos (MOREIRA; VIEIRA, 2010).

Além disso, torna-se essencial o enfermeiro estar ciente sobre o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) criado para a qualificagdo do cuidado em salde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Este programa engloba também as Unidades de
Hemodialise principalmente por serem bastante complexas, a Doenga Renal Cronica (DRC)

estar em exponencial crescimento e pela grande ocorréncia de incidentes e/ou eventos
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adversos nesses locais de terapia hemodialitica. E fundamental a atuacdo do enfermeiro e de
sua equipe para a manutencdo de um ambiente seguro e eficaz, utilizando os acontecimentos
inesperados como estratégia de aprendizado a fim de evita-los futuramente (LEMOS;
BATALHA, 2018).

A equipe de enfermagem tem importancia muito grande na observacgdo continua dos
pacientes durante a sessdo hemodialitica, podendo ajudar a salvar vidas e evitar muitas
complicacdes ao fazer o diagnostico precoce de certas intercorréncias. O paciente deve ter
extrema confianca nos profissionais que devem sempre mostrar-se prestativos, atenciosos e
sempre alertas para intervir quando necessario (MARQUES; NASCIMENTO, 2005).

O enfermeiro deve coordenar a assisténcia prestada, identificando as necessidades
individuais de cada paciente, proporcionando meios de atendimento que visem uma melhor
adequacao do tratamento, garantindo assim uma qualidade de vida melhor, aproveitando todos
0s momentos para criar condi¢des de mudancas quando necessario. A pratica do cuidar
personalizado esta diretamente ligada & qualidade da assisténcia prestada, e uma das formas
de alcancar este objetivo € através do processo de enfermagem (LOPES; MARTINO;
SOUZA, 2007).

Serd apontado o desenvolvimento de uma assisténcia de enfermagem adequada ao
paciente hemodialitico, auxiliando na ampliacdo do conhecimento sobre as intervencdes
frente as complicagdes, ofertando aos pacientes melhores condigdes durante o tratamento.

O tema proposto surgiu a partir da vivéncia familiar junto a um paciente que passou
pelo tratamento, onde se péde perceber o destaque do enfermeiro para amenizar impactos
negativos, inclusive na mudanca brusca de rotina durante o tratamento. Por ser um paciente
complexo, o portador da Insuficiéncia Renal Crénica submetido a hemodialise, necessita de
um tratamento individualizado, com profissionais capacitados e que tenham conhecimentos
tedricos e praticos suficientes para realizarem uma 6tima assisténcia de forma humanizada.

Além disso, mostra-se de extrema relevancia para a literatura que necessita de mais
trabalhos com este assunto, e ira contribuir também para os académicos que estdo construindo
uma formacdo que oferega suporte para o trabalho e tratamento do paciente hemodialitico
considerando que ele terd que lidar em sua pratica profissional, com pessoas nesta condi¢éo.

O numero crescente de pessoas acometidas, cursando com altas taxas de morbidade e
mortalidade no Brasil e no mundo, caracterizam a IRC como um sério problema de salude
publica. Além disso, a doenca limita e imp8e um novo estilo de vida a essas pessoas,

acarretando problemas fisicos, psicologicos e sociais, como disfungdes sexuais, inaptiddo para
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o0 trabalho e problemas com a auto-imagem, trazendo impacto negativo a qualidade de vida
(SILVA et al., 2011).

O enfermeiro desempenha um papel indispensavel no que se refere as intervengdes
assistenciais do cuidado ao paciente, pois esta a frente do planejamento e execucdo desses
cuidados. Ele precisa estar atento as fragilidades e sentimentos dos pacientes como negacéo,
frustracdo e até mesmo a depressdo. Sendo assim, cabe ao enfermeiro identificar essas
alteracbes e leva-las em consideracdo ao planejar acbes educativas que auxiliem o
enfrentamento da doenca e favorecam a adesdo ao tratamento.

Diante do exposto: qual a contribui¢do de estudos no Brasil sobre a perspectiva nas
acOes de enfermagem frente ao paciente em tratamento de hemodiélise no periodo de 2015 a
2018?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever as acdes desenvolvidas pela equipe de enfermagem frente a pacientes que se

submetem ao tratamento hemodialitico descrito na literatura.

2.2 Objetivos especificos

o Identificar o papel do enfermeiro durante a sessdo de hemodiéalise frente a literatura;

e Conhecer quais séo as suas atribui¢fes da equipe de enfermagem para com o paciente
em hemodidlise frente a literatura;

e Descrever como a equipe de enfermagem interfere em melhorias para a vida do

paciente hemodialitico frente a literatura.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Rins

Os rins sdo um par de o6rgdos, castanho-avermelhados, situados no nivel retro
peritoneal, sobre a parede posterior do abddmen, desde a 122 vértebra torécica a 32 vértebra
lombar no adulto (SMELTZER; BARE, 2006).

Estdo localizados paralelamente a coluna vertebral, extraindo o excesso de agua, sais e
residuos do metabolismo das proteinas derivadas do sangue enquanto voltam produtos
quimicos e nutrientes para o sangue. Transportam os frutos residuais provenientes do sangue
para a urina por meio dos ureteres para a bexiga urinaria (MOORE; DALLEY, 2001).

Os rins recebem mais ou menos 25% do débito cardiaco e tém como papel
fundamental filtrar o sangue e excretar os residuos metabdlicos como hormoénios e
componentes exdgenos. Na funcdo de reabsorver, 0s rins recuperam certas substancias que
foram como as proteinas de baixo peso molecular, a 4gua e os eletrolitos. Também sao
responsaveis pela producdo e liberacdo de hormdnios que irdo regular a pressdo arterial, a
producdo de eritropoietina e pela sintese da forma ativa da vitamina D (LUNN, 2011).

Possuindo diversas fungdes, o rim comanda a excrecdo de produtos finais de diversos
metabolismos, produgdo de hormdnios, dominio do equilibrio hidroeletrolitico, do
metabolismo acidobésico e da pressdo arterial. H& varias formas de medir as fungdes renais,
mas do ponto de vista clinico, a fungcdo excretora é a que tem maior correlacdo com 0s
desfechos clinicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

3.2 Insuficiéncia Renal Aguda (IRA)

A insuficiéncia renal aguda € a perda da funcdo renal de uma forma inesperada,
gerando acumulo de contetdos nitrogenados (ureia e creatinina), seguido ou ndo da
diminuicdo da diurese e sendo independente da etiologia (COSTA; VIEIRA; MOYSES,
2003).

