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RESUMO

Hemodialise € uma terapia que trata pacientes com menos de 10% da sua funcéo
renal. A insuficiéncia renal promove mudangas socioecondémicas e emocionais aos
pacientes que requerem um cuidado diferenciado, obrigando a equipe de saude a
redobrar sua atengcdo ao mesmo, com o intuito de evitar complicagdes do inicio ao
fim do tratamento, cabe ao enfermeiro e sua equipe avaliar e prestar a assisténcia
ao individuo com insuficiéncia renal aguda e crénica em tratamento de hemodidlise.
O presente estudo tem como objetivo enfatizar a importancia da assisténcia de en-
fermagem frente ao paciente hemodialitico. O estudo foi elaborado através de revi-
sao de literatura com delineamento das referéncias do ano de 1968 até 2014 e peri-
odo de levantamento de dados referenciais de outubro 2013 a dezembro de 2014. O
estudo proporcionou conhecer a fisiopatologia da insuficiéncia renal, enfatizando o
papel do enfermeiro frente ao paciente hemodialitico, demonstrando sua importancia
como cuidador na equipe, evidenciada por sua formacédo generalista e humanista,
capaz de compreender todas as necessidades do individuo.

Palavras chave: Assisténcia de Enfermagem; Insuficiéncia Renal; Hemodialise.



ABSTRACT

Hemodialysis is a treatment that treats patients with less than 10% of their kidney
function. Renal failure promotes socioeconomic and emotional changes to patients
that require a differential care, forcing the health team, aiming to avoid complications
from start to end of treatment it is for the nurses and their team to evaluate and pro-
vide assistance to the individual with acute and chronic renal failure undergoing dial-
ysis treatment. This study aims to emphasize the importance of front nursing care to
hemodialysis patients. The study was prepared through with the outlining of 1968
references literature review by 2014. The data research was from October 2013 to
December 2014. The study provides know the anatomy pathophysiology of renal fail-
ure, emphasizing the role of the nurse in the hemodialysis patient, demonstrating its
importance in the team, as evidenced by their general and humanistic education,
able to understand all the needs of the individual.

Keywords: Nursing Care; Renal Failure; Hemodialysis.
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INTRODUCAO

A enfermagem € uma profissédo entre tantas outras da area da saude que con-
templa grande campo de atuacdo no ambito assistencial, gerencial e de ensino. Em
meio a estes evidencia-se o cuidado que estd diretamente ligado a enfermagem,
cuidado este que demonstra estar mais evidente na vigéncia de processos de doen-
cas, no caso deste estudo a insuficiéncia renal aguda e cronica, e os cuidados ao
paciente hemodialitico. ( ALVES; SILVA, 2005).

A insuficiéncia renal se define pela deficiéncia dos rins em filtrar as substan-
cias encontradas no sangue, fazendo com que estas se acumulem e interrompam o
processo de filtragem normal segundo Smeltzer et al (2005).

Hemodialise € uma terapia efetiva que consiste na filtragem de substancias
nitrogenadas, toxicas e na depuracdo do sangue, fazendo o papel artificial dos rins.
A terapia é imposta a pacientes com perda de 75% dos nefros funcionais ou menos
de 10% das funcdes renais. (SANTANA; FONTENELE; MAGALHAES, 2013).

Desde que a hemodialise passou a ser utilizada com sucesso terapéutico na
década de 40, grandes avancos na tecnologia e no conhecimento cientifico vieram a
tornar esse procedimento mais eficiente e seguro. Inicialmente, a hemodialise era
um procedimento exclusivamente médico, mas a enfermagem passou a participar
ativamente desse processo, como integrante da equipe multidisciplinar. (BARROS et
al., 2006; CIANCIARULLO, 2001).

Alves e Silva (2007), afirmam que o processo de enfermagem € um método
para organizacao e prestacao de assisténcia, sendo que seus componentes forne-
cem estrutura organizacional para a realizacdo do proposito do processo. Este pro-
cesso € um método sistematico de prestacado de cuidados humanizados, que enfoca
a obtencao de resultados de forma eficiente.

E humanizado, pois planeja e proporciona cuidados, considerando os interes-
ses, os ideais e os desejos de diferentes usuarios do atendimento de saude, indivi-
dualizando os cuidados, mostrando ao paciente que pode depositar sua confianca
nos profissionais prestativos, atenciosos e que estdo sempre alerta para intervir
guando necessario. (NASCIMENTO, 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia-SBN ( 2005), ha No mundo
cerca de 500 milhdes de pessoas com problemas renais, sendo que 1,5 milhGes

destas precisam de tratamento. De acordo com as estatisticas uma em cada dez
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pessoas sofrem de doenca renal cronica. No Brasil a doencga atinge cerca de 2 mi-
Ihbes de pessoas, 60% n&o sabem sobre sua doenca e menos de 50% de 120 mil
gue necessitam de assisténcia estdo em tratamento, contribuindo com uma taxa de
95,2% de mortalidade.

Em 2005, foram 32.329 novos pacientes, em janeiro de 2006 foram identifica-
dos 70.872 casos de insuficiéncia renal crénica ( IRA), com um total de 12.528 6bi-
tos, 0s numeros apontam ainda que 47% dos pacientes em tratamento ainda aguar-
dam na fila de transplante por um doador. Em 2012 o numero estimado de pacientes
em tratamento foi de 97,586, com um total de 651 unidades renais cadastradas e
ativas. (SBN, 2014).

A importancia do estudo se justifica através das estatisticas, que mostram o
grande numero de pacientes com doencas renais, também pelas inUmeras publica-
cOes de pesquisas e revisdes bibliograficas ao qual o estudo foi elaborado que de-
monstram a relevancia da presenca do profissional de enfermagem no acompanha-

mento do tratamento hemodialitico.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Enfatizar a importancia da assisténcia de enfermagem frente ao paciente hemodiali-

tico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever a anatomofisiologia renal;

o Descrever a fisiopatologia da insuficiéncia renal,
o Delinear os diagndsticos da insuficiéncia renal;
o Classificar os métodos dialiticos;

o Descrever a assisténcia de enfermagem ao paciente hemodialitico.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliogréafico, descritivo-exploratorio com busca em ba-
ses de dados indexadas: BVS (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS (Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), SciELO (Eletronic Library Online), manuais
do Ministério da Saude e Acervos da Biblioteca Jalio Bordignon. Os critérios de in-
clusédo foram todas as referéncias publicadas em lingua portuguesa, inglesa e espa-
nhola, disponibilizadas integralmente, que fossem coerentes com a tematica propos-
ta e obedecessem ao delineamento temporal. J& os critérios de excluséo correspon-
deram a referéncias incompletas, publicadas em outros idiomas, que ndo abordas-
sem a tematica do estudo e que nédo estivessem dentro do delineamento temporal
estipulado. Os Descritores em Ciéncias da Saude utilizados foram: Assisténcia de
Enfermagem, Insuficiéncia Renal, hemodialise. Foram utilizadas 66 referéncias,
sendo 54 artigos, 7 Livros, 4 Manuais e 1 monografia, sendo estipulado delineamen-
to temporal da publicacdo das referéncias de 1968 até 2014. O periodo de elabora-

céo da pesquisa foi de outubro de 2013 a dezembro de 2014.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ANATOMOFISIOLOGIA DOS RINS

Segundo Smeltzer et al. (2005), o sistema urinario € composto pelos rins, ure-
teres, bexiga e uretra, sendo o rim um dos principais 6rgdos do corpo humano, tém
funcdes proprias para manter o equilibrio homeostatico. Cada rim em um adulto mé-
dio “pesa de 120g a 170g e tem aproximadamente 12 cm de comprimento, 6 cm de
largura e 2,5cm de espessura’.

Estdo localizados “em cada lado da coluna vertebral na altura entre a décima
primeira e a décima segunda costela, logo acima da cintura, estao tecnicamente fora
da cavidade abdominal (retroperitoneal), prensado entre a membrana do periténio,
que recobre o abddmen, os ossos e musculos das costelas”. (SILVERTHORN,
2003).

