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RESUMO

A Doenca Renal Cronica (DRC) caracteriza-se pela leséo no tecido renal e/ou
pela reducdo da funcdo renal que perdura por trés meses ou mais. A deterioracao
progressiva da fungéo renal causa um grave comprometimento na capacidade do
organismo em manter seu equilibrio homeostéatico, tornando essencial a
implementacéo de um tratamento adequado para restaurar esse estado de equilibrio.
A hemodidlise é considerada o método mais apropriado, atuando como um
procedimento vital de filtragem e purificacdo do sangue que elimina residuos téxicos
como a creatinina e a ureia. De acordo com a literatura, aproximadamente um milhao
e duzentas mil pessoas estdo em tratamento dialitico globalmente. No Brasil,
pesquisas epidemiolégicas sobre a Doenca Renal Crénica indicam um aumento
significativo no nimero de pacientes em tratamento de didlise nos ultimos oito anos.
Com a crescente incidéncia de individuos com DRC necessitando de hemodialise, é
crucial enfatizar o papel do enfermeiro, cuja responsabilidade é oferecer um
atendimento adequado e de qualidade a esses pacientes, o que é fundamental para
a diminuicdo das elevadas taxas de morbidade e mortalidade associadas a doenca. A
presente pesquisa tem como objetivo geral conhecer a pratica da assisténcia de
enfermagem voltado aos procedimentos no processo de hemodialise. Trata-se de uma
pesquisa de revisdo bibliogréafica, tedrica, descritiva e qualitativa. A pesquisa revelou
que o sentimento predominante entre os pacientes em dialise é a tristeza, juntamente
com um sentimento de gratiddo por aqueles que lhes prestam cuidados. Dentre as
complicacBes, a mais notavel € a hipotenséo arterial, frequentemente acompanhada
de cefaleias, convulsdes, lombalgia, angina e caimbras. No ambiente de hemodialise,
o enfermeiro tem a oportunidade de perceber as emocdes dos pacientes, 0 que
evidencia a importancia de entender as rea¢cfes dos pacientes com insuficiéncia renal
cronica. Isso permite uma melhor compreensdo de suas rotinas e possibilita um
atendimento mais adequado. Os temas tratados neste estudo abrem caminho para

novas investigacoes futuras.

Palavras Chaves: Doenca Renal Crbnica. Hemodialise. Complicacéo.

Enfermagem.



ABSTRACT

Chronic kidney disease is defined as damage to the renal parenchyma and/or
decreased kidney function for a period of three months or more. Progressive loss of
kidney function significantly impairs the patient's ability to maintain homeostatic
balance, making it essential to incorporate effective treatment to restore this balance.
Hemodialysis is the treatment of choice, as it is an essential process for filtering and
purifying the blood that excretes toxic substances such as creatinine and urea. The
literature shows that approximately one million and two hundred thousand people
survive on some form of dialysis treatment worldwide. Specifically in Brazil,
epidemiological studies on chronic kidney disease have revealed that the number of
patients on dialysis has increased significantly over the last eight years. As in recent
years, there has been an increasing incidence of patients with Chronic Kidney Disease
(CKD) requiring hemodialysis, it is essential to address the role of the nurse since
he/she is responsible for providing adequate and quality care to these patients, which
contributes significantly to the reduction of high rates of morbidity and mortality
associated with the pathology. The present research has as its general objective to
understand the practice of nursing care focused on procedures in the hemodialysis
process. This is a bibliographic, theoretical, descriptive and qualitative research. This
research has shown that the feeling that most affects dialysis patients is sadness, also
marked by gratitude to those who care for them. Regarding complications, the most
prominent is hypotension, accompanied by headache, seizures, low back pain, chest
pain and cramps. It is in the hemodialysis sector that nurses experience the feelings
of patients, hence the need to know any reactions of chronic kidney patients, to
understand them in their daily lives and subsequently provide them with quality care.

The issues addressed in this work serve to trigger future research.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Hemodialysis. Complication. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é caracterizada por danos no tecido renal e/ou
pela diminuicdo da capacidade funcional dos rins por um periodo igual ou superior a
trés meses. A taxa de filtracdo glomerular pode apresentar uma reducéo de até 50%
em comparac¢ao com os niveis habituais (SILVA; OLIVERIA,2022).

A medida que a funcéo renal se deteriora, surgem sinais tanto clinicos quanto
laboratoriais que facilitam o reconhecimento da condicao, incluindo: anemia, perda de
apetite, distarbios nos equilibrios de liquidos e eletrdlitos, além de alteracdes
metabdlicas e hormonais. O diagnéstico também envolve a identificacdo de grupos
em risco, como a presenca de microalbumindria, proteindria, hematdria e uma
diminuicdo na taxa de filtracdo glomerular, que € medida por um exame laboratorial
conhecido como clearance de creatinina sérica (BASTOS, 2010).

A hemodialise representa uma das opc¢des de tratamento para individuos que
se encontram na fase final da doenca renal cronica. De acordo com a literatura,
aproximadamente um milhdo e duzentas mil pessoas em todo o globo vivem sob
algum tipo de tratamento dialitico. No contexto brasileiro, pesquisas epidemiolégicas
relacionadas a doenca renal crénica indicaram que o total de pacientes em tratamento
dialitico cresceu de maneira notavel nos ultimos oito anos. (TERRA, 2010).

Gama et al., (2020), afirma que a enfermagem deve estimular a pessoa que
necessite de hemodialise na adeséo ao tratamento de hemodidlise é fortalecé-lo no
enfrentamento as mudancas decorrentes da patologia e do tratamento, bem como nas
possiveis complicacgdes.

De acordo com (Bastos, 2010), a perda progressiva da funcao renal apresenta
uma deficiéncia significativa na capacidade de manutencédo do equilibrio homeostatico
no organismo do paciente, tornando indispensavel a incorporacdo de um tratamento
eficaz para restabelecer esse equilibrio. Desse modo, a hemodialise € o tratamento
de escolha, sendo um processo essencial de filtragem e purificacdo do sangue que
excreta substancias toxicas como a creatinina e a ureia.

Como nos ultimos anos, tem-se observado uma crescente incidéncia de
pacientes com Doenca Renal Crbénica (DRC) que necessitam de hemodialise, é
fundamental abordar o papel do enfermeiro uma vez que ele é responsavel por

fornecer uma assisténcia adequada e de qualidade a esses pacientes, o que contribui
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significativamente para a redugdo das altas taxas de morbidade e mortalidade
associadas a patologia. BASTOS (2010).

A hemodialise, como terapia renal substitutiva, representa uma realidade para
um grande namero de pacientes com doenca renal cronica. A longa espera por um
transplante renal torna a hemodialise a principal op¢do para muitos, apesar dos
desafios que impde a qualidade de vida dos pacientes.

Os impactos da hemodialise vao além do aspecto fisico, abrangendo também
as esferas psicoldgica, social e familiar. As limitacbes impostas pelo tratamento, como
restricdes alimentares e hidricas, além dos efeitos colaterais das medica¢des, exigem
um acompanhamento multidisciplinar e especializado.

Gama et al., (2020), sustenta que a enfermagem tem o papel de incentivar o
paciente que precisa de hemodialise a se comprometer com o tratamento, ajudando-
o0 a lidar com as transformacdes provocadas pela doenca e pelo procedimento, assim
como com as eventuais complicagdes.

A presente pesquisa justifica-se pela necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre a hemodialise, e que esse assunto contribuia para que o enferm
eiro possa saber agir com essa patologia para saber sobre sua propria autonomia no
cuidado, uma vez que segundo (Cruz, Oliveira e Matsui, 2012), a doenca renal e a
hemodialise comprometem o individuo tanto em aspecto fisico, psiquico, como
familiar, pessoal e social.

Isto posto, a questdo que norteou esse estudo, foi saber mediante a revisao
bibliografica: qual a assisténcia de enfermagem prestados aos pacientes renais
cronicos em hemodialise? Tendo como objetivo geral conhecer a pratica da
assisténcia de enfermagem voltado aos procedimentos no processo de hemodialise,
e como objetivos especificos: descrever os sentimentos do paciente apds o
diagnostico da doenca renal, citar as principais complicacdes enfrentados pelos
pacientes com a hemodialise e relatar sobre a atuacao do enfermeiro dentro do setor

de hemodialise.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O SISTEMA URINARIO

O aparelho urinario é formado por pares de rins, ureteres, uma bexiga e uma
uretra. Esses 6rgdos desempenham fungdes essenciais como filtragdo glomerular,
reabsorcdo, secrecdo e excrecdo tubarias. Além disso, eles tém a capacidade de
produzir hormonios peptidicos, renina, calcitriol e eritropoetina (JUNIOR, 2020).

