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RESUMO

A Hemodialise (HD) é a principal modalidade de tratamento para pacientes com
insuficiéncia renal cronica, atualmente ela esta ampliando seus objetivos buscando
nao somente a reversdo dos sintomas urémicos e evitar a morte, mas também a
melhoria da Qualidade de Vida (QV) e a reintegracéo social do paciente. Este estudo
objetivou destacar a assisténcia de enfermagem que pode contribuir para melhoria
da QV de doentes renais crénicos em HD. Trata-se de uma pesquisa sistematica de
revisdo de literatura de carater exploratorio e descritivo de periddicos no periodo de
Fevereiro a Novembro de 2012. Para coleta de dados utilizou a base de dados
plataforma BVS e livros do acervo pessoal e da Biblioteca Julio Bordignon da
FAEMA. Apos a leitura, foram identificados 42 artigos, destes foram utilizados, 23
artigos, 1 manual e 5 livros, pois atendiam rigorosamente aos critérios de inclusao,
no qual foram organizados de acordo com os objetivos deste estudo. Observou-se,
nesta revisao, que o enfermeiro é o profissional que participa mais intimamente no
ato da HD e tem condi¢cdes de maximizar a QV reforcando no plano de cuidado
estratégias que auxiliem o paciente a perceber suas limitacbes e implementando
terapéuticas que possam diminuir o sofrimento como: humanizagao, incentivo da
enfermagem a adesdo ao tratamento, educacdo em saude, assisténcia preventiva
de complicacg@es, e o0 uso do ladico.

Palavras-chave: hemodialise; dialise renal; qualidade de vida; insuficiéncia renal

cronica.



ABSTRACT

Hemodialysis (HD) is the primary treatment modality for patients with chronic renal
failure, which is currently increasing its goals not only seeking to minimize the uremic
symptoms and avoid death, but also improving the quality of life (QOL) and the
patient social reintegration. This study intended to enhance the nursing care that may
contribute to improving the QOL of chronic renal patients in HD. It involved a
systematic literature review survey of exploratory and descriptive research of
periodicals in the period between February and November 2012. For the data
collection | used the VHL platform database and books from my personal collection
and from the Julio Banz Library of FAEMA. As a research result, | identified 42
related articles, whose only 23 articles met this research reading criteria and,
therefore, were effectively used, 1 user guide and 5 other books. Subsequently, this
secondary data were organized in accordance with the objectives of this study. |
observed in this study that the nurse is the professional who works very close to
patients in HD and is able to maximize the QOL by reinforcing care strategies that
help patients to overcome their weakness and enhance therapies that might lessen
their suffering by reinforcing their health care: humanization, encouragement of
nursing treatment adherence, health education and preventive care of complications,
and the use of ludic activities.

Keywords: hemodialysis; Kidney dialysis; quality of life; chronic renal failure.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) se caracteriza pela leséo renal com perda
progressiva e irreversivel das funcdes renais normais em que a Terapia de
Substituicdo Renal é utilizada como forma de tratamento. A IRC € vista como um
problema de salude publica com crescente incidéncia, prevaléncia e
morbimortalidade, (TEIXEIRA; RESCK, 2011) sendo fator de risco para depresséo e
até de suicidio para seus portadores quando a Qualidade de Vida (QV) é alterada.
(BASS et al., 2011).

O conceito QV surgiu nos Estados Unidos apds a 22 Guerra Mundial,
descrevendo o efeito gerado pela aquisicdo de bens matérias (tecnologia) na vida
das pessoas, sendo posteriormente utilizado como parametro a ser valorizado com o
intuito de resgatar avancos nas areas da saude e da educacao. (LIMA, 2008).

Atualmente a Organizacdo Mundial da Saude, conceitua a QV como a
percepcao individual de um completo bem-estar, mental e social e meramente a
auséncia de doenca. (CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2008).

No mundo a taxa de pessoas em Terapia de Substituicdo Renal (TSR) cresce
aproximadamente 7% ao ano. (SZUSTER et al., 2012). No Brasil essa taxa €
equivalente a 6,5%, segundo o relatério do censo brasileiro de dialise, em 2010
havia um numero estimado de 92.091 pessoas em dialise no pais. (SESSO et al.,
2011).

As dialises sdo as modalidades de tratamento mais frequentes da IRC, na
qual a Hemodialise (HD) € a TSR mais utilizada no Brasil, numa proporcao de 90%
(SZUSTER et al., 2012) onde o Sistema Unico de Saude é responsavel por 87,2%
do custo total da TSR. (SILVA et al., 2011).

Frazdo, Ramos e Lira (2011) configuram atualmente a HD como um fator
limitador da QV, pois este tipo de tratamento ocasiona modificacdes e limitagcdes na
rotina dos pacientes e familiares interferindo diretamente na percepc¢ao do individuo
frente & sua QV, compreendendo limitacdes fisicas e psicossociais.

As limitagbes fisicas englobam varias sintomatologias, dentre elas a
xerodermia, constipacéo, distlrbios sono-vigilia, complica¢cdes hidricas, caimbras,

halitose, prurido, dentre outros e as alteracfes psicossociais vao desde a diminui¢cao
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da rede social, sentimentos de impoténcia, depressao, dificuldade de planejar o
futuro e aposentadoria precoce. (FRAZAO; RAMOS; LIRA, 2011).

Estudos mostram que as intervencdes de enfermagem tém efeito positivo
sobre os problemas de saude que acompanham pacientes em HD melhorado todos
os dominios da QV, especialmente o dominio psicolégico. (ELSAYED et al., 2012).