Capitwlo26  Formagdo da Urina pelos Rins: I. Filtragdo Glomerular, Fluxo Sangiiineo Renal e seus Controles 309

Célice menor

Rim
Ureter

| Figura 26-2 Bexiga

Jrganizacéo
istema unnario,

geraldos rinsedo  Uretra ]

Figura 1. Anatomia do rim
Fonte: GUYTON (2006)

Na tentativa de manter o balanco hidroeletrolitico, os rins realizam varias fun-
¢cOes importantes como:

A) Funcao enddcrina: Os rins sdo 6rgdos enddcrinos importantes que produ-
zem e secretam renina, calcitriol e eritropoetina responsavel pela ativagdo do siste-

ma renina angiotensina aldosterona que ajuda a regular a pressao arterial o balanco
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de potassio e sddio, a angiotensina Il favorece maior acdo de vasoconstriccdo das
arteriolas eferentes no rim, aumentando a filtracdo glomerular. A aldosterona age
nos tubulos renais estimulando a retencdo e absorcdo de sédio. Por mecanismos
osmoticos, a agua também tem sua absorcdo aumentada. A consequéncia disso € o
aumento da volemia e, entdo, hipertensdo arterial. O calcitriol € um metabdlito da
vitamina D3, € necessério para reabsor¢cdo normal de calcio pelo trato gastrointesti-
nal e por sua deposi¢cdo no 0sso, em pacientes com doenca renal, a capacidade re-
nal de produzir calcitriol é reduzida, e os niveis desse horménio diminuem. Como
resultado, a reabsorcao de célcio pelo intestino fica reduzida. Essa baixa reabsor¢éo
intestinal de calcio contribui para anomalias na formagcdo dos ossos, verificada em
pacientes com doenca renal crénica. A eritropoetina é um fator de crescimento com
acao Unica e especifica de estimular a medula 6ssea a produzir glébulos vermelhos.
Esse hormdnio tem sua producao aumentada em condi¢des de hipoxia. A baixa pro-
ducdo deste € a causa da anemia. (GRABOWSKI et al., 2002).

B) Funcdo homeostética € a manutencao de um volume hidrico adequado, tal
manutencdo ocorre em funcédo da excre¢do de agua e solutos, formando um gradi-
ente osmolar adequado entre os compartimentos intra e extracelulares. (SILVER-
THON, 2003).

C) Regulacdo de ions como sédio, potéssio, cloreto, bicarbonato, hidroxénio,
magneésio e fosfato. Isto também ocorre com a ajuda da capacidade de excrecdo de
agua e solutos. (GUYTON; HALL, 2006).

D) Manutencéo do PH, contando também com o auxilio do pulméo. O controle
do PH no sangue deve-se a capacidade do rim de excretar ions e reabsorver Bicar-
bonato (SMELTZER; BARE, 2005)

E) Manutencdo da concentracdo adequada de metabdlitos (nutrientes), gra-
cas a capacidade de reabsorcdo presente nos tubulos renais impedindo que meta-
bolitos, como glicose sejam eliminados pela urina. (GUYTON; HALL 2006).

F) Eliminagdo de produtos do metabolismo como uréia, acido Urico e timina
gracas a capacidade de excrecao renal. (MOTTA, 2014).

G) Eliminagdo de drogas ou substancias toxicas presentes nos alimentos.
(SILVERTHON, 2003).

H) Clearence ou depuracdo plasmatica geral: A clearence renal refere-se a
capacidade dos rins de depurar os solutos do plasma. Um teste do clearence renal é

empregado para avaliar quao bem o rim realiza essa importante fungéo excretora. O
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clearence depende de diversos fatores: taxa de filtracdo da substéncia através do
glomérulo, quantidade da substancia reabsorvida ao longo dos tubulos e quantidade
secretada para dentro dos tabulos. Podemos medir o clearence renal de qualquer
substancia, mas uma medida que € particularmente utilizada é o clearence da crea-
tinina citam Smeltzer e Bare (2002).

) Func&o dos néfrons: E a unidade funcional do rim subdividido em duas por-
cOes intimamente relacionadas entre si: porcéo circulatoria, composta de arteriola
aferente, glomérulo e arteriola eferente, e a por¢cao urinaria, composta de capsula de
bowmann, tdbulos renais e ducto coletor. A arteriola aferente abastece os capilares
glomerulares, a partir dos quais forma-se um liquido livre de proteinas que escoa
para o espaco de bowmann, atravessando a barreira dos vasos glomerulares. Esse
liquido € chamado de ultra-filtrado. O ultra-filtrado possui a mesma concentracao
que o plasma, exceto em relacdo as proteinas. O ultra-filtrado atravessa passivel-
mente o capilar e chega ao espaco de bowmann, onde entra em contato com a cap-
sula de bowmann e ganha os tabulos renais, formando a urina. (MOTTA, 2014).

Os rins realizam importantes atividades para promover o funcionamento nor-
mal do organismo como as que foram anteriormente mencionadas, caso alguma
dessas funcdes deixem de ser realizadas, haverd uma modificacdo na homeostase e
o individuo desencadeara complicacfes renais, que poderao progredir para uma in-
suficiéncia renal cronica que é definida como sendo toda condicdo patoldgica de
instalacdo gradual capaz de deteriorar em graus variaveis a capacidade funcional
renal, grande parte dos casos assume curso progressivo e irreversivel culminando
na sindrome urémica, de acordo com seus aspectos fisiopatoldgicos, psicologicos e
socioeconbmicos, representa um grave e relevante problema de saude publica.
(RODRIGUES, 2005).

4.2 FISIOPATOLOGIA DA (IR)

A insuficiéncia renal é causada pela deficiéncia dos rins em filtrar as substan-
cias encontradas no sangue, fazendo com que estas se acumulem e interrompam o
processo de filtragem normal. A doenca € desencadeada por varios fatores e de-
pendendo do tempo de persisténcia da doenga, podera ser classificada em aguda ou
cronica. (SMELTZER et al., 2005)
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As doencas renais hoje tém significativa importancia para a area da saude,
pois 0 numero de pessoas que desenvolvem problemas renais cresce a cada ano,
sendo responsaveis também por um alto numero de mortalidade. ( SILVERTHON,
2003).

4.2.1 Insuficiéncia Renal Aguda (IRA)

A insuficiéncia renal aguda pode ser definida como perda da funcéo renal em
horas ou dias de maneira subita independentemente da etiologia ou mecanismos,
provocando acumulo de substancias nitrogenadas e toxicas como ureia, creatinina
sédio e potassio, acompanhada ou ndo da diminuicdo da diurese, porém a patologia
também pode ser acompanhada de disturbios no controle do equilibrio hidro-
eletrolitico e acido-basico. No, entanto com o passar do tempo estes rins podem vol-
tar a desenvolver suas atividades quase que por completa. (COSTA, 2003).

Pode ser classificada em:

o Pré-renal: € a reducdo na perfusdo renal e do fluxo plasmatico, causando a
reducdo do volume efetivo do fluxo sanguineo dos rins causada por uma série de
eventos como a azotemia de pacientes hospitalizados principalmente por desidrata-
cao, hipovolemia por hemorragias, diarréias e queimaduras, hipotensao, insuficién-
cia cardiaca e outras doencas coronarias além do uso de drogas diuréticas. Poden-
do ser reversivel quando diagnosticada em até 48 horas, mas quando persistente
poderd levar a necrose tubular aguda (NTA). (SCHOR; SANTOS; BOIM, 2000).

o Intrinseca ou estrutural: principal fator causal é a necrose tubular aguda is-
guémica ou toxica. Entre outras estdo as nefrites tubulos-intersticiais causadas por
drogas e infeccdes, pielonefrites, glomerulonefrites e necrose cortical. (FIGUEIRE-
DO; VIANA; MACHADO, 2008).

o Pds-renal: principais causas, obstrucdo urinaria total, podendo levar a oliguria
que é a eliminacao reduzida de urina, litiase que é formagéo pétrea de composicoes
diversas como calcio, colesterol e urato, prostatismo que € a hipertrofia e obstrucéo
da prostata. A insuficiéncia pés-renal e caracterizada pela obstrucdo total das vias
urinarias, impedindo a passagem da urina acometendo a pelve renal, bexiga, ureter
e uretra. A insuficiéncia p6s-renal € a de menor relevancia na escala da insuficiéncia

renal aguda atingindo de 2% a 4% , e na maior idade 10%, como na pré-renal, quan-
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to antes diagnosticada e tratada maior a chance de ser reversivel. (FIGUEIREDO;
VIANA; MACHADO, 2008).

Através de um estudo multidisciplinar internacional foi realizado a classifica-
cdo da IRA baseada na dosagem sérica da creatinina e no volume urinario definido

na tabela abaixo:

Estagios Creatinina sérica Diurese

Estagio 1 Aumento de 0,3 mg/dl ou aumento de | < 0,5 mI/Kg/h por 6 horas
150-200% do valor basal (1,5 a 2 vezes)

Estagio 2 Aumento > 200-300% do valor basal (>2- [< 0,5 ml/Kg/h por > 12
3 vezes) horas

Estagio 3 Aumento > 300% do valor basal ( > 3 [ < 0,3 mI/Kg/h por 24 horas
vezes ou Cr sérica = 4,0 mg/dl com | ou andria por 12 horas
aumento agudo de pelo menos 0,5 mg/dl)

Fonte: SBN, 2007
Quadro 1: Estagios Insuficiéncia Renal Aguda

Além de seus estagios a IRA possui quatros fases: inicio, oliguria, diurese e
recuperacdo. O inicio comega com a agressao inicial e termina quando a oliguria de
desenvolve. A oliglria € acompanhada por um aumento na concentracao sérica das
substancias usualmente excretadas pelos rins (ureia, creatinina, acido Urico, potas-
sio e magnésio). (MOURA et al., 2010).