Os rins medem em média de 10 a 12 cm de comprimento, 7,5 cm de largura e
2,5 cm de espessura, com um peso que varia entre 120 a 180 gramas. Eles séo
envoltos por uma fina membrana conhecida como capsula renal, que atua como uma
camada protetora contra traumas e infecgcdes. Em torno dos rins, encontra-se a
gordura perirrenal e, na parte superior, estao localizadas as glandulas suprarrenais. A
principal unidade funcional dos rins é o néfron, e cada rim contém cerca de um milh&o
dessas unidades microscopicas. (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Os rins sdo constituidos por unidades chamadas néfrons, que possuem dois
elementos essenciais: a parte vascular, onde a filtracdo do sangue acontece, e a parte
tubular, onde o sangue filtrado é reunido. Os néfrons desempenham funcdes
importantes, como a filtragcdo do sangue no glomérulo, a reabsor¢éo nos tabulos, onde
substancias em excesso sao eliminadas na urina, e a excre¢do, que ocorre nos
tubulos e no ducto coletor, visando equilibrar os componentes do sangue e da urina.
CRUZ; OLIVEIRA; MATSUI, 2012).

O aparelho urinério, também conhecido como sistema urindrio, é responsavel
pela producdo, armazenamento temporario e excre¢do da urina. Este fluido
desempenha um papel crucial na remocdo de excesso de substancias e residuos
gerados pelo metabolismo, sendo vital para a manutencdo da homeostase do
organismo. (ALVES, 2024).

2.2 ASPECTO ANATOMICOS E FUNCIONAIS DO RIM
Os rins sdo componentes do sistema urinario que desempenham diversas

fungdes, incluindo a regulacédo da concentracao de diferentes substancias no sangue.

A urina é elaborada nos rins, especificamente dentro dos néfrons, que sdo suas
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unidades funcionais. Com formato semelhante ao de feijdes, 0s rins sédo pares e
possuem duas areas distintas: o cortex e a medula (SARDINHA, 2024).

Com uma forma parecida com duas sementes de feijao, esse 6rgao se encontra
na area posterior do peritébnio parietal, em contato com os musculos da parede
abdominal traseira, logo acima da cintura. Em funcé&o de sua posi¢éo, o rim direito
tende a estar situado um pouco mais abaixo em relacdo ao rim esquerdo. O
comprimento médio de um rim humano é de cerca de 10 cm (JUNQUEIRA &
CARNEIRO, 2017).

Cada rim é protegido por trés camadas de capsulas, conhecidas como capsula
verdadeira, gordura perirrenal e fascia renal. A cépsula verdadeira, que é uma
membrana fibrosa, envolve totalmente o rim e adere firmemente a sua superficie. A
fascia renal, uma camada fina de tecido fibroso, conecta o rim aos tecidos ao seu
redor. Entre essa fascia e a capsula verdadeira, h4 uma camada de tecido adiposo
chamada gordura perirrenal. (SARDINHA, 2024). Figura 1.

Rim

«~—Ureter

«")' ) \ -
‘ ‘;«,Bemga

/

" «— Uretra
Figura 1 — Aspectos funcionais do sistema urinario Fonte: www.uol.com.br/biologia/os-rins.htm

2.3 INSUFICIENCIA RENAL

A insuficiéncia renal refere-se a falha dos rins em realizar a filtragem do sangue,
0 que é essencial para eliminar substancias potencialmente toxicas que se acumulam
em altas concentragbes, como a ureia e a creatinina. Essa disfuncao renal pode ser

desencadeada por fatores como desidratacdo, sepse ou lesfes nos rins causadas por
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calculos renais. Em termos gerais, a insuficiéncia renal € categorizada em duas
formas, dependendo da rapidez com que ocorre a perda funcional e o surgimento dos
sintomas: Insuficiéncia renal aguda e Insuficiéncia renal crbnica. (MATOS &
FAZENDA, 2022).

A faléncia renal pode ser causada tanto por fatores genéticos quanto por
hébitos de vida. Isso ocorre quando os rins falham em desempenhar suas fungoes,
como a filtragem do sangue, resultando na acumulacao de residuos metabdlicos na
circulacdo, substancias que normalmente seriam eliminadas pela urina. Essa
condicdo pode desencadear desequilibrios hidricos, &acidos-base e eletroliticos,
manifestando-se conforme a rapidez com que as fungdes renais sdo perdidas,
podendo ser classificada como insuficiéncia renal aguda (IRA) ou insuficiéncia renal
cronica (IRC) (MATOS & FAZENDA, 2022).

2.3.1 Classificagao da Insuficiéncia Renal

Segundo Matos & Fazenda (2022), a insuficiéncia renal crénica pode ser

descrita conforme expresso no Quadro 1.

Quadro 1 — Classificagao da Insuficiéncia Renal
TIPO DE FOTOTERAPIA UTILIZACAO

Insuficiéncia renal aguda: A insuficiéncia renal aguda caracteriza-se pela perda subita da
funcéo dos rins e pode estar associada a varias condi¢gdes médicas,
como diabetes mellitus, hiperlipidémica e hipertenséo. Para facilitar
o diagnostico, ela é classificada em trés tipos de etiologia: pré-renal,
renal e pos-renal. A forma pré-renal € a mais frequente e ndo envolve
alteracdes estruturais nos rins; a renal refere-se a problemas que
afetam diretamente o parénquima renal; enquanto a pés-renal ocorre
guando ha obstrucgéo total ou parcial do fluxo urinério, resultando em
insuficiéncia.

Insuficiénciarenal cronica | A doenca renal crbnica caracteriza-se pela perda gradual e
irreversivel das capacidades renais, comumente associada a
problemas de satde como diabetes e hipertens&o. E essencial que
0 diagnostico e a acdo sejam realizados de forma agil. Essa
condicao é medida por meio da taxa de filtracdo glomerular (TFG) e
¢é dividida em seis estagios, sendo o Ultimo estagio denominado fase
terminal, onde os rins ndo sdo mais capazes de manter a
homeostase do organismo. Nessa etapa, 0s pacientes apresentam
sintomas graves, e a Unica alternativa viavel para tratamento € a
terapia renal substitutiva, que pode incluir hemodialise, dialise
peritoneal ou transplante renal.

Fonte: Matos & Fazenda (2022)
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2.4 POSSIVEIS CAUSAS DE PATOLOGIAS RENAIS
Quadro 2 — Classificacdo e suas patologias
De acordo com Frazdo (2021) a insuficiéncia renal pode acontecer como
consequéncia de algumas situacdes que a curto, médio ou longo prazo podem
prejudicar o funcionamento dos rins, sendo as principais:
v Reducdo do volume sanguineo nos rins, causada por desidratacao,

problemas na fungéo renal ou pressao arterial inferior.

v Dano renal, causado por calculos renais ou por agentes toxicos, como
farmacos.
v Interrupcao do fluxo urinario, resultante do crescimento da glandula prostética

ou do surgimento de um tumor.

v A sepse ocorre quando bactérias conseguem alcancar os rins e outras areas
do corpo, resultando em prejuizos a esses 0rgaos.

v A doenca renal policistica se caracteriza pela formacdo de multiplos cistos
nos rins, o que pode comprometer seu funcionamento.

v A utilizacdo excessiva de medicamentos e suplementos proteicos pode
resultar em prejuizos para o 6rgao ou afetar suas funcdes.

v A sindrome hemolitico-urémica € uma condi¢cdo provocada por uma toxina
gerada por determinadas bactérias, levando a danos nos vasos sanguineos, anemia

hemolitica e deterioracao gradual da funcéo dos rins.
Fonte: Frazéo (2021)

Individuos com maior propenséo a sofrer de insuficiéncia renal sédo aqueles
gue apresentam diabetes ou hipertensdo e que ndo aderem ao tratamento adequado
recomendado por seus médicos. Além disso, quem tem historico familiar de doencas
renais, ja passou por um transplante ou tem mais de 60 anos, também esta em maior
risco de desenvolver essa condicdo. Os sinais da doenca renal aguda podem ser
variados, mas normalmente incluem redugéao na producao de diurese, edema, fadiga,
nauseas, émese, confusdo e retencdo de liquidos. Esses sintomas podem aparecer
de forma rapida, as vezes em questao de horas ou dias, 0 que justifica 0 uso do termo
"agudo" para esta condicdo, diferenciando-a da doenca renal cronica.
(FRAZAO,2021).
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2.5 DOENCA RENAL CRONICA

E definida por uma diminui¢do gradual e continua da filtragdo glomerular, que
é fundamental para a eliminacdo de substancias toxicas do corpo (NOLETO et al.,
2015). Essa condicdo persiste por um intervalo de tempo igual ou superior a trés
meses, podendo resultar em uma queda de até 50% em comparagdo aos niveis
normais (FRAZAO et al., 2014).