No ato de cuidar a enfermagem € a equipe que mais participa intimamente, e
tem capacidade de maximizar a QV redimensionando estratégias que ajudem o
paciente a perceber suas limitacdes nao interferindo nas suas potencialidades de ser
humano e implementando terapéuticas que possam diminuir o sofrimento reforgando
no seu plano de cuidado pontos como: humanizacao, incentivo da enfermagem a
adesdao ao tratamento, educacdo em saude, assisténcia preventiva de complicacdes,
e 0 uso do ludico.

A presente pesquisa busca assim complementar esta tematica, de forma a
proporcionar maiores informacgdes para os profissionais de enfermagem e apoio para
melhores resultados no tratamento de pacientes em HD com objetivo de maximizar
sua QV.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Destacar a assisténcia de enfermagem que pode contribuir para melhoria da

qualidade de vida de doentes renais cronicos em hemodialise.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever anatomia e fisiologia renal;

e Relacionar as terapias de substituicao renal,

e Citar as principais implicacbes fisicas e psicossociais do paciente
hemodialitico;

e Descrever assisténcia de enfermagem na clinica de hemodidlise,

maximizando a qualidade de vida do cliente.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa sistematica de revisdo de literatura de carater
exploratorio e descritivo de periodicos, na qual se procurou transformar as
informagdes levantadas dos estudos em aplicabilidade para o conhecimento
cientifico a fim de possibilitar uma melhor compreensdo da assisténcia de
enfermagem ao paciente hemodialitico como forma de maximizar a qualidade de
vida. O presente trabalho foi realizado no periodo de Fevereiro a Novembro de 2012,
respeitando-se as seguintes etapas metodolégicas: definicdo do problema, objetivo
do estudo, critérios de inclusdo/excluséo, busca, avaliacao critica, coleta e sintese
de dados.

Para coleta de dados utilizou artigos indexados na base de dados plataforma
Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e livros do acervo pessoal e da biblioteca “Julio
Bordignon” da Faculdade de Educagédo e Meio Ambiente (FAEMA). O delineamento
temporal compreendeu de 2001 a 2012, de publicacBes nacionais e internacionais.
O critério de inclusdo foram periddicos nacionais e internacionais, disponiveis por
completo na plataforma BVS e coerentes com os descritores propostos na pesquisa.
Os critérios de exclusao foram os periddicos que apresentavam apenas sob forma
de resumo e n&o coerente com os descritores.

Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) selecionados foram:
hemodidlise, didlise renal, qualidade de vida e insuficiéncia renal crénica.

Apés a leitura dos artigos relevantes a pesquisa identificou-se 42 artigos.
Destes, foram utilizados 22 artigos, 1 manual e 5 livros, pois atendiam rigorosamente
aos critérios de inclusdo, no qual foram organizados de acordo com 0s objetivos

deste estudo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ANATOMOFISIOLOGIA RENAL

A anatomia do sistema renal e urinario compreende 0s 0rgédos responsaveis
pela formacgdo da urina: rins, ureteres, bexiga urinaria e uretra observe a Figura 1.

Os rins estéo localizados no retroperitdnio, logo abaixo do diafragma, anterior
as vértebras toracicas 11 e 12, entre o rim direito e o0 esquerdo passam a veia cava
inferior e a aorta, no apice de cada rim, localizam-se as glandulas supra-renais

responsaveis pela sintese e liberacdo de hormoénios,. (SMELTZER et al., 2009).

Glandula 2 renal
supra-renal

Rim esquerdo
Rim
direito

Veia cava
inferior

Figura 1 - Anatomia do sistema urinério
Fonte: Smeltzer et al. (2006. p. 1262)

Em um corte transversal dos rins podemos observar a medula renal conforme
esboca a Figura 2, e o cortex renal onde se localizam cerca de 80% dos néfrons. A
borda externa da pelve é dividida em calices os quais coletam a urina dos tabulos de
cada papila. (GUYTON, 2006).
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e —N Cortex renal
Vaso sanglineo renal
Medula renal

Papilas renais ————

Coluna renal
Pelve renal
'— Caélice
|
Artéria renal |]
] Caélice
Céapsula
\
[
| {

Ureter i

Figura 2 - Anatomia dos rins
Fonte: Smeltzer et al. (2006. p. 1262)

A margem medial de cada rim apresenta uma fissura vertical, o hilo, por onde
passam a artéria e a veia renal, vasos linfaticos, suprimento nervoso e o ureter. A
base de cada piramide renal origina-se no limite entre as regibes corticais e
medulares e termina nas papilas renais que se projeta para pelve renal, uma
estrutura em formato de funil que da inicio a extremidade superior do ureter, toda a
estrutura do rim é circundada por uma capsula fibrosa que protege as estruturas
internas. (GUYTON, 2006).

Os ureteres originam-se no interior da pelve renal e conectam cada rim a
bexiga (Figura 1), eles sdo constituidos internamente por um epitélio de células
chamado urotélio (que impede a reabsor¢do da urina), cada ureter promove o
peristaltismo para que a urina chegue a bexiga. (SMELTZER, et al., 2009).

A bexiga urinaria (Figura 1) € um 6rgdo muscular oco e tem a capacidade
aproximada de 300 a 500 ml, apresenta duas entradas para os ureteres e uma para
uretra, logo com o reflexo da micgéo a urina se desloca para a uretra que se origina
na base da bexiga, no homem percorre todo o corpo do pénis e na mulher
desembocando anterior a vagina. (SMELTZER et al., 2009).
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4.1.1 Fisiologia Renal

O sistema renal e urinario sdo de suma importancia para o funcionamento do
corpo, eles trabalham para que todo o organismo possa exercer suas funcdes
normais para a manutencdo da vida como a formacao da urina que é indispensavel
para a excre¢do de residuos téxicos do corpo. (SMELTZER et al., 2009).