E determinada como a diminui¢do aguda do desempenho renal em horas ou dias.
Refere-se especialmente a reducdo do ritmo de filtracdo glomerular e/ou do volume urinario,
mas pode ocorrer também disturbios no controle do equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico
(SBN, 2007).
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Sendo considerada um problema comum, com elevadas taxas de incidéncia,
particularmente no ambiente hospitalar, a IRA é responsavel por 1% de todos os
internamentos hospitalares, complicando 7% das mesmas e sua incidéncia aumenta para 40-
60% em pacientes internados em unidade de terapia intensiva (DENNEN; DOUGLAS;
ANDERSON, 2010). J& foram identificadas varias etiologias obtidas na comunidade que
induz a IRA, entre elas, isquemia, sepse e toxinas (inclusive medicamentos), que sdo as mais
comuns em pacientes hospitalizados. (ENDRE; PICKERING; WALKER, 2011).

Um melhor prognoéstico pode se relacionar com o tratamento precoce da IRA e a
identificacdo de biomarcadores para um diagndstico que melhora a eficacia da estratégia
terapéutica (BARRERA-CHIMAL; BOBADILLA, 2012). Pacientes que apresentam elevado
risco de desenvolver IRA e sdo identificados, estimulardo uma abordagem mais precoce e 0s
novos biomarcadores podem estratificar melhor os riscos, diminuindo a ocorréncia da doenca
renal cronica (SIEW et al., 2012).

Com relagéo ao tratamento conservador, o balanceamento hidrico exerce desempenho
fundamental, além das medidas que evitam a ocorréncia de infeccdo, que é a causa principal
de complicacdo nos quadros de IRA. Se for necessario, o tratamento dialitico € realizado
através de ultrafiltracdo, hemodidlise intermitente, dialise peritoneal, ou hemodiélise
venovenosa continua (hemolenta), além de outros métodos que sdo descritos na literatura
(COSTA,; VIEIRA; MOYSES, 2003).

3.3 Insuficiéncia Renal Cronica (IRC)

A Insuficiéncia Renal Croénica constitui-se por um dano do 6érgdo com perda
progressiva e irreversivel da funcdo renal, quando estes ndo estdo normais no meio interno do
paciente. Se for detectado precocemente, e com condutas terapéuticas apropriadas, poderdo
ser reduzidos o sofrimento e os custos dos pacientes (HIGA et al., 2008).

E determinada como um dano do parénquima renal e/ou pela reducéo funcional dos
rins por um tempo igual ou superior a trés meses. A diminuicdo da taxa de filtracdo
glomerular pode ser de até 50% em relagdo ao seu habitual. Quando a perda funcional dos rins
se agrava, ocorrem manifestacdes tanto clinicas quanto laboratoriais, que tornam evidente o
diagndstico, tais como: anemia, anorexia, distirbios hidroeletroliticos, metabdlicos e
hormonais, e também um déficit de crescimento pondero-estatural. O diagnostico é baseado

também na identificagdo dos fatores de risco: presenca de microalbumindria, proteindria,
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hematdria e na reducdo do ritmo de filtracdo glomerular, avaliado por um teste laboratorial
chamado clearance de creatinina sérica (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

Podendo ser dividida em trés grupos, as causas da IRC sdo: 1) doencas primarias dos
rins; 2) doencas sistémicas que também acometem os rins; e 3) doencas do trato urinario ou
urolégico. A constancia das etiologias muda de acordo com a faixa etéria e com a populacdo
de renal crbnicos estudada em didlise ou ndo (ANDOROGLO; SARDENBERG;
SUASSUNA, 1998).

As doencas mais comuns que prejudicam estruturas renais sé@o as glomerulonefrites, o
diabetes mellitus, a hipertenséo arterial, as infeccdes urinérias repetidas e presenca de calculos
no rim. Certas doencas levam anos para que seus danos se tornem aparentes. Quanto mais
essas doencas progridem ou se agravam, maiores estragos levam aos rins, alterando suas
funcBes, causando entdo, a insuficiéncia renal (CHAGAS et al., 2007).

A insuficiéncia renal cronica é uma patologia que afeta os diferentes aspectos da vida
do paciente. E de dificil tratamento, com sérias implicagbes fisicas, psicoldgicas e
socioeconémicas ndo apenas para o individuo, como também para a familia e a sociedade
(LATA et al., 2008).

O numero de doentes renais € crescente em todo 0 mundo, e o Brasil ja representa o
terceiro maior mercado de hemodialise, em que sdo gastos 10% do orgcamento do Ministério
da Saude (MS), com esse tipo de tratamento. A IRC atinge, aproximadamente, 2 milhdes de
brasileiros, e destes, 70% tem dificuldades para conseguir atendimento especializado e
diagnostico, 70 mil estdo em dialise e 25 mil ja foram transplantados (TAKEMOTO et al.,
2011).

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2012) afirma que esta perda renal
resultard em processos adaptativos que, até certo ponto, mantém o paciente sem sintomas da
doenca. Isso acontece até que tenham perdido cerca de 50% de sua funcéo renal. A partir dali,
podem aparecer sinais e sintomas que nem sempre incomodam muito, como anemia leve,
hipertensdo, edema dos olhos e pés, mudanca nos habitos de urinar (levantar diversas vezes a
noite para urinar) e do aspecto da urina (urina muito clara, hematuria, etc). Deste ponto até
que os rins estejam funcionando somente 10 a 12% da funcéo renal normal, pode-se tratar os
pacientes com medicamentos e dieta. Quando a funcéo renal se reduz abaixo desses valores,
torna-se necessario o uso de outros métodos de tratamento da insuficiéncia renal: dialise ou
transplante renal.

Entre as principais causas de internagcdo hospitalar nos pacientes em tratamento

hemodialitico, se destacam eventos cardiovasculares e infec¢fes. O tratamento tem o objetivo
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de substituir a perda de funcao renal por meio de dialise ou transplante renal (TREPICHIO et
al., 2013).

