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RESUMO

DA SILVA, Jean Mello. Assisténcia de Enfermagem ao paciente de Hemodialise.
Além Paraiba. Monografia (Bacharelado em Enfermagem) - Faculdade de Ciéncias
Archimedes Theodoro, Fundacdo Educacional de Além Paraiba, 2019.

O tema da pesquisa é Assisténcia de Enfermagem em Paciente de Hemodialise. O interesse
pelo tema sobreveio pelas idas ao hemocentro de Campos dos Goytacazes — RJ, com
pacientes levados pelo SAMU 192 (servico de atendimento mdvel de urgéncia) no qual
trabalho. Sendo assim este estudo procura refletir sobre Assisténcia do profissional
Enfermeiro no que se refere aos cuidados relacionados a pacientes que sofrem com essa
patologia e tratamento. Diante do exposto, 0 estudo propde como questdo de pesquisa qual a
importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente de hemodialise? A hipotese € de
fundamental importancia a atuacdo do enfermeiro, uma vez é exigido do enfermeiro o
méaximo de conhecimento, agilidade e perspicacia em suas tomadas de decisfes a fim de
contribuir para um tratamento de qualidade. Esse trabalho tem como objetivo mostrar de
forma clara a atuacdo do profissional enfermeiro na assisténcia a pacientes de hemodiélise.
Tal tema justica-se uma vez que o paciente DRC é uma patologia que pode se desenvolver em
todas as fases da vida. Trata-se de uma pesquisa teorica, de carater qualitativo, dividida em
dois capitulos. O primeiro aborda a anatomia e fisiologia renal,suas principais complicacGes
com enfoque para o DRC. J& o segundo procurou explanar sobre a assisténcia de enfermagem
ao paciente de hemodialise, bem como sua devida importancia. Portanto esta pesquisa buscou
esclarecer sobre as complicacgdes renais e principalmente o paciente em hemodialise.

Palavras-chave: "Enfermeiro”; "Doenca Renal Crdnica™; "Hemodialise”.



ABSTRACT

DA SILVA, Jean Mello, Nursing Assistance to Hemodialysis Patients. Além Paraiba.
Undergraduate thesis ( Bachelor in Nursing ). Archimedes Theodoro University of Sciences,
Educatuinal Foundation of Além Paraiba,2019.

The research theme is Hemodialysis Patient Nursing Care. Interest in the topic came from
going to the blood center of Campos dos Goytacazes - RJ, with patients taken by SAMU 192
(emergency mobile care service) in which I work. Thus, this study seeks to reflect on Nursing
Professional Assistance regarding the care related to patients suffering from this pathology
and treatment. Given the above, the study proposes as a research question what is the
importance of nursing care for hemodialysis patients? The hypothesis is of fundamental
importance to the nurse's performance, once the nurse is required the maximum knowledge,
agility, and insight in their decision making in order to contribute to quality treatment. This
theme is justified since the DRC patient is a pathology that can develop in all stages of life. It
is theoretical research, qualitative, divided into two chapters. The first deals with renal
anatomy and physiology, its main complications focusing on DRC. The second sought to
explain about nursing care to hemodialysis patients, as well as its due importance. Therefore

this research sought to clarify renal complications and especially the patient on hemodialysis.

Keywords: nurse, chronic kidney disease, hemodialysis
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa aborda o tema Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Renal
Cronico em Tratamento Hemodialitico. O interesse pelo tema sobreveio por meio do exercicio
profissional como Técnico em Enfermagem no Servico do SAMU 192(servico de
atendimento movel de urgéncia), na cidade de Campos dos Goytacazes-RJ, onde tive a
oportunidade de presenciar as dificuldades enfrentadas pelos pacientes impostas pela Doenca
Renal Crénica( DRC ), bem como seu tratamento, uma vez que no municipio em que atuo o
SAMU é responsavel pelo transporte dos pacientes em tratamento hemodialitico até a unidade
local denominada Pré-Rins. Sendo assim, o presente estudo busca refletir sobre a Assisténcia
do Profissional Enfermeiro no que se refere aos cuidados com pacientes em tratamento bem
como suas possiveis complicagdes.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2010), a Insuficiéncia renal crénica
(IRC) e uma doenca, progressiva, debilitante, que causa incapacidade e que apresenta alta
mortalidade, sendo que a incidéncia e prevaléncia tém aumentado na populacdo mundial. O
presente trabalho visa se atentar ao estudo da hemodialise como modalidade de tratamento
para a IRC, que por sua vez funciona como uma forma de substituicdo das fungdes renais.
Isso acontece por meio de uma maquina dializadora que limpa e filtra o sangue. O
procedimento libera o corpo dos residuos prejudiciais a saude, controla a pressao arterial e
ajuda o corpo a manter o equilibrio de substancias como sodio, potassio, ureia e creatinina.