A urina é formada nos néfrons, consistindo um complexo processo que se
inicia na artéria renal, em que compreende o glomérulo como também responsavel.
A artéria renal entra no rim através do hilo e entdo se divide progressivamente até
formar artérias interlobares, artérias arqueadas, artéria interlobulares e finalmente,
arteriolas aferentes (Figura 3) que terminam nos capilares glomerulares, onde
grande quantidade de liquido e solutos sao filtrados iniciando a formacédo da urina.
(GUYTON, 2006).

Tubulo contornado distal
Tubulo contornado proximal
Capsula de Bowman
Glomérulo — 1

Arteriola— | |
aferente

Arteriola
eferente

= Y]

Capilares peritubulares ——___ ‘EI Q
i
Aica de Henle

Figura 3: Representacao de um néfron
Fonte: Smeltzer et al. (2009, p. 1262)

A Figura 3 representa um néfron internamente, e este tem em seu interior 0
glomérulo, que contém uma rede de capilares glomerulares que se unificam e

anastomosam, as extremidades desses capilares coalescem para formar a arteriola
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eferente, desenvolvendo um novo ramo de capilares, chamado de capilares
peritubulares que circundam os tubulos renais. (GUYTON, 2006).

O glomérulo é envolvido pela capsula de Bowman (Figura 3), o liquido filtrado
nos capilares glomerulares flui para a capsula de Bowman e para o interior do tubulo
contornado proximal, a partir desse tubulo, o liquido deflui para alca de Henle, cada
alca tem um ramo ascendente e um descendente, a qual mergulha no interior da
medula renal. (GUYTON, 2006).

O liquido percorre pelo ramo ascendente atingindo cortex renal pelos tabulos
distais, este é seguido até formar um unico ducto coletor maior que se dirige para a
medula e forma o ducto coletor medular, que se unem formando ductos cada vez
maiores desembocando na pelve renal, que por sua vez desembocam no ureter,
atingindo a bexiga e uretra. (GUYTON, 2006).

Conforme Smeltzer et al. (2009) a filtragcdo glomerular propriamente dita
envolve trés etapas:

1. Filtracdo glomerular: conforme o sangue flui para dentro dos glomérulos,
ocorre a filtracdo. O liquido filtrado entra nos tubulos renais, e em condicdes
normais atravessa os glomérulos e sao filtrados para dentro dos néfrons. O
filtrado normal consiste em eletrdlitos, agua e pequenas moléculas.

2. Reabsorcado tubular: uma substancia move-se do filtrado para dentro dos
capilares peritubulares, este fenbmeno reabsorve para dentro da corrente
sanguinea cerca de 99% do liquido filtrado.

3. Secrecéo tubular: uma substancia move-se dos capilares peritubulares para
dentro do filtrado tubular, envolvendo o transporte passivo e ativo de

moléculas.

4.1.2 Funcgdes dos Rins

A principal funcdo do sistema renal e urinario consiste em manter a
homeostasia do corpo, regulando minuciosamente os liquidos e eletrdlitos,
removendo residuos e fornecendo hormoénios. Sao fungbes dos rins de prioridade
segundo Smeltzer et al. (2009):

Manutencdo do equilibrio acidobase: para manter o equilibrio o rim realiza

essa funcdo por duas condutas diferentes. A primeira consiste em reabsorver e
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devolver a circulacdo qualquer bicarbonato, a partir do filtrado urinario,
correspondendo os tubulos renais a maior responsabilidade na reabsorcdo; a
segunda consiste em excretar acido na urina.

A formacao da urina € realizada através do processo de filtragcdo glomerular,
reabsorc¢éo tubular e secrecao tubular.

Na sintese e excre¢do de antidiurético, o horménio antidiurético age sobre o
rim aumentando a reabsorcéo de agua, quando o organismo tem a ingestao de agua
diminuida.

Na autorregulacao da presséo arterial, os vasos retos que séo especializados
do rim, monitoram constantemente a pressao arterial quando o sangue passa pelo
interior do rim, eles detectam a diminuicdo da pressdo arterial ocorrendo este
processo, € secretado o hormdnio renina que se converte em angiotensina Il
(vasoconstritor) normalizando assim a pressao.

Na sintese de vitamina D, os rins sdo responsaveis pela conversao final,
necessaria para o equilibrio normal do célcio no organismo.

Regulacéo da producéo de eritrécitos: quando os rins percebem a diminuicao
na pressao de oxigénio no fluxo sanguineo renal, eles liberam eritropoietina que
estimula a medula 6ssea a produzir eritrécitos.

Na excrecdo de produtos finais do metabolismo, os rins funcionam como
orgdo excretor do organismo. O principal produto residual é a proteina que é
reabsorvida pelas alcas de Henle e a ureia que por ser toxica deve ser totalmente
excretada do organismo através da urina, se este processo nao ocorrer
normalmente, havera um acumulo de ureia nos tecidos chamado de uremia.

A IRC é o resultado da incapacidade dos rins em executar suas funcbes de
remover residuos metabdlicos do corpo, secretar horménios e manter a homeostasia

do meio interno do paciente.

4.1.3 Insuficiéncia Renal Crénica

A doenca renal crbnica consiste em lesdo renal e perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins (glomerular, tubular e endécrina), podendo aparecer e
evoluir rapidamente, mas em geral inicia de forma insidiosa, ao longo dos meses ou

anos, essa evolucao pode ser continua, além disso, tem impacto negativo sobre a
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QV relacionada a satde. (ROMAO JUNIOR, 2004). Em sua fase mais avancada,
ocorre a reducdo do numero de néfrons funcionantes, acometendo: glomérulos,
tubulos, elementos vasculares ou intersticiais e vias excretoras. (BRASILEIRO
FILHO, 2006).

A medida que a fungao renal diminui, os produtos finais do metabolismo (que
normalmente sdo excretados pela urina) acumulam-se no sangue, ocorrendo o
desenvolvimento da uremia, o que acomete todos o0s sistemas do organismo.
(SMELTZER et al., 2009, p. 1290).