De acordo com Cruz, Oliveira e Matsui (2012), a DRC ocasiona uma
deterioracdo gradual e irreversivel da funcdo renal. Como resultado, os néfrons
remanescentes precisam se ajustar e iniciar um processo de hipertrofia para aumentar
sua atividade, compensando os néfrons afetados. Com o passar do tempo, esses
néfrons enfrentam danos em decorréncia da pressdao hemodinamica excessiva,
intensificando o comprometimento da fungao renal.

Dessa forma, quando essa perda se torna mais severa, podem ser observadas
manifestacdes clinicas e laboratoriais, como: anemia, falta de apetite, retardo no
crescimento e alteracfes na relacdo peso-altura, além de disturbios hidroeletroliticos,
metabdlicos e hormonais. A presenca de proteindria, hematuaria, microalbuminuiria e
diminuicéo da taxa de filtracdo glomerular também pode ser notada (FRAZAO et al.,
2014).

A Doenca Renal Crénica (DRC) é causada por trés principais fatores: Diabetes
Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Glomerulonefrite. Assim, as
opcoes de tratamento para a Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) englobam hemodiélise,
diadlise peritoneal ambulatorial continua, didlise ambulatorial automatizada e
transplante renal, que sédo essenciais para a sobrevivéncia desses pacientes.

Conforme apontam Cruz, Oliveira e Matsui (2012), os fatores mais relevantes
para a Doenca Renal Crbnica (DRC) sao: hipertensdo arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM) e antecedentes familiares de doencas renais. Outros
elementos que podem ser considerados incluem: idade avancada, habitos de fumar,

infec¢des do trato urinario, além de condi¢des inflamatdrias e autoimunes.

2.6 HEMODIALISE

Individuos cuja fungéo renal se encontra entre 10% e 12% requerem tratamento

dialitico, sendo os dois principais tipos a dialise peritoneal (DP) e a hemodialise (HD).
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Esses métodos tém como objetivo a eliminagdo de liquidos e a remocao de impurezas
do sangue. Na dialise peritoneal, utiliza-se o peritbnio, uma membrana do abdémen
gue reveste os 0Orgaos internos, atuando como dialisador devido a sua natureza
semipermeavel, que permite a filtragem eficiente do sangue. (MACHADO & PINHATI,
2014).

A quantidade de liquidos e alimentos que pacientes com insuficiéncia renal
podem consumir difere entre os individuos e esta relacionada ao seu estado
nutricional, a quantidade de urina que ainda conseguem produzir e a outros fatores,
incluindo a presenca de condi¢des associadas, como a diabetes (BRASIL, MS, 2021).

A dialise peritoneal (DP) consiste na troca de solutos e agua entre o sangue e
ocorre nos capilares da cavidade peritoneal. Nesse processo, uma solucédo conhecida
como dialisado é introduzida na cavidade abdominal através de um cateter, que &
conectado a uma bolsa plastica. O paciente ou seu cuidador mantém essa conexao
por um periodo que pode variar por varias horas. O peritdnio, que € uma membrana
serosa composta por duas camadas — visceral e parietal — apresenta capilares
peritoneais que atuam como a principal barreira para o transporte de solutos e agua.
A quantidade desses capilares define a area funcional disponivel para a troca entre o
dialisado e o sangue. O transporte € realizado através de poros no peritbnio, que se
classificam em trés tipos: os ultraporos, que permitem a passagem de pequenas
proteinas chamadas aquaporinas; 0os poros pequenos, que facilitam o transporte de
pequenos solutos; e 0s poros grandes, menos NuMerosos, que Sao responsaveis pela
passagem de macromoléculas (ANDREOLI & TOTOLI, 2020).

Para iniciar o tratamento, é preciso inserir um cateter na parede do abdémen,
0 que permite a introducédo da solucédo de didlise. A troca de substancias acontece
devido a diferenca nas concentracdes, onde compostos como ureia e creatinina se
transferem do plasma para o dialisado, enquanto o bicarbonato e outros elementos se
deslocam na direcdo contraria. As solucbes de dialise peritoneal (DP) séao
majoritariamente formuladas com glicose em altas concentrac¢des, funcionando como
um agente osmatico. Este dialisado promove a remocéao de liquidos do plasma através
da ultrafiltracdo, sendo que quanto mais intensa a ultrafiltracdo, maior sera o
transporte de solutos. A concentracdo de glicose € ajustada conforme as
necessidades individuais de cada paciente, assim como o volume de liquido na

cavidade peritoneal. Normalmente, séo feitas de 3 a 6 trocas de liquido diariamente,



19

sendo essencial que essas trocas sejam executadas com atencao para prevenir
infecgdes. (ANDREOLI & TOTOLI, 2020).

Para dar inicio ao tratamento, € necessario colocar um cateter na regiado
abdominal para a administracdo da solucdo de dialise. O processo de difusédo
acontece devido ao gradiente de concentragao, permitindo que substancias como
ureia e creatinina se movimentem do plasma para o dialisado, enquanto compostos
como bicarbonato se deslocam na direcéo contraria. As solucfes de dialise peritoneal
sdo predominantemente formuladas com glicose em altas concentragdes,
funcionando como agente osmoético. Esse dialisado provoca, por meio da ultrafiltracéo,
a extracdo de fluidos do plasma, sendo que quanto maior a ultrafiltracdo, maior sera
o transporte de solutos. A quantidade de glicose é ajustada conforme as necessidades
individuais de cada paciente e a quantidade de liquido que permanece na cavidade
peritoneal. Em geral, sdo realizadas de 3 a 6 trocas de liquido ao longo do dia,
devendo ser efetuadas com atencdo para evitar infecgdes. (ANDREOLI; TOTOLI,
2020).

Peritoneo
,/ Espaco peritoneal

Residuos

O fluido e os residuos
sao drenados do
espaco peritoneal

O fluido é drenado
para/bombeado até
0 espaco peritoneal

Dialise peritoneal
Figura 2 — Didlise peritoneal Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia

Durante a hemodialise, a filtragem do sangue ocorre fora do organismo. O
sangue € bombeado através de um acesso vascular para um dialisador, que é um
equipamento que substitui as func¢des renais. Este dispositivo utiliza uma membrana
semipermeavel que realiza a purificagdo do sangue, eliminando substancias toxicas e
devolvendo-o ao paciente de forma limpa (NETO, 2016).

O procedimento consiste na transferéncia de solutos e do dialisado através da

membrana semipermeavel do dialisador, acontecendo por meio de trés mecanismos



20

principais: a difuséo, que ocorre de acordo com o gradiente de concentragéo, onde as
particulas se movem de regibes de alta concentracdo para é&reas de baixa
concentracdo. E importante mencionar que a taxa de difusdo esta relacionada ao
tamanho das particulas; particulas maiores tendem a passar pela membrana mais
lentamente. A ultrafiltracdo refere-se a extragdo de liquidos sob um gradiente de
pressao hidrostatica, enquanto a convecc¢ao diz respeito a remoc¢ao de solutos durante
0 processo de ultrafiltracdo. Substancias como creatinina e ureia se movem do sangue
para o dialisado, que contém NaHCO3 (bicarbonato de sédio), NaCl (cloreto de sédio),
um concentrado 4cido e agua purificada. Em uma sessédo de dialise, sdo utilizados
aproximadamente 120 litros de agua tratada, sendo crucial que essa AGUA SEJA
DEVIDAMENTE TRATADA, POIS ELA TEM CONTATO DIRETO COM A CORRENTE
SANGUINEA (SILVA, 2020).