As sessdes de hemodidlise sdo realizadas geralmente em clinicas especializadas ou
hospitais, com duracdo de 3 a 5 horas, trés vezes por semana. Na maioria das sessbes de
hemodialise o paciente ndo sentird nada, mas algumas vezes, pode ocorrer queda da pressao
arterial, cadimbras ou dor de cabeca. Por estes motivos, a sessdo de hemodidlise € sempre
realizada na presenca da equipe de enfermagem. ( SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA 2010).

Lenardt et al (2009), ressaltam que 0s pacientes com diagndstico de insuficiéncia renal
crbnica necessitam terapéutica que envolve acompanhamento da doenca, controle da
hipertensdo arterial, manejo dietético e hidrico e controle de eventuais fatores que possam
agravar o declinio da funcdo renal. Algumas fases da doenca sdo incertas, porém todas
causam impactos e danos aos doentes.

Diante do exposto, o estudo propde como questdo de pesquisa qual a importancia da
assisténcia de enfermagem no que se refere & prevencao das possiveis complicacdes durante o

procedimento de hemodilise do paciente com IRC?
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A pesquisa sustenta como hipdtese que a atuagdo do enfermeiro ao tracar parametros
de estratégias e conduta para lidar com cada paciente de hemodiélise é de fundamental
importancia, uma vez que faz se necessario o méaximo de conhecimento, agilidade e
perspicacia do enfermeiro em suas tomadas de decisdes a fim de contribuir para a qualidade
do tratamento.

Portanto trata-se de uma tematica importante uma vez que algumas complicagdes
podem aparecer durante o processo de hemodialise que com uma assisténcia adequada do

profissional enfermeiro é capaz de prevenir uma serie de agravamento dessas complicagdes.

1.1 JUSTIFICATIVA

Tal tematica justifica-se uma vez que a hemodidlise pode precisar ser aplicada em
qualquer fase da vida de um paciente com problemas renais. Portanto o estudo da hemodialise
e as suas possiveis complicacOes refletem diretamente nas acdes de enfermagem, tendo em
vista sua importancia na prevencao de tais ocorréncias no momento do procedimento.

Para isso fez-se necessario através de uma pesquisa bibliografica tracar paralelos sobre

a hemodidlise e suas possiveis complica¢des, dando énfase aos cuidados com a mesma.
1.2- Objetivos
Objetivo Geral
O presente estudo tem por objetivo refletir sobre a importancia da assisténcia de

enfermagem ao paciente com insuficiéncia renal cronica em tratamento Hemodialitico,
levando em consideracdo a prevencdo das possiveis complicacdes durante o procedimento.
Obijetivos Especificos

Demonstrar o papel do profissional de enfermagem diante de casos relacionados a

pacientes em tratamento hemodialitico. Bem como a importancia da assisténcia de

enfermagem para uma boa evolugdo do paciente.
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1.3- Metodologia

Trata-se de uma pesquisa tedrica, de carater qualitativo no qual foi realizado um
levantamento bibliografico a cerca de varios autores voltados para o campo da assisténcia de
enfermagem no que se refere ao processo de hemodialise em livros, revistas cientificas,
artigos, sites, com o objetivo de argumentar a respeito do tema proposto, responder a questéo
de pesquisa e sustentar a hipotese. Para isso a pesquisa foi dividida em dois capitulos.