A quantidade minima de urina necessaria para 0 organismo excretar essas
substancia é de 400 ml/dia. Nessa fase os sintomas urémicos aparecem em primeiro
lugar desenvolvendo a hipercalemia. No periodo diurese, terceira fase, o paciente
experimenta debito urinario gradativamente crescente, sinal de que a filtracdo glo-
merular comecou a se recuperar. Embora o volume do debito urinario possa alcan-
car niveis normais ou elevados, a funcao renal ainda pode estar acentuadamente
anormal, e o periodo de recuperacéo indica a melhora da fungéo renal e pode levar
de trés a 12 meses. Os valores laboratoriais retornam ao nivel normal. (FIGUEIRE-
DO; VIANA; MACHADO, 2008).
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4.2.2 Doenca Renal Cronica (DRC)

Segundo (LIMA, 2013) a Doenca Renal Crbnica € uma doenca que atinge
toda a estrutura dos rins levando a perda de suas estruturas funcionais e
consequentemente diminui¢do de sua fungdo. Resulta da perda progressi-
va e irreversivel de grande nimero de néfrons funcionais.

A DRC e caracterizada por 3 estagios:

o 1° est4gio a reserva renal estd diminuida, ou seja, houve perda de 25% dos
néfrons funcionais, nessa fase a pessoa pode ndo desencadear sintomas, pois 0
restante dos néfrons irdo tentar suprir essa perda, porém o0 paciente podera apre-
sentar; cansaco incomum, dificuldades para se concentrar, apetite reduzido, dificul-
dades para dormir, cdibras a noite, tornozelos inchados, inchago ao redor dos olhos
especialmente pela manha, pele seca e irritada e nictuaria.

o 2° estagio ocorre a diminuicdo da filtracdo glomerular e o acumulo dos resi-
duos devido a perda de 75% dos néfrons esta fase é caracterizada como insuficién-
cia renal.

o 3° estagio conhecido como fase terminal, cerca de 90% dos néfrons foram
eliminados, ocasionando o aumento de substancias metabdlicas na corrente sangui-
nea e nos proprios rins. Nesta fase faz-se necessério alguma forma de terapia subs-
titutiva ou transplante renal, pois todas as funcfes reguladoras, excretoras e secreto-
ras normais do rim estdo gravemente comprometidas. (GRABOWSKI et al., 2002;
MASCARENHAS et al., 2011).

Com o comprometimento dos rins as substancias que deveriam ser filtradas e
excretadas voltam para a corrente sanguinea desencadeando complicacbes que
poderdo levar a doenca crbnica. Algumas doencas sistémicas também podem levar
a cronicidade, como diabetes mellitus, devido ao aumento de glicose na corrente
sanguinea, hipertensdo, levando o aumento do fluxo sanguineo, glomerulonefrite
cronica, que é a destruicdo dos glomérulos, pielonefrite, processo infeccioso nos
rins, obstrucéo do trato urinario, lesdes hereditarias como na doencga do rim policisti-
co, lipus e outras doencas que afetam o sistema imunoldgico do organismo, mal-
formacdes que ocorrem no desenvolvimento do bebé no Gtero materno como, por
exemplo, um estreitamento que impeca a saida normal da urina e faca a urina retor-
nar para o rim provocando infeccdes e podendo prejudicar os rins, disturbios vascu-

lares, infec¢des, medicamentos ou agentes toxicos. (SMELTZER et al., 2005).
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A Sociedade Brasileira de Nefrologia (2011) sugere que a DRC deve ser clas-

sificada por fases de diminuicdo da filtracdo glomerular mostrando na quadro abai-

XO0:
Ritmo de filtracio glomerular, ml/min Fase
=>0() Normal, com microalbuminiiria I-lesdo renal com funcio renal normal
60-89 2-1R leve
30-59 3- IR moderada
15-29 4- IR severa
<15 5- IRC terminal ou dialitica

Fonte: Fonte: SBN, 2011
Quadro 2: Fases insuficiéncia renal crbnica

4.3DIAGNOSTICO DA INSUFICIENCIA RENAL

O Diagnostico pode ser realizado através da historia clinica identificando cau-
sas como a perda de volume extracelular, fatores d risco, drogas, contrastes radiol6-
gicos e severidade da insuficiéncia renal aguda. (SANTOS et al; 2007).

Como dito pelo autor acima as manifestacdes clinicas podem ser digestivas
observando inapeténcia, nauseas, vomitos incoerciveis, sangramento digestivo. Ja
as cardio-respiratérias sdo dispnéia, edema, hipertenséo arterial, insuficiéncia cardi-
aca, edema agudo de pulmao, arritmias, pericardite, pleurite, como neurol6gicas
tem-se sonoléncia, tremores, agitacao, torpor, convulsdo, coma. As hematolbgicas
sdo, sangramentos, anemia, distlrbios plaquetarios. As imunolégicas como depres-
sdo imunoldgica, tendéncia a infecgbes. Nutricionais como, catabolismo aumentado,
perda de massa muscular. E cutédnea apresentando prurido.

No exame fisico deve-se procurar sinais associados com a etiologia e que
repercutem com a insuficiéncia renal aguda, sinais de hipovolemia e hipotenséo ar-
terial ou sinais de obstrucdo do trato urinario também poderéo ser usados para dife-

renciar pré-renal de pos-renal. (BASTOS et al; 2010).
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A tabela abaixo demonstra os principais exames laboratoriais que o paciente realiza

para diagnosticar a insuficiéncia renal:

Exame Finalidade

Detectar anormalidades na urina como sangue, proteina,

Urinalise secrecdes purulentas, acucar e bactérias.

exame sensivel que detectar pequenas quantidades de
Microalbuminuria: proteina na urina.

Avalia a concentracdo da urina e ajuda a obter um resulta-

do preciso de proteina, relagédo proteina/creatinina avalia a
guantidade de proteina excretada na urina por dia, este
Creatinina exame substitui a amostra de urina de 24 horas, no caso
do diagnostico positivo para insuficiéncia renal crdnica, o
médico precisara detalhar o diagnostico e avaliar a funcao
renal de forma que possa decidir o melhor tratamento ao

paciente, seguindo as seguintes providéncias.

Avaliacéo do taxa de filtra- |Informa o nivel da funcdo renal. E calculado a partir dos
do glomerular (TFG) resultados do exame de creatinina do sangue.

Fonte: NationalL Kidney Foundation, 2002
Quadro 3: Exames para detecc¢éo de IR
Os exames de imagem como ultrassonografia e tomografia computadorizada
dos rins e do trato urinario séo feitos para que possa se identificar o tamanho, forma,
ecogenicidade, simetria e niumero dos rins, e se existe algum bloqueio, como pedras
nos rins, tumores ou se ha problemas em sua estrutura. Biopsia renal: coletar mate-
rial para poder estar diferenciando o tipo de insuficiéncia renal, determinar o nivel da
leséo ja existente e poder planejar o tratamento. (BASTOS et al, 2010).
Como o autor acima descreve a biopsia renal e coletada do material do rim
para diferenciar o tipo de insuficiéncia renal, determinar o nivel da leséo ja existente

e poder planejar o tratamento.
4.4 METODOS DIALITICOS
A terapia de dialise e as descobertas cientificas ha medicina evoluem com os

anos tornando possivel o prolongamento e melhoria na qualidade de vida dos paci-

entes renais, evidenciado pelo grande numero de estudos e publica¢cdes do tema, a
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dialise € o nome genérico que se da a qualquer procedimento que promova a filtra-
gem do sangue, € o processo fisico-quimico pelo qual duas solu¢ées com concen-
tracOes diferentes sdo separadas por uma membrana semipermeavel, onde as mo-
léculas de agua e os solutos de baixo peso molecular das duas solugdes atravessam
0s poros da membrana pelos mecanismos de difusdo e ultrafiltracdo se misturando,
em quanto os solutos maiores ficam retidos igualando suas concentracdes. (AN-
DREOLI; NADALETTO, 2011; RIBEIRO, 2005).