O sangue é bombeado da fistula BO———
arteriovenosa em um dialisador o hadosdo &

Fistula
arteriovenosa

Residuos

Membrana
artificial

Dialisato

O sangue purificado € bombeado do dialisador para a fistula arteriovenosa
Figura 3 — Hemodialise. Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia

A figura 3, ilustra o processo de hemodialise, onde o sangue é extraido do corpo
por meio de uma fistula e enviado para um dialisador. Este dispositivo tem a funcéo
de remover as impurezas do sangue utilizando uma membrana sintética. Apos o
processo de filtracdo, o sangue purificado é reintegrado ao organismo. No Brasil, a
normativa que regulamenta os servicos de diélise € a resolucdo n° 154 de 15 de junho
de 2004. De acordo com essa norma, a agua utilizada deve ser pura, sem gosto, clara,
sem odor e apresentar um pH entre 6 e 6,5, além de conter pelo menos 0,5 mg/L de
cloro residual livre. A Tabela 1 apresenta os padrdes de qualidade da agua tratada

para a confeccio das solugdes de didlise, conforme exigido na norma mencionada. E
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necessario realizar analises mensais e semanais para identificar possiveis
contaminantes. Os principais elementos a serem monitorados incluem arsénio,
cadmio e chumbo, devido a sua alta toxicidade. Esses agentes contaminantes sao
parte do controle de qualidade da agua para dialise, monitorado pelo Instituto Nacional
de Controle de Qualidade em Saude (INCQS/FIOCRUZ), a fim de assegurar a
seguranca dos tratamentos. (NOBREGA, 2015).

A hemodialise em um paciente pode ser realizada através de um acesso
vascular, que consiste na colocacéo temporaria de um cateter de duplo limen na veia
jugular interna direita. Por outro lado, a utilizacdo da veia subclavia est4 associada a
um risco aumentado de complicacdes, como hemotdrax, pneumotorax e leséo arterial.
A fistula arteriovenosa se refere a conexao entre a artéria braquial e a veia cefélica ou
entre a artéria femoral e a veia safena, sendo esta Ultima empregada de maneira
permanente, com um processo de maturacdo que leva aproximadamente de dois a
quatro meses.

De acordo com o que foi mencionado por Machado e Pinhati (2014), o tempo
de uma sessdo de hemodialise geralmente se estende entre trés a quatro horas
diariamente. O mais adequado seria realizar trés sessdes por semana, entretanto,
essas orientacdes podem mudar dependendo do estado de saude e das condi¢cdes
do paciente durante e apés o tratamento. Vale ressaltar que eventuais complicacdes
podem interferir nesse cenario, especialmente nas etapas iniciais do tratamento.

A atencado a dieta e a hidratacdo é fundamental para aqueles que estdo se
submetendo a hemodialise. Deve-se evitar o consumo de alimentos muito temperados
e doces que possam intensificar a sede, assim como restringir a ingestado de liquidos
ao longo do dia, para assegurar a eficacia das sessdes de hemodialise (ANDRADE et
al., 2021).

E fundamental oferecer um suporte eficaz e de qualidade ao paciente com
Doenca Renal Crbnica em tratamento de hemodialise. Para isso, é essencial
compreender as particularidades do paciente renal, levando em conta o ambiente
familiar; engajar-se na orientacdo; fornece cuidados que ajudem a prevenir
complica¢cbes durante a terapia substitutiva e a promover uma melhor qualidade de
vida; monitorar o funcionamento dos dispositivos e estar atento as reacdes que
possam ocorrer durante a hemodialise. (CRUZ; OLIVEIRA; MATSUI, 2012).
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2.7 COMPLICACOES DA HEMODIALISE

Embora os métodos de dialise tenham apresentado resultados cada vez mais
eficazes, alguns pesquisadores apontam diversas complicacbes que podem surgir
dessa forma de tratamento, as quais podem variar em gravidade e até se tornarem
fatais. Entre essas complicagcbes estdo: hipotensédo arterial (considerada uma das
mais comuns, de acordo com estudos), caibras, nauseas, émese, cefaleia, angina,
dor lombar, prurido, febre, calafrios, diarreia, distirbios metabolicos, convulsées,
espasmos musculares, ins6nia, agitacdo, deméncia, infec¢des, pneumotoérax,
hemotorax, isquemia ou inchaco nas méos, além de anemia. (PEREIRA et al, 2015;
SANCHO; TAVARES; LAGO, 2013).

As arritmias podem surgir devido a variacdes nos niveis de potassio, calcio e
magnésio. A ocorréncia de febre pode ser atribuida a manuseio inadequado ou
contaminacd@o do sistema. Pacientes que necessitam de dialise de alta eficiéncia e
fluxo elevado podem apresentar a sindrome de desequilibrio. Além disso,
complicacBes menos comuns incluem prurido, hemdlise e embolia gasosa. Por outro
lado, as infeccbes representam a segunda maior causa de morte e internagao,
destacando-se as relacionadas ao acesso vascular, sendo o Staphylococcus Aureus
0 agente mais frequente; as infec¢des pulmonares, como a pneumonia pneumocacica,
e as infeccdes virais, incluindo hepatites B, C e D. (CRUZ; OLIVEIRA; MATSUI, 2012).

2.8 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA HEMODIALISE

A enfermagem desempenha uma funcéo essencial nesse contexto, ajudando o
paciente a lidar com a enfermidade crbnica, o processo de tratamento e as
adequacdes necessarias nos cuidados e na transformacdo do modo de viver. Assim,
€ importante sanar as incertezas e estabelecer estratégias que garantam uma
gualidade de vida superior (CRUZ; OLIVEIRA; MATSUI, 2012).

Os cuidados durante a hemodialise sdo essenciais para os enfermeiros, uma
vez que as diretrizes de biosseguranga precisam ser seguidas rigorosamente para
garantir a prevengdo. Assim, o0s profissionais frequentemente enfrentam a
possibilidade de contaminacdo por meio de materiais cortantes, que representam
riscos no ambiente de trabalho. Além disso, ha exposicdo a aerossois, fluidos

corporais e sangue, bem como a puncéo da fistula (SOUZA et al., 2022).
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O processo da hemodiélise abrange ndo apenas o paciente, mas também seus
parentes. Assim, cabe ao enfermeiro orientar a familia para que ela se envolva de
maneira eficaz nesse cenario de cuidados, suporte, e compreensao em relacdo ao
tratamento, seus possiveis efeitos e as maneiras de lidar com eles. Além disso, 0
profissional de enfermagem deve realizar atividades educativas que visem tanto o
tratamento quanto a melhoria da qualidade de vida do paciente, favorecendo a
prevencao e a identificacdo de complicacdes, além de seu tratamento. Dessa forma,
€ essencial que o enfermeiro tenha uma visdo abrangente, considerando as
necessidades humanas fundamentais e oferecendo um atendimento humanizado,
estabelecendo uma relagéo de confianga e seguranca. (ANDRADE et al., 2021).

Cruz, Oliveira e Matsui (2012) destacam que, para fortalecer essa proposta, é
fundamental incluir a familia no processo de cuidados, levando em consideragao suas
caracteristicas e singularidades. A promocdo da saude se revela uma abordagem
eficiente nessa intervencdo, favorecendo uma postura favoravel em relacdo ao
tratamento e auxiliando na gestdo de situacdes estressantes que podem surgir
durante a terapia.

De acordo com Frazéao et al. (2014), é fundamental que o enfermeiro forneca
informacdes ao paciente e a sua familia sobre a doenca, as opcdes de tratamento,
suas consequéncias e restricdes na vida pessoal e social, além de abordar os
possiveis problemas psicologicos que possam surgir durante o tratamento. A pratica
de Enfermagem deve garantir que os cuidados durante a hemodidlise sejam
realizados com o0 menor risco possivel, especialmente no que diz respeito ao uso dos
equipamentos, adotando uma abordagem holistica e humanizada no atendimento
(CRUZ; OLIVEIRA; MATSUI, 2012).

Os cuidados realizados pela equipe de enfermagem envolvem: a prevencao de
infeccbes ao manusear os aparelhos; a checagem dos sinais vitais e do desempenho
da maquina de hemodialise, além de um monitoramento constante; a confirmacgéo de
que a maguina opera adequadamente; a pesagem do paciente; a execucdo de
curativos e a orientacdo sobre a fistula arteriovenosa, além de identificar sinais de
hemorragia, dor e mal-estar (PIRES et al., 2017).