O primeiro aborda a anatomia e fisiologia renal bem como a doenca renal cronica e
suas possiveis complicacfes. Ja o segundo capitulo demonstra a importancia da assisténcia de
enfermagem ao paciente portador de doenca renal crénica durante o processo de hemodidlise.
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2. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Para melhor entender a tematica proposta no presente estudo fez-se necessario neste
primeiro capitulo abordar a anatomia e fisiologia renal, bem como a Insuficiéncia Renal

Cronica.

2.1- Anatomia e Fisiologia Renal

Os rins sdo 6rgdos de extrema relevancia para o organismo, uma vez que segundo
Varella (2011), possuem dentre outras, a fungdo de filtrar o sangue para eliminar substancias
nocivas ao organismo, como amonia, ureia e acido urico. Eles também atuam secretando
substancias importantes para nossa saude. Entre suas fungdes, pode-se destacar a manutengédo
do equilibrio de eletrolitos no corpo, como sodio, potassio, célcio, magneésio, fésforo,
bicarbonato etc.; a regulacéo do equilibrio &cido-basico, mantendo o pH sanguineo constante;
a excrecdo de substancias exogenas, como medicacdes; e a producdo de hormdnios, como
aldosterona e prostaglandinas.

Os rins recebem sangue das artérias renais, ramos da aorta que vém diretamente
do coracdo. Depois de circular pelo grande nimero de vasos existentes nesses Orgaos, o
sangue sai, livre das toxinas, pelas veias renais rumo ao coracdo, e a urina desce pelos ureteres
até cair  nabexiga. (VARELLA 2011).

Sobre sua anatomia, segundo Smeltzer,Bare (2002), os rins exibem uma localizacéo
retroperitoneal sobre a parede posterior do abdémen, desde a 12° vértebra toracica até a 3°
vértebra lombar. Um rim adulto pesa entre 120 e 170g e tem 12cm de comprimento 6 cm de
largura e 2,5cm de espessura. Os rins sdo bem protegidos pelas costelas, musculos, fascia,
tecido adiposo perirenal e capsula renal que envolve cada rim.

O rim consiste em duas regides distintas: 0 cortex externo e a medula interna. O cortex
contem os glomérulos, os tabulos proximais e distais e 0s ductos coletores corticais e seus
capilares peritubulares adjacentes. A medula assemelha-se a uma piramide por causa de suas
longas alcas de Henle e dos dutos coletores medulares e seus capilares correspondentes,
conhecidos como vasa reta. (SMELTZER,BARE 2002).

O hilo € porcdo concava do rim, através de qual a artéria renal penetra e a veia renal
sai. A artéria renal (originando-se da aorta abdominal) divide-se em vasos cada vez menores,
formando eventualmente a arteriola aferente. A arteriola aferente ramifica-se para formar o

glomérulo, que é o leito capilar responsavel pela filtracdo glomerular. O sangue deixa o
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glomérulo através da arteriola aferente e flui de volta para a veia cava inferior por meio de
uma rede de capilares e veias. ( SMELTZER,BARE 2002 ).

Os dutos coletores convergem para dentro das papilas, que se esvaziam para dentro
dos célices secundarios, estes drenam para dentro de trés calices principais, 0s quais se abrem
diretamente para dentro da pelve renal. ( SMELTZER,BARE 2002 ).

Os néfrons sdo estruturalmente divididos em dois tipos: corticais e justamedulares. Os
néfrons corticais sdo encontrados no cértex do rim, e os néfrons justamedulares situam-se
adjacentes a medula. Os néfrons justamedulares sdo diferenciados por suas longas alcas de
Henle, longas alcas capilares que se aprofundam na medula do rim.

O glomérulo é composto de trés camadas filtrantes: o endotélio capilar, a membrana
basal e o epitélio. A membrana glomerular normalmente permite a filtragdo de liquido e
pequenas moléculas, embora limite a passagem de moléculas maiores, como as células
sanguineas e a albumina. ( SMELTZER,BARE 2002 ).