4.4.1 Modalidades de dialise

O tratamento dialitico se diferencia de acordo com a melhor opg¢do para um
determinado paciente. As opcbes de didlise de depuracdo extra-renal sdo, funda-
mentalmente de 3 tipos como cita Daugirdas (2003) sao:

o Hemodidlise convencional, intermitente: consiste na remocdo do excesso de
liquidos e substancias do sangue, exerce a funcdo de rim artificial. E um processo
de filtragem e depuracéo de substancias

o Hemofiltracdo: continua

o Didlise Peritoneal (que nédo se tratara).

4.5 HEMODIALISE (HD)

Segundo Swearingen e Keen (2005) a hemodidlise tida aqui como terapia vem
sendo adotada no Brasil desde os anos 40 mais precisamente em 1949 onde foi uti-
lizada pela primeira vez por Tito Ribeiro de Almeida, no Hospital das Clinicas de Séo
Paulo para tratar um paciente de 27 anos de idade com insuficiéncia renal. Conside-
ra-se que a partir dai a nefrologia nunca mais foi a mesma.

A terapia vem sendo utilizada por pacientes que ndo possuem mais suas funcdes
renais, ocasionadas pelos diferentes tipos de doencas renais, proporcionando assim
prolongamento da vida do individuo. Embora ela ndo seja um método curativo tem
como principais vantagens o curto tempo de tratamento e a possibilidade de alterar o
equilibrio de liquidos e substancias, e como desvantagens o dificil manuseio da apa-
relhagem, o treinamento da equipe e na maioria das vezes o uso de heparina ne-

cessitando o conhecimento de farmacoterapia, e a eventual possibilidade de dese-
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quilibrio hidroeletrolitico devido o rapido deslocamento de liquidos, dificuldade de
manter o acesso vascular e a perda de sangue necessitando de uma eventual trans-
fusdo. (LAZZARETTI, 1996).

A hemodialise é o tratamento utilizado em pacientes com doenca renal aguda e
que necessitam do método por curto periodo de tempo, ou com doenca renal crénica
por longo ou permanente periodo. (SIGLER, 2011).

E uma terapia de substituicdo e tem como objetivo extrair o excesso de liqui-
dos e substancias nitrogenadas toxicas ao sangue como a uréia, creatinina, sodio e
potéssio. Procedimento executado diretamente no sangue do paciente por meio de
equipamento préprio, no qual o sangue drenado pela bomba circuladora passa por
um filtro que possui uma membrana semipermedavel que retira as toxinas e substan-
cias em excesso que retorna ao paciente com uma quantidade menor de impurezas,
durante o processo e infundido heparina que ira evitar que o sangue coagule dentro
do sistema. No centro do aparelho ficar4 concentrado o sangue com as substancias
extraidas e ao seu redor o liquido dialisato puro. Eles ficardo separados por uma
membrana porosa que permite a troca de moléculas. O sangue concentrado de toxi-
nas, através da membrana artificial, passa estas substancias para o banho de didlise
puro, onde apds as trocas, 0 sangue limpo retorna ao paciente e o sangue cheio de
toxinas e desprezado. (DRUNKKER, 1979).
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A hemodidlise pode ser classificada em:

o Lenta, continua ou baixo fluxo: Terapia feita com uso de dialisadores conven-
cionais e a bomba de sangue com baixo fluxo e continuo.

o Réapida ou alto fluxo: semelhante a hemodialise convencional, utiliza-se mem-
branas de alta permeabilidade hidraulica em um fluxo alto de sangue dialisado, a fim
de se obter um alto indice de remoc&o de solutos e um periodo menor de tempo. E a
que Sobre o ponto de vista tedrico mais se aproxima do modelo de filtragdo do rim
normal. Tempo determinado por indicacdo médica

o Convencional: corresponde ao fluxo sanguineo menor ou igual a 300 ml/ min
e fluxo dialisado de 500 ml/min. Realizada por quatro horas durante trés dias por
semana em intervalos de 68 horas sem dialise.

o Diéaria: realizada de 1,5 a 2,5 horas, 6 dias por semana, com fluxo sanguineo
de 400ml/min e fluxo de dialisato de 500ml/min.

o Noturna ou prolongada: realizada com um tempo de até 8 horas cada sesséo,
trés dias por semana.

o Domiciliar: Tempo determinado por indicacdo médica avaliando-se a condicéo
do paciente, sessoOes realizada de 5 a 7 dias na semana evitando folgas sequenci-
ais. (MATOS; LOPES,2009; MATOS et al; 2010).

As técnicas para o tratamento de hemodidlise mais utilizadas em geral podem
ser divididas em arteriovenosas e venovenosas, utilizando de varios métodos como
hemodialise continua lenta: venovenosa continua (CVV-HD) ou arteriovenosa conti-
nua (CAV-HD). Hemofiltragdo Continua Lenta: venovenosa continua (CVV-H) ou
arteriovenosa continua (CAV-H). Ultrafiltracdo continua Lenta (SCUF): venovenosa
continua (CVV-U) ou arteriovenosa continua (CAV-U). (AIMEIDA et al; 20?)

De acordo com Sigler etl al; 2011 a medida que se tem ganho experiéncia
com essas técnicas, vem ocorrendo uma inclinacédo a favor das terapias de
hemodialise continuas em relagdo aos métodos de hemafiltragcao continuos.
Além disso, a abordagem venovenosa bombeada esta suplantando o méto-
do arteriovenoso ndo bombeado. Todas as técnicas descritas neste capitulo
ainda estdo em utilizagdo, dependendo da preferéncia regional, da disponi-
bilidade de equipamentos e das circunstancias clinicas. As terapias conti-
nuas lentas, apesar de pequenas variagdes técnicas entre elas, tém em
comum a simplicidade de operagdo e a remoc¢dao lenta dos solutos e da &-
gua durante um periodo prolongado de tempo.
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| | SCUF || CAVH || CVWH || CAVHD || CAVHDF || CVVHD || CVWHDF || IHD

|
| Acesso [ Av i av v | av | av | vw [ w || vv |
| Bomba | Nao || Nao | sim | Nao | Nao | sim [ sim || sm |
| Dialisado | Nao || Nao | Nao | sim | sm | sim | sim || sm |
|Fitrado (mihora) || 100 || 600 | 1000 | 300 | o0 | 800 | .. | |
|Fittrado (/dia) | 24 || 144 | 24 | 72 | 144 | 192 | . | |
|Substituicao(dia) || 0 || 12 | 216 | 48 | 12 | w68 | . | |
Clearance ureia 1.7 10 16,7 217 26,7 30
(ml/min)
| Simplicidade o ff 2 3 2 | 2 | 3 || 3 | 2 |
|Custo L2 e 3 | 3 | 4 | 4 || 23 |
|Dialisado (mi/min) | | I I I I [ | 500 |

Figura 3: Comparativo das técnicas
Fonte: ALMEIDA et al; (20?)

Em geral a hemodidlise é feita trés vezes por semana, com duracdo de quatro
horas, podendo haver variagcdes neste tempo de acordo com o tamanho e a idade do
paciente. Na insuficiéncia renal aguda os individuos sdo doentes graves e interna-
dos em centros de tratamento intensivo, S80 pessoas com rins previamente normais
afetados por algum evento, como sepse ou intoxica¢cao, nesses casos as sessoes de
dialise sdo mais intensas, podendo durar horas e serem diarias. (CAROLINE, 2011).

A maquina que realiza o processo de filtragdo possui diversos sistemas de a-
lerta como: sensores de pressao, temperatura, condutividade, volume de ultra-
filtracdo e detector de ar, que proporcionam a seguranca e eficacia do procedimento
ao paciente e ao profissional que esta realizando o procedimento. (SWEARINGEN;
KEEN, 2005).

Conforme os mesmos autores o processo de hemodialise e feito com a utili-
zacao de uma fistula arteriovenosa que é a unido de uma veia e uma artéria superfi-
cial através de uma pequena cirurgia vascular chamada anastomose subcutanea,
criando um vaso periférico com alto fluxo e mais resistente a punc¢des repetidas, es-
se vaso ao passar receber o alto fluxo da artéria, ird se desenvolver ganhando as-

pecto mais calibroso e visivel na figura da pagina seguinte.
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Figura 4: Fistula artério venosa
Fonte: JIMENEZ (2012)

Tipos de fistula arteriovenosa: primaria no pulso (radial-cefalica), primaria cu-
bital (braquial-cefalica), superficializagdo da veia basilica, enxerto sintético ou fistula
primaria braquial-basilica com ou sem superficializacdo e enxerto com outras veias
(exemplo: veia safena), podendo utilizar de material bioldgico, semibioldgico ou sin-
tético em geral o enxerto e utilizado quando os vasos do paciente ndo sdo apropria-
dos para uma fistula . (SANTOS; PITTA, 2003).

