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RESUMO

A Insuficiéncia Renal Crbnica (IRC) € uma condicdo na qual os rins perde a
habilidade de manter suas fungbes béasicas, ocorrendo nesse estagio um dano lento,
progressivo e irreversivel. Um dos tratamentos da IRC é a hemodialise, na qual por
meio de um dialisador se remover as impurezas do sangue, residuos solidos e
eletroliticos em excesso do corpo. O censo Brasileiro de Didlise da Sociedade
Brasileira de Nefrologia de 2018 aponta que mais de 133.000 pacientes realizaram a
terapia renal no Brasil. O risco de contaminacdo de individuos através da
transmissdo horizontal indireta do HBV, HCV e HIV é uma preocupacdo durante o
processo de hemodidlise. Pacientes com IRC em tratamento apresenta um risco
maior de aquisicdo as doencas viras: Hepatite B,C e HIV, pesquisas mostram
elevadas taxas de prevaléncia tem sido detectadas em unidades de dialise no Brasil,
tem demonstrado que as infec¢gBes por esses virus interferem de forma negativa na
sobrevida dos pacientes em tratamento. O objetivo do trabalho é avaliar a
prevaléncia de pacientes dialiticos positivos para Hepatite B,C e HIV e a relevancia
do enfermeiro nas medidas de prevencdo na contaminacdo das doencas virais
durante o tratamento dialitico. Trata se de uma revisdo de literatura. A andlise da
revisdo permitiu identificar que os pacientes positivos com o virus do HIV, Hepatite B
e C contaminados durante a dialise, tiveram causa multifatorial, desde a falta de
protocolos ou 0 ndo cumprimento dos mesmos quando existente na desinfeccdo da
maquina de didlise entre um paciente e outro, outro fator seria o risco advindo das
politransfusbes. Desse modo, esse trabalho pode contribuir como base no
desenvolvimento de novos trabalhos e no fortalecimento das ac6es de prevencéo no
contagio das doencgas virais.

Palavras-Chave: Hemodialise, Fistula Arteriovenosa, Renal Cronico, Cateter.



ABSTRACT

Chronic Renal Failure (CRF) is a condition in which the kidneys lose the ability to
maintain its basic functions, occurring at this stage a slow, progressive and
irreversible damage. One of the treatments of CRF is hemodialysis, in which through
a dialyzer to remove impurities from the blood, waste and excess electrolyte body.
The 2018 Brazilian Dialysis Census of the Brazilian Society of Nephrology points out
that more than 133,000 patients underwent renal therapy in Brazil. The risk of
infection of individuals through indirect horizontal transmission of HBV, HCV and HIV
is a concern during the hemodialysis process. Patients undergoing treatment with
CRF has a higher risk of acquiring the disease welts: Hepatitis B, C and HIV,
research shows high prevalence rates have been detected in dialysis units in Brazil,
it has been shown that infections by these viruses interfere negatively in the survival
of patients under treatment. The objective of the work is to evaluate the prevalence of
positive dialysis patients for Hepatitis B, C and HIV and the relevance of nurses in
preventive measures in the contamination of viral diseases during dialysis treatment.
This is a literature review. The analysis of the revision identified that positive patients
with the HIV virus, hepatitis B and C infected during dialysis, had multifactorial
causes, since the lack of protocols or the failure thereof when present in the dialysis
machine disinfection between a patient and another, another factor would be the risk
arising from polytransfusions. Thus, this work can contribute as a basis for the
development of new works and the strengthening of preventive actions in the
contagion of viral diseases.

Keywords: Hemodialysis, Arteriovenous Fistula, Chronic Kidney, Catheter.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) € uma condi¢do na qual os rins perde a
habilidade de manter fun¢gBes basicas, ocorrendo nesse estagio um dano lento,
progressivo e irreversivel. Os rins séo os filtros do nosso organismo, responsavel
por eliminar os residuos solidos e organicos prejudiciais ao corpo, como
medicamentos e toxinas, ainda, possui a fun¢éo de regular a quantidade de agua,
de sais e liberar hormonios no sangue (DHINAKARAN, 2015).

O grupo de risco para IRC é formado por individuos diagnosticado com
diabetes, hipertensdo, dislipidemia, obesidade, doenca cardiovascular e/ou
tabagismo. O tratamento de uma Doenga Renal Cronica (DRC) é classificada em
5 estagios (estagio 1, 2, 3a, 3b, 4, 5-ND e 5-D), considerado conservador nos
estagios de 1 a 3, pré-dialise nos estagios 4 e 5-ND (ndo dialitico) e Terapia
Renal Substitutiva (TRS) no estagio 5-D (dialitico) (BRASIL, 2020a).

Portanto, somente no estagio 5-D que um individuo é considerado dialitico
e se enquadra na IRC, nesse estagio o tratamento é baseado na TRS, na qual
ocorre uma substituicdo da funcdo renal por hemodialise, didlise peritoneal ou
transplante renal. O Sistema Unico de Salde oferta a hemodialise e a dialise
peritoneal. A hemodialise é o processo na qual por meio de um dialisador remove
as toxinas do organismo e acontece em uma clinica especializada; e a dialise
peritoneal feita diariamente na casa do paciente, baseasse na injecdo no abdome
do paciente de um liquido dialitico, o qual a ser removido desloca os residuos
sélidos presentes entre os 6rgdos é a cavidade peritoneal (EATON; POOLER,
2016).

Segundo Varella (2020), o transplante de rins sO0 pode acontecer em
pacientes considerados saudaveis, na qual normalmente o maior problema esta
ligado diretamente com os rins. O transplante deve ocorrer em conformidade com
a Portaria GM/MS N° 2.600, de 31 de outubro de 2009.

O tratamento da IRC é supervisionado por um médico especialista em
doencas dos rins (nefrologista), normalmente acompanhado por um profissional

na area de enfermagem. Quando os medicamentos ndo surgem efeito é



necesséario & hemodidlise (filtracdo do sangue), esse processo inicia com uma
cirurgia de uma pequena fissura no brago ou na perna, com finalidade de ligar
uma artéria e uma veia e torna-las mais fortes, possibilitando aguentar a pulsacao
do sangue durante a dialise, como alternativa proviséria pode ser inserido um
cateter (tubo) numa veia do pescoco, térax ou virilha (BRASIL, 2019a).