Teixeira e Resck (2011) apontam que a IRC € um problema de saude publica,
caracterizado por altas taxas de incidéncia, prevaléncia e alta morbimortalidade,
segundo Silva et al., (2011) a taxa de mortalidade anual € de 15,2%.

As condi¢des que causam a faléncia renal cronica incluem o diabetes mellitus,
hipertensao arterial, glomerulonefrite crbnica, pielonefrite que a uma inflamacgéo da
pelve renal, obstrucdo do trato urinario, lesdes hereditarias, distarbios vasculares,
infeccbes, medicamentos ou agentes toxicos. Os principais sinais e sintomas da IRC
estdo apresentados na Tabela 1. A gravidade desses sinais e sintomas depende, em

partes, do grau de comprometimento renal. (SMELTZER et al., 2009).

Tabela 1 - Principais sinais e sintomas da IRC

Sistema Sinais e sintomas

Neuroldgico Confuséo, alteragéo de comportamento, fraqueza e fadiga.
Tegumentar Pele seca e descamativa, prurido, unhas finas e quebradicas.
Cardiovascular Hipertenséo, pericardite, derrame pericéardio.

Respiratorio Estertores, dispneia, taquipneia, pneumonite urémica.
Gastrointestinal Halitose, anorexia, nauseas, émese, solucos e constipacéo.
Hematologico Anemia, trombocitopenia.

Reprodutor Amenorreia, atrofia testicular, infertilidade.

Musculoesquelético Céaimbra muscular, dor 6ssea, fraturas 6sseas.

Fonte: Smeltzer et al. (2009. p. 1291) adaptado por Bispo; Freiberger (2012)
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Como quase todo o organismo é afetado pela uremia ocasionada pela IRC, os
pacientes exibem sinais e sintomas que envolvem o sistema neuroldgico,
tegumentar, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, hematolégico, reprodutor e
musculoesquelético, a gravidade desses sinais e sintomas depende, em partes, do
grau de comprometimento renal. (SMELTZER et al., 2009).

Romé&o Jdnior (2004) apresenta a classificacdo para efeitos clinicos,
epidemioldgicos, didaticos e conceituais da IRC que é dividida (conforme a filtracao
glomerular) em seis estagios funcionais, observe a Tabela 2:

Fase 0: funcdo renal normal sem les&o, caracteriza os grupos de risco para
IRC como hipertensos e diabéticos;

12 Fase: lesdo com funcéo renal normal corresponde o inicio da lesédo, porém
com filtragdo glomerular normal;

22 Fase: insuficiéncia renal leve é o inicio da perda da funcdo dos rins, mas os
niveis de ureia e creatinina plasmaticos ainda estdo normais e ndo ha sinais e
sintomas, no entanto a filtracdo glomerular € diminuida;

32 Fase: insuficiéncia renal moderada ocorre a presenca de sinais e sintomas
de forma discreta, exames laboratoriais evidenciam ureia e creatinina plasmatica
além de filtragdo glomerular diminuida;

42 Fase: insuficiéncia renal severa, o paciente ja apresenta disfuncao renal e
sinais e sintomas marcados de uremia, nessa fase o paciente encontra-se

intensamente sintomatico e com perda quase total da funcéo renal.

Tabela 2 - Filtracdo glomerular

Estagio Filtracdo glomerular Grau de Insuficiéncia Renal
(ml/min)

0 >90 Grupo de Risco/ Auséncia de Lesdo Renal
1 >90 Lesdo Renal com Fungé&o Renal Normal
2 60-89 IR Leve ou Funcional
3 30-59 IR Moderada ou Laboratorial
4 15-29 IR Severa ou Clinica
5 <15 IRC ou Dialitica

Fonte: Romé&o Junior (2004)
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Os tratamentos disponiveis atualmente mais utilizados para pacientes com
IRC é a dialise (HD ou dialise peritoneal) que € a forma mecanizada de exercer a
funcdo natural dos rins, indicada quando os sinais e sintomas urémicos atingem
todos os sistemas do organismo ou transplante renal. O transplante renal € o
tratamento definitivo indicado, no entanto, trata-se de um processo moroso, e até
que se concretize esse transplante, a Unica forma encontrada para manter a vida
esta tratamento dialitico. (TRENTINI et al., 2004).

4.3 TERAPIAS DE SUBSTITUICAO RENAL

A dialise é empregada para remover residuos urémicos do organismo, retirar
excesso de liquido e controlar a presséao arterial quando ha uma incapacidade dos
rins em exercer suas fungbes. Existem dois tipos de dialise, dialise peritoneal e a
hemodialise que sao utilizadas como TSR. (SMELTZER et al., 2009).

O numero de pacientes com IRC tratados em TSR cresce no mundo a uma
taxa anual de aproximadamente 7% ao ano (SZUSTER et al., 2012); no Brasil esta
taxa é equivalente a 6,5% (SESSO et al., 2011). Para atender a esta populacéo
existem atualmente 684 centros dialiticos. (SILVA et al, 2011).

4.3.1 Dialise Peritoneal

A Dialise Peritoneal (DP) € o processo pelo qual a membrana peritoneal, que
cobre os 6rgdos abdominais e reveste a parede abdominal, atua como membrana
semipermeavel exercendo a funcdo de depuracdo e filtragem do sangue em
substituicdo das funcdes renais. (SMELTZER et al., 2009).

A DP é indicada quando o paciente € impossibilitado a submeter-se a
hemodialise, como pessoas diabéticas, com doenca cardiovascular, idosos e
agueles que tém risco a efeitos adversos da heparina. (SMELTZER et al., 2009).