2.2-Insuficiéncia Renal Crénica

Segundo Serafim ( 2016 ), a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), é a perda das funcdes
dos rins. As causas desta doenca sdo varias, 0s rins tornam-se incapazes de proceder a
eliminacéo de certos residuos produzidos pelo organismo. A insuficiéncia renal cronica torna-
se avancada, quando a percentagem de rim funcional € inferior aos 20%; muitas vezes, s6
nesta fase surgem os primeiros sintomas. As alteracdes do equilibrio dos eletrolitos ou acido-
base, assim como a acumulagéo de produtos residuais, sdo indicadores de insuficiéncia renal.
A doenca renal cronica é uma patologia progressiva, com elevada taxa de mortalidade, que
ameaca tornar-se num grave problema de salde publica com implicacdes sérias no Servigo
Nacional de Salde.

Uma forma mais direta de avaliacdo da funcdo renal é através da determinacdo da
creatinina, a creatininaé o volume de sangue a partir do qual uma substancia € completamente
eliminada pelos rins em cada unidade de tempo (normalmente ml/min.). A creatinina huma
pessoa normal saudavel é 100-140 ml/min. Isto significa que cerca de 10% do sangue que
passa pelos rins (aproximadamente 1200 ml/min) sdo completamente livres de creatinina. Isto
diminui com a idade, sofrendo uma reducdo de 50% aos 70 anos ( SERAFIM 2016 ). O
método mais comum para estudar a funcdo renal é calcular a taxa de filtragdo glomerular
(TFG). Na prética clinica, a urina produzida durante um periodo de 24 horas é recolhida e o

volume total e a concentragcdo da creatinina sdo analisados. Durante este periodo de colheita
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da amostra, também é colhida uma amostra de sangue e analisada a concentra¢do no plasma (
SERAFIM 2016 ).

Segundo Pinheiro ( 2008 ), existem diversas doengas que podem comprometer oS rins
e levar a perda permanente da sua funcdo. Em geral a IRC surge quando o rim sofre agressdes
continuas e prolongadas, como nos casos de pacientes com diabetes ou hipertenséo arterial
mal controlada. As doengas que mais frequentemente levam a insuficiéncia renal cronica
sdo a hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doenca policistica renal, glomerulonefrites,
infeccbes urinarias de repeticdo, calculos renais de repeticdo, mieloma multiplo, lUpus e
outras doencas auto-imunes, uso abusivo de anti-flamatorios, gota (elevacdo de acido
drico no sangue), amiloidose (acumulo de proteinas), entre outras. Os sinais e sintomas da
insuficiéncia renal cronica podem incluir diminuicdo de producdo de urina, embora,
ocasionalmente, a urina permaneca normal; retencdo de liquidos, causando edema nas pernas,
tornozelos ou pés; sonoléncia; falta de ar; fadiga; confusdo; nauseas e vomitos; convulsdes ou
coma em €asos graves; dor ou pressdo no peito.

Segundo o Ministério da Saude (2016), a prevencdo das doencas renais cronicas esta
diretamente relacionada a estilos e condicdes de vida das pessoas. Tratar e controlar os
fatores de risco como diabetes, hipertensdo, obesidade, doencas cardiovasculares e
tabagismo sdo as principais formas de prevenir doencas renais. Essas doencas séo
classificadas como Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que respondem por
cerca de 36 milhdes, ou 63%, das mortes no mundo, com destague para as doencas do
aparelho circulatorio, diabetes, cancer e doenca respiratdria cronica.

O tratamento de fatores de risco das Doencas Cronicas Renais faz parte das
estratégias lideradas pelo governo federal, previstas no Plano de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil para 2011-2022. Entre as metas propostas no Plano,
destacam-se aquelas que possuem associacao entre fatores de risco e o desenvolvimento da
DRC, como reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por Doenca Renal Cronica
em 2% ao ano; deter o crescimento da obesidade em adultos; aumentar a prevaléncia de
atividade fisica no lazer; aumentar o consumo de frutas e hortalicas; e reduzir o consumo
médio de sal (MINISTERIO DA SAUDE 2016).