A didlise é a separagdao de grandes solutos em solutos menores pela
difusdo através de uma membrana permeavel seletiva. Assim, a hemodialise filtra
0 sangue por meio de um processo mecanico, removendo as impurezas do
sangue, residuos sélidos e eletroliticos em excesso, 0 sangue € removido do
corpo, passa por um hemodialisador (rim artificial) e deve retorna para corpo sem
impurezas (TORTORA; DERRICKSON, 2012).

Contudo, mesmo com remocao das impurezas no sangue durante a dialise
pode ocorre a transmissédo horizontal indireta de virus, com risco do paciente ser
contaminado com o Virus da Hepatite B (HVB), Virus da Hepatite C (HVB) e/ou
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). De acordo com o Senado Federal
(2020c), Estimasse que no Brasil 133 mil pessoas realizem o processo de dialise,
dos quais 15% estdo enquadrado no de mortalidade (risco hipertensos, diabéticos
e obesos).

Nesse meio, a ocorréncia de contaminacao por meio do virus da Hepatite C
ainda é muito frequente, existe a necessidade de estender e viabilizar o
diagnéstico, de maior entendimento entre os nefrologistas e hepatologistas, e
disponibilizar novas drogas para o tratamento (FERRAZ et al., 2019).

Nesse foco, é importante destacar que os riscos de acidentes no servico de
hemodialise sdo provenientes de eventos adversos, 0s mais recorrentes estao
aos ligados ao erro de medicacdo e ao fluxo sanguineo inadequado, 0 que sao
ligados ao ndo seguimento dos protocolos (LESSA et al., 2018).

A Enfermagem vem atuando no atendimento, para promog¢ao e prevencao
das doencas, supervisdo e coordenacédo de recursos de forma a otimizar o
trabalho e suprir as necessidades do doente. Durante a vida profissional vai
melhorando suas competéncias e habilidades, tornando o sistema mais eficiente
para suprir as suas necessidades basicas (MORAES, 2012).

A importancia na pesquisa desse presente estudo veio a partir das praticas

vivenciadas durante a vida académica, quando foi entendido o quanto é relevante



o0 conhecimento para a aplicacdo dos cuidados preventivos ao paciente, no qual
pretende se conhecer o processo da terapia através da Hemodialise e identificar o
meétodo de trabalho do enfermeiro na prevencéo das doencas virais. Desse modo,
esse trabalho pode contribuir como base no desenvolvimento de novos trabalhos,

tento em vista que h& poucas publica¢cBes voltadas a esta temética.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a prevaléncia de pacientes dialiticos positivos para Hepatite B,
Hepatite C e HIV.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Definir Insuficiéncia renal crénica;
o Identificar as condi¢Bes que levam a Insuficiéncia renal crénica (IRC);
o Apontar os principais riscos de contaminagéo viral no processo de dialise;

o Descrever a relevancia do enfermeiro no processo de hemodialise.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura. Em uma reviséo de literatura, segundo
Gil (2010), o pesquisador € um articulador dos problemas, trabalhando com
questionarios e a observacfes para estruturar e descrever as opinides, atitudes e
crencas de uma populagcdo, descritas dentro de diversos trabalhos cientificos.
Portanto, € uma pesquisa quantitativa, na qual se analisa multiplas visdes e
interpretacfes. Contudo, o pesquisador ndo pode ser considerado completamente
neutro, pois seus relatorios e observacgdes reflete sua formacao.

A coleta e analise das referéncias ocorreram nas bases de dados: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), complementando-se
com embasamentos nas legislacdes, Manuais do Ministério da Saude e nos livros
disponiveis na Biblioteca Julio Bordgnon da Faculdade da de Educacdo e meio
Ambiente (FAEMA). Por meio do uso dos respectivos descritores em Ciéncias da
Saude: Hemodialise, Fistula Arteriovenosa, Renal Cronico, Cateter.

Para a inclusdo considerou-se os trabalhos publicados em portugués, inglés e
espanhol que conceituassem a tematica da pesquisa e artigos publicados e
indexados nos mencionados bancos de dados a partir do inicio da década,
priorizando-se as publicacdes dos ultimos 05 anos. Exclui-se os trabalhos que néo
compreendiam a questao de pesquisa e 0s pacientes submetidos a dialise peritonial.
Os estudos encontrados em mais de uma base de dados foram considerados

apenas uma vez.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 FUNCAO RENAL, ANATOMIA E PROCESSOS BASICOS

Os rins possuem o formato de feijao, de coloragcdo marrom-avermelhada e
sua localizacdo estd fora da cavidade peritoneal na parede abdominal posterior.
Cada ¢6rgdo pesa, aproximadamente, 150 gramas com tamanho de cerca de 13
centimetro de comprimento, 5 centimetros de altura e 2,5 centimetros de espessura
situado entre a 12° vertebra do térax e a 3° vertebra da coluna lombar (EATON;
POOLER, 2016). O sistema onde se localiza os rins se compde pela juncdo do

sistema renal com o urinario e € representado na Figura 01, a seguir:

Diafragma

Rim

Ureter

Bexiga

Uretra

Figura 01 — Sistema urinario feminino, indicando a localizacdo dos
rins abaixo do diafragma e bem acima da bexiga, que esta

conectada com os rins por meio dos ureteres.
Fonte: Widmaier, Raff e Strang (2017, p. 509).

O sistema renal e urinario sdo constituidos por quatro vias excretoras,

compostas por dois rins, dois ureteres, bexiga e uretra. A maior parte de sua
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funcionalidade € bem simples de ser compreendido. Em suma o funcionamento de
toda essa estrutura resulta no auxilio da remocdo das substancias indesejadas
presentes no organismo, pela filtracdo do plasma. A formacéo da urina, excrecao de
residuos, regulacéo de acidos, regulacao da quantidade de agua no sangue além de
regular a pressdo arterial (LOPES et al., 2015). A figura 02, a seguir, € uma

representacao dos principais componentes de um rim:

Coértex

Piramide - Ureter

Célice maior
Célice menor

Papila ——

Coluna
de Bertin

Figura 02 — Principais componentes estruturais do rim.
Fonte: Schmitz (2012, p. 24).