O principio de depuracgéo e filtragem do sangue na DP ocorre quando um
liguido dialisador estéril é introduzido dentro da cavidade peritoneal, através de um
cateter abdominal (Figura 4), a ureia e a creatinina sdo depurados do sangue por

osmose ou difusdo, em seguida, pelo mesmo cateter que se infundiu o dialisado é
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retirado do paciente a solugao rica em ureia e creatinina, bem como o excesso de

agua ocorrendo assim a filtragem do sangue. (SMELTZER et al., 2009).

Dialisado

Peritonio
Iintestino

Drenagem Tecido adiposo T,
subcutaneo L1/

Figura 4: Didlise peritoneal
Fonte: Smeltzer et al. (2009, p. 1307)

Segundo Bezerra (2006), a DP pode ser realizada por trés condutas
diferentes:

e Didlise peritoneal ambulatorial continua: nessa modalidade o abdémen fica
constantemente preenchido com liquido, sendo normalmente realizadas
quatro trocas por dia;

e Dialise peritoneal intermitente aguda: é quando ocorrem intervalos entre as
dialises, ou seja, por um periodo o peritdnio fica vazio ndo ocorrendo
processo de didlise;

e Didlise automatizada: as trocas séo realizadas por um dispositivo mecanico,
em que é previamente programado para realizar as trocas de acordo com a
necessidade do paciente.

Com a DP, normalmente sdo necessarias 36 a 48 horas para atingir o que a
hemodidlise realiza em 6 a 8 horas. (SMELTZER et al., 2009).
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4.3.2 Hemodiélise

Para Smeltzer et al. (2009), a HD consiste em extrair as substancias
nitrogenadas toxicas do sangue e remover 0 excesso de agua. O sangue carregado
de toxinas e residuos nitrogenados é desviado do paciente para um aparelho
chamado de dialisador, neste processo o0 sangue € purificado e em seguida,
devolvido ao paciente.

Na HD a transferéncia de solutos ocorre entre o sangue e a solucdo de dialise
através de uma membrana semipermedvel artificial (filtro de hemodialise ou capilar)
por trés mecanismos: difusdo, que é o fluxo de soluto de acordo com o gradiente de
concentracdo; ultrafiltracdo é a remocao de liquidos através de um gradiente de
pressao hidrostatica; e conveccao, quando ocorre a passagem de solutos na mesma
direcé@o do fluxo de liquidos através da membrana. (DAUGIRDAS, 2003).

Para que a HD ocorra, é necessario o estabelecimento da Fistula
Arteriovenosa (FAV) no paciente e a maquina de HD (o dialisador), apresentadas a
seqguir:

A FAV é um acesso permanente a circulacdo do paciente, criado por meios
cirGrgicos unindo uma artéria e uma veia. (KOEPE; ARAUJO, 2008). E estabelecido
um acesso no seguimento arterial da FAV, ou seja, na artéria, para se obter o fluxo
arterial para o dialisador, e para que ocorra a reinfusdo do sangue no paciente, é
inserida uma agulha no seguimento venoso. (SMELTZER et al., 2009).

Os dialisadores sé&o dispositivos, contendo milhares de capilares que
constituem de forma sintética as membranas semipermeaveis que permitem o
processo de difusdo, substituindo artificialmente a funcdo dos glomérulos e tubulos
renais. (ARONE; PHILIPPI, 1994).

Arone e Philippi (1994) definem o sistema de HD de forma introdutoria
inicialmente pela saida do sangue do paciente por uma agulha pela linha arterial
(sangue arterial) (Figura 5) que realiza a conexdo do paciente com a maquina,
passando pelo monitor de presséo arterial e pela bomba de sangue que se localiza a
extremidade arterial do dialisador, ocorrendo em seguida, a infusdo de heparina no
sangue e a filtracdo do sangue no capilar dialisador, que contém em seu interior 0s
diminutos tubulos de celofane que realizam a filtracdo, advindo novamente pelo

monitor de presséao arterial antes de ser infundido no paciente.
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Figura 5: Sistema de hemodiélise

Fonte: Google Imagens (2012)

Finalizando o sistema de HD o sangue passa pelo coletor de ar que retém as
bolhas de ar, microcoagulos ou corpos estranhos do interior do equipo, impedindo
gue estes cheguem ao paciente, sendo ratificado pelo clamp detector de ar, para
finalizar, o sangue dialisado retorna ao paciente pela linha venosa. (ARONE;
PHILIPPI, 1994).

Embora a HD possa prolongar a vida do paciente de maneira indeterminada,
ela ndo modifica o curso natural da doenca renal, nem substitui por completo a
funcdo dos rins, estando o paciente sujeito a uma série de complicacdes devido a
intensidade do tratamento. (SMELTZER et al., 2009).

4.4 IMPLICACOES FISICAS E PSICOSSOCIAIS DO PACIENTE HEMODIALITICO

O diagnostico de IRC tras consigo uma série de fatores caracteristicos que
interferem na rotina e consequentemente na vida do individuo, provocando algumas
consequéncias na caracteristica fisica e até psicossocial. A HD por ser um
tratamento intenso, continuo e com poucas perspectivas de mudancas potencializa
essas implicacoes. (TRENTINI et al., 2004).
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As implicagbes fisicas compreendem aquelas que interferem a
independéncia, o autocuidado, a capacidade para participar de atividades
ocupacionais ou de recreacdo e percepcao de sintomas. As psicossociais abrangem
autoestima, relacionamentos, objetivos, pensamentos sobre o futuro, papéis sociais
na familia, no trabalho, na comunidade, com a rede social (amigos, colegas, vizinhos

e parentes), suporte e participacéo social. (TRENTINI et al., 2004).