Segundo Portal do Ministério da Saude ( 2016 ), para melhor estruturacdo do
tratamento dos pacientes com doencas renais crénicas € necessario que, apds o diagnaostico,
0s pacientes sejam classificados como: Estagio 1: TFG 3 90mL/min/1,73m? na presenca de
proteindria e/ouhematdria ou alteragdo no exame de imagem; Estagio 2: TFG2 60 a 89
mL/min./1,73m2. Estagio 3a: TFG3 45 a 59 mL/min./1,73m?; Estagio 3b: TFG3 30 a 44
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mL/min./1,73m?2;  Estdgio 4: TFG® 15 a 29 mL/min./1,73m?; e Estdgio 5 — Né&o
Dialitico: TFG < 15 mL/min./1,73mz;

A classificacdo deve ser aplicada para tomada de decisdo no que diz respeito ao
encaminhamento para os servi¢os de referéncias e para o especialista, conforme cada caso.
Para fins de organizagdo do atendimento integral ao paciente com doenga renal crénica
(DRC), o tratamento deve ser classificado em conservador, quando nos estagios de 1 a 3,
pré-dialise quando 4 e 5-ND (ndo dialitico) e Terapia Renal Substitutiva (TRS) quando 5-D
(dialitico).

O tratamento conservador consiste em controlar os fatores de risco para a progresséo
da DRC, bem como para os eventos cardiovasculares e mortalidade, com o objetivo de
conservar a TFG pelo maior tempo de evolucdo possivel. A pré-didlise consiste na
manutencdo do tratamento conservador, bem como no preparo adequado para o inicio da
Terapia Renal Substitutiva em paciente com DRC em estagios mais avangados.

As pessoas com DRC devem ser acompanhadas por uma equipe multiprofissional, nas
Unidades Basicas de Salude e nos casos que requerem, nas unidades de atencdo especializada
em doenca renal cronica, para orientagdes e educacdo como, por exemplo: aconselhamento e
suporte sobre mudanca do estilo de vida; avaliacdo nutricional; orientacdo sobre exercicios
fisicos e abandono do tabagismo; inclusdo na programacdo de vacinacdo; seguimento
continuo dos medicamentos prescritos; programa de educacdo sobre DRC e TRS; orientacdo
sobre o auto cuidado; orientacfes sobre as modalidades de tratamento da DRC; cuidado ao
acesso vascular ou peritoneal, entre outros. ( MINISTERIO DA SAUDE 2014).

Apos iniciada uma terapia de substituicdo renal, o paciente pode na maioria das vezes
mudar da hemodialise para dialise peritoneal, e vice-versa. Além de realizar transplante renal
dependendo das condicBes clinicas. Existem algumas situacfes em que 0s rins deixam
defuncionar por um periodo curto e podem voltar a funcionar depois. Isto € mais comum de
ser observado na insuficiéncia renal aguda. Na doenca renal crénica isto é raro de ser
observado. Ao iniciar o tratamento o paciente percebera uma melhora significativa nos
sintomas que apresentava, como: falta de apetite, indisposicdo, cansaco, nauseas, dentre
outros. Adicionalmente, serdo reduzidas as restricGes dietéticas que o paciente fazia antes de
comecar a fazer hemodialise e o paciente percebera, em geral, uma melhora na sua qualidade
de vida ( SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA 2019).
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3. ASSISTENCIAS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PORTADOR DE DRC EM
TRATAMENTO HEMODIALITICO

O segundo capitulo desta pesquisa busca apds o entendimento a cerca da DRC, se
atentar a hemodialise como método de tratamento, bem como refletir sobre a importancia da
assisténcia de enfermagem no que se refere a prevencdo das complicagbes durante o

procedimento.