Trata-se de uma representacdo medial do rim, na qual é tornar-se visivel o

hilo. O hilo é uma fissura profunda

[...] que serve de via para os principais vasos sanguineos renais, o ureter e
0s nervos renais (ndo mostrado). Os vasos interlobares e arqueados
circundam uma pirdmide renal (claramente visivel na hemissecc¢ao do rim).
O coértex de 1 cm flanqueia a piramide renal em sua base. (SCHMITZ, 2012,
p. 24).

Todos esses componentes refletem um arranjo organizado dos tubos e dos
vasos sanguineos. Os rins sdo formados por estruturas chamadas nefrénios (figura
03), que, por sua vez, acomodam internamente uma estrutura de formato redondo e



23

oco chamada capsula de Bowman (Capsula glomerular), estas por sua vez possuem
uma rede de vasos sanguineos denominados glomérulos. A funcdo do glomérulo é
filtrar o plasma através de poros que se encontram em suas paredes e as camadas
internas das capsulas de Bowman, 20% do plasma é filtrado por vez (VERONEZ ;
VIEIRA, 2014).

Vasos arqueados
Tuabulo contorcido distal Néfron
Alga do néfron justamedular

Corpusculo renal

Corpusculo renal (seccionado)

Glomérulo

Céapsula glomerular

Tabulo

contorcido

proximal Néfron cortical
e superficial ou

Tabulo mediocortical

Medula extema

Ducto coletor
Medula interna Ducto papilar

Papila renal

Figura 03 — Seccdao transversal de uma piramide renal e do cortex adjacente.
Fonte: Schmitz (2012, p. 26).

Um rim possui cerca de 1 milhdo de néfrons, que sdo as estruturas
responsavel por modificar o liquido filtrado e formar a urina. Cada néfron realiza
todas as funcbes renais. A estrutura de um néfron inicia-se no corpusculo renal,
como representado na figura 03, ligada a um longo tdbulo a partir do corpusculo
renal, que se liga a outros tabulos de outros néfrons, como afluentes de um rio, a
pés a unido de todos os tubos forma o ureter na papila renal, que é responsavel por
transportar a urina a bexiga (EATON; POOLER, 2016).

Atribuem-se aos rins duas fun¢des consideradas como basicas, sendo elas a
funcdo enddcrina e a fungdo homeostatica, dentre as duas a segunda é considerada
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a principal, e a que se destaca nesse estudo. Desse modo, conforme descrito no
texto apresentado por Jameson et al. (2020), a funcdo homeostatica é responsavel
pela manutencdo do volume hidrico, conhecido como tonicidade, age também na
regulacdo da concentracdo de sédio, potassio, bicarbonato, hidroxénio, magnésio e
fosfato o que colabora com a excrecdo de agua mantendo o pH e nutrientes
impedindo que compostos importantes ao organismo sejam eliminados pela urina
como por exemplo a glicose necessaria para o equilibrio do corpo. Ainda, é
responsavel por eliminar a excrecao renal (urina).

Contudo, a maior parte do plasma do transporte tubular consiste mais em
reabsorcdo do que em secrecao tubular. Se o organismo fosse excretar todo o
liquido/agua filtrado o organismo iria sofrer uma desidratacdo, 0 que possui uma
faixa de 180 L/dia de filtracdo. O quadro a seguir apresenta valores médios de varias

substancias processadas por filtragéo e reabsorcao:

o Quantidade Filtrada . _
Substéancia ' Quantidade excretada | % Reabsorvida
por dia
Agua, L 180 1,8 99,0
Saédio, g 630 3,2 99,5
Glicose, g 180 0 180
Ureia, g 56 28 50

Fonte: Eaton e Pooler (2016, p. 15).
Quadro 01 — Valores médios de varias substancias processadas por filtracdo e

reabsorcao.

Portanto, na formacédo da urina ocorre nos rins, os nefrénios coletam as
substancias e as conduz por tubos coletores que seguem pelos rins formando
plasma diluido. Nesse processo de filtragem os rins em bom funcionamento ainda
sdo capazes de extrair Agua e devolver para o sangue fazendo com que a urina se
torne mais concentrada, esse evento ocorre conforme a necessidade das
substancias no organismo. A urina, por sua vez, fica acumulada na bexiga, que pode
se dilatar conforme a quantidade produzida. No momento em que atinge sua

capacidade limite a bexiga passa a enviar ao cérebro sinais nervosos que sinalizam
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a necessidade de ser esvaziada, assim a pessoa passa a sentir vontade de urinar
(SANTOS, 2011).

Essas substancias podem ser filtradas, secretadas ou reabsorvidas no
organismo dependendo de sua quantidade. S&o reabsorvidas as substancias
essenciais, excretadas ou secretadas as em excesso/prejudicais (WIDMAIER;
RAFF; STRANG, 2017). (Ver quadro 02, pagina 25).

E importante destacar, a funcéo renal é prejudicada sempre quando um dos
rins apresenta alguma lesdo ou algum mau funcionamento. Segundo Smeltzer e
Bare (2016), um 6rgdo doente diminui, a cada ano, 1% da sua capacidade de
funcionamento e velocidade de a¢do. Essa perda progressiva causa sérios danos a
saude levando o paciente a estar em risco de morte, uma vez que o funcionamento
de outros 6rgdos vitais como o coracdo, o pulmdo e o cérebro acabam sendo
comprometidos por deixarem de receber sangue devidamente filtrado.

Ao passo que os rins deixam de ser capazes de realizar a eliminagdo dos
residuos nocivos ao organismo e param de executar as fungdes que agem como
reguladoras, desencadeia-se o0 que é denominado de Insuficiéncia Renal (IR). Deste
modo, todas as substéncias ruins ao organismo que deveriam ser expelidas por
meio da urina, acabam por ficarem acumuladas nos liquidos existentes no corpo
causando disfun¢des no funcionamento enddécrino, o que leva ao desencadeamento
de varias patologias renais e consequentemente do trato urindrio (SMELTZER,;
BARE,2016).