A insuficiéncia renal crénica é rodeada por complicacdes e co-morbidades, que podem
ser a justificativa doenca. A combinacdo de co-morbidades e complicacGes associadas a IRC
aumenta o risco cardiovascular do paciente. Com base em principios da atencdo primaria a
salde, tais como a longitudinalidade (oferta regular da atencdo basica, propiciando
continuidade do cuidado), a pessoalidade (explica que a atencdo é centrada na pessoa, e ndo
apenas em uma doenca especifica do individuo), a intersetorialidade das politicas (que
permitem a articulagdo das diversas politicas de saude implementadas em um municipio,
permitindo cuidado de forma organizada ao paciente) (STARFIELD, 2004), pode ser

envolvido a necessidade de atencdo integral a cada individuo.

3.4 Tratamento

3.4.1 Diélise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC)

Kusumota et al. (2004) descreve gque no tratamento por meio da Dialise Peritonial
Ambulatorial Continua (DPAC), ird ser favorecido a depuracdo do sangue através da
membrana peritonial, com o objetivo de extrair substancias que precisam ser eliminadas pelo
organismo, através de uma técnica de infusao de liquido de dialise na cavidade abdominal do
paciente.

O banho de dialisado é infundido e drenado por acdo da gravidade, através de um
cateter permanente, por 20 a 25 minutos. Permanecendo na cavidade abdominal por um
periodo de 4 horas, e 0 paciente realiza de 4 a 5 trocas por dia (ARONE; PHILIPPI, 2005).

O treinamento do paciente para realizar a DPAC é desenvolvido pela enfermeira do
servico de dialise; mas a troca das bolsas de dialise, é realizada pelo paciente e/ou familiar em
seu domicilio. O paciente retorna ao ambulatério para consultas médicas e de enfermagem
periddicas, com objetivo de avaliar o estado de saude, bem como o tratamento da DPAC, e
possiveis complicacbes (KUSUMOTA, 2004).
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3.4.2 Dialise Peritoneal Ciclica Continua (DPCCQC)

Esse método de dialise utiliza uma méaquina cicladora, que, conectada ao cateter,
executa automaticamente a passagem, o aquecimento, a infusdo e a drenagem das bolsas
sequencialmente (ARONE; PHILIPPI, 2005). O proprio paciente pode fazer a infuséo e a
drenagem da solugdo de dialise no abdémen ou pode ser auxiliado por uma outra pessoa
treinada para fazer estas trocas de bolsas de solugdo (SAUDE, 2012).

Ela combina a dialise peritoneal intermitente, no periodo da noite, com um tempo
prolongado de reten¢do durante o dia. O cateter inserido no peritdneo é conectado a maquina
durante a noite, e 0 paciente recebe trés a cinco trocas de 2 litros durante esse periodo. Pela
manhd, o paciente, apos infundir 1 a 2 litros de dialisado fresco, desconecta o cateter e o
dialisado permanece na cavidade abdominal até que o equipo seja reconectado a maquina
cicladora na hora de dormir (SMELTZER; BARE, 2002).

3.4.3 Diélise Peritoneal Intermitente (DPI)

A Didlise Peritoneal Intermitente € uma alteracdo da dialise peritoneal que, mesmo
ndo sendo tdo eficiente quanto a hemodiélise na remocao de soluto e liquido, permitird uma
modificacdo mais gradual no estado de volume hidrico do paciente e na retirada dos produtos
de degradacdo, se tornando o tratamento de escolha para pacientes que ndo sdo estaveis
hemodinamicamente (SMELTZER; BARE, 2002).

Consistindo em um banho por infusdo direta, na cavidade peritoneal, de uma solugédo
dialisadora durante 10 a 15 minutos, a solucdo precisa permanecer no peritdbneo por 30
minutos, sendo em seguida drenada por gravidade. O volume colocado a cada banho varia em
torno de 2.000 ml para adultos, e o tempo de duracéo € de 24 horas, realizando-se ao final do
dia 24 banhos, ou seja, 1 hora para cada banho de dialisado, e essas sessdes devem ser
realizadas de duas a trés vezes por semana em ambiente hospitalar (ARONE e PHILIPPI,
2005).
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3.4.4 Hemodialise

A hemodialise consiste em um processo de filtracdo dos liquidos extra corporais do
sangue realizado por uma maquina denominada dialisador, que supre as funcdes renais
(CAVALCANTE et al., 2011). Durante a sessdo, parte do sangue do corpo do paciente €
retirado pela fistula arteriovenosa, sendo conduzido pela linha arterial do dialisador, onde é
filtrado e vai retornar ao paciente pela linha venosa (SAUDE, 2012).

O tratamento dialitico mais empregado é a hemodialise, devendo ser realizada pelos
clientes portadores de IRC por toda vida ou até se submeterem a um transplante renal bem-
sucedido. Assim, a eficacia da hemodiélise precisa que os pacientes manifestem a adesdo ao
tratamento (MADEIRO et al., 2010).

A hemodialise ndo ira substituir totalmente a funcdo renal, mas possibilitard a
manutencdo da vida. Por isso, é considerada um procedimento de alto custo e complexidade,
que requer uma assisténcia especializada devido as fragilidades e necessidades dos pacientes e
também da utilizacdo de tecnologias avancadas (COSTA; VASCONCELOQOS; TASSITANO,
2010).

A IRC e a hemodialise sdo consideradas as patologias e terapias de carater crénico que
mais afetam a qualidade de vida dos pacientes. Aqueles que utilizam o tratamento
hemodialitico necessitam passar por algumas modificagdes cotidianas, como rigidez dietética
e de horéario, mudancas potenciais no contexto familiar, ocupacional e social, e preocupacdes
diversas com a doenca e seu tratamento, fazendo com que muitos dos pacientes deparem
problemas para se adaptar a doenca, suas consequéncias e incertezas do futuro (BARBOSA et
al., 2007).

A hemodialise é empregada para retirar substancias nitrogenadas tdxicas do sangue e
excesso de dgua. Requer cuidado intensivo devido a possibilidade de intercorréncias clinicas
(MASEOQO; SILVA; MARIGA, 2003). Sendo assim, torna-se importante pensar sobre o
cuidado de enfermagem aos pacientes, especialmente se referindo a qualidade da assisténcia,
resolutividade do servico e educagdo em saude (WILHELM; CAETANO, 2004).

3.4.5 Transplante Renal (TX)

Citando Roméao Junior (1995), o melhor tratamento para a IRC é sem duvida o

transplante renal, que s6 ndo podera ser realizado em casos de neoplasia, infec¢des sistémicas
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em atividade, incompatibilidade sanguinea ABO e presenca de anticorpos citotoxicos pre-
formados contra o doador (CESARINO; CASAGRANDE, 1998).