A equipe de Enfermagem precisa ter atencdo a certos cuidados ao utilizar
cateteres na hemodialise, como: assegurar a técnica asséptica durante a manipulacao
do cateter; substituir e fazer os curativos de acordo com a necessidade; o cateter é

destinado exclusivamente ao tratamento e deve permanecer fixo; seguir o protocolo
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para manutencdo da permeabilidade do cateter e, no inicio da sessdo, pesar o
paciente; além de realizar uma avaliagdo do estado geral do paciente (CRUZ;
OLIVEIRA; MATSUI, 2012).

Conforme Nascimento (2012), é essencial que a equipe de enfermagem esteja
apta a lidar com possiveis situa¢gfes adversas e complicacdes mencionadas durante
a hemodidlise. Isso implica em tomar decisdes rapidas e eficazes, a fim de prevenir
agravamentos que possam levar a consequéncias graves, inclusive a morte do
paciente. O trabalho envolve desde a observacao atenta dos sinais e sintomas até a
identificacdo de anomalias, garantindo um processo seguro e eficaz.

Além disso, a manutencdo adequada da fistula arteriovenosa é fundamental
para o sucesso do tratamento. O enfermeiro deve fornecer orientacbes sobre como
cuidar da fistula, incluindo recomendac@es sobre peso e curativos. No que diz respeito
a algumas complicacbes que podem surgir, a equipe de Enfermagem tem a
responsabilidade de: observar sinais de obstru¢do no cateter e possiveis episédios de
sangramento; avaliar a presenca de dispneia, fadiga e taquipneia em situacdes de
arritmia; acompanhar a frequéncia cardiaca, o ritmo, a perfusdo, a coloracdo das
extremidades, a pressédo arterial e o volume urinario; identificar sinais e sintomas de
hipoglicemia, como tremores, sudorese, vertigem, desmaios e confusdo; além de
monitorar e registrar a temperatura e observar a respiragéo. (SILVA et al., 2018).

A enfermagem desempenha uma funcdo fundamental no atendimento a
pacientes com Doenca Renal Crbnica (DRC). Isso inclui: avaliar a condicdo de
hidratacdo e detectar possiveis desequilibrios; oferecer apoio nutricional compativel
com o tratamento; encorajar atitudes positivas e promover a autonomia e o0
autocuidado; fornece ao paciente e a sua familia esclarecimentos sobre a insuficiéncia
renal, as alternativas de tratamento disponiveis e o0s riscos envolvidos, além de
oferecer suporte emocional (HINKLE; CHEEVER, 2017).

Neste cenario, € importante destacar que 0s pacientes em tratamento de
hemodialise estdo expostos a diversos fatores estressantes, como infecgdes,
flutuacdes na glicemia, hemorragias, desequilibrios hidroeletroliticos e variacdes na
pressao arterial. Dessa forma, torna-se crucial a implementacao da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) de maneira personalizada, identificando as
necessidades especificas que podem estar alteradas nesses individuos. Assim, na
pesquisa realizada por Campos, Goncalves e Teixeira (2022), os diagnosticos

identificados incluem baixa autoestima, conhecimento inadequado, problemas
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dentérios, dor intensa e padrfes de sexualidade ineficazes. As intervencbes de
enfermagem propostas incluem monitoramento dos sinais vitais e da glicemia,
administracdo de medicamentos conforme a prescricdo médica, orientacdes sobre 0
cuidado da fistula, controle de sangramentos e curativos, além de elevar a cabeceira
a um angulo de 30 a 45 graus.

De acordo com Silva e colaboradores (2017), ao implementar a sistematizagcéo
da assisténcia de enfermagem em individuos com insuficiéncia renal, séo
reconhecidos diversos diagnosticos de enfermagem, incluindo: autocontrole
inadequado da saude; excesso de liquido no organismo; comportamento sedentério;
cansacgo; ansiedade; comprometimento da integridade da pele; probabilidade de
desequilibrio eletrolitico; chances de confusdo mental e risco de infeccdes.

No trabalho conduzido por Arreguy-Sena et al. (2018), os diagndsticos mais
frequentes em pacientes sob tratamento de hemodidlise foram: acumulo excessivo de
fluidos; possibilidade de infecc¢des; resisténcia a atividade fisica; niveis elevados de
ansiedade; negligéncia pessoal; desconforto; estratégias de enfrentamento ineficazes
e dificuldades nas interacdes sociais. Entre os principais problemas, destacam-se a
presenca de fistulas ou cateteres venosos, a menor convivéncia com a familia devido
ao tempo prolongado dedicado as terapias renais, o risco de infec¢des e a dificuldade
em manter a higiene. Ademais, as intervengdes foram realizadas de maneira
personalizada, visando atenuar os fatores estressantes, fornece orientagdes sobre
alimentacéo e ingestdo de liquidos, incentivar a interacdo com familiares e amigos
proximos, além de cuidados com a pele e o gerenciamento de curativos.

Durante esse periodo, Sousa (2017) destaca a relevancia de adotar a¢des que
busquem reduzir as fragilidades as quais as pessoas estdo submetidas, considerando
as necessidades especificas e os diagnosticos. Assim, propde-se: guiar a familia e o
paciente sobre como prevenir infecgdes; acompanhar os sinais vitais e o peso; checar
o estado de hidratacéo; analisar as condi¢cdes dos curativos; observar a eliminacao
urinaria; incentivar o paciente a manter habitos de higiene; fornece esclarecimentos

sobre o tratamento; avaliar a dor e praticar uma escuta atenta.



26

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho fundamenta-se em um estudo descritivo de reviséo
bibliografica, de abordagem qualitativa para a identificacdo de producdes cientificas
sobre a pratica da assisténcia de enfermagem voltado aos procedimentos no processo
de hemodialise.

Houve varios meios de pesquisas em artigos para busca nas fontes de dados
magnéticos, realizou-se uma leitura inspecionada afim de verificar aproximacfes com
a proposta do tema e apds foram selecionados assuntos que estdo de acordo com o
conteudo proposto para este trabalho. De acordo com Gil (2002) é uma revisao
rigorosa da literatura de materiais ja publicados, como artigos cientificos e livros, este
tipo de pesquisa, permite uma cobertura mais ampla do fenébmeno a ser estudado.

Assim sendo, o presente estudo, entdo, seguira as etapas sugeridas por Gil
(2010, p. 45), sendo estas: “Escolha do tema; levantamento bibliografico preliminar;
formulac&o do problema; elaboracao do plano provisério de assunto; busca de fontes;

leitura do material; fechamentos; organizacéo légica do assunto e redagao do texto”.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A investigacao bibliogréafica foi conduzida de maneira exclusivamente digital, e
as pesquisas, majoritariamente, sdo feitas nos seguintes repositorios: Google
Académico, Scopus, Scielo e BVS. Com o intuito de localizar trabalhos cientificos
referentes ao assunto abordado neste estudo. Foram elegidos a seguinte quantidade

de escritas cientificas de cada base de dados (Tabela 1)

Tabela 1 — Selecdo de escritas cientificas para discussao por base de dados

BASES DE DADOS UTILIZADAS ESCRITAS CIENTIFICAS ELEGIDAS
Google Académico 03
Scopus 01
SciELO 03
BVS 01
Total 08

Fonte: elaborado pelo autor
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Verificou-se 08 escritas cientificas de maneira abrangente, pois faziam jus as
referéncia dos temas estudados

3.3 ANALISE DOS TEXTOS

Em um estudo de revisdo bibliografica € necessario se certificar de que o
material que esta sendo utilizado é de fonte fidedigna, assim se faz necesséario a
apreciacao critica para analisar a qualidade dos artigos, para dessa forma decidir se
0s resultados destes artigos sao relevantes ou ndo (GIL, 1999). Para a leitura critica
do material se sugere que se iniciei por uma leitura exploratéria, seguida de uma
leitura seletiva, para que entéo se realize uma leitura analitica e finalmente uma leitura
interpretativa (GIL, 2010).