Quando em um rim ocorre a perca da habilidade de manter fungcBes basicas
se instala a IRC, trata de um processo com danos lentos, progressivos e
irreversiveis. Com maior probabilidade de acometer pessoas com diabetes,
hipertenséo, dislipidemia, obesidade, doenca cardiovascular e/ou tabagismo. E
como tratamento a funcdo renal é substituida por hemodiélise, didlise peritoneal ou
transplante renal, com auxilio de medicamentos (BRASIL, 2020a).

Para facilitar & compreensdo do das principais fun¢gbes do sistema renal,

tubos renais, recorresse a apresentacdo do quadro a seguir:
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Segmento Tubular

Principais Fungobes

Fatores Controladores

Glomeérulo/Capsula de

Bowman

Forma o ultrafiltrado do

plasma

Forcas de Starling (PCG,
PEB, mCG)

Tdbulo proximal

Reabsorcdo em massa de
solutos e agua

Secrecao de solutos
(exceto o K) e &cidos e

bases organicos

Transporte  ativo  de
solutos com reabsorcéo
passiva de agua

Inibicio da reabsorcéo
de ions fosfato pelo

paratormonio

Alca de Henle

Ramo descendente

Ramo ascendente

Estabelece o0 gradiente
osmotico medular (néfrons
justamedulares)
Secrecao de ureia
Reabsor¢cdo em massa
de agua
Reabsor¢do de Na' e
ClI

Reabsorcdo passiva
de agua

Transporte ativo

Tubulo distal e ductos

Ajuste preciso da

reabsorcgao/secrecao de

Estimulacao da
reabsorcdo de Na+ e

secrecdo de K" pela

. aldosterona
coletores corticais pequenas quantidades de Estimulaca q
solutos remanescentes | —>tmulacao a
(teis reabsorgéo de ions célcio
pelo paratormoénio
Ductos coletores | Ajuste preciso da | Aumento da reabsorcéo

corticais e medulares

reabsorgcdo de agua

Reabsorcéo da ureia

passiva de &gua pela

vasopressina

Fonte: Widmaier, Raff e Strang (2017, p. 537).

Quadro 02 — Resumo da “divisao de trabalho” nos tubulos renais.
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E importante conhecer a fungdo renal, sua anatomia e funcdes basicas
para compreender o processo de tratamento e seus riscos. Assim, de acordo com
o Ministério da Saude (BRASIL, 2020b), a atencdo basica a saude deve ser
ofertada para apoio de todos 0s eixos institucionais, com oferta de informacdes a
populacdo, formacdes aos profissionais da salde e mecanismos para melhorias
nas instituicées, no monitoramento, avaliagédo e auditoria dos casos de IRC.

4.2 INSUFICIENCIA RENAL (IR)

A IR pode ser classificada em aguda ou cronica. Classifica-se como
insuficiéncia renal aguda (IRA) ou lesdo renal aguda (LRA) quando os rins deixam
subitamente de realizarem sua funcdo e h& reversdo do quadro; j4 a IRC é a
perda gradativa das funcdes renais e, nesse caso, ndo ha reversdo, os pacientes
renais crénicos em algum ponto da vida podem ter passado por um episodio de
LRA o que contribui para a instalacdo da IRC (SCHMITZ, 2012).

Essa perca de funcdo é diagnosticada de acordo com diferentes fatores
patologicos ou fisiolégicos/genéticos, os quais nao sdo explicados nesse trabalho,
portanto a IR engloba diferentes distlrbios que séo classificados como LRA ou
IRC, segundo Jameson et al. (2020), o rim € um 6rgdo que tem destaque no
nosso organismo desde o nascimento de um individuo e como qualquer parte do
corpo pode ser acometido por alguma doenca.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, a IRC é epidémica. A

demanda por dialise tem aumentado anualmente,

Hoje no Brasil, 133 mil pessoas dependem de didlise, nimero que
cresceu 100% nos dltimos dez anos. Anualmente, mais de 20 mil
pacientes entram em hemodialise, com taxa de mortalidade de 15% ao
ano (BRASIL, 2020c, sem paginacao).

Um dos grandes problemas com o aumento a demanda é que hoje apenas
7% das cidades no pais tem estrutura para prestar atendimento (BRASIL, 2020c).
Outro problema relevante é o grande quando do grupo de risco da IRC, os quais
se enquadram os pacientes diabéticos (tipo 01 e 02), hipertensos, idosos, obesos,

com historico de doencas cardiovascular, historico de DRC na familia, tabagistas
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e pessoas que fazem uso de agentes nefrotoxicos (BRASIL, 2020d).
Como ja mencionado a perca da funcéo renal ocorre a IR. O diagndéstico é
realizado através da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG). De acordo com o

Ministério da Saude utilizando os seguintes parametros:

Diagnostico

i. TFG alterada;

ii. TFG normal ou proxima do normal, mas com evidéncia de dano renal ou
alteracdo no exame de imagem.

E portador de DRC qualquer individuo que, independente da causa, apresente
por pelo menos trés meses consecutivos uma TFG<60ml/min/1,73m?2

Diagnostico: Tratamento e Reabilitagdo DRC

Estagio 1 TFG3 90mL/min/1,73m2 na presenca de proteinuria
e/ou hematuria ou alteragdo no exame de imagem

Estagio 2 TFG 360 a 89 mL/min./1,73m?2

Estagio 32 TFG 345 a 59 mL/min./1,73m2

Estagio 3b TFG 330 a 44 mL/min./1,73m2

Estagio 4 TFG 315 a 29 mL/min./1,73m?2

Estagio 5 — Nao Dialitico TFG < 15 mL/min./1,73m?2

Estagio 5 — Dialitico TFG < 15 mL/min./1,73mz?

Fonte: adaptado de Brasil (2020a, sem paginagéo).

Quadro 03 — Diagnostico de IR.

Desse modo, o tratamento da IR € desenvolvido a partir desse diagndstico.

Nos estagios de 1 a 3, pré-dialise quando 4 e 5-ND (nao dialitico) e Terapia Renal

Substitutiva (TRS) quando 5-D (dialitico) (BRASIL, 2020a).