Segundo Smeltzer e Bare (2002), o transplante consiste na remocao de um rim de um
doador vivo ou de cadaver humano para um receptor que possui DRET (Doenca Renal em
Estdgio Terminal). Ainda segundo 0s autores Smeltzer e Bare (2002, p. 1108), “o rim
transplantado é colocado na fossa iliaca do paciente, anterior a crista iliaca. O ureter do rim
recentemente transplantado é transplantado para dentro da bexiga ou anastomosado ao ureter

do receptor.”

3.5 Papel do enfermeiro e sua equipe com pacientes hemodialiticos

O paciente com insuficiéncia renal cronica (IRC), em tratamento hemodialitico, sofre
varias alteragfes na sua rotina. Em certas situacdes, esse individuo ndo sabe da existéncia da
doenca até o seu quadro clinico mostrar-se bastante grave. Além das dificuldades clinicas,
eles podem ser acometidos de problemas psicologicos, por causa das limitagbes impostas pelo
tratamento (LIMA; GUALDA, 2000). O enfermeiro possui um papel importante para ajudar o
cliente na manutencdo do equilibrio, da motivacdo e o apoio para tentar juntar a experiéncia
da enfermidade e do tratamento, criando situa¢des que diminuam a tensdo e auxiliando — o na
adaptacdo ao processo saude — doenca (SAES, 1999).

A funcdo da equipe de enfermagem ndo esta reduzida apenas em executar técnicas ou
procedimentos com eficiéncia, vai além, como por exemplo promover uma acdo cuidativa
abrangente, que implica, entre outros aspectos, ampliar a capacidade de comunicagéo, sendo
um meio empregado para atender as necessidades do paciente. Se a comunicacao entre 0
enfermeiro e o paciente ndao acontecer efetivamente, o significado do cuidado prestado sera
bastante afetado (CIANCIARULLO, 1996).

Constitui-se necessario aumentar as possibilidades de atencédo e ultrapassar a fronteira
da tecnologia e do aparato instrumental que, mesmo sendo importantes e indispensaveis no
tratamento de hemodialise, ndo sdo suficientes para preencher as necessidades de um ser
humano que esta sendo cuidado (PIETROVSKI e DALL’AGNOL, 2006).

Sendo responsaveis por tornarem o lugar confortavel e apropriado para os cuidados
pessoais, 0 enfermeiro também precisa preparar a sessdo de hemodialise com muito cuidado,
gerenciando a méaquina, mistura de fluidos e a monitorizagdo dos sinais vitais (BALDWIN;
FEALY, 2009).
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De acordo com a literatura pesquisada por Freitas e Mendonca (2016) os cuidados do
enfermeiro e de sua equipe primordiais ao paciente durante o tratamento hemodialitico sdo:
monitorar os sinais vitais a cada trinta minutos, verificar o peso do individuo antes e depois da
sessdo, observar vias de acesso para hemodidlise e monitorar sinais flogisticos, adotar
medidas que visem a prevencdo de infec¢Ges, proporcionar apoio emocional, avaliar dor e
administrar analgésicos prescritos, realizando massagens para o relaxamento do paciente.

O convivio com o paciente em tratamento de hemodialise vai favorecer os planos de
cuidado, ocasionando a inter-relacdo entre cuidador e ser cuidado. Assim, o conhecimento
possibilita que o enfermeiro minimize as dificuldades ocasionadas pela cronicidade da
doenga, procurando medidas que auxiliem o paciente a enfrentar a doenca, tornando-o capaz
de assumir um papel ativo no seu tratamento e criando vinculos. Torna-se evidente a
importancia dos cuidados de enfermagem para a adaptacdo e promoc¢édo a salde do paciente
renal cronico, especialmente por causa das restricdes e transformacfes que a doenca e 0
tratamento ocasionam na vida dele (FRAZAO et al., 1014).

A equipe de enfermagem precisa conquistar a empatia do paciente, tentando entendé-
lo melhor para proporcionar-lhe um retorno positivo. Eles tém que acalmar os doentes para
que ndo se sintam abandonados e inuteis, informando-os que serdo cuidados até que possam
cuidar de si mesmos. Assim, o enfermeiro reconhece a dependéncia do paciente, mas ao
mesmo tempo o apoia e 0 anima a tornar-se independente (MEIRELES et al, 2004).

Sendo assim, é constatado que o conhecimento alcancado através do cuidado e da
educacdo em salde é relevante para o éxito do tratamento, além de prevenir suas
complicacdes (CUSPIDI et al., 2001; PACE et al., 2006)
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este estudo se trata de uma pesquisa de revisao integrativa. De acordo com Mendes;
Silveira; Galvao (2008), a pesquisa em revisao integrativa da literatura consiste em analises
de pesquisas importantes que possam dar base e respaldo na escolha de métodos para a
melhora da pratica clinica, onde possibilita ao pesquisador selecionar o conhecimento sobre o
assunto de interesse entre varios estudos diferentes, além de perceber quais informacdes ainda
sd0 escassas e que necessitam de realizacdo de novos estudos, tornando-se assim de grande
importancia para a agregacdo de conhecimento para a area de enfermagem.

Para o desenvolvimento do estudo, serdo percorridas seis etapas: elaboragdo da
questdo norteadora do estudo; busca e selecdo dos artigos; definicdo das informacdes a serem
extraidas dos artigos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdes dos
resultados e apresentacdes dos resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.2 Fonte de Dados

As fontes de dados devem fornecer contelidos com respostas adequadas sobre os
problemas propostos na pesquisa e informacBes confidveis para o pesquisador (Gil, 2002).
Foram utilizados artigos cientificos publicados em 2015 a 2018 no idioma portugués,
selecionados nas bibliotecas virtuais SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), de acordo com o tema estabelecido.

Os descritores que foram utilizados sdo de lingua portuguesa, realizada por meio de
uma pesquisa nos Descritores em Salde (DeCS), sendo estes: “insuficiéncia renal cronica”,
“hemodidlise e enfermagem”, “didlise renal e efeitos adversos” e ‘“qualidade de vida e

hemodialise™.
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4.3 Selegdo dos Artigos

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram adotados como critérios de inclusdo artigos cientificos publicados em 2015 a
2018, que estavam na integra no idioma portugués completo, disponibilizado gratuitamente e

relacionados ao tema.