As referéncias bibliogréaficas de todos os estudos pesquisados e considerados
relevantes para o trabalho em questdo foram examinadas detalhadamente, e os
autores foram todos citados de acordo com todos os dados citados dos artigos,

mediante aos esclarecimentos das informacoes.
3.4 ANALISE DOS RESULTADOS
Os artigos selecionados, foram agrupados em 3 categorias, conforme descrito

no Quadro 3, para facilitar a visualizacdo do leitor e a compreensao dos resultados

descritos em cada categoria.

Quadro 3 — Categorias para analise

Categorias

1 Sentimentos do paciente apds o diagnéstico da doenca renal

2 | ComplicagBes enfrentados pelos pacientes com a hemodialise

3 | Atuacgéo do enfermeiro dentro do setor de hemodialise

Fonte: Elaborado por Gongalves (2023).

3.5 ANALISE DOS RISCOS E BENEFICIOS

Segundo a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude todas as
pesquisas apresentam riscos, tanto na proporcdo fisica, quanto psiquica, moral,

intelectual, social, ou cultural, de modo que, em todas as pesquisas envolvendo seres
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humanos deve ser realizada andlise das possibilidades de riscos imediatos ou
posteriores, aos individuos envolvidos, e a sociedade (BRASIL, 2012).

No entanto, neste tipo de pesquisa, revisdo bibliografica, o principal risco
apresentado é a ocorréncia de plagio, sendo que guando isso acontece implica em

crime de direitos autorais tal como € previsto na resolucdo 9610/1998.

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo para este trabalho foi demarcado: artigos em
portugués que retratavam todo os processos protocolados de hemodidlise dos
procedimentos relacionado para com o paciente, publicagbes em portugués e de
forma gratuita. Todos aqueles que ndo atenderam a esses critérios foram excluidos,
ou seja, as obras que ndo se encontrem disponiveis na integra, aquelas duplamente
indexadas nas bases de dados, artigos que néo estejam ligados com o tema de
estudo, os que se apresentavam em outras linguas e fora do periodo estipulado para

a pesquisa.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Para garantir a conformidade com os principios éticos em uma pesquisa de
natureza bibliografica, todos os autores citados neste trabalho foram cuidadosamente
mencionados ao longo do texto e na lista de referéncias, em conformidade com a

legislag&o de direitos autorais.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Para analisar os dados, foi feita uma leitura analitica, com a finalidade de
selecionar textos e ordena-los de maneira que, contribuam para solucionar o0s
problemas propostos. Para tal, h4 a necessidade de uma leitura integral do texto,
realcando as ideias-chave, e colocando-as em ordem de importancia, para extrair a
ideia principal do autor, por meio de sintese (GIL, 2010). Essa sintese analitica, segue

dividida como se segue no quadro 4, conforme 0s objetivos propostos nessa pesquisa.

Quadro 4 — Distribuicdo dos artigos segundo o autor e Titulo da obra.

ANOS AUTOR TITULO DA OBRA
Gil Como elaborar projetos de pesquisa

2010

Assisténcia de enfermagem prestada aos
2013 Santana, Fontenelle e | pacientes em tratamento hemodialitico

Magalhaes nas unidades de nefrologia.

Experiéncias e sentimentos de pacientes
2014 Freitas em terapia hemodialitica.
2015 De Deus Sintomas e complicagbes agudas

relacionadas com a hemodialise.
Teste piloto de check list de cirurgia

2017 Morais segura: relato de experiéncia/Lista de
cheque o de cirurgia segura: relato de
experiéncia.

Doenca renal crbnica atinge 10% da

2018 Brasil populacdo mundial.

2020 Silva Cuidados de Enfermagem na
Hemodidlise. Ciéncias da Saude.

2021 Andrade Fatores associados a qualidade de vida de

pacientes submetidos a hemodidlise

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Dos oito artigos utilizados no presente estudo, notou-se que 4 artigos
descrevem sobre os sentimentos dos pacientes ap0s o diagnéstico da doenca renal,
03 citaram sobre as principais complicagbes enfrentados pelos pacientes com a
hemodialise e 05 relataram sobre a atuacdo do enfermeiro dentro do setor de
hemodialise. Para o desenvolvimento da discusséo, foram utilizadas trés categorias
apresentadas dos itens (4.1, 4.2 e 4.3), no intuito de organizar o pensamento, e cada

um foi descrito através do material encontrado.
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4.1 SENTIMENTOS DO PACIENTE APOS O DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL

Em uma pesquisa realizada por Freitas (2014) no Hospital Antdnio Targino em
Campina Grande - PB, foram analisados 20 pacientes acima de 18 anos, todos
diagnosticados e em tratamento de hemodidlise. A autora notou a presenca de varias
emocOes entre os participantes, que relataram uma sensacado de ansiedade e
inseguranca em relacdo a possibilidade de morte, além de se sentirem imersos em
um ambiente desconhecido e ameacador. As restricbes que afetaram a pratica de
atividades significativas nas areas social, profissional, pessoal e familiar provocaram
ndo sé uma alteracdo em seu modo de viver, mas também uma intensa sensacéo de
perda. Os participantes perceberam que muitas das atividades que antes apreciavam
e valorizavam ndo eram mais possiveis, levando a modificacdes em seus corpos e a
uma reducdo em suas capacidades anteriores.

Um ponto importante destacado nesta pesquisa foi o depoimento de um dos
individuos que participou, que afirmou que, ao ficar quatro horas utilizando a maquina
de hemodialise — seja dormindo, lendo um livro ou dialogando com outras pessoas —
essa interagcao contribui para amenizar o sofrimento. A conexao entre o ser humano e
a maquina cria uma emocdo ambivalente: provoca frustracdo ao lembrar da
dependéncia necessaria, mas ao mesmo tempo gera um sentimento de gratiddo, uma
vez que é ela que assegura sua vida.

Segundo os relatos dos participantes, a tristeza emergiu como 0 sentimento
mais presente na pesquisa conduzida por Freitas (2014). Essa ocorréncia se deve ao
fato de que eles enfrentam uma realidade desafiadora que exige transformacgdes em
suas vidas, fazendo com que se sintam como se fossem deficientes, vulneraveis e
sujeitos a diversas limitacGes. Vanelli e Freitas (2014) mencionam que a tristeza &
uma emocao caracterizada por uma sensacao de descontentamento, dor, melancolia,
pesar e desgosto. Uma pessoa que experimenta tristeza é aquela que carrega um
peso emocional ou sofrimento, que se vé desprovida de alegria e que exala um clima
de melancolia; ela é percebida como lamentavel, infeliz, sombria e deprimida,
despertando a compaixao dos outros.

De acordo com Ferreira et al., é crucial que os pacientes submetidos a
hemodialise compreendam a importancia do aparelho e ndo o0 menosprezem. Para
aqueles que enfrentam doenca renal crbnica em fase avancada, a terapia

hemodialitica € imprescindivel, apresentando uma situacdo inalteravel: nao existem
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opcOes alternativas, a intervencdo se faz necessaria. Dessa maneira, essa condi¢do
obrigatoria muitas vezes se transforma em um fardo, revelando uma realidade
desafiadora, restritiva e repleta de limitacdes, mas que é fundamental (MATOS, 2010).

Em pesquisas conduzidas, como a de Castro et al. (2018), a negacdo se
destacou como a emog¢ao mais prevalente entre os pacientes analisados. Com o
diagnostico revelado, emergiram diversas compreensdes que elucidaram essa
emocao de negacao, sendo as mais notaveis: o medo relacionado a enfermidade, a
falta de conhecimento sobre a condicdo e os métodos de tratamento.

Os estudos indicam que os individuos com dificuldades renais compreendem e
valorizam a relevancia do tratamento para manter sua saude. Entretanto, € comum
gue esses pacientes vivenciem sentimentos como tristeza, medo, inseguranca e
frustracdo. Em contrapartida, os que possuem maior conhecimento sobre a
hemodialise tendem a entender melhor o processo e reconhecem que ele é vital para
melhorar sua qualidade de vida.

No ambito da ampla assisténcia a pacientes com insuficiéncia renal cronica, a
equipe multiprofissional exerce um papel fundamental, com os enfermeiros
desempenhando uma funcgéo relevante na aceitacado da enfermidade e na realizagao
do tratamento por hemodialise, com o objetivo de aprimorar a qualidade de vida dos
pacientes. Essa contribuicdo é evidente pelo tempo consideravel que os enfermeiros
dedicam aos pacientes, o que, por meio de abordagens tradicionais, facilita a
formacdo de um vinculo de confianca. Desse modo, os enfermeiros tém a
responsabilidade de orientar os pacientes sobre os novos desafios que surgem a partir
da necessidade do tratamento e sobre a importancia de sua execucao de forma
adequada, seguindo todas as recomendacfes necessarias para assegurar um
cuidado de qualidade. (SILVA et al. 2020).