4.2.1 Leséo Renal Aguda (LRA)

A Lesdo Renal Aguda (LRA) é descrita como uma perca subita da
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capacidade renal de filtrar residuos, sais e liquidos do sangue ocasionando
alteragcbes na composicdo do sangue e levando a desordem em todo o
organismo. Comumente em pacientes gravemente doentes, desenvolve-se,
rapidamente, em algumas horas ou, lentamente, em alguns dias. Seu
desenvolvimento €é subjetivo dependendo do quadro do doente (BRASIL, 2020e).

Atualmente existem na literatura mais de 30 definicbes para a LRA, para
facilitar a definicdo e classificagdo da LRA, de acordo com o AKIN (grupo

multidisciplinar internacional) € baseada no quadro a seguir:

Estagios Creatinina sérica Diurese
o Aumento de 0,3 mg/dl ou aumento de | < 0,5 ml/Kg/h por 6
Estagio 1
150-200% do valor basal (1,5 a 2 vezes) | horas
o Aumento > 200-300% do valor basal (> 2- | < 0,5 ml/Kg/h por > 12
Estagio 2

3 vezes) horas

Aumento > 300% do valor basal (> 3|< 0,3 mI/Kg/h por 24
Estagio 3 | vezes ou Cr sérica =2 4,0 mg/dl com | horas ou anuria por 12

aumento agudo de pelo menos 0,5 mg/dl) | horas

Somente um dos critérios (Cr ou diurese) pode ser utilizado para inclusdo no estagio. Pacientes
gue necessitem de dialise sdo considerados estagio 3, independente do estagio em que se
encontravam no inicio da terapia dialitica.

Fonte: Brasil, Sociedade Brasileira de Nefrologia (2007, sem paginacao).

Quadro 04 — Definigéo e Classificagédo da LRA.

A LRA causa acumulo de ureia e creatinina em decorréncia da diminuicdo
da evacuacao urinéria que pode ter seu volume reduzido para niveis menores que
400 mL ao dia (OLIVEIRA et al., 2012).

Dentre os principais riscos associados a LRA destaca-se a hipertenséo
arterial, hipovolemia, insuficiéncia cardiaca, noradrenalina, dopamina, dobutamina
e 0 uso de dois ou mais antibi6tico simultdneos. A LRA é uma doenga multifatorial
0 uso de dois ou mais medicamentos nefrotoxicos aumenta o risco, e a presenga
de trés ou mais fatores de risco aumentam a chance de desenvolver a doenca
(BENICHEL; MENEGUIN, 2020).
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Segundo o que afirma Figueiredo, Viana e Machado (2008), as causas
para a ocorréncia da LRA podem ser:

Pré renal: causada pela diminuicdo do fluxo sanguineo renal, com
hipotensado, desidratacdo (hipovolomia), trombose das artérias renais
(isquemia), sepse. A diminuicdo aguda do fluxo sanguineo renal pode
levar a lesédo renal secundaria e insuficiéncia renal.

Insuficiéncia renal aguda causada por lesdo direta do rim:
resultante de vasculite aguda, glomero nefrite aguda (reagéo inflamatoria
dos glomérulos). Hipertensdo grave (maligna), ou mais comum com
lesdo aguda dos tubulos renais (necrose tubular aguda).

Pés renal ou insuficiéncia obstrutiva: causada pela obstrucao
urinaria complexa em pacientes com aumento da prostata, calculos nos
ureteres, uretra ou tumores infiltrativos, podendo haver reducdo do
debito urinario. Esta les@o secundaria dos rins ocorrerd se a obstrucéao
ndo for aliviada imediatamente (FIGUEIREDO; VIANA; MACHADO,
2008, p. 271).

A deficiéncia na irrigacdo sanguinea é a causa primaria do que se classifica
como pré-renal, assim, sua origem é vascular. Para que ocorra o segundo tipo de
classificacdo, € preciso que haja alteragdo parenquimatosa renal, estabelecendo,
assim, uma nefropatia. E no terceiro o pds-renal, ocorre interrupcdo urinaria, as
vias de excrecdo da urina sdo obstruidas (DOUGLAS, 2011). Apesar de serem
muitos 0s motivos que podem gerar a LRA, algumas enfermidades sao passiveis
de cura, sem que figuem sequelas, contudo, outras enfermidades podem seguir
evolutivamente e passar a comprometer os rins e toda a funcdo renal
progressivamente de maneira a instalar a DRC, que pode ser lenta, gradativa ou
rapidamente instalada (FERMI, 2011).

4.2.2 Doenca Renal Crénica (DRC)

Desta forma a instalagéo da IRC ou Doenca Renal Crénica (DRC), como a
passou a ser denominada a partir do ano de 2002, causa o comprometimento de
todos os érgdos que dependem do recebimento de sangue devidamente filtrado.
Quando a filtracdo glomerular deixa de ser realizada, o organismo perde também
as funcdes regulatorias, excretorias e endocrinas que sao realizadas pelos rins. A
faléncia das funcbes renais € estabelecida quando os valores de filtragem
glomerular apresentam valores abaixo de 15 ml/min/1,73m? (KIRSZTAJN, 2010).
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A IRC como ja comentado, ocorre de maneira progressiva e, uma vez
instalada no organismo, ndo h4 reversdo que possa retomar as func¢des renais. O
paciente pode chegar ao nivel de IRC em decorréncia de patologias como
hipertenséo, pielonefrite, glomerunefrite cronica, rim policistico, medicamentos ou
outros agentes téxicos, sendo uma das principais causas o diabetes mellitus
(SMELTZER; BARE, 2016). Alguns sinais provocados pela doenca sao:
hipervolemia, acidose metabdlica, dor 6ssea, dores musculares, fraqueza. A
classificacdo da IRC se d& por meio da proposta de Kidney Disease Improving
Global Outcornes (KDIGO) de acordo com a taxa de filtracdo glomerular como

pode ser observado na tabela 1:

Tabela 1: Classificacdo da IRC em estagios de acordo com o KDIGO.