4.4.1 Implicacdes Fisicas

Segundo Smeltzer et al. (2009), as manifestacfes clinicas mais frequentes
compreendem:
e Complicacdes cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar e
pericardite;
e Complicacdes dermatoldgicas: prurido intenso e deposito de cristais de ureia
na pele;
e Complicacdes gastrointestinais: anorexia, nduseas, émese, soluco, e halito
com odor urémico;
e Complicacbes neuroldgicas: nivel de consciéncia alterado, incapacidade de
se concentrar, contratura muscular, agitacao, confusdo e convulsées.
De acordo com Daugirdas (2003) durante a HD as complicacbes mais
comuns compreendem estas listadas na Tabela 3.

Tabela 3 - Complicagbes mais comuns durante a HD

Complicacao Valor (%)
Hipotenséao 20% - 30%
Caimbras 5% - 20%
Nauseas e vomitos 5% - 15%
Cefaleia e prurido 5%

Dor toracica e lombar 2% - 5%
Febre e calafrios <1%

Fonte: Daugirdas (2003)
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4.4.2 Implicacdes Psicossociais

A revelacdo da doenca renal tem impacto emocional devastador nas pessoas
cujas reacBes demonstram o quanto isso ameaca sua integridade fisica e a propria
vida. (BRASIL; SCHWARTZ, 2005).

Do ponto de vista psicolégico a HD é também um tratamento que causa muito
sofrimento, tornando o paciente fragil e debilitado emocionalmente, afetando
diversos aspectos em sua vida. As restricbes impostas pela IRC sado sempre
rigorosas e o grau de adesdo ao tratamento é sempre diversificado. (BORGES;
MARTINS, 2001).

A maioria das pessoas encara o tratamento como uma modalidade dolorosa,
sofrida, angustiante, dificultando muitas vezes a interacdo paciente-sociedade-
familia (HIGA et al., 2008) e segundo Borges e Martins (2001) com sérias
manifestacdes psicologicas como:

e Depressao;

e Ansiedade;

e Medo da morte;

e Estresse mental e emocional;

e Disturbios de autoimagem;

e Desestruturacdo quanto ao funcionamento ocupacional relacionado a
organizacao do tempo;

¢ Inflexibilidade;

¢ Dificuldade de mudancas de rotina;

¢ Dificuldade de planejamento, expectativas e objetivos.

A dimenséo social revela o reflexo da condicdo da saude fisica ou problemas
emocionais relativos as atividades sociais. Com o inicio do tratamento dialitico, a
vida social dos pacientes se altera de tal forma que ficam limitados para viajar,
reduzem as visitas aos amigos, vizinhos, além do sentimento de invalides.
(FRAZAO; RAMOS; LIRA, 2011).

Com a intensidade do tratamento, o individuo perde o papel de provedor,
afetando indiretamente a familia e comunidade. As sessbGes de hemodidlise

dificultam a manutencdo dos habitos do paciente, sendo comum a aposentadoria
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antecipada, redugcdo da rotina e carga de trabalho, com a diminuicdo da
produtividade ocorrem sentimentos de inutilidade. (BORGES; MARTINS, 2001).
A assisténcia de enfermagem tem propriedade na busca de mudancas para

melhorar a QV do paciente, podendo reverter muitas dessas implicacdes.

4.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE HEMODIALITICO
MAXIMIZANDO A QUALIDADE DE VIDA

Atualmente a QV é conceituada como a percepcao individual de um completo
bem estar, fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca.
(CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2008).

Do ponto de vista epidemioldgico, a QV pode ser entendida como conceito
gque abrange fundamentalmente cada individuo, familia, comunidade ou grupo
populacional, em cada momento de sua existéncia considerando suas necessidades
e aspectos fisicos. (BEZERRA, 2006).

Neste sentido, alcancar a QV mediante a realidade da HD n&o depende
apenas de fazer tudo o que era feito antes da doenca, mas em adaptar-se a nova
condicdo de vida imposta pelo tratamento. Hoje, a HD esta ampliando seus objetivos
buscando ndo somente a reversdo dos sintomas urémicos, mas também a reducao
das complicacdes em longo prazo, como a diminuicdo do risco de mortalidade, a
melhoria da QV e a reintegracdo social do paciente. (FRAZAO; RAMOS; LIRA,
2011).

A assisténcia de enfermagem tem possibilidade de maximizar a QV dos
pacientes em HD, através de condutas que ajudam o paciente a perceber suas
limitacdes, ndo interferindo nas suas potencialidades de ser humano. . (FRAZAO;
RAMOS; LIRA, 2011). Por conseguinte implementando terapéuticas que possam
diminuir o sofrimento e reforcando no seu plano de cuidado, pontos como:
humanizagéo, uso do ludico, incentivo da enfermagem a adesdo ao tratamento,

educacgdo em saude e assisténcia de enfermagem preventiva de complicacdes.
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4.5.1 Maximizando a Qualidade de Vida Por Meio da Humanizacgéo

Os pacientes com IRC especificamente passam em média quarenta e oito
horas mensais durante muitos anos na unidade de HD, (TRENTINI et al., 2004) fator
este, que estreita os lacos entre o paciente e a equipe de enfermagem, que
permanece a maior parte do tempo com ele e pode auxilia-lo na reducéo da tenséo e
manutencdo do equilibrio emocional, facilitando a adaptacédo ao novo estilo de vida
decorrente da doenca e do tratamento. (SILVA et al., 2011).