Souto e colaboradores (2017) destacaram que, entre os obstaculos que os
participantes de sua investigacao enfrentaram, a adequacao a nova dieta foi um dos
principais desafios logo no comecgo do tratamento. Esse momento coincide com a fase
em que os pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) ainda estéo se habituando
a nova realidade da doenca cronica e a obrigatoriedade do uso de um equipamento
para assegurar sua sobrevivéncia.

Conforme Souto et al. (2017), a perseveranga no tratamento e a superagéo das
dificuldades trazidas pela doenca sao significativamente afetadas pelo suporte

familiar, que tem uma importancia fundamental nesse cenario. A familia se revela
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como a base essencial para o paciente com problemas nos rins, oferecendo o apoio
indispensavel diante das limitagcbes impostas pela condi¢cdo. Muitas vezes, 0s
familiares se ajustam, adotando novas responsabilidades e se adaptando a nova
situacdo do paciente renal, o que ajuda a diminuir as emoc¢des negativas que este

pode vivenciar.

4.2 COMPLICACOES ENFRENTADOS PELOS PACIENTES DURANTE A
HEMODIALISE

Em um levantamento de literatura sobre as complicacbes associadas a
hemodidlise, realizado por De Deus (2015) nas bases de dados digitais, foi identificado
gue as principais ocorréncias incluem hipotensao arterial, cefaleia, convulsées, dor
lombar, angina, céimbras, reacGes alérgicas, prurido, desequilibrios eletroliticos,
bacteriemia, além de febre e calafrios.

Pesquisas similares foram destacadas por De Sousa (2010), onde se observou
que 73,33% dos individuos analisados eram homens; 36,66% apresentavam
insuficiéncia renal crénica (IRC) hd mais de cinco anos; 26,67% estavam em
tratamento de hemodialise entre dois e trés anos; 86,66% estavam aposentados ou
em licenca médica; e 96,67% realizavam trés sessdes de hemodiélise a cada semana.
No que diz respeito as complicacBes encontradas, 96,66% dos pacientes relataram ja
ter sofrido de algum tipo de complicacdo durante o tratamento hemodialitico. As
complicacbes mais comuns incluiram hipotensdo arterial, seguidas de émese,
vertigens, cefaleia, hipertenséo arterial e arritmias cardiacas. (DE SOUZA, 2010).

Conforme mencionado por Flores et al. (2018), a hemodialise pode provocar
varias complicacdes, incluindo quedas e elevacbes na pressao arterial, caimbras,
sindrome do desequilibrio da didlise, nauseas, émese, prurido, cefaleia, febre e
calafrios. Diante disso, é fundamental que o enfermeiro esteja preparado para lidar
com essas eventualidades. Um problema especifico nas pessoas que fazem
hemodidlise é a sindrome do desequilibrio da dialise, que ocorre devido ao
deslocamento do liquido no cérebro, levando o paciente a apresentar sintomas como
cefaleia, émese, confusao, inquietacdo, tremores, diminuicdo da consciéncia e até
convulsGes (ANDRADE et al., 2021).

A equipe de enfermagem que atua nos servicos de dialise tem um papel

fundamental no atendimento a pacientes com doencas renais cronicas. Essa equipe
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é responsavel por diversos procedimentos técnicos, além de gerenciar a interagdo do
paciente com seu entorno. Assim, € evidente a necessidade de qualificacdo e
conhecimento por parte dos profissionais dessa area, pois eles devem estar
preparados para lidar com as complicacfes e desafios que podem surgir tanto do
tratamento quanto da doenca renal (NOLETO et al, 2015).

De acordo com Pires et al. (2017), as complicagcdes que comumente ocorrem
nas sessdes de hemodialise incluem caimbras musculares, que aparecem em 20%
das sessdes, afetando principalmente os membros inferiores. Isso se deve a rapida
remocdo de eletrdlitos e fluidos do espaco extracelular, além de hipotermia e
hipotenséo.

Durante as sessdes de hemodialise, € comum a ocorréncia de caimbras
musculares, que geralmente surgem antes da hipotensdo arterial. Embora a
fisiopatologia por trds desse fendbmeno ainda ndo esteja completamente elucidada,
sua relacédo é frequentemente observada em razdo da discrepancia entre o volume de
ultrafiltracdo e o reenchimento vascular. A dialise, devido a remocéo rapida de liquidos
e eletrélitos, pode levar a desidratacdo e hipotensdo no paciente. As caimbras
costumam manifestar-se na metade final do tratamento, com maior frequéncia nos
membros inferiores (TERRA et al., 2010).

Conforme Andrade et al. (2021), a hipotensdo arterial € uma complicacdo
frequente, causada por diversos fatores, como a remocado excessiva de liquidos,
variacbes na temperatura e na composicdo do dialisado, além da
desincompatibilizagcdo entre a membrana capilar e o sangue do paciente. Essa
diminuicdo da pressédo arterial pode resultar em sintomas como nauseas, émese,

sudorese, vertigem e taquicardia.

4.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO DENTRO DO SETOR DA HEMODIALISE

Conforme a Portaria N° 1.675, datada de 7 de junho de 2018, que define as
diretrizes técnicas para a estruturacdo, operacao e financiamento dos servigos de
terapia renal substitutiva, é exigido que, em cada turno, haja pelo menos 1 médico
nefrologista para 50 pacientes, 1 enfermeiro para 50 pacientes e 1 técnico de
enfermagem para 6 pacientes. Durante o processo de didlise, é fundamental que
0s pacientes tenham sempre a disposicdo profissionais médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem. (BRASIL, 2018)
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O papel do enfermeiro em uma unidade de hemodialise hospitalar, de
acordo com Santana, Fontenelle e Magalhdes (2013), é crucial. O enfermeiro deve
acompanhar atentamente o paciente desde a chegada até o final da sesséo. Ele
€ responsavel por recepcionar o paciente, realizar uma avaliacdo geral de sua
condi¢cdo, pesa-lo e conduzi-lo a poltrona para checar os sinais vitais antes de
iniciar a hemodiéalise. Além disso, é importante que o enfermeiro incentive o
paciente a relatar qualquer sintoma que surja durante o tratamento. Ao final da
hemodialise, o profissional deve novamente verificar os sinais vitais, registrar o
peso pds-sessao e ficar atento a eventuais sinais de hemorragia na fistula
arteriovenosa, garantindo que pacientes com sintomas recebam a devida atencéo
meédica.

Segundo Sancho, Tavares e Lago (2013), além de realizar a observacao e
a avaliacdo do paciente, o enfermeiro deve verificar os indicadores da maquina de
hemodialise, como a pressdo venosa, a pressao arterial, a pressao
transmembrana, a temperatura do dialisado, a concentracdo de sédio e o volume
de ultrafiltracdo, antes de iniciar o procedimento de dialise. Também € importante
atentar-se a quantidade de heparina a ser administrada para evitar a coagulacéo
do sistema e as condi¢cbes do acesso para a hemodidlise. Os autores destacam
que o enfermeiro deve manter o cuidado como prioridade, garantindo que a
assisténcia seja realizada com base nas normas e procedimentos ja estabelecidos
pela instituicao.

De acordo com Oliveira, Silva e Assad (2015), o papel do enfermeiro pode
ser segmentado em diferentes areas de atuacdo: as competéncias voltadas para
a pesquisa, as competéncias administrativas que englobam a realizacdo de
consultas de enfermagem, a supervisdo e orientacdo em processos de
desinfeccdo de equipamentos e o0 reprocessamento dos dialisadores, e as
competéncias assistenciais que dizem respeito ao cuidado diretamente prestado
aos pacientes e suas familias. Isso inclui a manutencdo de acessos, cateteres e
fistulas arteriovenosas, essenciais para a realizacdo da diélise, a interpretacéo de
exames laboratoriais em colaboracdo com meédicos, além da capacidade de
identificar, prevenir e tratar possiveis complicacbes que possam surgir nos
pacientes.