4.3.2 Critérios de excluséo

Foram excluidos artigos que estavam em idioma diferente do portugués, néo
publicados entre os anos de 2015 a 2018, ndo disponiveis gratuitamente, ndo estavam na

integra em meio eletrénico, revisao, tese, artigos e que ndo abordaram o tema em questao.

4.4 Coleta de dados

A selecdo dos artigos ocorreu por meio da busca integrada dos descritores
supramencionados na SCIELO e BVS. No primeiro resultado, foram encontrados 34.265
artigos na BVS e 1.654 na SCIELO, configurando um total de 35.919 artigos cientificos, a
partir da pesquisa pelos descritores “insuficiéncia renal cronica”, ‘“hemodialise e
enfermagem”, “didlise renal e efeitos adversos” e “qualidade de vida e hemodialise”. Foi
realizado o processo de refinamento, com o intuito de selecionar aqueles que atendiam
critérios de inclusdo definidos nesta investigacdo: textos completos, idioma portugués,
publicacdo no periodo compreendido entre 2015 a 2018. A partir desse refinamento,
identificou-se 388 artigos que foram submetidos a leitura exploratoria dos resumos. Apds
leitura exploratdria, 31 artigos foram selecionados e lidos analiticamente a fim de explorar o
assunto em questéo, e destes foram 17 artigos para analise do conteudo descrito pelos autores

e categorizacdo dos dados obtidos.
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4.5 Analise de dados

Os artigos selecionados foram analisados descritivamente.

Realizou-se a leitura exaustiva das publicacbes a fim de possibilitar a divisdo do
material em seus elementos componentes.

Foram extraidas informacdes dos estudos selecionados para explicacdo de informagGes
e reavaliacdo da revisdao de forma detalhada. Seguindo as leituras das fases de Mendes,
Silveira e Galvéo (2008). Os artigos selecionados para compor a amostra foram identificados
com codigos para abreviacdo dos resultados, os codigos sdo representados pela letra “A”
seguida do nimero cardinal, exemplo: A1, A7, A15, como pode ser visto no quadro abaixo.

Quadro 1- Categorizagdo dos artigos selecionados para analise do contetdo

CATEGORIAS ARTIGOS AUTORES/ ANO
COM
CODIGOS
Al SILVA, AM.S/ 2017
A2 LUCENA, A.F etal/ 2017
A3 OLIVEIRA, N.B et al/2015
Assisténcia de enfermagem A4 MOURA, CM.M.G.F et al/ 2015
ao paciente hemodialitico AS DEBONE, M.C et al/2017
A6 GONZALES, C.M et al/ 2016
A7 SANTOS, A.M.S et al/ 2017
A8 SANTOS, F.K et al/ 2018
A9 ALVES, L.O et al/ 2016
Al0 LEMES, M.M.D.D. et al/ 2016
Papel do enfermeiro frente a All COSTA, R.H et al/ 2015
complica¢des na hemodialise Al2 COITINHO, Daiana et al/ 2015
Al3 EVERLING, Jarbas et al/ 2016
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Qualidade de vida de

pacientes em hemodialise.

Al4
Al5
Al6
Al7

COSTA, Viegas et al/ 2018
SANTOS, B.P et al/ 2016
BETTONI, L.C et al/ 2017
OLIVEIRA, A.P.B et al/ 2016
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Dos 17 artigos selecionados todos foram publicados em periddicos brasileiros, 7

encontrados na base de dados da Scielo e 10 na base de dados da Biblioteca Virtual da Salde

(BVS). Os estudos foram publicados entre 2015 e 2018, o maior nimero publicado em 2016.

Com relacdo ao tipo de metodologia, a maior predominancia foi de estudos transversais e

descritivos, seguidos de quantitativos e exploratorios.

Os artigos incluidos neste estudo estdo destacados no quadro 2.

Quadro 2 - Artigos incluidos nas categorias abordadas

CO- | ANO/FONTE TITULO AUTORES | TIPODE OBJETIVOS
DIGO ESTUDO
Analisar como a
Dissertacao Registros de Abordagem sistematizacao dos
(Mestrado em Enfermagem: o quantitativa, registros refletem
Al Enfermagem) — | planejamento dos SILVA, qualitativa as intervencdes nos
Escola de cuidados a AM.S descritiva e cuidados de
Enfermagem pacientes na exploratoria. enfermagem
Anna Nery/ hemodialise. instituidos no
2017 servigo de
hemodialise.
Validar
intervencdes e
atividades de
Validagéo de enfermagem
intervencdes e propostas pela
Revista Gatcha atividades de LUCENA, Validacdo de Nursing
A2 | de Enfermagem/ enfermagem para AFetal contetido Interventions

2017

pacientes em
terapia

hemodialitica.

Classification, para
pacientes com
insuficiéncia renal
aguda ou doenca
renal crbnica

agudizada, em
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terapia
hemodialitica.
Acoes da Discutir a
Revista assisténcia de OLIVEIRA, | Quantiqualitati | compreensdo dos
A3 Enfermagem enfermagem ao N.B et al -vo, do tipo enfermeiros sobre
UERJ/ 2015 portador de descritivo. as atribuicGes e
Insuficiéncia Renal competéncias do
Crbnica em especialista em
tratamento nefrologia.
hemodialitico.
Descrever a
percepcédo dos
enfermeiros sobre a
Preservacdo da Quantitativo, preservacgdo da
Revista de privacidade em MOURA, descritivo/ privacidade do
Ad Enfermagem hemodialise: C.M.M.G.F | exploratério. doente durante o
Referéncia/ percepcdo dos etal tratamento
2015 enfermeiros hemodialitico e
analisar as
diferencas tendo
em conta as
variaveis
sociodemograficas
e tempo de servico.
Identificar os
Revista Diagnosticos de principais
A5 Brasileira de enfermagem em DEBONE, Pesquisa diagndsticos de
Enfermagem/ idosos com doenca M.Cetal exploratéria. | enfermagem (DEs)
2017 renal crénica em em pacientes idosos

hemodialise.

em tratamento

hemodialitico.
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Revista Baiana

Cuidado educativo

compartilhado:

Descrever 0s
saberes e as
préticas dos
usuarios com
insuficiéncia renal
crénica sobre o

cuidado do cateter

A de Enfermagem/ | estratégia de acdo | GONZALES Pesquisa Venoso para
2016 da enfermagem C.Metal convergente- hemodialise e
junto a usuérios assistencial. discutir as
com Insuficiéncia contribuicdes
Renal Cronica. desses saberes e
praticas nos
cuidados
educativos de
enfermagem.
Identificar na
Revista de Diagnosticos de producgéo nacional
A7 Enfermagem da enfermagem em SANTOS, Revisdo disponivel, o
UFPI/ 2017 pacientes AM.Setal integrativa diagndstico de
nefropatas. enfermagem mais
frequente associado
ao paciente renal
cronico.
Conhecer a
satisfacéo dos
Revista de A satisfacdo dos Abordagem pacientes da
A8 Pesquisa: pacientes com o SANTOS, | quantitativado | hemodialise com
Cuidado é cuidado de F.Ketal tipo descritivo, relacdo aos
Fundamental enfermagem na transversal e cuidados de
Online/ 2018 hemodialise. exploratdrio. enfermagem por

parte dos

enfermeiros.
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Revista de As agdes do Identificar e
A9 Pesquisa: enfermeiro ao discutir as agoes
Cuidado é paciente renal ALVES, L.O Revisdo assistenciais do
Fundamental | cronico: reflexdo da etal integrativa. enfermeiro ao
Online/ 2016 assisténcia no foco paciente renal
da integralidade. crénico em
tratamento
hemodialitico.
Avaliar o perfil de
Enfermeiros diagnosticos de
atuantes em enfermagem
A10 Acta Paulista de hemodialise LEMES, Descritivo e apontados por
Enfermagem/ indicam M.M.D.D. et | transversal. enfermeiros que
2016 diagndsticos de al atuam em
enfermagem hemodialise como
relevantes na mais relevantes
pratica clinica. para a pratica
clinica na érea.
Sintetizar o
conhecimento
produzido na
ComplicacGes em literatura cientifica
Revista de pacientes renais acerca das
Pesquisa: durante sessdes COSTA, R.-H Revisdo principais
ALl Cuidado é hemodialiticas e etal integrativa. complicaces
Fundamental intervencdes de clinicas durante as
Online/ 2015 enfermagem. sessoOes de
hemodialise e

descrever as
intervencdes de
enfermagem

conforme a NIC.
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Identificar as

Intercorréncias em Transversal, intercorréncias
A12 Avangos em hemodiéalise e COITINHO, | descritivo, de | clinicas e avaliar a
Enfermagem/ avaliagdo da salde | Daianaet al abordagem percepcao de saude
2015 de pacientes renais quantitativa. geral de pacientes
cronicos. renais cronicos em
hemodialise.
Caracterizar idosos
gue hemodialisam
Eventos associados Transversal, em uma Unidade
Avancos em a hemodialise e EVERLING, descritivo e Nefroldgica para
A13 Enfermagem/ percepcdes de Jarbas et al analitico de identificar eventos
2016 incémodo com a abordagem associados a
doenca renal. quantitativa. hemodialise e
percepcdes de
incobmodo com 0s
efeitos da doenca
renal.
Conhecer a
Journal of Experiéncia do Pesquisa experiéncia do
Ald Nursing and adulto jovem com a COSTA, qualitativa, adulto jovem com a
Health/ 2018 doenca renal Viegas etal | exploratoriae doenca renal
cronica. descritiva. cronica em
hemodialise.
Arquivos Doenca renal Conhecer a relagéo
A15 Brasileiros de | cronica: relagdo dos | SANTOS, Qualitativo, dos pacientes renais
Ciéncias da pacientes com a B.Petal exploratorio e crbnicos com a
Saude/ 2016 hemodiélise. descritivo. hemodialise.
Associacdo entre 0 Correlacional, Avaliar
Revista autocuidado e a de corte acapacidade para o
Al6 Eletrénica de qualidade de vida BETTONI, transversal, autO(.:ui(fado €a
Enfermagem/ de pacientes com LCetal com assoclagao coma
2017 doenca renal abordagem qualidade de vida

cronica.

quantitativa.

de pessoas com
Doenga Renal

Cronica.
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Qualidade de vida Compreender a
Jornal Brasileiro de pacientes em relacdo entre a QV
A17 de Nefrologia/ hemodialise e sua | OLIVEIRA, Descritivo e do paciente em

2016 relacdo com APBetal prospectivo. hemodiélise e as
mortalidade, taxas de
hospitalizaces e mortalidade,
ma adesao ao hospitalizacédo e
tratamento. faltas.

Nesta investigacdo, os resultados serdo apresentados em 3 categorias a saber:
assisténcia de enfermagem ao paciente hemodialitico; papel do enfermeiro frente as
complicacBes na hemodialise; qualidade de vida do paciente em hemodialise. Os artigos
incluidos no quadro foram separados da seguinte forma:

« Al a A10- assisténcia de enfermagem ao paciente hemodialitico;

* A11 a A13- papel do enfermeiro frente as complicacbes na hemodiélise;

» Al4 a A17- qualidade de vida do paciente em hemodiélise.

5.1 Assisténcia de enfermagem ao paciente hemodialitico

Nesta categoria foi feita a andlise de 10 artigos, percebendo-se que as atividades
assistenciais do enfermeiro estdo ligadas ao cuidado direto, a orientacdo sobre a doenca,
tratamento e suas intercorréncias, além da elaboracdo de um plano de cuidados
individualizado levando em consideracdo a necessidade especifica de cada cliente. Ademais,
0s autores mostraram outras responsabilidades do enfermeiro como, por exemplo, 0s registros
de enfermagem, gerenciamento da equipe e embasamento tedrico na pratica sem tornar a
rotina monotona e generalizada.

A humanizacéo é essencial para o desenvolvimento da assisténcia. Moura et al (2015)
destaca que para um cuidar especializado, o ser humano é quem faz a diferenca pois este deve
honrar a sua ética profissional e integridade. A8 reforca que na literatura cientifica os
pacientes esperam que a assisténcia de enfermagem seja mais humanizada, com maior

atencdo, didlogo e qualificagdo por parte da equipe. Silva (2017) ainda discorre que o
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enfermeiro deve evitar prestar cuidados apenas técnicos, demonstrando afeto para com o
paciente.