3.1- Hemodialise

A hemodialise € uma das modalidades de Terapia Renal Substitutiva. Para os
pacientes com Doenca Cronica Renal, o SUS oferta a hemodialise, que bombeia o sangue
através de uma maquina e um dialisador, para remover as toxinas do organismo. O
tratamento acontece em clinica especializada trés vezes por semana.Hemodialise € um
procedimento através do qual uma maquina limpa e filtra o sangue, ou seja, faz parte do
trabalho que o rim doente ndo pode fazer. O procedimento libera o corpo dos residuos
prejudiciais a saude, como 0 excesso de sal e de liquidos. Também controla a presséo arterial
e ajuda o corpo a manter o equilibrio de substancias como sodio, potassio, ureia e creatinina.
As sessdes de hemodidlise sdo realizadas geralmente em clinicas especializadas ou hospitais (
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA 2019).

Basicamente, na hemodialise a maquina recebe o sangue do paciente por um acesso
vascular, que pode ser um cateter (tubo) ou uma fistula arteriovenosa, e depois &
impulsionado por uma bomba até o filtro de dialise (dialisador). No dialisador o sangue é
exposto a solucao de didlise (dialisato) através de uma membrana semipermeavel que retira o
liguido e as toxinas em excesso e devolve o sangue limpo para o paciente pelo acesso
vascular. Uma fistula arteriovenosa (FAV), que pode ser feita com as préprias veias do
individuo ou com materiais sintéticos. E preparada por uma pequena cirurgia no braco ou
perna. E realizada uma ligagdo entre uma pequena artéria e uma pequena veia, com a intengéo
de tornar a veia mais grossa e resistente, para que as puncdes com as agulhas de hemodialise
possam ocorrer sem complicagdes. A cirurgia € feita por um cirurgido vascular e com
anestesia local. O ideal é que a fistula seja feita de preferéncia 2 a 3 meses antes de se
comecar a fazer hemodidlise. O cateter de hemodialise é colocado em uma veia no pescoco,
torax ou virilha, com anestesia local. O cateter € uma op¢do geralmente temporaria para 0s

pacientes que ndo tém uma fistula e precisam fazer dialise. Os principais problemas
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relacionados ao uso do cateter sdo a obstrucdo e a infeccdo, o que muitas vezes obriga a
retirada do cateter e o implante de um novo cateter para continuar as sessdes de hemodidlise (
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA 2019).

Segundo Smeltzer e Bare ( 2010), difuséo, osmose e ultrafiltragdo sdo 0s processos
executados na hemodialise. As toxinas e o0s residuos no sangue sdo removidos por difusdo;
isto é, sdo retirados as &rea de maior concentracdo no sangue para uma area de menor
concentracdo no dialisado. O dialisado é uma solucdo composta de todos os eletrélitos
importantes em suas concentracdes extracelulares ideais. O nivel eletrolitico no sangue pode
ser mantido sob controle através do ajuste adequado do banho de dialisado. A membrana
semipermedvel impede a difusdo de grandes moléculas, como eritrocitos e proteinas. O
excesso de agua é retirado do sangue por osmose, na qual a 4gua se movimenta de uma area
de concentragdo de soluto mais elevada (sangue), para a menor concentracdo de
soluto (o banho de dialisado).

A ultrafiltracdo é definida como a agua que se movimenta sob alta pressdo para uma
area de menor pressdo. Esse processo € muito mais eficiente na retirada de agua que a
osmose. A ultrafiltracdo é efetuada ao se aplicar a pressdo negativa ou uma forca da aspiragédo
na membrana de dialise. Como os pacientes com doenca renal geralmente ndo conseguem
excretar 4gua, essa forca é necessaria para remover o liquido, de modo a alcancar o equilibrio
hidrico. O sistema-tampdo do organismo € mantido com o uso de um banho de dialisado
composto bicarbonato (mais comum) ou acetato, o qual é metabolizado para formar
bicarbonato. O anticoagulante heparina € administrado para manter o sangue sem coagulacéo
no circuito de dialise. O sangue limpo € devolvido ao corpo. Ao termino do tratamento de
dialise, muitos produtos de degradacdo foram retirados, o equilibrio eletrolitico foi restaurado
no sentido da normalidade e o sistema-tampao foi refeito.