Neste momento tdo dificil e longo do tratamento, a enfermagem tem papel
fundamental no atendimento humanizado, proporcionando a melhoria do ambiente
fisico, emocional e social, com pequenas modificacbes que segundo Maldaner et al,
(2008) e Barbosa e Valadares (2009) podem fazer a diferenca como:

e Utilizacdo de recursos materiais que promovam melhoria no ambiente fisico
tornando-o agradavel com cores que despertem sentimentos de bem estar e
estimulos positivos para os pacientes;

e Escuta terapéutica onde o agente acolhedor pode ouvir os relatos e
simplesmente fazer a escuta, atuando como ouvinte terapéutico.
Fundamentado em wuma relacdo de reciprocidade, ética, principios
humanisticos, com parceria entre cliente, sua familia e a equipe de saude;

e Acolher o paciente, pois com a HD, a autonomia € perdida ou afetada e o
individuo sofre alteracbes no seu equilibrio. A equipe tem condi¢bes de
amparar o cliente, auxiliando na promoc¢édo de sua saude, prestando apoio
social e métodos que promovam melhores condicfes para didlise, buscando a
reestruturacao pessoal do paciente;

e Apoio social e de pessoas queridas estdo no contexto da humanizacéao ja que
ajuda o paciente a enfrentar situagdes estressantes, portanto, o estimulo para
que a interacdo cliente-enfermeiro seja saudavel deve ser encorajado
proporcionando uma relacdo de ajuda entre os individuos, somando esfor¢os
para inserir na assisténcia a familia, 0os grupos sociais e outros profissionais
promovendo um ambiente onde tenha espaco para interacdo social.

Por fim, humanizar € conhecer sentimentos e reac¢des do doente renal crénico
em terapia de HD, compreendendo-o em suas peculiaridades, e assim, fazer uma

assisténcia ndo apenas baseada em aspectos biolégicos da doenca ou assisténcia
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técnica, mas também psicossociais, visto que estudos evidenciam que a adaptacéo
psicolégica em pacientes com IRC melhoram o nivel do aspecto mental de QV, com
utilizacdo de estratégias racionas para o enfrentamento da doenca. (SANTOS;
PONTES, 2007).

4.5.2 Maximizando a Qualidade de Vida Por Meio do Ludico

O significado do ludico associa-se a jogos, a brinquedos e as atividades que
provocam riso, graca e bem estar. A musicoterapia também é um recurso ludico
utilizado, capaz de provocar efeitos compensatorios para o doente em HD.
(TEIXEIRA; RESCK, 2011).

Brasil e Schwartz (2005) observaram que o Unico meio de distracdo dos
pacientes submetidos a HD era assistir televisdo, especificamente aos telejornais,
onde as noticias sempre despertavam sentimentos tristes e depressivos,
principalmente para eles que ficam conectados a uma maquina por quatro horas.

Segundo o decreto-lei n°® 392/93, de 23 de novembro de 1993, das unidades
privadas de salude, em seu artigo 22, que regulamenta o uso das atividades ludicas
em unidades de HD pediatricas, o que poderia ser estendido a unidade de adultos,
como apoio terapéutico, integrando o aspecto ladico ao cuidado do cliente com IRC
como atividade para relaxamento, estimulacdo do estado psicoldgico, destacando a
importancia dessas atividades, para preencher o tempo, amenizar o tédio e o
sofrimento da condi¢ao de “hospitalizado”. (BRASIL; SCHWARTZ, 2005).

Durante a sessdo de HD cabe ao enfermeiro e sua equipe, 0 apoio
terapéutico por parte ludica que pode emergir de iniciativa, educacdo em saude,
criatividade e parcerias com outras instituicbes que promovam atividades culturais
durante as sessdes como forma de manter os pacientes otimistas. (BRASIL;
SCHWARTZ, 2005).

O uso de atividades ladicas como: bingo, musicoterapia, literatura, filmes,
danga, pintura, e outras atividades durante a HD, contribuirdo para uma melhor
aceitacdo das sessoes, proporcionando momentos agradaveis de descontracdo e
alegria, reduzindo as intercorréncias durante as sessdes e até mesmo reducdo da
ansiedade, trocas de experiéncia e esperanca com relagdo ao tratamento

estimulando a interacdo com a equipe de enfermagem. (CAVALCANTE et al., 2011).
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O ludico pode e deve ser usado, como recurso para minimizar as tensdes e
ansiedades geradas pela doenca e pelo tratamento, como parte no processo de
humanizacéo, proporcionando uma maior interacdo entre profissional de saude e
cliente, tornando a assisténcia de enfermagem um cuidado holistico. (TEIXEIRA;
RESCK, 2011).

4.5.3 Incentivo da Enfermagem a Adesao ao Tratamento

Uma proporc¢éao significativa de paciente com IRC ndo aderem as terapéuticas
do tratamento de HD, evidenciado pela dificuldade do controle de peso interdialitico,
obediéncia as restricbes hidricas e dietéticas e adocdo do tratamento
medicamentoso controlador dos sintomas causados pela IRC, a ndo adesdo € uma
dificuldade na assisténcia, pois o0 tratamento requer envolvimento entre o0s
profissionais e o paciente que € o principal colaborador. (MALDANER et al., 2008 ).

A adesao do cliente com doenca renal ao regime de tratamento € um fator
que interfere em sua QV e favorece ao individuo uma sessdo de HD com menor
risco. (SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI, 2011).

O enfermeiro tem a responsabilidade de participar ativamente da implantacao
de programas educacionais que atendam as necessidades do paciente, e conhecer
0 que esta ocorrendo ou o que podera ocorrer com a saude desse individuo.
(SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI, 2011). Como também promover um
relacionamento melhor entre pacientes e a equipe de enfermagem, auxiliando na
aceitacdo da doenca, na adesdo ao tratamento e principalmente na melhora do
ambiente que todos estdo expostos. (BORGES; MARTINS, 2001).

Muitas vezes o paciente ndo adere ao tratamento, pois desconhece a
necessidade de cumprir as prescricbes meédicas. Entdo, discutir com o paciente,
aspectos da doencga, cuidados com a FAV, tratamento e principios basicos da HD
irdo colaborar na ades&o. (KOEPE; ARAUJO, 2008).