ESTAGIO DESCRICAO FG (ml/min)
1 Dano renal com FG normal ou aumentada =90
2 Dano renal com reducéao leve da FG 60-89
3 Reducdo moderada da FG 30-59
4 Reducéo grave da FG 15-29
5 Insuficiéncia renal terminal <15

FG = filtracdo glomerular

Fonte: Adaptado KIRSZTAJN (2016).

Inicialmente, a IRC é assintomética, com o decorrer do tempo e a
progressdo da doenca, 0s sintomas se apresentam lentamente devido ao
acumulo de substancias no sangue, passando 0 paciente a se cansar com maior
facilidade e se sentir fadigado, sdo comuns a presenca de espasmos musculares,
retencdo de liquido corpéreo, anemia, as idas ao banheiro para urinar passam a
diminuir quando ndo se tornam raros episédios, ha pacientes que apresentam
confusdo mental, falta de apetite. Em pacientes cujo estado da doenca ja se
encontra avancado pode ocorrer a presenca de sangramentos intestinais e o
aspecto da coloracdo da pele do paciente pode apresentar tons amarelo-
acastanhado (OLIVEIRA et al., 2012).
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Para os casos de IRC, conforme apresentam Bastos e Kirsztajn (2011)
segue um fluxo que se inicia primordialmente através de um diagndstico precoce
(quando possivel), apés o diagndstico, o paciente deve ser encaminhado para o
acompanhamento e tratamento nefrolégico com a implantacdo de acdes que
visem preservar a fungéo renal e, por meio da dialise, realizar a substituicdo da

funcéo do 6rgado e quando possivel o transplante.

4.3 TRATAMENTO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Para que ocorra a preservacao da vida do paciente diagnosticado com IRC
estes sdo submetidos ao tratamento de hemodialise ou transplante do 6rgao
(AZEVEDO et al., 2019). Quando os niveis de filtragcdo glomerular estdo abaixo de
15ml/min, o tratamento a ser feito € o de terapia renal substitutiva. Os tratamentos
utilizados para pacientes portadores de doencas renais terminais sao: didlise
peritoneal, hemodidlise e o transplante renal. Todos os tratamentos que Ssao
capazes de substituir a fungcéo renal trazendo alivio dos sintomas, contudo nao
proporcionam a cura. Os pacientes acometidos por IR, em cinquenta por cento
(50%) dos casos vém a o6bito em decorréncia de problemas cardiovasculares
(LOPES; MATOS, 2019).

Como afirmam Mozachi e Souza (2016) com o tratamento de dialise, os
pacientes tém as funcbes do seu organismo restituidas por um tempo
determinado, contudo as secfes devem ser repetidas periodicamente, devido a
parada das funcdes renais imediatamente ap6s o término da didlise o acumulo
das toxinas se inicia novamente. Para pacientes que sofrem de IRA a realizacdo
do procedimento dialitico € temporario, contudo, para os pacientes em estado de
IRC, a realizacdo da diadlise € permanente até que o paciente passe pelo
transplante renal.

Ha duas formas bésicas de realizacdo da dialise sdo elas a dialise
peritoneal e a hemodialise. Na dialise peritoneal abre-se uma cavidade no
abdome do paciente e uma realiza-se uma infusdo de liquido, ocorrendo a
purificagdo sanguinea por meio da membrana peritoneal, onde as substancias

toxicas sdo removidas do organismo (AZEVEDO et al., 2019).
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Na cavidade, é instalado um cateter semirrigido. A solugcdo liquida
infundida é composta por agua, glicose, potassio e lactato. A solugcédo entra em
contato com a membrana, denominada periténio, localizada no abdome, esse
local é utilizado para o procedimento devido ao alto grau de permeabilidade,
assim todos os residuos e substancias nocivas que se encontram em excesso no
organismo passam para o liquido do peritdbnio diminuindo a concentracdo e
presenca no sangue (MOZACHI; SOUZA, 2016). Por ser um procedimento
simples, a dialise peritoneal possibilita autonomia ao paciente, sendo possivel até
mesmo sua realizagdo em domicilio (OLIVEIRA; AMORIM; FELIZARDO, 2014).

Porém, a desvantagem desse tratamento é a ocorréncia de infec¢do no
peritdbnio em decorréncia da abertura da cavidade para a instalacdo do cateter,
podendo ocorrer também perfuracdo das visceras e complicacbes durante a
drenagem do liquido da infusdo (PERUZZO, 2013).

O tratamento por meio da hemodialise tem por base a filtragem do sangue
extra corpo, onde 0 sangue passa por uma maguina que purifica 0 sangue e o
devolve para o corpo. Esse processo € realizado em clinica apropriada,
removendo até 4 litros de fluidos impuros e sua realizacdo ocorre trés vezes por
semana com duracgdo de trés a quatro horas por sessao, conforme a necessidade
do paciente (AZEVEDO et al., 2019).

Pacientes renais cronicos que sdo submetidos ao processo de hemodialise
tém sua vida prolongada, porém ndo é possivel estipular em quanto tempo.
Mesmo sendo submetido ao processo de hemodialise, 0s pacientes renais correm
risco iminente de serem submetidos a internacdes a qualquer momento devido as
inimeras complicacfes que a IR causa aos demais 6rgaos (LOPES; MATOS,
2019).

O transplante renal € o objetivo almejado por todos os pacientes renais
cronicos, por ser a unica esperanca de nao precisarem mais recorrer a
hemodialise para a realizacdo das funcdes renais. Conforme o0 que apresenta
Smeltzer e Bare (2016), o procedimento de transplante consiste na remoc¢ao de
um rim saudavel de um doador compativel vivo ou falecido.

Uma série de exames para comprovar a compatibilidade do receptor para
com o o0rgdo doado sao realizados, e uma rapida investigacado das condi¢des do

receptor também ¢é feita a fim de assegurar que esta em condicbes de ser
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submetido ao procedimento cirargico. Importante ressaltar que nesse processo
investigatorio verifica-se também se o paciente possui alguma contraindicacdo a
administracdo de medicamentos imunossupressores (OLIVEIRA; AMORIM,;
FELIZARDO, 2014).