Portanto hemodialise esta indicada para pacientes com insuficiéncia renal aguda ou
crbnica graves. A indicacdo de iniciar esse tratamento é feita pelo nefrologista, que avalia
oorganismo investigando a dosagem de ureia e creatinina no sangue, dosagem de &cidos no
sangue, quantidade de urina produzida durante um dia e uma noite (urina de 24 horas), calculo
da porcentagem de funcionamento dos rins (clearance de creatinina e ureia), presenca de
doenca Ossea, avaliacdo de anemia (hemograma, dosagem de ferro, saturacdo de ferro e
ferritina), dosagem de potéassio no sangue. E possivel comecar o tratamento com medicacdes
que podem controlar os sintomas e estabilizar a doenca. Em casos em que isso ndo é
suficiente e a doenca progride, pode ser necessario iniciar a hemodialise. Esta decisdo é

tomada em conjunto com o paciente e o médico nefrologista.
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3.2- Complicagdes durante a Hemodialise

Muitas complicacbes podem ocorrer durante uma sessdo de hemodialise, como
hipotensdo, caimbras e febre e calafrios. Estas complicacbes podem estar relacionadas ao
paciente ou ao equipamento.

A deteccdo precoce de niveis pressoricos baixos durante a hemodidlise e a orientagdo
do paciente para comunicar 0s sinais e sintomas que precedem a hipotensdo devem ser 0s
focos de controle da pressdo arterial associados aos parametros pré-dialise como o peso seco,
a afericdo da pressdo arterial e a verificagdo de edemas.

O aparecimento de febre e calafrios durante a hemodialise pode estar ligado a
pirogenia ou infec¢do. Neste caso, cabe ao enfermeiro investigar o possivel foco da infeccéo
inspecionando o acesso vascular, providenciando hemocultura, cultura do dialisato e da agua
para dialise.

No que diz respeito as cadimbras, geralmente ocorrem, quando o paciente ¢ submetido
a ultrafiltracdo muito intensa para remoc¢do do excesso de liquido ingerido no periodo
interdialitico. Para a correcao desta complicacdo administra-se solucdo salina isotonica.

Outras complicag6es comuns durante a realizagdo da hemodialise sdo Hematoma em
FAV; Aneurisma em FAV; Fluxo sanguineo arterial insuficiente em FAV; Fluxo sanguineo
diminuido ou obstrucdo em CDL (cateter de duplo lumem); Reacdo ao perdxido de
hidrogénio/formol; Reacbes alérgicas medicamentosas; Presenca de exudacdo na insercdo do
CDL; Hipotensdo arterial; Sindrome do primeiro uso; Sindrome do desequilibrio
hidroeletrolitico;  Hipoglicemia;  Precordialgia;  ReacBes  pirogénicas/bacteremias;
Hipercalemia; Hipernatremia/hiponatremia; Hemdlise; Hipertermia; Hipertensdo; Edema
agudo de pulmédo; Parada cardiorrespiratdria; Embolia gasosa; Convulsdo; Arritmia; Ruptura
das fibras do dialisador; Ruptura das linhas do circuito extracorporeo (arterial e/ou venosa);
Coagulacdo do sistema extracorporeo.

Portanto é de grande importancia que seja realizada uma assisténcia de enfermagem de
qualidade em pacientes com essa necessidade, visando amenizar as possiveis
complicagbesdurante o procedimento. Desta forma é conveniente que a enfermagemtransmita
as informacdes adequadas, possibilitando a compreensdo do paciente e de seus familiares
sobre as medidas que fornecem uma melhoria na qualidade de vida, tais como: boa
alimentacéo; lazer; atividades fisicas leves acompanhadas por um especialista; reducdo do

consumo de sdédio, o que favorece para o aumento da pressao arterial; orientar sobre os
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maleficios no consumo excessivo do &lcool e do tabaco; importdncia do uso dos
medicamentos nos horarios previstos e outras. Essas instru¢des e muitas outras sdo abordadas

de forma individualizada, de acordo com as necessidades de cada paciente .