A fistula precisa de pelo menos um més para se tornar apta a pungcdo, como
nem todos os pacientes podem aguardar esse periodo de maturacdo, langca-se uso
do cateter intravenoso temporario que da acesso imediato a circulacéo do paciente.
(BIERNART; SANTOS et al, 2008).

4.5.1 Complicagdes decorrentes da hemodialise

Segundo Santana et al (2010; p 6) quando administrada por pessoal compe-
tente e com 0s recursos técnicos indispensaveis, a hemodialise € um pro-
cesso terapéutico praticamente isento de riscos a vida do paciente. Embora
seja um tratamento com objetivo o prolongamento e melhoria na qualidade
de vida do individuo, ndo e possivel se alterar a ordem natural da doenga,
nem substituir completamente a fung&o dos rins, podendo o paciente apre-
sentar ou ndo problemas e complicagbes decorrentes do tratamento ou da
evolugdo da doenga. Nos ultimos 50 anos, a introdugéo dos avancos cienti-
ficos na hemodialise tornou esse procedimento seguro e capaz de manter a
vida dos pacientes por longos periodos.
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As complicagbes podem decorrer devido as mudancas rapidas no equilibrio

dos liquidos e do sddio. No quadro a seguir estdo algumas complicacdes decorren-

tes do tratamento dialitico:

Cardiovasculares

Hipotensao / Angina

Isquemia / Arritmias

Relacionados ao acesso vascular

Infeccdo, Hematomas retroperitoneais,
Trombose venosa, Dano arterial ou nervoso,
Pneumotorax, Hemotérax, Puncéo arterial com
sangramento intenso e hemomediastino, Ar-
ritmias, Estenose venosa, Obstrucdo do cate-
ter por coagulo.

Pulmonares

Hipoxemia arterial, Hipoventilacdo alveolar,
Leucopenia.

Neurologicas

Cafaléia, Sindrome do desequilibrio, Hipona-

tremia, Intoxicag&o hidrica, convulsdes.

Hematologicas

Leucopenia, Anemia.

Técnicas

Contaminagéo do sistema, Ruptura das linhas
venosas ou do dialisador, Coagulagéo do sis-
tema, Erros na formulagdo ou na diluicdo do
liguido de dialise, Entrada de ar nas linhas

venosas.

Outras complicacbes

Reacdes pirogénicas, Caibras, Hipertenséo,
Nausea, Vomito, Cafaléia, Dor toracica, Dor
lombar ou dorsal, prurido, inquietude, Diarréia,

Disturbios metabdlicos.

Fonte: BARROS et al; 2006

Quadro 4: Complicacdes decorrentes do tratamento dialitico

4.5.2 Medicamentos administrados durante hemodialise

Os pacientes em terapia de hemodialise requerem cuidados especificos na

administracdo medicamentosa e geralmente fazem uso antes, durante e apos as

sessdes bem como em casa. As classes de medicamentos mais usadas pelos paci-

entes sdo: Os quelantes de fésforo, que quando ingeridos junto as refeicbes redu-

zem a absor¢ao de fosforo no intestino, diminuindo seus niveis sanguineos, contro-
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lam os niveis de calcio no sangue e previnem as doencas 6sseas. Vitaminas. Vita-
mina B, aplicada ao final de cada sesséo, necessarias para a reposicdo nos niveis
do sangue que sofrem perdas durante as sessdes, vitamina C, administrada ao final
de cada sesséo, a fim de mobilizar os estoques de ferro do organismo, vitamina D
que devido a patologia os rins perdem a capacidade de produzir sendo ela capaz de
manter a resisténcia dos 0ssos e prevenir o hiperparatireoidismo secundario associ-
ado a doenca renal crénica. Eritropoetina, horménio que controla a producao de glo-
bulos vermelhos no sangue, impedindo a anemia e a necessidade de transfuséo
sanguinea, em geral administrada logo apds a hemodialise. Hidroxido de ferro ne-
cessario para a producdo de sangue, usado um pouco antes do término da sesséo
de hemodialise. Anti-hipertensivos utilizado apenas por pacientes com necessidade
de controle diario de presséao arterial, levando-se em conta que pacientes com insu-
ficiéncia renal crbnica devem manter a pressao arterial abaixo de 140x80 mm hg.
Porém, alguns apresentam frequentemente hipotensdo durante a hemodiélise, e po-
dem ser dispensados do uso do anti-hipertensivo no dia da sessao de hemodialise.
Anestésicos como lidocaina e procaina, aplicados na pele, sob uma bandagem oclu-
siva por, a0 menos meia hora antes da hemodialise, diminuindo a sensibilidade dolo-
rosa na pele no local da puncéo. Heparina aplicada ao inicio da hemodidlise na via
da puncéo arterial e venosa no cateter venoso, a fim de evitar a coagulagéo do san-
gue durante a sesséo, e a cada hora de dialise, de acordo com a prescricado médica.
(MARCOLINO, 2005).

4.6 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA HEMODIALISE

De acordo com a Portaria n°® 154 de 15 de Junho de 2004, toda a unidade que
presta servicos de dialise deve ter na sua equipe um enfermeiro para cada 35 (trinta
e cinco) pacientes em periodo noturno e diurno. Deve possuir infraestrutura com
posto de enfermagem que possibilite a observacao visual total das poltronas/leitos,
devido a necessidade de uma atencdo especial ao paciente hemodialitico. (BRA-
SIL,2004).

O enfermeiro possui fungdes primordiais no acolhimento, escolha e esclare-
cimento das condutas a serem realizadas no tratamento, e tem por objetivo prestar a
Sistematizagcéo de Assisténcia de Enfermagem SAE, atividade privativa do enfermei-

ro, que busca a identificacdo das situacdes saude/doenca dos individuos através da
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utilizacdo de um método e de uma estratégia de trabalho, considerando todos os
recursos humanos disponiveis, proporcionando um melhor ambiente de convivio e
criando o envolvimento entre paciente/familiar e equipe. (AMANTE, 2008).

A seguir apresenta-se a sequéncia do atendimento ao paciente hemodialitico:

Durante a admissao e necessaria que haja o acolhimento e realizagdo da
SAE, método que ira permitir melhor atengdo humanizada, auxiliando a equipe pro-
fissional a decidir e avaliar situacfes, prevenindo complicacdes e assim facilitando
lidar com o paciente. (HERMIDA, 2006).

O mesmo autor acima descreve que a SAE compreende as seguintes etapas:
Historico de enfermagem, levantamento de diagndésticos, intervengdes de enferma-
gem, avaliacdo e plano de alta ou transferéncia. Essa assisténcia permite o enfer-
meiro planejar os cuidados que tera com o paciente, possibilitando um tratamento
personalizado, humanizado e continuo, obtido por meio da atencao interpessoal en-
tre enfermeiro/equipe, paciente e familia.

Por tanto a necessidade de receber o paciente e familia em sala individuali-
zada, como (consultério de enfermagem/ multiprofissional), com o objetivo de escla-
recer aos familiares e ao paciente a funcao de cada um de sua equipe, a necessida-
de do tratamento, as modalidades, formas de tratamento e deteccéo de historico cli-
nico e familiar através da anamnese. (MENEZES, 2009).

As orientagcdes no momento da consulta de enfermagem (Anexol) tém como
finalidade, complementar as orientacdes da equipe e solucionar qualquer duvida do
paciente e familiar, além de dar énfase no autocuidado, agendamento nos dias de
tratamento, retorno e rotina a ser seguida durante o tratamento. E importante orien-
ta-lo quanto aos possiveis transtornos ou sensacdes que poderdo decorrer da he-
modialise como: cefaleia, frio, nausea, calor, vdbmitos, sede, vertigens entre outros,
orientar quanto ao autocuidado dando énfase no cuidado com o membro da fistula
arteriovenosa e apresentar toda a equipe a quem o paciente podera recorrer quando
sentir a presenca de transtornos e mal estar durante a hemodialise. (RODRIGUES;
BOTTI, 2009).

A atencao transdialitica e a assisténcia realizada durante a hemodialise que
tem como objetivo avaliar as condi¢cdes das vias de acesso, identificando qualquer
anormalidade que venha a resultar em um efeito negativo na terapia, realizar hepari-
nizacdo, pressao arterial, pulso e verificar temperatura quando se queixar de sinto-

mas respiratorios, observar sinais flogisticos e a necessidade de administracdo me-
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dicamentosa preventiva ou curativa, avaliar a hemodinamica, volemia e calcular pe-
so do paciente com o objetivo de determinar se h& necessidade de ultrafiltracéo e
controlar o fluxo da bomba de sangue. (MORTON; FONTAINE, 2011).