Alves et al. (2016) afirma que ndo adianta o saber cientifico se este ndo estiver
interligado com a percepcdo que o ser humano € subjetivo, sustentando a necessidade de
acbes humanas para adquirir uma relacdo de paciente e equipe. Associado a este
entendimento, o enfermeiro necessita de elaborar um plano de cuidados com o intuito de tratar
e prevenir intercorréncias que possam surgir (LUCENA et al., 2017).

Além de orientar, o profissional enfermeiro deve realizar uma educacdo em saude para
transformar o paciente em agente do seu proprio cuidado, ajudando-os a enfrentar momentos
estressantes como a restricdo de dieta, bem presenciada na rotina hemodialitica (ALVES et
al., 2016).

Segundo Silva (2017) o enfermeiro possui atribuicdes do comeco ao fim do
procedimento. Quando sdo admitidos na unidade de hemodiélise, antes de comecar as sessdes
os clientes devem passar pela consulta de enfermagem para que o profissional anote data,
hora, sinais e sintomas, histérico do paciente, elaborando uma SAE de acordo com seus
pontos fracos e vulnerabilidades. A2 reitera que é de responsabilidade do enfermeiro preparar
e explicar o paciente quanto a doenca, terapia, além do manuseio, instalacdo e manutencao da
maquina. Apos a percepcdo das fragilidades individuais de cada doente renal crénico, a
enfermagem deve ainda encaminhé-lo & uma equipe multidisciplinar (SILVA et al., 2017)

Pdde-se observar também a importancia em criar instrumentos que auxiliem o registro
de dados, deixando a assisténcia de enfermagem mais qualificada e controlando custos que
por vezes sdo desnecessarios (ALVES et al., 2016). O servico do profissional enfermeiro deve
estar baseado na habilidade de produzir resultados efetivos sem que haja desperdicio de
recursos. Para que isto aconteca, deve ser adquirida uma capacidade de lideranca como
competéncia a ser desenvolvida (OLIVEIRA, et al., 2015).

De acordo com Debone et al (2017) o enfermeiro possui um papel essencial na
lideranca da equipe, direcionando o cuidado prestado atraves da promocao, manutencao e
recuperacdo da saude do paciente em hemodialise. No entanto, as vezes o enfermeiro pode se
mostrar falho na assisténcia direta, por muito focar nas atividades gerenciais, ndo fornecendo
a atencdo que é esperada dele (SANTOS et al., 2018). E relevante acrescentar que durante o
processo de hemodidlise, o profissional enfermeiro ainda esta responsavel por desempenhar
metas internacionais de seguranca, no momento em que preza pela identificagdo correta do
paciente, a individualidade da assisténcia, cumprindo normas de acondicionamento de

substancias e medicamentos de alta vigilancia (SILVA, 2017).
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A9 relata que o enfermeiro precisa ter sensibilidade para elaborar estratégias de
cuidados em um modo amplo, levando em consideracdo as condicdes clinicas do paciente, seu
contexto de vida e fatores biopsicossociais. A10 completa que a analise dos fatores de risco e
etioldgicos facilita a certeza dos diagndsticos e eficacia da conduta utilizada. Esta percepcéo
ird proporcionar uma assisténcia integralizada que prioriza a qualidade do servigo oferecido.
Considera-se que apenas a aplicacdo de rotinas padronizadas ndo é suficiente para um bom
trabalho, sendo necessaria a equipe de enfermagem estar sempre adepta a estratégias que por
fim acabam demandando comprometimento e dedicacdo especiais (ALVES et al., 2016).

Com relagdo ao processo do cuidar em enfermagem, destacou-se a grande relevancia
que a comunicacgdo verbal ou ndo verbal possui, assim se tornando instrumento bésico para a
promocdo da saude (MOURA et al., 2015).

Silva (2017) nos mostra que quando sdo encontrados os problemas apresentados pelo
cliente na sessdo hemodialitica, o enfermeiro deve colocar como prioridade 0s que necessitam
de um cuidado imediato. Quando esta4 sendo formado o profissional utiliza o Processo de
enfermagem levando-o para sua realidade pos-formacdo, e com o passar do tempo 0 seu
raciocinio critico de elaborar um efetivo plano de cuidado vai se tornando cada vez mais
agucado.

Portanto, a atuacdo do enfermeiro no tratamento do paciente renal cronico é
imprescindivel na eficiéncia do procedimento. Torna-se essencial a procura constante por
novas medidas técnicas, educativas e organizacionais que promovam um cuidado integral e
eficaz (ALVES et al., 2016)

5.2 Papel do enfermeiro frente as complicacdes na hemodialise

Apos a leitura minuciosa dos artigos, notou-se que Vvarios autores ressaltaram as
principais complicagdes durante a hemodialise, sendo elas: fraqueza, cdibra e hipotenséo
arterial. Dos 17 artigos selecionados, 3 se encaixam nessa categoria. Além das complicacGes
citadas, pode-se perceber também o importante papel que o enfermeiro precisa desenvolver
para minimizar os impactos da doenca e do tratamento. Entre elas destacaram-se a
monitorizacdo, deteccéo e intervencdo de enfermagem, visando as necessidades individuais de
cada paciente, proporcionando um suporte adequado e objetivo, tanto para ele quanto para

seus familiares.
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Segundo Costa et al. (2015), nas diversas publicaces pesquisadas as complicacfes
clinicas se mostraram semelhantes tantos nos pacientes renais agudos quanto cronicos,
principalmente a presenca da hipotensdao arterial. Determinaram-se algumas causas para a
ocorréncia desta, podendo citar como exemplo a grande velocidade da filtracdo e disfuncao
diastolica.

Outros problemas bastante apresentados durante as sessdes foram a fraqueza e céibra.
Sendo assim Coitinho et al (2015) relata a importancia de uma assisténcia adequada da equipe
de enfermagem, na intencdo de minimizar e até mesmo prevenir estas, e as demais
intercorréncias. Relacionou-se também, que as complicacGes apresentadas pelos pacientes
durante ou ap6s a hemodialise, se da devido as condicdes clinicas deste, ao desequilibrio
hidroeletrolitico, a qualidade e fiscalizacao da dialise.

Por isso, o entendimento das intercorréncias da hemodialise é fundamental para que o
enfermeiro desempenhe uma assisténcia adequada e segura, compreendendo o processo de
monitorizar, detectar e intervir no momento certo. Torna-se essencial que os cuidados sejam
individualizados, resguardando a humanizacdo dos pacientes, pois estes se tornam muito
vulneraveis durante o tratamento (EVERLING et al., 2016).