3.3-A importancia da Assisténcia de Enfermagem para a prevencdo das possiveis
complicacgBes durante a hemodialise

Nos pacientes admitidos para iniciar uma terapia renal substitutiva por hemodialise
deve ser realizada uma consulta de enfermagem para verificar o histérico do paciente;
explicar sobre a doenca renal cronica e o processo dialitico; Enfatizar a importancia da adeséo
a terapia dialitica, ao tratamento medicamentoso e as orienta¢fes nutricionais; Orientar sobre
0s cuidados com o acesso vascular para a hemodialise (cateter duplo limen ou fistula
arteriovenosa); Enfatizar a importancia do controle da ingesta hidrica e ganho de peso;

Apos a consulta, o paciente deve ser encaminhado para realizar sua primeira sesséo de
hemodialise onde é coletado material para exames laboratoriais; deve-se também instalar na
hemodialise em maquina especifica para pacientes com sorologia desconhecida; Fazer o reuso
do dialisador na maquina até confirmacdo de sorologias; Encaminhar para vacinagdo contra
hepatite B; Encaminhar para o Servi¢o de Nutricdo, Servi¢co Social e Psicologia ( PORTAL
DA ENFERMAGEM 2012).

Deste modo a instalacdo do paciente na hemodialise € um ponto critico desse processo,
portanto, a equipe de enfermagem deve estar atenta para prevenir complicacdes relacionadas a
esse tempo, para isso € fundamental que o cuidado esteja fundamentado a luz do
conhecimento cientifico, que os procedimentos operacionais estejam escritos, disseminados e
toda equipe treinada para garantir seguranca e qualidade no atendimento.

A Enfermagem deve orientar e supervisionar a higienizacdo do acesso vascular
definitivo (fistula arteriovenosa - FAV); Pesar o paciente; Verificar a pressdao arterial;
Verificar o nome completo do paciente no dialisador e certificar-se que o teste de residuo do
agente quimico empregado na desinfeccdo do mesmo foi realizado e apresentou resultado
negativo; Programar na maquina a prescricdo da hemodialise (tempo da sessdo, dose da
anticoagulacdo, fluxo sanguineo, fluxo dialitico, peso seco, objetivo de ultrafiltracdo); Avaliar
sinais de infeccdo ou de aneurisma na FAV; Em pacientes com uso de cateter observar no
Ostio se ha presenca de secrecdo e/ou hiperemia; Higienizar as maos, colocar EPI e instalar o

paciente na hemodialise.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

E possivel reconhecer por meio do presente estudo que o enfermeiro desempenha um
papel importante na assisténcia terapéutica do paciente portador de doenca renal cronica
durante o processo de hemodidlise, uma vez que por meio de observacéo € possivel identificar
as necessidades individuais e proporcionar a intervengdo necessaria durante o procedimento.
Pois os pacientes com doenca renal cronica apresentaram muitas demandas de atencdo, em
relacdo aos aspectos da doenca, tais como cuidados com a fistula arteriovenosa (FAV),
dietéticos, fisicos, emocionais dentre outros.

O enfermeiro, durante a realizacdo das sessdes de hemodidlise, é fundamental na
orientacdo dos clientes e familiares, seu apoio no enfrentamento e tratamento da doenga renal
crénica contribui para que o paciente adquira competéncia e habilidades nas a¢des de auto-
cuidado.

Este estudo portanto oferece subsidios para a reflexao sobre o assunto proposto, uma
vez que, demonstra necessidade do desenvolvimento da competéncia técnica e cientifica para
avaliar as demandas individuais de cada paciente em tratamento hemodialitico, direcionando a
assisténcia adequada e individualizada, a fim de promover transformacgdes pertinentes,
planejar e implementar intervengdes para manutencdo e/ou melhoria da assisténcia prestada,
visando prevenir o agravamento da doenca, comprometimento da qualidade de vida dos
pacientes renais crénicos.

Sendo assim esta pesquisa, ndo esgota os argumentos utilizados, mas propde uma
reflexdo sobre a afirmativa que demonstra que o enfermeiro desempenha uma importante
funcdo em meio a equipe multidisciplinar responsavel pelo atendimento por ser como um

importante agente facilitador do processo de cuidar em Hemodialise.
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