O incentivo a aderéncia ao tratamento deve partir do enfermeiro e se estender
a toda equipe de saude, visto que, a educagdo em saude esta diretamente ligada a
responsabilidade da enfermagem. (SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI, 2011).



33

4.5.4 Educacao em Saude

A educacdo em saude fornece ao individuo a capacidade de lidar com
adversidades eventuais da IRC e HD, logo o enfermeiro como educador, auxilia na
retomada do controle sobre a vida alterada, pelo tratamento, essa atividade se
amplia no contexto da QV visto que as orientacdes prestadas podem atingir o campo
social e psicologico, onde estratégias para a melhoria da QV destes individuos
devem ser consideradas e estimuladas. (BARBOSA; VALADARES, 2009). O
enfermeiro tem papel fundamental e € ele o elemento que atua de modo mais intimo
e constante com essa clientela. (SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI, 2011).

O doente renal crénico necessita de educacdo em saude continuada, sobre a
natureza da doenca, auto cuidado e tratamento prescrito, como forma de ajuda-lo a
adaptar-se a limitacdo que a doenca causa. (ELSAYED et al.,, 2012). Cabe a
enfermagem, orientar e realizar treinamentos, com o0s pacientes, familiares ou
cuidadores. (KOEPE; ARAUJO, 2008).

As informacdes transmitidas de forma simples e contendo conteudos
importantes poderdo determinar uma melhora no quadro fisico e emocional, que
devem ser repassadas de maneira informal, buscando vocabulario compreensivel ao
nivel de cada atendido. (KOEPE; ARAUJO, 2008).

Também contribuindo para isso, discutir com o0 paciente e incentiva-lo a
conhecer o funcionamento da HD, tras compreensdo das complicacdes do
tratamento, restricdes alimentares, hidricas e outros cuidados referentes a sua QV,
que auxiliardo o individuo a conviver com as limitagBes impostas pela IRC e HD.
(SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI, 2011).

Assim, a equipe de enfermagem deve estimular a pratica de atividades
educativas, pois esta pode auxilia-lo como mediador em situa¢des em que haja falha
na adeséo ao tratamento, dificuldade no entendimento de questdes terapéuticas ou
sociais advindas do cotidiano. (BARBOSA; VALADARES, 2009).

4.5.5 Assisténcia de Enfermagem Preventiva de Complicacdes

O enfermeiro em exercicio na TSR desempenha fungbes em &reas

interdependentes, ou seja, administrativa, assistencialista, educativa e de pesquisa,
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que exige grande aperfeicoamento técnico-cientifico, para proporcionar uma
assisténcia de qualidade. E responsabilidade do enfermeiro na assisténcia
preventiva de complica¢cbes: (MATO GROSSO DO SUL, 2011):

a) Monitorar os exames laboratoriais e de imagens, periodicamente;

b) Acompanhar o estado vacinal dos pacientes, encaminhando-os para
vacinacao, quando necessario;

c) Supervisionar e orientar procedimentos de desinfeccdo de equipamentos,
dialisadores, mobilia e area;

d) Prevencao e controle de infecgbes;

e) Antissepsia rigorosa da regiao da FAV onde seréo inseridas as agulhas;

f) Prevenir, identificar e tratar complicacdes, referentes ao tratamento dialitico,
em conjunto com a equipe de saude;

g) Participar no controle da eficiéncia do tratamento dialitico, em conjunto com
a equipe de saude.

A complicacdo mais recorrente durante as sessoes de HD envolve alteracdes
hemodinamicas decorrentes do processo de circulacdo extracorplrea e a remocao
de um grande volume de liquidos em um espaco de tempo muito curto.
(NASCIMENTO; MARQUES, 2005). Diante desta complicacdo, deve-se estar atento,
monitorando o paciente, detectando anormalidades e rapida intervencao, garantindo

um procedimento seguro e eficiente para o paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu perceber que a IRC e a HD interferem na perda da
identidade fisica e emocional do paciente, ja que as implicacbes fisicas e
psicossociais ocasionam diversas mudancas no estilo de vida, na rotina e no
convivio social, envolvendo o modo como individuo enfrenta o processo saude-
doenca, que é Unico e pessoal. Devido essas alteracdes 0 paciente passa a se
fundamentar no conceito de uma nova vida, cheia de restricbes, onde o fisico é
mudado, as emocdes sado diferentes e a luta pela sobrevivéncia se torna um objetivo
diario. Alterando assim, a QV que esta diretamente relacionada ao conceito de bem-
estar fisico e emocional que o individuo possui de si mesmo.

A enfermagem na realidade da HD envolve complexidade e especificidade
gue demanda conhecimento técnico e cientifico especifico. Com condi¢cdes de
promover mecanismo de trabalho que maximizem a QV, como a humanizagéo, o
incentivo a adesdo ao tratamento, a educacdo em saude, a assisténcia preventiva
de complica¢Bes e o0 uso do ludico na unidade de HD.

O enfermeiro deve compreender o paciente em HD, atendendo-o com um
olhar holistico, considerando ndo somente o corpo que adoeceu de forma tao
tragica, mas fragilizado, emocionalmente abalado e socialmente perdido, adaptar-se
a essa realidade é fundamental para que tenham uma relacdo humanizada.

Diante do exposto, percebe-se que a assisténcia de enfermagem pode
melhorar a vida do paciente hemodialitico, visto que é esse profissional, que
permanece mais tempo com o paciente, possibilitando a criagdo de lagos, o que vem
favorecer a relac@o entre enfermeiro e cliente, tal fator € aderente, pois facilita as
intervencdes necessarias para a melhoria da QV, que a outros profissionais seria
inviavel.

Portanto esta pesquisa ndo s6 mostrou a importancia do profissional em
enfermagem, quanto enfatizou a necessidade de ele ser uma pessoa humanizada e

disposta a amenizar o sofrimento que ocorre pela HD.
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