No fim da terapia e saida do paciente se identifica 3 mecanismos: alta, trans-
feréncia e 6bito.

o Alta, o paciente sera comunicado pela equipe e receber as orientacdes perti-
nentes ao autocuidado, exames, medicacdes e retorno.

o Transferéncia sera realizada se for para beneficiar o paciente em proximidade
ou na falta de vagas da unidade.

o Obito, risco eminente durante qualquer etapa do tratamento. Para tanto o en-
fermeiro e sua equipe deve estar preparada para auxiliar e prestar apoio a familia.
Assim deve-se: evitar comentarios e respeitar o corpo, acolher a familia junto com o
servico de psicologia, encaminhar e orientar o responsavel ao servico social da insti-
tuicdo, e encaminhar o corpo ao necrotério. (BRASIL, 2011).

E essencial estabelecer protocolos, normas e rotinas objetivando manter a or-
dem e qualidade das ac¢des multidisciplinares dentro do servico de didlise, e ter o
controle de recursos materiais e financeiros, diminuindo gastos e garantindo um tra-
tamento eficaz e seguro. Além do controle de infeccdes e eventos adversos através
da supervisdo de coleta laboratorial e de exames de rotina, visto a necessidade de
manter a periodicidade de exames. A funcédo do enfermeiro de controle e supervisédo
das coletas é de grande importancia, bem como o agendamento das coletas com
orgaos publicos e conveniados aos servigos.(BRASIL, 2011).

A Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem tem como extensao as visi-
tas domiciliares e transversalidade na atencao, realizando busca ativa, identificando
dificuldades vivenciadas pelo paciente ou familiar e, a partir dai identificar meios de
melhoria na qualidade do tratamento através da integracdo com a equipe de saude e
familia que é essencial para o fornecimento do cuidado adequado e continuo (OLI-
VEIRA, 2007).
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Outra assisténcia fundamental para o paciente hemodialitico ocorre através
do diagndstico de enfermagem. Através de um estudo realizado por Frazéo et al;
(2013) com um grupo de 330 individuos de ambos o0s sexos, observou-se 0s seguin-

tes diagnosticos:

Diagndsticos Fressmte Ausentz
) n{¥a}
1. Aisco de Infeccio 178{100) 0,0
2 Volume de liguidos excessnwo 17789, 4) 1i0.6)
3. Hipotermia 11KE1 ) 6838, £
4. Falipe BAT 2) 94(52,5)
5. Aubocomtroke ineficaz da salde TEE2 7h 102(57,3)
6. Denticao prejudicads BE[3R 2) 110081 ,8)
7. Risco de guedas BE&[37F 1) 112(62,9)
8. Mobilidade fizica prejudicada B3[35 4) 115(84 6)
9. Disfungao =exua S51{28,7) 127 (71 ,3)
10. Percepgao =en=zoral periurbada: visusl S50{28,1) 12B(71.9)
11. Inshnia 45{25 3) 133(74,7)
12. Conhecimento deficiente 33[18.5) 145(81 .5)
13. Dor Crnica 28(15,7) 130(84,3)
14. Percepgio =ensorial periurbada: awditiva 27152 15784 8)
15. ProtecEo ineficaz 2312,9) 155(B7,1)
16. Bax= auinestima shuacions 22(12.4) 156(87 6]
17 . Deficit no autpcuwdado para vestir-se 20017, 2) 138(88,58)
18. Dar Aguda 20011,2) 158(88 8]
19. Iniegridade da pele prejudicada 12E,7) 166(93,3)
20 . Con=fipagzEo 15,6 1EE34 4)
21. PercepCio =en=orial periurbada: tat 5{2 8) 17397 ,2)
Z2. FAl=co de LesaD S(2,8) TIET,Z)
23. Diarreia 201.1) 178(98.5)
24 Mufriggo de=zequilibrada: menos do gue a= 201.1) 1760989
necezsidades comporais

Figura 5: Diagnosticos de enfermagem
Fonte: FRAZAO et al; (2013)

4.6.1 Aspectos psicossociais da atencéo de enfermagem

Os pacientes que necessitam de hemodialise estdo frequentemente preocu-
pados com a imprevisibilidade da doenca e a ruptura de suas vidas, com frequéncia
eles apresentam problemas financeiros, dificuldades para manter um emprego, di-
minuicdo do desejo sexual, impoténcia, depressdo por estarem cronicamente doen-

tes e medo de morrer. Os pacientes mais jovens preocupam-se com 0 casamento,
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com a possibilidade de ter filhos, e com a carga que geram para suas familias. O
estilo de vida imposto pelo tratamento frequente de didlise e pelas restricdes na in-
gesta alimentar e hidrica &€, em geral, desmoralizante para os pacientes o tratamen-
to altera o estilo de vida do paciente e da familia podendo gerar conflitos, frustra-
¢cOes, culpa e depressao. (SMELTZER;BARE, 2005).

Como o autor acima cita, o enfermeiro precisa dar oportunidade ao paciente e
a familia para que expressem o0s sentimentos de raiva e preocupacéao a respeito das
limitacbes que a doenca e o tratamento lhes impdem, sobre os problemas financei-
ros e a inseguranca no trabalho. Os enfermeiros, psicologos e assistentes sociais
podem ser valiosos no auxilio do paciente e da familia a lidar com as altera¢ces ge-
radas pela IR e seu tratamento. Iram através de abordagem direta. Encorajar pacien-
te e familia, adotando uma atitude positiva no sentido de mostrar que a reabilitacdo
na vida social e possivel. Educar os pacientes quanto a doenca, assim poderdo a-
daptar suas necessidades a sua condi¢do, também a seus familiares que compre-
enderam as opc¢des positivas que o0 paciente possui. Orientar quanto as atividades
elaborais e exercicios respeitando seus limites. Incentivar a busca de novos habitos
como ressocializagdo, o convivio com os amigos e o trabalho que sdo de grande
valor pois passam independéncia e aumentam a moral do paciente. Essas iniciativas
devem ser acompanhadas pelo enfermeiro e pela equipe a fim de controlar os im-

pactos na evolucao do tratamento.

4.6.2 Papel da enfermagem na orientagao nutricional

O enfermeiro possui importancia também na terapia nutricional e hidrica. Ori-
entando o paciente que a dieta reflete diretamente na hemodialise, o paciente pode-
ra minimizar os sintomas de uremia. As metas de uma dieta ideal sdo minimizar os
sintomas urémicos e os desequilibrios hidroeletroliticos, manter um padr&o nutricio-
nal eficaz através da ingesta adequada de numero de proteinas, calorias, vitaminas
e minerais, além de capacitar o paciente a se alimentar com alimentos que o agrade.
Uma boa dieta reduz os sintomas urémicos e a evolucdo negativa da doenca, adian-
do a necessidade de tratamento, a restricdo de liquidos também faz parte do contro-
le nutricional porque pode levar o acumulo de liquidos e o risco de progredir a uma

insuficiéncia cardiaca ou a um edema pulmonar. (DREYER; BRITO, 2003)
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A ingesta ideal de proteinas em tratamento de hemodialise e de 1g/kg do pe-
so corporal ideal por dia, portanto, a proteina deve ser de alta qualidade biolégica e
constituida de aminoacidos essenciais para evitar a deficiéncia das células e manter
um bom balanco nitrogenado. Os alimentos mais ricos em proteina sao de origem
animal como carne, peixe, ovo, leite, queijo e iogurtes, e 0os de origem vegetal como
ervilhas e soja, sendo que as proteinas de origem animal sdo mais completas do
gue os de origem vegetal. Em geral o Sédio € restrito a 2/3 g/ dia, e a ingesta hidrica
igual ou menor a 500 ml dia. A meta dos pacientes sdo manter seu ganho de peso
interdialitico em menos de 1,5 kg. A restricdo na dieta constitui uma alteracdo inde-
sejada no estilo de vida para muitos paciente assim como todo o processo da terapi-
a. Caso as restricdes sejam ignoradas, podem resultas em risco de morte. O enfer-
meiro frente a esse paciente deve buscar orientar o paciente da melhor maneira
compreendendo e oferecendo suporte em todos 0Ss aspectos que necessitar.
(SMELTZER; BARE 2005).

4.6.3 Cuidados de enfermagem com a fistula arteriovenosa

No momento anterior & puncdo: orientar o paciente a realizar a higiene do
membro com agua e sabdo antisséptico. Avaliar a permeabilidade do acesso, inspe-
cionar a pele e selecionar o local de puncdo e realizar antissepsia do local com ma-
terial apropriado. Durante a sessdo deve-se variar 0s locais de punc¢do, respeitando
a distancia da anastomose e das agulhas, e utilizando agulhas conforme a indicagéao
de fluxo sanguineo. Apds a sessao retira-se as agulhas mantendo suave compres-
sdo até a hemostasia total, e realiza-se curativo compressivo nos locais da puncéo
além de orientar os cuidados do paciente com a fistula arteriovenosa.