Devido a complexidade da assisténcia ao paciente hemodialitico, necessita-se de
cuidados especificos da enfermagem frente as intercorréncias clinicas resultantes do
procedimento. Porém, o enfermeiro também é imprescindivel e responsavel na orientacdo do
paciente e de seus familiares sobre a doenca, implicacdes, limitacGes, tratamento como um
todo e os possiveis problemas que ele possa vir a apresentar (COITINHO et al., 2015).

Podemos entender entdo que o papel do enfermeiro estd envolvido na rapida deteccao
dos eventos acontecidos durante ou depois das sessdes, e necessitam ser ageis para realizar
intervencdes que garantam a efetividade do procedimento e a melhora da condicdo de salde
do paciente. No entanto, é preciso que o enfermeiro tenha cuidado para ndo transformar a sua
assisténcia em uma pratica mecanica e automatica, pois cada cliente possui a sua
complexidade e necessidade, devendo assim elaborar um plano de cuidados individual
(COSTA et al., 2015).

5.3 Qualidade de vida de pacientes em hemodialise

Com relagdo a esta categoria, foram selecionados 4 artigos. Nestes puderam ser

notados 0 quanto a doenca e o tratamento afetam a vida dos pacientes e de seus familiares, e
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como o enfermeiro é importante para auxiliar na melhoria da qualidade de vida. E possivel
perceber também, o destaque que os autores ddo sobre a necessidade de os doentes
construirem uma nova maneira de viver, fazendo de tudo para que esta seja 0 minimo
impactante possivel mesmo estando em tratamento.

De acordo com Al4 as limitacbes advindas da doenga refletem negativamente
causando sentimento de diminui¢do ao enfermo perante o seu meio de convivio social, ja que
este se torna impossibilitado de realizar certas atividades que o tornava ativo e Util. Além
disso, cita a interrupcdo de algumas atividades de lazer dos pacientesdevido a doenca e 0
tratamento semanal.

Apesar de a hemodialise ser um procedimento essencial para a manutencdo da vida,
uma das queixas mais frequentes dos pacientes é com relacao a esta dependéncia da maquina,
contribuindo para que eles se sintam sofridos e angustiados (SANTOS et al., 2016). Desta
forma, ndo é incomum ver o paciente renal crbénico apresentar comportamento ansioso,
agressivo e depressivo, pois ele se vé obrigado a adquirir uma capacidade de adaptacdo e
aceitacdo do tratamento juntamente com suas exigéncias (OLIVEIRA et al., 2016).

Notou-se sutilmente que os pacientes com mais de cinco anos de tratamento, possui
melhores indicadores de qualidade de vida quando foram comparados aos pacientes que
aderiram ao tratamento recentemente, além dos idosos que mostraram uma maior aceitacdo do
que os mais jovens. Al5 relaciona esses resultados com a expectativa e percepcdo da
realidade que os mais maduros (no tratamento ou na idade) possuem. Entretanto Oliveira et al
(2016) constatou que quanto maior a idade e mais avancgada esteja a doenca, a dependéncia do
doente cresce demandando maiores cuidados e adesdo ao tratamento.

Conforme o paciente vai conquistando autonomia para a promo¢do do seu
autocuidado, os problemas emocionais, base social e consequéncias da doenca renal véo
sendo amenizadas. E possivel perceber a grande relevancia que tem essa obtencdo de certa
independéncia dos pacientes, pois a doenca por si s6 ja os transformam restritos a diversas
acoes. Assim, quando o doente consegue desempenhar tarefas para seu beneficio préprio, seu
bem-estar e controle do seu tratamento, a qualidade de vida dele vai aumentando
significativamente (BETTONI et al., 2017).

Evidencia-se que além do apoio familiar, os profissionais da saude possuem papel
fundamental, pois estes sdo a principal fonte de ajuda nas sessdes (COSTA et al., 2018) e
promovem orientacGes sobre os cuidados especificos que o paciente precisa obter para um

bom resultado da terapéutica estabelecida. Santos et al (2016) ainda acrescenta que a equipe
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de enfermagem por estar mais proxima do paciente, deve incentiva-lo na pratica da autonomia

objetivando a melhora da qualidade de vida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento de hemodialise ¢ o método mais utilizado pelos portadores da
Insuficiéncia Renal Crbnica. No entanto, é muito dificil para o paciente permanecer nessa
terapia, pois ela gera uma série de mudangas em sua vida e dos seus familiares acarretando
uma mé adesédo ao processo hemodialitico.

Por ser quem esta presente nas sessdes e realiza o cuidado direto com o paciente, 0
profissional enfermeiro deve se mostrar condescendente ao sentimento de rejeicdo que o
doente adquire ao se deparar com uma dependéncia antes ndo possuida. A equipe de
enfermagem é importantissima na aceitacdo do paciente frente a esta nova condicao.

Neste presente estudo notou-se que as acgOes do enfermeiro e de sua equipe se
mostraram bastante subjetivas, pois além do conhecimento teérico-pratico, a enfermagem
deve realizar as devidas intervencGes ao paciente respeitando o nivel da sua complexidade e
necessidade. E responsabilidade do enfermeiro planejar e executar uma assisténcia integral ao
cliente, visando ndo somente o conhecimento cientifico, mas também a percepcdo de que cada
doente merece uma atencéo especifica e humanizada. Ressaltou-se também que o profissional
enfermeiro responde pelos registros de enfermagem e por coordenar a sua equipe.

Através da elaboracdo de um plano de cuidados especializado, o enfermeiro se torna
indispensavel nos momentos de explicar, orientar e motivar o cliente e seus familiares com
relacdo a doenca, ao tratamento e suas possiveis complica¢fes, assim minimizando
desconfortos e consternacdes desnecessarias. Foi possivel perceber também a importancia do
enfermeiro estar atento sobre a ocorréncia de incidentes ou eventos adversos que podem
causar danos, a fim de preveni-los e assim tornando eficaz a seguranca do paciente juntamente
com a qualidade do cuidado em saude.

Portanto, esta revisdo torna-se de extrema relevancia por contribuir com possiveis
repercussdes na qualificacdo da assisténcia, e por aperfeicoar o saber do profissional que

realmente preocupa-se com o bem-estar do seu paciente.
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