Segundo Santana, Fontenelle e Magalh&es (2013), o papel do enfermeiro

vai além da execucéo de técnicas e procedimentos. E fundamental que ele possua
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a capacidade de oferecer cuidado ao paciente, levando em consideragdo as
necessidades Unicas de cada individuo. Para isso, uma comunicacao eficaz e uma
relacdo de confianca entre enfermeiro e paciente sdo essenciais; a falta de
compreensao mutua pode prejudicar a qualidade da assisténcia.

A adesao da equipe de enfermagem, a realizagdo de servicos diarios e 0s
recursos financeiros séo elementos que dificultam a implementacdo completa dos
padrbes e protocolos estabelecidos pela politica nacional de seguranca do
paciente. Além disso, a alta rotatividade dos profissionais e a confianca excessiva
podem comprometer a formacgao continuada e prejudicar a comunicacao eficaz.
Pesquisas anteriores indicam que aspectos como a rotina das unidades de
atendimento e a descontinuidade dos turnos sdo determinantes para a nao
aplicacdo dos protocolos (MORAIS, 2017). Os autores citados afirmam que uma
norma dessa natureza deve ser de facil aplicagéo.

As instituicdes se comprometem a utilizar listas de verificagdo de maneira
eficaz, buscando a adaptacdo dessas praticas através da colaboracdo de
profissionais, além de outras abordagens que contribuam para a seguranca do
paciente (MONTEIRO, 2013). Em um estudo diferente, foram identificadas
algumas dificuldades na aplicacdo desse instrumento, como a escassez de
recursos humanos, pois € imprescindivel contar com um profissional que coordene
a execucao do check list dos nove itens; a troca de capilares, exigindo o
engajamento dos responsaveis pela aplicacdo e o suporte dos lideres (REDE
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2013; MONTEIRO, 2013).

Bampi (2017) expressa sua preocupacao de que esse protocolo pudesse se
tornar uma forma adicional de "burocracia”. Para que essa percep¢ao nao se torne
um obstaculo, a introducdo de um novo instrumento deve ser baseada em um
planejamento colaborativo, com a revisdo das diretrizes atuais para otimizar os
recursos, evitando a duplicacdo de informac¢fes, com a humanizacdo como
principio fundamental, valorizando todos os envolvidos (MORAIS, 2017). Nas
Gltimas décadas, a seguranca do paciente passou a ser um tema central na area
da saude. E um dos objetivos principais das instituicbes de satde que buscam
garantir um atendimento de qualidade, isento de erros e eventos adversos
(CAVALCANTE, 2015).

Nesse contexto, é fundamental trabalhar o assunto na pratica, pois isso nao

apenas capacita o enfermeiro, mas também toda a equipe multiprofissional,
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permitindo que todos adquiram conhecimentos e desenvolvam habilidades
essenciais para proporcionar um atendimento de alta qualidade aos pacientes que
precisam desse tipo de cuidado.

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma das principais responsaveis por
doencas e mortes entre homens e mulheres no Brasil, sendo mais comum na fase
adulta, com um aumento dos casos criticos a partir dos 65 anos. Em razéo disso,
guando uma pessoa é diagnosticada com essa condicao, geralmente ja apresenta
um quadro avancado, frequentemente associado a outras doencas relacionadas
ao envelhecimento, como diabetes mellitus e hipertenséao arterial. Isso torna a
situacdo dos pacientes ainda mais delicada, tornando essencial uma atencédo
adequada e estruturada por parte da equipe de enfermagem e demais
profissionais da saude, visando oferecer a esses individuos melhores
oportunidades para lidar com a doenca e manter um padrédo de qualidade de vida
satisfatorio, dadas suas limitacdes fisicas. (MONTEIRO, 2013).

Lima (2022) discutiu a relevancia do enfermeiro como lider da equipe de
saude, destacando a assisténcia oferecida ao reconhecer as necessidades
especificas de cada paciente. Além disso, foram apresentados 35 métodos de
atendimento que buscam otimizar o tratamento, enfatizando a importancia do
autocuidado e orientando os pacientes nesse processo.

De acordo com Castro et al. (2018), em sua pesquisa, € fundamental
destacar a funcéo do enfermeiro na preservacao da qualidade de vida de pacientes
em tratamento dialitico, uma vez que esse profissional € o mais qualificado da
equipe, oferecendo cuidados por um periodo prolongado e mantendo uma
proximidade significativa com os pacientes. Dessa maneira, cabe a ele identificar
as necessidades dos pacientes e realizar intervencfes adequadas por meio do
processo de enfermagem, que envolve analise, planejamento e execucao de
estratégias sistematizadas de assisténcia, com o objetivo de auxiliar os pacientes
a redescobrirem uma vida de qualidade, diante das novas circunstancias.

Castro et al. (2018) e Clementino et al. (2018) afirmam que a equipe de
enfermagem tem a responsabilidade de instruir sobre a importancia dos cuidados
com a fistula arteriovenosa e com o membro onde ela foi criada, visando educar o
paciente e sua familia a relatar qualquer irregularidade relacionada a ela. Além

disso, é fundamental evitar a realizacdo de puncfes ou qualquer procedimento



37

que possa comprimir o membro onde estad o shunt, como a medi¢do da pressao
arterial ou a aplicacdo de garrote.

De acordo com FRAZAO et al. (2014), a operacdo da enfermagem na
assisténcia a pacientes em hemodialise envolve desde a criacdo de um ambiente
acolhedor até a preparacdo meticulosa para a realizacdo da hemodialise. Isso
abrange o manejo do equipamento, a correta mistura de fluidos, a observacéo dos
sinais vitais e a monitorizacdo de possiveis complicacdes. Dessa forma, o
enfermeiro assume uma funcdo essencial nas intervencdes de cuidado ao
paciente, sendo responsavel pelo planejamento e pela realizacdo dessas
atividades. E fundamental que o enfermeiro esteja atento e receptivo as
vulnerabilidades e emocdes dos pacientes, como a negacao, a frustracdo e a
depressédo. Assim, é responsabilidade do enfermeiro identificar essas alteracdes
e incorpora-las na elaboracao de a¢des educativas que auxiliem no enfrentamento
da doenca e promovam a adesao ao tratamento (DA FREITAS; MENDONCA,
2016).
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5 CONCLUSAO

Conforme a analise realizada na literatura consultada, ficou claro que a
variedade de funcdes e responsabilidades dos enfermeiros na area de hemodialise é
significativa. O trabalho evidenciou e destacou a relevancia da atua¢ao do enfermeiro,
gue desempenha um papel fundamental em um setor tdo especializado e complexo.

Na hemodialise, o enfermeiro se conecta com as emocdes dos pacientes em
relacdo a sua situacao de vida. Por isso, € fundamental conhecer as possiveis reaces
de quem sofre da doenga. Esse conhecimento permite ao profissional compreender
melhor o dia a dia do paciente e oferecer um atendimento de qualidade que aborde
nao apenas as questdes fisicas, mas também o0s aspectos psicossociais.

Nesse sentido, observou-se que a emoc¢ao predominante entre os pacientes
em didlise € a tristeza, que se entrelaca com uma sensacédo de gratiddo em relacdo
aos cuidadores. Entre as complicacdes, a que se destacam, € a pressao arterial baixa,
gue pode vir acompanhada de cefaleia, convulsdes, dor lombar, angina e caimbras.

E essencial que a equipe de enfermagem esteja preparada para superar
diversos obstaculos a fim de receber o paciente em hemodidlise. 1sso inclui tanto os
aspectos técnicos para preservar as vias de acesso, quanto o suporte emocional, ja
que a hemodialise exige uma adaptacéo significativa no modo de vida do paciente.

E possivel afirmar que os temas discutidos nesta pesquisa podem impulsionar
investigacdes futuras, além de destacar a relevancia dos profissionais de enfermagem
e a necessidade de seu engajamento no atendimento a esses pacientes. E
fundamental que busquem solucdes que contribuam para aprimorar a qualidade de
vida dos individuos, utilizando a importante elaboracdo do conhecimento cientifico e
a valorizacao da dignidade humana.

Ha uma crenca de que é essencial aumentar os investimentos em atencao
primaria a saude, tanto no setor publico quanto no privado, para que se possa reduzir
0 numero de pessoas com doencgas renais cronicas e, ab mesmo tempo, promover

um aumento ou melhoria na qualidade de vida desses individuos.
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