Nos cuidados gerais deve-se observar a cada sessao a integridade da fistula,
informar o médico responsavel quando houver sinais flogisticos, orientar o paciente
a importancia da higiene pessoal, bem como usar a fistula apenas para tratamento
de hemodialise. Além disso nédo verificar pressédo arterial no membro puncionado
nem levantar peso com o mesmo. Deve-se observar e anotar a presenca de frémitos
e pulso, mantendo o curativo oclusivo na regido da punc¢ao por no minimo 6 horas
apos a retirada. (SILVA; NUNES, 2011).
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4.6.4 Procedimentos e cuidados de enfermagem na punc¢ao venosa central

A cateterizacdo é utilizada por pacientes que ndo podem aguardar o tempo de
maturacdo da fistula arteriovenosa, por aqueles que passaram por menos de trés
semanas pela hemodidlise e por pacientes com dificuldades em aceitacdo da diélise
peritoneal. E um procedimento de curta duragéo e o paciente podera seguir de ime-
diato a hemodialise. Deve-se levar em consideracado os riscos de contaminacao da
utilizacao da cateterizacédo, nesse sentido € primordial a implementacdo da interven-
cdo de enfermagem na manutencdo do acesso vascular, com vista a inspecédo da
puncao vascular e sinais flogisticos. (BIERNAT; SANTOS et al; 2008).

O acesso vascular periférico pode ser temporario ou permanente, 0s catete-
res de acesso tempordario sdo usados em pacientes sem acesso permanente, como

o cateter duplo lmen e triplo limen representados na pagina seguinte.

Figura 6: Cateter duplo e triplo limen
Fonte: Arrow international (2014)

O catéter pode ser inserido em veia jugular internar direita, veia jugular exter-
na direita, veias jugulares externa e interna esquerdas, veias subclavias, veias femo-
rais e veia cava inferior por acesso translombar. (PITTA, 2003).

Ao realizar o acesso vascular, que é procedimento médico o enfermeiro tem
como principal papel, preparar o paciente para procedimento dando-lhes as orienta-
cOes adequadas sobre o tipo do procedimento que o paciente ira realizar e os cuida-
dos diarios dos mesmos. Os cuidados de enfermagem antes do procedimento estao

destacados, no quadro 5 da pagina seguinte.



Procedimento

Matérias

Assepsia

PVPI degermante a 1%, imediatamente antes
do procedimento, retirar 0 excesso com gaze ou
compressa estéril, em seguida realizar a assep-
sia com PVPI alcodlico 1% e deixar agir por 3
minutos.

Material

Bandeja,

01 campo ( médio/fenestrado/compressa grande
20 gases,

01 seringa de 05 ml,

01 pinca ( kocher/kely/anatbmica sem dente)

01 avental,

01 toalhinha ou compressa,

01 cupula,

01 tesoura ponto,

Kit de cateter duplo ou triplo limen

Lamina de bisturi/Ampolas de 4gua destilada,
Xilocaina a 2% sem vaso constricdo

Bolinhas de algodao com alcool a 70%/ espara-
drapo, benzina,

Povidine topico e degermante/ luvas esteriliza-

das e fio de sutura.

Preparo do procedimento

Deve-se orientar o paciente, posiciona-lo,

Fazer uso de equipamento protecdo individual-
EPI (mascara, 6culos, gorro),

Lavar as maos com clorexidine degermante,
Vestir paramentacgédo (avental estéril e luvas),
Abrir campo estéril, identificar os limites anat6-
micos, determinar o local de entrada da agulha,
angulo/profundidade da insergcéo e reunir 0 e-

guipamento.

Admitir o paciente,

Preparar sala de puncao/utilizar os EPIS (luvas,

Oculos, mascara e gorro),
Fazer tricotomia se necessario,

Proteger com um campo ou lengol entre as per-

39
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nas os 0rgados genitais, expondo somente a re-
gido inguinal, quando for puncdo femoral, colo-
car as mascaras (médico e auxiliar),

e Lavar as maos, abrir a bandeja enquanto o mé-
dico faz a anti-sepsia das maos com clorexidine,

e Auxiliar o médico a se paramentar e abrir as
luvas de procedimento,

e Abrir os materiais esterilizados,

Procedimento de enfermagem e Preparar o0 paciente para a anti-sepsia e instala-
¢do dos campos esterilizados, apés a pungéo da
veia e introducgédo do cateter,

e Lavar com agua destilada e apds deixar com
solucao de heparina,

e Fazer curativo conforme rotina,

e Separar as roupas e campos,

e Separar para lavar os materiais que foram utili-

zados, dar ordem no ambiente.

Fonte: Santana; Fontanelle; Magalh&es, 2013; Daugirdas, 2003
Quadro 5: Procedimento de Enfermagem no acesso venoso

Observa-se a importancia do enfermeiro na hemodidlise antes, durante e de-
pois do procedimento de forma direta e efetiva, o enfermeiro e o profissional que
mais participa diretamente do tratamento assim podendo resolver possiveis compli-
cacoes, através da monitorizacdo do paciente, a deteccdo de anormalidades e a ra-
pida intervencdo. Cabe ao enfermeiro o papel de manutencdo do tratamento e de
orientacdo do paciente através de ac¢des que implicam o cuidado geral do individuo
tanto fisico quanto mental, garantindo a permeabilidade do procedimento, assegu-
rando uma terapia de qualidade e segura. (ALVES; PAZ 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo proporcionou conhecer a respeito da doenca renal aguda e créni-
ca, observando a hemodialise como uma forma de terapia efetiva na sua fase aguda
e paliativa para a forma crbnica da doenca, que permite prolongar e melhorar a qua-
lidade de vida do individuo.

O Estudo descreve a importancia da SAE direcionada ao paciente renal em
tratamento de hemodialise e a familia que de forma direta e indireta encontra-se en-
volvida no processo.

Constatou-se a importancia da orientacdo dos pacientes quanto a funcao da
hemodiélise, observando o desconhecimento da terapia. Assim além do enfermeiro
atuar junto do paciente no tratamento, pode dedicar esse momento, também, para
orienta-lo, facilitando as a¢bes para o autocuidado, sendo um tratamento de longo e
por vezes definitivo periodo, que exige atencdo e dedicagdo por parte do paciente,
cuidador e equipe.

Comprovando seu valor no incitamento do paciente a persistir com a terapia,
o enfermeiro demonstra sua estima no ambito do tratamento hemodialitico, eviden-
ciado por sua formacao generalista e humanista, presente junto ao paciente possibi-
litando ajuda-lo no enfrentamento de dificuldades, compreendendo todas as suas
necessidades. Diante disso manifesta-se a importancia do profissional em capacitar
e aprimorar seus conhecimentos na area de formacao profissional.

Assim estara apto a lidar com diferentes tipos de situacdes durante o exerci-
cio da sua funcao.

Concluiu-se neste estudo que os cuidados e orientacfes de enfermagem sao
indispensaveis para a melhoria de bem-estar fisico, emocional/intelectual e espiritu-
al, do paciente renal.

Através da tematica foi possivel enaltecer o papel do enfermeiro frente o pa-
ciente hemodialitico, obtendo com o estudo clara visdo das competéncias e atribui-
¢Oes do enfermeiro, valorizando sua participacado dentro da equipe, bem como sua
importancia nos cuidados do paciente renal.

Vale ressaltar sua participacdo no processo de prevencdo de outros agravos,
uma vez que o0 mesmo pode atuar precocemente no diagndstico, evitando dessa

forma, complicacdes maiores.
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Por meio desse estudo, tornou-se possivel identificar as atribuicdes do enfer-
meiro diretamente ligadas & varios intervencgdes clinicas relacionadas ao paciente,
bem como sua contribuicdo na dimenséao social, de forma a adaptar o paciente a sua
rotina por meio da criacdo de novos habitos, buscando assim proporcionar melhor

qualidade de vida.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES EM HEMODIALISE

Data da Entrevista:

/I

1- IDENTIFICACAO

Nome:

52

Endereco:

CEP:

Cidade:

DN_/ |/ Idade anos Sexo: Masc () Fem ( ) Cor:

Naturalidade:

Bairro: Telefone:

Convénio:

CPF:

CNS:

Nome da Mae:

Profissao:

Aposentado ( ) Sim ( ) Nao

Grau de escolaridade: ( ) Sem instrugéo ( ) Fundamental ( ) incompleto ( )

completo

Médio ( ) incompleto ( ) completo ( ) Universitario incompleto completo

Estado Civil: Casado Solteiro

Outros:

Religido: Sim () Nao ( ) Qual ?