O objetivo do transplante € devolver ao paciente renal a esperanca de
retomar a vida normalmente, porém as filas de espera em cada estado brasileiro
sao extensas, e sdo poucos os doadores cadastrados, além de que encontrar um
doador compativel ndo é tdo simples, bem como o paciente preencher todos os

quesitos para poder passar pelo procedimento cirargico (KIRTAJNS, 2016).

4.4 PRINCIPAIS RISCOS PRESENTE NO PROCESSO DE DIALISE

Como j& mencionado a hemodialise € um processo realizado para a
filtragem do sangue, removendo os residuos solidos do sangue (BRASIL, 2020b).
Como qualquer procedimento dentro da area da salude tem seus riscos. Nesse
foco € importante se consultar as Diretrizes Terapéuticas e Protocolos bem como
Leis e Portarias que definem as linhas de cuidados para os individuos acometidos
com IR. A exemplo da Portaria N° 389, de 13 de marco de 2014, que define os
critérios de cuidado para DRC, bem como o custeio destinado aos ambulatérios
pré-dialiticos.

Quanto aos riscos ao paciente durante a hemodialise sdo minimos e raros,
por exemplo, arritmia cardiaca, infec¢céo e dilatacdo do acesso vascular. A maior
preocupacdo é com os profissionais da salde expostos acidentes durante os
atendimentos, vista que os doentes sdo possiveis portadores de doencas
infeciosas ou virais como HBV, HCV, HIV e outros patdgenos e podem transmitir
essas doencas. Desse modo, o cuidado da equipe é indispensavel, usar todos os
EPI's e todas as medidas de protecao (SILVA et al., 2019).

Nesse foco, é importante destacar a Resolugcédo da Diretoria Colegiada —
ANVISA (RDC) n° 11 (2014) a qual define os servigos que devem ser prestados
no processo de dialise, no paragrafo Gnico do artigo 38, se estabelece
equipamentos de hemodialise de reserva para paciente com HBV, HCV e HIV, os

quais devem passar por processo de limpeza e desinfec¢cao imediatamente antes
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do uso e po6s-uso. Ainda, os enfermeiros que cuidam desses pacientes dever ser
exclusivos nessa funcdo e devem acompanhar todo o tratamento; os dialisadores
devem ser descartados apds 0 uso 0 que previne a contaminacao.

A fragilidade da saude dos individuos dialiticos esta associada a outros
fatores, o que inclui complexa estrutura dos servicos e caracteristicas
sociodemogréficas, bem como seu estado clinico. O perfil desses individuos esta
ligado a baixa escolaridade, idade e localizacéo até os hospitais, os hospitais em
sua maioria ndo possuem capacidade para atender toda a demanda ou nao
possui todos os aparatos técnicos para um bom atendimento. Esses fatores
dificultam o desenvolvimento do tratamento e podem ocasionar outros problemas
(MOREIEA et al., 2016).

A transmissdo de uma doenca viral ocorre por meio de um vetor
(organismo vivo, por exemplo, mosquitos, caes, gatos, ratos, entre outros) ou por
meio de um agente infeccioso (ar, objetos cortantes, &gua, alimentos, ente
outros). Por exemplo, o HBV, HCV e o HIV podem ser por via parenteral e vertical
(o que ocorre no processo de hemodialise) (RIO GRANDO DE SUL, 2020).

Os casos de transmissdo de hepatites durante o processo de didlise séo
associados a acidentes com exposicdo a material genético de individuos
normalmente assintomaticos. Nesse foco o profissional da saude deve utilizar
boas praticas técnica, sempre com precaucao e cuidado (BRASIL, 2017).

Assim, é indispensavel uma boa assepsia dos materiais e da infraestrutura
de forma a erradica todos os agentes patégenos do meio. A tatica é aprimorar e
reforcar os cuidados, o isolamento s6 deve ser usado quando as praticas nao
forem eficazes. De acordo com o Center of Disease Control (CDC), o isolamento
nao protegeu contra a infeccdo de HCV, isso se justifica pelo fato do periodo de
HCV ser longo e a necessidade de diferentes salas para as diversas sorologias
(CONSTANCIO, 2018).

4.5 A TRANSMISSAO DA HBV, HCV E HIV

Apesar do tabu que aparéncia significa salde, é impossivel saber se uma

pessoa estd doente somente por sua aparéncia, por exemplo, uma pessoa
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portadora de um virus, como da HBV, HCV e HIV ou outros pode nem apresenta
sinais e/ou sintomas, talvez por ter sido infectada recentemente ou pior
desconhecer estar infectada. Os sintomas do HBV surgem entre 30 a 180 dias e a
transmissao pode ocorrer de 02 a 03 semanas antes dos sintomas, para o HCV
os sintomas de 15 a 150 dias e a transmissao uma semana antes dos sintomas,
ja para o HIV os sintomas surgem 05 a 30 dias, contudo existem alguns casos
que a infeccdo do HIV é assintomatica o que pode durar meses ou anos, a
transmissdo sé ocorre quando o virus do HIV é detectavel, o que pode ser na
presenca dos sintomas ou ndo (OLIVEIRA, 2016).

Segundo o Ministério da Saude no Brasil, no periodo de 1999 a 2018 foram
notificados 233.027 casos de HBV e 359.673 casos de HCV, trata de uma
estimativa alarmante visto que o numero de casos tem aumentado nos ultimos
anos. Os casos de HIV no periodo de 2007 a 2019 s&o de 300.496 casos. Ainda,
€ importante destacar que existe a coinfeccdo entre HBV + HIV e HCV e HIV, o
gue no periodo de 2007 a 2018 eram 5,2% (9.295) do total de casos para HBV e
9,1% (18.057) do total de casos para HCV (BRASIL, 2019b, 2019c).

A transmissdo desses virus pode ser por via parenteral, através de
circunstancias diversificadas (compartilhamento de materiais cortantes, transfusao
de sangue), no caso do HBV e HIV pode ser também por via vertical (transmissao
sexual ou durante o parto) (BRASIL, 2019d). Ainda,

Pode ocorrer a transmissdo em acidentes com exposicdo a material
biolégico, procedimentos cirdrgicos, odontoldgicos, hemodialise,
transfusdo, endoscopia, entre outros, quando as normas de
biosseguranca ndo séo aplicadas (BRASIL, 2019d, p. 264).

Portanto, a prevaléncia de pacientes dialiticos positivos para HBV, HCV e
HIV durante o tratamento de hemodialise estd associada aos casos que as
normas biosseguranca ndo sao aplicadas e aos acidentes com exposicdo a
material bioldgico. De acordo com Lessa et al. (2018), a ocorréncia e os fatores
associados aos acidentes no servico de hemodialise s&o provenientes de eventos
adversos, e dentro da sua perspectiva sdo ocorréncias de grau leve a moderado,
raramente grave, mas com incidéncia alta, eventos como erro de medicacdo e
fluxo sanguineo inadequado sdo mais incidentes.

Uma pesquisa realizada por Thomé et al. (2019), nos periodos de 2014 a
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2017, contando com a participacdo de 126.583 individuos equivalentes a 38,4%
dos hemocentros no Brasil, aponta que dos pacientes com sorologia positiva para
HCV, HBC e HIV em dialise cronica, ocorreu diminuicdo na prevaléncia,
respectivamente, de 1% para 0,8 %, de 4,2% para 3,3% e de 0,8% para 0,9%.
Entretanto, tais dados indicam a contaminacdo de mais de 1000 individuos por
ano sé nessa amostra, tornando-se evidente a necessidade da incorporacdo de
politicas publicas para atender essa demanda. E importante destacar que n&o
existe um documento que indique a prevaléncia da infec¢do viral dentro dos
centros de hemodialise.

O individuo que possui uma doencga crénica deve ser consciente de sua
condicdo e do plano de acdo para ter um melhor tratamento e,
consequentemente, uma melhor qualidade de vida. Nesse foco, o enfermeiro
deve estimular e visar a colaboracao dos individuos, durantes os atendimentos
seguir os protocolos de acdo de modo a desenvolver habilidades para um
tratamento sem risco (BRASIL, 2014).

4.6 RELEVANCIA DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE HEMODIALISE

O enfermeiro é dado o papel de cuidar, segundo Haubert e Pavani (2017)
dever estar comprometido com a salde e com a qualidade de vida de todos
(doente e familia), suas acdes devem ser desenvolvidas para a promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude, seguindo preceitos éticos e
legais, visando o respeito a vida, a dignidade e os direitos humanos.

Quando se trata do processo de hemodidlise, o enfermeiro tem a funcéo de
observar todas as secdes, 0 posto de hemodidlise deve ser posicionado de forma
a observar todas as poltronas, possibilitando que esses profissionais interajam
diretamente com o0s pacientes, gerenciando todos os processos dentro da ala
hospitalar (ANVISA, 2014).

O enfermeiro deve incentivar o autocuidado, a autonomia fisica e social
para melhorar a qualidade de vida do doente, tornando acessiveis os dados,
visando a resolucdo de problemas, estabelecendo as prioridades e metas dos

doentes e familiares, de modo a desenvolver os planos e acbes. Assim, esse
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profissional se torna um gestor de acgbes, visando o progresso do
cliente/familia/comunidade a obter os resultados desejados (DOENGES;
MOORHOUSE; MURR, 2018).

Uma precaucao que se deve tomar é a desinfeccdo do meio, a triagem é
essencial e nos casos de identificacdo positiva € necessario o isolamento para
evitar a infeccéo cruzada. A separagéo dos pacientes infectados com HBV, HCV e
HIV é fundamental, os quais devem fazer uso de equipamentos exclusivos
(SLAVISH, 2012). Acbes de limpeza e desinfeccédo dos artigos, assim como dos
equipamentos entre uma didlise e outra, ou seja, entre um paciente e outro, sao
medidas fundamentadas em protocolos e legislagdes, no intuito de prevenir as
contaminagdes virais. Como gestor cabe aos enfermeiros, implantacbes de
protocolos, desenvolvimento de capacidade técnica, avaliagdes de desempenhos,
elaboracao de indicadores e aplicagéo de auditoria interna com objetivo de avaliar
a adesdo as medidas instituidas.

A aplicacdo dos diagnosticos de enfermagem nos servicos de dialise traz
um diferencial na assisténcia aos pacientes, tornando mais personalizados,
focado nas necessidades basica e individual de cada um. Para tanto o processo
de enfermagem deve ser aplicado em toda a suas fases. Cabe ao enfermeiro a
responsabilidade de promover uma assisténcia de qualidade em um ambiente

seguro, tanto para o paciente quanto para a equipe assistencial.



CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da revisdo permitiu identificar que os pacientes positivos com o
virus do HIV, Hepatite B e C contaminados durante a dialise, tiveram causa
multifatorial, desde a falta de protocolos ou 0 ndo cumprimento dos mesmos
guando existente na desinfeccdo da maquina de dialise entre um paciente e outro,
outro fator seria o risco advindo das politransfusoes.

A presente pesquisa permite concluir que de acordo com a literatura
pesquisada, existe a necessidade de documentar a transmissdo dos virus de
HBV, HCV e HIV no equipamento de hemodialise ou pacientes. Os poucos
estudos com esse foco apresentam informacdes sobre o alto indice de infecgéo,
mas faltam dados que comtemplem tais informacoes.

Importante salientar que a totalidade do contetudo apresentado deixa claro
a relacdo entre a infeccdo de HBV, HCV e HIV por meio dos equipamentos de
hemodialise. Portanto, cabe ressaltar, a importancia do cuidado do enfermeiro
frente ao tratamento, bem como seu papel em conscientizar os pacientes ao
autoconhecimento e a aquisicao de habitos saudaveis para uma melhor qualidade
de vida.

Considera-se que existe a necessidade de reforcar os protocolos, as
estratégias de gestdo e assisténcia nas medidas de seguranca, assim como
desenvolver um boletim epidemiolégico de prevaléncia de pacientes dialiticos
positivos para HBV, HCV e HIV, cujo estes boletins irdo alimentar as informacdes
epidemioldgicas e com isto favorece a implantacdo de medidas mais efetivas e

acesso a informacdes do perfil epidemioldgicos dos pacientes dialiticos.
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