Grupo Sanguineo:

Peso seco: Kg

Estatura:

2- DADOS CLINICOS

Diagnostico médico principal:

Secundario:
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CID: Clearence de cr: ml/min USG:
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Data [

Ultima internacdo

(Local, data e casa):

Ha quanto tempo esta doente?

Como iniciou sua doenca? (descrever sinais e sintomas)

A qual tratamento dialitico esta sendo submetido / Quanto tempo?

O que vocé sabe sobre a doenga?

O que vocé sabe sobre Hemodialise?

Vocé sabe o que é Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua/Dialise Peritoneal Inter-

mitente/Dialise Peritoneal Automatizada? Ja foi submetido a este tipo de tratamento?

Vocé esta em tratamento de HD por qué? ( ) Indicacdo Médica ( ) Optou pela Te-

rapia ( )
Conhece outros métodos? ( ) DPI/DPA ( ) CAPD ( ) TX

Esta inscrito no programa de TX? () Nao ( ) Sim, por qué?

Esta realizando exames pré TX ( ) Sim () Na&o, por qué?

Ja foi submetido a TX? () Nao ( ) Sim

Se sim, quanto tempo permaneceu com o enxerto, e qual a causa da rejei-

¢cao?

Atencdo transdisciplinar ao renal crénico

Vocé ja recebeu transfusao de sangue? ( ) Nao ( ) Sim. Quando?
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E portador de Hepatite? () Ndo () Sim. Recebeu vacina contra hepatite? ( ) N&o
( ) Sim
Orientado quanto aos cuidados e formas de transmissao? ( ) Nao ( ) Sim

Medica¢cbes em uso continuo:

Vocé sabe para que serve cada um destes medicamentos ? Como toma-los e seus
efeitos colaterais

E portador de diabetes? ( ) Ndo( ) Sim ( ) N&o sabe

Realiza HGT? ( ) Nado ( ) Sim

Se néo, porqué?

Consegue controlar o diabetes com alimentagao? ( ) Ndo ( ) Sim
Usa medicacdes para o diabetes? ( ) Nao ( ) Sim

Medicacéao

V.O:

Medicacao SC:

E cardiopata? ( ) Ndo ( ) Sim () N&o sabe

J& foi submetido a algum tratamento cardiol6gico? Qual?

AUTO-ESTIMA, AUTO-REALIZACAO

O que vocé mais gosta em seu cor-

po?

O que vocé menos gosta em seu cor-

po?

O que vocé mais gosta em vocé como pessoa?

O gue vocé menos gosta em vocé como pesso-

a?
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Qual é o seu maior sonho (planos para o futu-

ro)?

3 - NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

HABITOS DE VIDA (TABAGISMO, ETILISMO, OUTRAS DROGAS)

Tabagismo: ( ) N&o ( ) Sim, Quantos cigarros por dia?

Etilismo: ( ) Nao ( ) Sim, Numero de doses/dia?

Vocé possui outro vicio? () Nao ( ) Sim, Qual?

Reacdes alérgicas a medicacoes / produtos / alimento? () Nao ( ) Sim () Nao

sabe se sim, Qual?

Realiza exercicios fisicos: ( ) Nao ( ) Sim. Qual?

Foi orientado por profissional? ( ) Sim () Nao

Qual?

SONO E REPOUSO

Quantas horas vocé costuma dormir?

Vocé apresenta alguma alteragéo em relagéo ao sono? () N&do ( ) Sim

Se sim, Descreva:

Atencdo transdisciplinar ao renal crénico
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4 - EXAME FiSICO

OXIGENACAO

Relato de padrao respiratério normal
Relato de dispnéia ao esforco
Relato de dispnéia em repouso
Relato de ortopnéia

Outros Especificar

NUTRICAO E HIDRATACAO

Peso atual: Kg Peso ha 1 ano: Kg Estatura:
Mucosas: Normocoradas Hipocoradas: (+) (++) (+++) (++++)
Cavidade oral:

Pele: ( ) Seca ( ) Enrugada ( ) Sem alteracdes

Coloracao: () Normocorada () Ciandtica ( ) Pélida

Turgor: () Reduzido () Sem alteragcbes

56

Quantos copos (americano) de liquidos vocé costuma tomar por dia? () Menos de

4( )De 4 a8 ( ) Mais de 8-Observacoes:

- Cabeca:

- Pescoco:

- Face:

APARELHO CARDIORESPIRATORIO

Sem alteragcdes Com alteracdes.
Qual?

PA: mmHg FC: bpm FR: rom T: °C

Ausculta Cardiaca
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TORAX
Ausculta pulmonar: Sem alteracées Com alteracoes.

Descreva

Caracteristicas do CDL: Fluxo sanguineo:

Localizacao

Curativo (solucdes):

Vocé sabe os cuidados que deve ter com o seu catéter?

ABDOME

Ausculta: Peristalse: Presente () Ausente () Débil ( )

Inspecéao: Plano () Globoso ( ) Escavado

Palpacao: Tensédo: ( ) Normotenso ( ) Tenso

Dor: () Indolor () Doloroso.

Localizacao da Dor: ( ) Epigéastrio () Hipocbndrio (esq) (dir) ( ) Umbilical
( ) Flancos (esq) (dir) ( ) Hipogastrio ( ) Fossa iliaca (esq) (dir)
Percussao: () Timpanico ( ) Macico

Cicatriz cirargica ti-

po/local

Visceromegalias

Outros

Atencéo transdisciplinar ao renal crénico
ELIMINACAO INTESTINAL

Qual é a sua frequéncia de evacuagdes?

Consisténcia das fezes: ( ) Ressecadas (endurecidas) ( ) Pastosas ( ) Semi-
pastosas ( ) Liquidas ( ) Liquidas com restos alimentares

Aspecto das fezes: Coloracéo:

Presenca de raias de sangue: ( ) Sim () Nao

Fezes gordurosas (esteatorréicas) ( ) Sim () Nao
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Uso de laxantes? ( ) N&o ( ) Sim Frequéncia do uso de laxantes

Em quais situacdes faz uso:

ELIMINACAO URINARIA

Frequéncia da diurese?

Qual a quantidade em 24 horas?

Qual a coloracdo? () Amarela palha () Amarelo citrino () Amarelo ambar ( )

Outra:

Ardéncia para urinar (disaria)? ( ) Nao ( ) Sim ( ) Ao inicio da urina () Ao final da

urina

APARELHO GENITO-URINARIO

Membros superiores:
Edema: ( ) Nao ( ) Sim ( ) Bilateral ( ) MID () MIE () (++) (+++) (++++)
Perfuséao periférica: ( ) Boa ( ) Reduzida

Observacoes:

Caracteristicas da FAV:

Localizacao:

Fluxo sanguineo:

Distancia da puncéo A/V:

Distancia (punc¢éo) da anastomose: Presenca de aneurismas? ( )
Nao () Sim

Realiza exercicios para FAV, como?

Vocé sabe os cuidados que deve ter com a FAV?
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Membros inferiores:

Edema: ( ) Nao ( ) Sim ( ) Bilateral ( ) MID () MIE (+) (++) (+++) (++++)
Perfusdo periférica: ( ) Boa ( ) Reduzida

Observagoes:

Avaliacéo do Estado Geral:

5 - DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

) Perfusé@o Tissular renal ineficaz

) Ansiedade

) Medo

) Nutricdo Alterada menor que as necessidades corporais
) Dificuldade para autocuidado (higiene, medicacao)

) Processo familiar alterado

(

(

(

(

(

(

() Risco para infeccao
( ) Débito cardiaco diminuido

( ) Eliminacéo urinaria alterada

( ) Integridade da pele prejudicada
() Excesso do volume de liquidos
(

) Déficit de conhecimento relacionado ao tratamento, patologia e cuidados
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6 - PRESCRICOES E ORIENTACOES DE ENFERMAGEM

Colher sorologia (Hepatite e HIV)

Vacinar

Orientar cuidados com CDL e Curativos

Orientar cuidados com FAV

Orientar cuidados medicamentosos (horario, dose, efeitos colaterais e contraindica-
coes)

Orientar e esclarecer duvidas relacionadas ao tratamento e patologia

Realizar encaminhamentos necessarios (Nutricionista, Psicologia, Odontologia entre
outros)

Orientar habitos de higiene

Promover envolvimento familiar em atividades da Clinica

Orientar exercicios para FAV

Orientar restricdo hidrica e meios alternativos

Responséavel pelo preenchimento:




