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RESUMO

Sabemos que a terapia renal substitutiva € um método de tratamento para pacientes
com diagnostico de Insuficiéncia Renal Crénica, tendo como forma de tratamento a
hemodiéalise e dialise peritoneal, sendo um processo complexo e especializado que
necessita de adequacdo de materiais e equipamentos, competéncia técnica e
cientifica dos profissionais e também o preparo dos pacientes. O adoecimento renal
cronico e o tratamento impdem ao paciente uma nova condicdo ao seu estilo de
vida. O presente trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica, tendo como
principal objetivo descrever a assisténcia de enfermagem aplicada aos pacientes em
terapia renal substitutiva. O estudo tem como finalidade de descrever os modos de
terapia renal substitutiva utilizados na pratica clinica e discutir os principais cuidados
de enfermagem oferecidos aos pacientes em terapia renal publicados na literatura
cientifica. O estudo nos possibilita identificar a importancia do enfermeiro durante o
tratamento dialitico, tanto na assisténcia direta em intercorréncias, como na relacéo
de enfermeiro e paciente, pois o0 mesmo contribui nas orientacdes e os cuidados a
esse paciente dando total atencéo e dialogando sempre que for preciso, facilitando a
ele a adaptacdo a essa nova rotina e aos cuidados com 0 acesso vascular,

proporcionando a ele bem-estar e sucesso no seu tratamento.

Palavras—chave: Terapia renal substitutiva. Cuidados de Enfermagem. Insuficiéncia

Renal Cronica.



ABSTRACT

We know that renal replacement therapy is a treatment method for patients
diagnosed with chronic renal insufficiency, having as form of treatment hemodialysis
and peritoneal dialysis, being a complex and specialized process that requires
adequacy of materials and equipment, technical and scientific competence of
professionals and also the preparation of patients. Chronic renal disease and
treatment impose a new condition on the patient's lifestyle. The present work is a
bibliographical research, whose main objective is to describe nursing care applied to
patients in renal replacement therapy. The purpose of this study is to describe the
modes of renal replacement therapy used in clinical practice and to discuss the main
nursing care offered to patients in renal therapy published in the scientific literature.
The study allows us to identify the importance of the nurse during dialysis treatment,
both in direct care in intercurrences, and in the relation of nurse and patient, since it
contributes in the orientations and care to this patient giving full attention and
dialoguing whenever necessary, facilitating to him the adaptation to this new routine
and to the care with the vascular access, giving him well-being and success in his

treatment.

Keywords: Renal replacement therapy. Nursing care. Chronic Renal Insufficiency.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é estabelecida na existéncia de leséo renal, levando a
diminuicdo e perda progressiva da sua funcao (LOPEZ et al., 2014).

Segundo Romao Junior (2004, p. 4) “[...] em sua fase mais avangada (chamada de
fase terminal de insuficiéncia renal crénica — IRC), 0s rins ndo conseguem mais

manter normalidade do meio interno do paciente [...]".

Com a diminuicdo funcional dos rins por um periodo igual ou maior que trés meses

define a doenca renal como uma leséo parénquima renal (FRAZAO et al., 2014)

A doenca renal crbnica manifesta-se como um problema na saude publica, tendo em
vista um grande aumento no mundo, aumentando também sua taxa de prevaléncia
de 11% em pacientes adultos (PENA et al., 2012).

Com a reducdo da qualidade de vida, esses pacientes também apresentam
diminuicdo da cognicédo, diminuicdo de atividades fisicas, perda de massa muscular
e 0 aumento da prevaléncia de sintomas como: fadiga, nduseas, anorexia (MANSUR
et al., 2012).

Os pacientes com doenca renal cronica (DRC) vivem em diferentes processos de
mudanca, que comprometem no seu modo de pensar e na sua forma de agir. A
doenca renal institui diversas alteracées na vida desse paciente, pois vem rodeado
de prejuizos psicoldgicos e intimagBes abruptas no seu dia a dia (CAMPOS et al.,
2015).

Pacientes com diagnostico de doenca renal cronica apontam circunstancias como
contexto de perdas, sofrimentos e angustia vivenciado por eles, passando a se sentir
muito inseguros com essa nova realidade em suas vidas, caracterizando e elas
tratamento especializado (CAMPOS et al., 2015).

Iniciando o tratamento de terapia dialitica observa-se o status funcional de vida
desse paciente e suas condicdes que proporciona possibilidades de risco de
hospitalizacéo e até obitos (MANSUR et al.,2012).

A prevaléncia de pacientes com doengas cronicas vem crescendo com
envelhecimento da populacdo. A insuficiéncia renal crénica (IRC) € uma das

principais quedas de morbidade e da baixa qualidade de vida dos pacientes com
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(IRC), sendo submetidos a tratamento de hemodialise. No Brasil pacientes com
insuficiéncia renal crénica, 89,6 % fazem tratamento terapéutico dialitico por meio
dessa modalidade (NEVES JUNIOR et al., 2013).

A doenca renal apresenta variadas complicagbes em formacao fisiologicas,
estabelecendo as pacientes limitacbes que extrapolam esse ambito. O paciente
subordinado ao tratamento de hemodialise torna-se sujeito a esta etapa com
profissionais especializados e qualificados para a manutencdo desta tecnologia e
melhor assisténcia. A maquina de hemodialise € a principal representante ao
cuidado, com a manutencdo da vida desses pacientes com DRC (CAMPOS;
TURATO, 2010).

O paciente com diagnostico de doenca renal tem de ter uma qualidade de vida com
mudancas em seu cotidiano, esse paciente tem recebido mais atencdo dos
profissionais de saude que Ihe prestam assisténcia das ultimas décadas. Que por
sinal tem si tornado um papel muito importante no momento de encarar essa nova
jornada (MARTINS; CESARINO, 2005).

Os avancos terapéuticos e tecnoldgicos tém contribuido muito para a sobrevivéncia
desses pacientes submetidos a dialise, possibilitando a eles um grande retorno na
sua vida com relacdo aos aspectos qualitativos (MARTINS; CESARINO, 2005).

Esses pacientes que dependem dessa tecnologia avancada para sua sobrevivéncia,
apresentam limitacdes na sua vida que lhes vivenciam inUmeras perdas e grandes
mudancgas psicossociais, algumas delas interferindo na sua via, tais como: a perda
de seu emprego, mudancas na sua imagem, e mudancas hidricas e dietéticas
(MARTINS; CESARINO, 2005).

Avaliacdo e as intervencgfes sdo critérios muito avaliados na assisténcia a pacientes
com doenca renal, pois com um tratamento eficaz prestado a ele, e possivel avaliar,
seu funcionamento fisico, mental, aspectos sociais e estado emocional, tendo uma
percepcéao individual do seu bem-estar (MARTINS; CESARINO, 2005).

E de total importancia a utilizacdo do processo de enfermagem na assisténcia ao
paciente dialitico, pois é um instrumento metodolégico importantissimo para o
cuidado do profissional de enfermagem, com intuito de identificar os problemas ali
expostos para logo depois classificar e formular diagndsticos de enfermagem,

verificando e especificando, na pratica os resultados esperados, a partir das
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intervencdes de enfermagem implementadas no processo (SILVA; CARVALHO
FILHA, 2017).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) tem grande importancia no
papel do enfermeiro, contribuindo na organizacdo do trabalho prestado,
proporcionando assim um melhor relacionamento interpessoal com o0s pacientes por
eles atendido e uma assisténcia de melhor qualidade (MASCARELHAS et al., 2011).

Na aplicacdo da SAE entende-se 0 paciente como uma pessoa que age, reage e
interage diferente, sendo assim para aplicacdo deste processo entende-se que o
mesmo é privativo do enfermeiro, que através de métodos cientificos e estratégias
de trabalho realizam as situacbes de saude e doenca dos pacientes por eles
atendidos, desde o momento da consulta de enfermagem, analisando o estado de
saude, identificando os problemas e suas necessidades e padrdes de respostas,
possibilitando solu¢cdes apropriadas para as necessidades aos problemas,
promovendo a prescricdo e implementacao das acdes de enfermagem. Contribuindo
para a promocdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude do paciente,
familia e comunidade (MASCARELHAS et al., 2011).

Sendo assim os profissionais de enfermagem devem buscar constantemente
atualizacdes do seu conhecimento, pois assim a qualidade de assisténcia prestada
sera mais aperfeicoada, e com mais facilidade de orientar os pacientes que Ssao
atendidos por eles, desde o inicio de sua atencdo até o momento do cuidado a
doenca (SILVA et al., 2017).

1.10BJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Descrever a assisténcia de enfermagem aplicada aos pacientes em terapia

renal substitutiva.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Descrever os modos de terapia renal substitutiva utilizados na pratica clinica.



22

e Discutir os principais cuidados de enfermagem oferecidos aos pacientes em
terapia renal substitutiva publicados na literatura cientifica.

1.2 JUSTIFICATIVA

A doenca renal crbnica € um problema na saude publica, pois sua taxa de
prevaléncia vem aumentando nos dias atuais. Diante disto, cresce o numero de
pacientes que necessitam da assisténcia em terapia renal substitutiva, por todo o

tempo de vida, devido a faléncia a sua funcao renal.

O paciente que é submetido a terapia renal substitutiva passa por varias mudancas
no seu cotidiano, que impactam sua qualidade de vida, sendo submetido a novas
tecnologias envolvendo maquinas de hemodialise, profissionais treinados e
confec¢Bes de um acesso vascular para tratamento de sua doenca. Tendo como
obtencdo trés modos de acesso, que sao: Confeccdo de fistula arteriovenosas
(FAV), implante de cateter venoso central e implante de cateter para dialise

peritoneal.

Esses avancos tecnoldgicos vém aumentando a sobrevivéncia desses pacientes,
mais mesmo com todo esse avancgo a taxa de mortalidade em pacientes em dialise
tem se mantido elevada apesar das melhores técnicas e equipamentos. Pacientes
com diabetes e hipertensédo (doencas com alta prevaléncia no Brasil e no mundo),

insuficiéncia céardica entre outras sdo 0s que mais apresentam morbidade.

A saude fisica e mental do paciente que se encontra em terapia renal substitutiva
tende a passar por diversas modificagdes. Neste sentido, a enfermagem tem o papel
fundamental de promover cuidados adequadas a cada paciente para melhora da sua
gualidade de vida, assim com o objetivo de diminuir o sofrimento vivenciado pelo

paciente.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANATOMIA DO SISTEMA RENAL

As acbes organicas que provém na decomposicdo de carboidratos, proteinas e
lipideos, conduzem liberacdo de energia que apresentam a formacdo de produtos,
sendo eles eliminados ao meio exterior na forma de urina. Sendo a urina um dos
meios de excre¢cdo do organismo, 0 sistema urinario é constituido por variadas
estruturas que designam filtracdo do sangue para producdo de urina, e 0S rins e
outros associados responsaveis pela eliminacdo da urina (DANGELO; FATINNI,
2006).

O sistema renal e urinario consiste em manter o processo de homeostasia do
organismo ajustando pormenorizadamente os liquidos e eletrdlitos, trabalhando na
remocdo dos residuos e ofertando horménios que se encontram envolvidos na
producédo de eritrocitos, metabolismo 6sseo e hipertensdo (BRUNNER; SUDDARTH,
2008).

O sistema urinario € constituido pelos rins, ureteres, bexiga e uretra, e para
descricdo da anatomia do sistema renal, foi utilizado estudos descrito por Dangelo e

Fatinni (2006) de acordo com as definicdes abaixo:

Rim: Orgdo par abdominal, localizado no peritdnio parietal, identificado como
retroperitoneal. Os rins estdo posicionados a direita e a esquerda da coluna
vertebral. No homem o rim tem a aparéncia de um gréo de feijdo, sendo composto
por duas faces anterior e posterior, apresentando duas bordas medial e lateral. A
glandula suprarrenal pertencente do sistema enddcrino encontra-se localizada nos
polos superiores, sendo eles envolvidos por cdpsulas fibrosas, tendo o seu tecido
adiposo peri-renal envolvidos pela capsula adiposa. O rim apresenta uma fissura
vertical em sua borda medial, o hilo, por onde passam as artérias, veias renais,
ureter e linfaticos e nervos (DANGELO; FATINNI, 2006).

Ureter: Delineado como tubo muscular que faz a unido do rim com a bexiga, e por
meio do 6stio uretral se liga a bexiga, consequentemente o ureter em virtude do seu
percurso distinguem-se em duas partes, abdominal e pélvica. O tubo muscular
também tem a capacidade de contrair-se e produzir movimentos peristalticos
(DANGELO; FATINNI, 2006).
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Bexiga: Atua como reservatorio de urina, posicionada sucessivamente a sinfise
pubica e através dos ureteres a urina transformadas em mic¢do. O tamanho e a
forma variam de acordo com as fases em vida, idade e o sexo do individuo. A bexiga
tem como seu principal musculo o esfincter que esta presente no ato da micgéo
(DANGELO; FATINNI, 2006).

Uretra: Descrita juntamente ao sistema genital, esta constituida no dltimo segmento
das vias urinarias, se diferenciando nos dois sexos, sendo existente um tudo
mediano que estabelece a comunicacgéo entre os dois sistemas, bexiga urina e meio
exterior, atuando no sistema masculino com uma via para mic¢ao e ejaculacao, e ja

no sistema feminino atua apenas na excrecdo da urina (DANGELO; FATINNI, 2006).

Figura 1 - Representacdo anatdomica da estrutura Renal

Ureter

Bexiga

Uretra

Fonte: SANTOS, 2016.

2.2 FISIOLOGIA DO SISTEMA RENAL

2.2.1 Formacao de Urina pelos Rins

O ser humano saudavel tem por volta de 60% de agua no corpo, 0S rins sao
responsaveis pela regulacdo do balanco hidrico, resultando na formacdo de urina,
sendo ela produzida no néfrons, através de um processo de trés etapas, filtracdo
glomerular, reabsorcéo tubular e secrecao tubular (DANGELO; FATINNI, 2006).
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Dentro das medidas fisiolégicas compossiveis com a vida, o0s rins
consequentemente sao responsaveis pela manutencdo do volume e da composicao
do fluido extracelular do ser humano, sendo também o principal responsavel pela

guantidade e composicao de eliminagéo de urina (AIRES, 2015).

As substancias geralmente séo filtradas pelo glomérulo e sendo reabsorvidas
através dos tubulos, sdo acrescentados na excrecao da urina o bicarbonato, sodio,
potéssio, cloro, ureia, &cido Urico, creatinina e glicose. Algumas dessas substancias
a partir do sangue sdo secretadas para dentro do filtrado, no percurso ao tubulo,
outras que estado dentro do tubulo, algumas séo reabsorvidas para dentro do sangue
(DANGELO; FATINNI, 2006).

Normalmente sdo achadas na urina moléculas de proteinas, porém as proteinas de
baixo peso molecular, que séo elas globulinas e albumina, podem ser excretadas em
guantidade menor, a proteina na urina e conhecida como proteintria (DANGELO;
FATINNI, 2006).

2.2.2 Filtragao Glomerular

A formacédo de urina se inicia no glomérulo, com a pressédo hidrostatica do sangue
nos capilares glomerulares, 20% do pasma através da artéria renal entra pelo rim, 0s
demais 80% do plasma que nao forem filtradas circulam pelos capilares
glomerulares, alcancando a arteriola eferente, indo em direcdo a circulacdo do
capilar peritubular (AIRES, 2015).

O filtrado geralmente constitui-se em agua, eletrélitos e outras moléculas menores,
pois tem permissdo ao acesso de agua e das moléculas pequenas, jA as maiores
continuam na corrente sanguinea (DANGELO; FATINNI, 2006).

O processo de filtracdo € um fluido de composi¢do parecido com a do plasma, no
entanto a quantidade de proteinas e moléculas sdo menores, o tamanho dessas
substancias também dificultam o processo de filtracdo pela parede do glomérulo
renal (AIRES, 2015).

Logo apOs sua formacéo, o filtrado glomerular segue o em sentido pelos tubulos
renais, modificando seu volume e composi¢cao pelos mecanismos de reabsorgéo e

secrecao tubular presentes ao longo do néfron (AIRES, 2015).
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Para uma eficiéncia na filtracdo glomerular € necesséario um fluxo sanguineo
adequado, que permaneca com uma pressao resistente através do glomérulo, pois
existe fatores que alteram esse fluxo sanguineo e a pressdo, acrescentando a
hipotensédo, a diminuicdo da pressao oncética no sangue e o aumento nos tubulos
renais, relacionado a uma obstrucdo (DANGELO; FATINNI, 2006).

Figura 2 — Processo de filtragdo e formacéo de urina

A < Arteriola Arteriola aferente
C d laifn=dlel--10-10=101%=]
Glomérulo dpsula de eferente /

Tibulo
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veia cava
renal
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?e nearlla ’\\J

duto
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Fonte: TRINDADE, 2013.

2.2.3 Reabsorc¢éo Tubular e Secre¢cao Tubular

Sabendo que a formacédo de urina ocorre nos tabulos renais na segunda etapa onde
ocorre a reabsorgdo tubular, a substancia movimenta-se do filtrado retornando para
dentro dos capilares peritubulares ou mesmo o0s vasos retos. Na terceira etapa onde
ocorre a secrecao tubular, a substancia movimenta-se os capilares peritubulares ou
mesmo vasos retos para dentro do filtro tubular (DANGELO; FATINNI, 2006).

2.3 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Definida como uma perda acelerada da fungéo renal, a insuficiéncia renal aguda é a
elevacdo da uréia e creatinina. Na literatura existem mais de 35 definicdes de IRA,
porém atualmente esta sendo proposta uma troca dessa definicdo IRA por lesao

renal aguda, por ser mais ampla e abrangente desde o inicio de pequenas
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alteracdes na funcédo renal, até certas mudancas que necessitam de terapia renal
substitutiva (TRS). A IRA trata-se também de uma doenca que apresenta alta
prevaléncia e incidéncia na populacdo brasileira, sempre muito maior as chances

guando se apresenta outros tipos de doenca (NUNES et al., 2010).

Segundo Nunes e outros (2010) a IRA pode ser dividida em Trés tipos: insuficiéncia

renal pré renal, renal e pés renal.

Figura 3 — Lesao Renal Aguda
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Fonte: MUSTIKAWATI, 2017.

2.3.1 Insuficiéncia Renal Aguda — Pré Renal

IRA pré-renal conceitua-se em uma etiologia mais comum representando uma
resposta fisiologica, a hipoperfusdo renal leve e moderada, onde ndo apresenta
defeito estrutural nos rins, ndo tendo comprometimento do parénquima, cerca de
55% (NUNES et al., 2010).

Segundo Nunes e outros autores (2010, p. 275) as principais causas de IRA pré-

renais sao:

[...] 1- Hipovolemia: hemorragias, perdas gastrointestinais, perdas para
terceiro espaco, queimaduras, excesso de diuréticos, febre, desidratacéo. 2-
Diminuigdo do débito cardiaco: insuficiéncia cardiaca (IC), infarto agudo do
miocardio (IAM), tamponamento cardiaco, arritmias, ventilagdo mecénica
com pressdo positiva. 3- Alteragdo da relacdo entre resisténcia vascular
sistémica e renal: choque distributivo, uso abusivo de anti-hipertensivos,
sepse, anafilaxia, noradrenalina, anfotericina B, ciclosporina, sindrome
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hepatorrenal. 4- Drogas: anti-inflamatérios nao-esteroidais (AINES),
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), ciclosporina,
contraste iodado. 5- Hiperviscosidade: mieloma multiplo,
macroglobulinemia, policitemia [...].

2.3.2 Insuficiéncia Renal Aguda — Renal

A IRA renal pode haver certas complicacdes por diversas doencas que afetam o
parénquima renal sendo cerca de 40%. Maior parte dos casos 90% séo
apresentados por isquemia ou nefrotoxinas NTA, de 20 a 30% da IRA né&o
desencadeiam evidencias clinicas ou morfologias de NTA (NUNES et al., 2010).

Para Nunes e outros (2010, p.275) as principais causas de IRA renal sao:

[...] 1- Obstrugcdo vascular renal (bilateral ou unilateral com rim Unico
funcionante): obstrucdo de veia renal (trombose, compresséo), obstrucdo de
artéria renal (aterosclerose, trombose, embolia, vasculite). 2- Doengas do
glomérulo ou da microvasculatura renal: glomerulonefrite, vasculite,
sindrome hemolitica urémica, purpura trombocitopénica trombotica,
coagulacéo intravascular disseminada, esclerodermia, ldpus eritematoso
sistémico. 3- Necrose tubular aguda: isquemia (igual a IRA pré-renal),
toxinas (meios de contraste, antibidticos, ciclosporina, quimioterapicos,
acetaminofen, rabdomidlise, hemdlise, acido Urico, oxalato, discrasia de
leucécitos). 4- Nefrite intersticial: alérgica (antibiéticos como betalactamicos,
sulfonamidas, trimetropim, rifampicina, AINEs, diuréticos, captopril),
infeccbes (bacterianas, virais ou fungicas), infiltracdo (linfoma, leucemia,
sarcoidose) e idiopética. 5- Dep0osito e obstrucdo intratubular: proteinas do
mieloma, &cido Urico, oxalato, aciclovir, metotrexato, sulfonamidas. 6-
Rejeicdo de aloenxerto renal [...].

2.3.3 Insuficiéncia Renal Aguda — P6s Renal

Entre os trés tipos de IRA é a que possui menor taxa de prevaléncia, exige
ocorréncia de obstrucdo composto de repercussao renal bilateral, ou unilateral com
o rim Unico, sdo as doencas mais associadas a obstrucdo do trato urinario, sendo
cerca de 5% (NUNES et al., 2010)

Segundo Nunes e outros (2010, p.275) as principais causas de IRA Pés Renal séo:

[...] 1- Obstrucao ureteral bilateral: neoplasia de préstata, neoplasia de colo
uterino, fibrose retroperitoneal idiopética, iatrogenia, obstrucdo intraluminal
(cristais, edema, coagulos). 2- Obstrucdo na bexiga: neoplasia de bexiga,
infeccdo, neuropatia. 3- Obstrucdo uretral: valvula congenital, hipertrofia
prostatica benigna (HPB), funcional [...].

A Figura 4 a seguir apresenta-se as fases e 0 manejo da insuficiéncia renal aguda:



Figura 4 — Insuficiéncia Renal Aguda
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2.4 DOENCA RENAL CRONICA

A doenca renal cronica (DRC), trata-se de uma sindrome clinica que é caracterizada

com a perda progressiva e irreversivel da funcéo renal. Nos dias atuais, a doenca
renal crénica é considerada um problema de saude publica (SILVA; MURA, 2011).

Segundo informagcbes da sociedade brasileira de

no brasil (SILVA; MURA, 2011).

nefrologia,

em 2007
aproximadamente 70 mil pessoas se encontravam em tratamento de terapia dialitica
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A DRC em sua fase mais avancada é conhecida e chamada como fase terminal de
insuficiéncia renal cronica, onde os rins nao trabalham mais de forma adequada, nao
mantendo a normalidade do meio interno do paciente (ROMAO JUNIOR, 2004).

A doenca renal cronica e caracterizada em estagios, sendo eles de zero a cinco. No
estagio 0 é onde se encontram pessoas que possuem 0O risco de ser portador da
doenca renal, sendo aqueles pacientes portadores de hipertensao arterial, diabetes,
ou mesmo aqueles que possuem em sua familia histéria de doenca renal crbnica,
neste estagio € onde pode se observar alteracées na urina, como proteinuria, ou em
exames por imagem, mas nao ocorrendo perda da funcéo renal. No estagio um séo
agueles pacientes que ainda estdo com a funcdo renal preservada, mais ja sendo
evidenciado algum dano renal. Nos estigios seguintes pode ser observar a
diminuicdo da filtracdo glomerular. No estagio cinco, o paciente e submetido a
tratamento de terapia dialitica, para comutacdo da sua funcéo renal (SILVA; MURA,
2011).

O diagnéstico precoce da doenca renal e condutas terapéuticas adequadas para o
retardamento da doenca podem reduzir o sofrimento dos pacientes submetidos ao
tratamento e a diminuicdo dos custos financeiros associados a DRC (ROMAO
JUNIOR, 2004).

E de grande importancia a capacitacéo e conscientizacdo dos médicos que prestam
assisténcia aos pacientes com doenca renal crénica, pois a vigilancia dos médicos e
seus cuidados primarios se tornam essenciais para o diagnostico precoce para o
encaminhamento ao nefrologista, pois assim desta forma previne-se complicacdes
com este paciente e o prepara de forma adequada para terapia renal substitutiva
(ROMAO JUNIOR, 2004).

2.4.1 Estadiamento da Doenca Renal Cronica

Segundo Romao Junior (2004) a doenca renal cronica tem a diviséo de seis estagios
funcionais, para efeitos conceituais, clinicos, epidemioldgicos e didaticos, sendo de
acordo com o grau da funcéo renal desse paciente com diagnostico de DRC, como

descritos a sequir.
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Fase da Funcdo Renal normal sem Lesdo Renal: Fase onde se encontram pessoas
integrantes do chamado grupo de risco de desenvolver doenca renal crénica, sendo
um ponto de vista epidemioldgico. As pessoas sujeitas a isso séo: Diabéticos,
hipertensos, pessoas que sao parentes de hipertensos e portadores de doenca renal
cronica que ainda ndo teve desenvolvimento de lesdo renal (ROMAO JUNIOR,
2004).

Fase de Lesdo com Funcéo Renal Normal: S&o as fases inicias da leséo renal, onde
corre filtragdo glomerular preservada, onde seu ritmo de filtracdo estd acima de
90ml/min/1,73m2 (ROMAO JUNIOR, 2004).

Fase de Insuficiéncia Renal Funcional ou Leve: Essa fase corresponde ao inicio da
perda da funcéo dos rins, nesta fase nao a sinais e sintomas de insuficiéncia renal
importante, apenas métodos para avaliagdo da sua funcéo renal, pois os niveis de
ureia e creatinina plasmaticos sdo normais, sendo assim sdo usados métodos de
depuracdo para a detectacdo de anormalidades. Os rins conseguem manter um
controle do seu meio interno bem razoavel, compreendendo um ritmo de filtracao
glomerular de 60 e 89 ml/min/1,73m2 (ROMAO JUNIOR, 2004).

Fase de Insuficiéncia Renal laboratorial ou moderada: Fase em que se apresenta
sinais e sintomas de uremia de forma discreta, onde o paciente se apresenta
clinicamente bem. Apresentando na maioria das vezes sinais e sintomas
relacionados pela causa basica como: (hipertensao arterial. LUpus, diabetes mellitus,
infecgdes urinarias e etc.). A avaliagédo laboratorial mais simples mostra na maioria
das vezes niveis elevados de ureia e de creatinina, correspondendo a uma faixa de
filtracdo glomerular de 30 e 59 ml/min/1,73m? (ROMAO JUNIOR, 2004).

Fase de Insuficiéncia Renal Clinica ou Severa: Nesta fase o paciente j4 apresenta
sinais e sintomas de uremia, pois 0 mesmo se ressente de disfuncdo renal. Dentre
estes sinais apresentados sao:. (Hipertensdo arterial, anemias, edema, fraqueza,
mal-estar), sendo sintomas digestivos mais precoces e comuns, correspondendo
uma faixa de filtracdo glomerular de 15 a 29 ml/min/1,73m2 (ROMAO JUNIOR,
2004).

Fase Terminal de Insuficiéncia Renal Crbnica: Nesta fase os rins perderam a sua
funcdo do controle no meio interno, sendo incompativel com avida, o paciente ja

apresenta sintomas, onde € proposto meétodos terapéuticos, sendo métodos de
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depuracéo artificial, sendo eles: (Hemodialise, dialise peritoneal ou o transplante
renal). Correspondendo uma faixa de filtracdo glomerular inferior a 15 ml/min/1,73m?
(ROMAO JUNIOR, 2004).

O estagio da doenca renal crbnica é determinado com base no nivel da funcéo renal
do paciente que se encontra com a doenca, independentemente do seu diagndstico
(ROMAO JUNIOR, 2004).

A figura 5 a seguir apresenta a classificacdo e os estagios da doenca renal cronica,

sua filtracdo glomerular e o grau de insuficiéncia renal:

Figura 5 — Classificacado da Doenc¢a Renal Cronica

Estadiamento e classificacfio da doenca renal crinica
Estigio | Filtracio Glomerular| Grau de Insuficiéncia Renal
(rril i
0 =80 Grupos de Risco para DRC
Auséncia de Lesdo Renal
1 >80 Le=do Renal com
Funcao Renal Mormal
2 60 - B9 IR Leve ou Funciona
3 30=59 IR Moderada ou Laboratorial
4 15-28 IR Sewvera ou Clinica
b =15 IR Terminal ou Dialitica
IR = insuficiéncia renal; DRC=doenca renal crénica.

Fonte: ROMAO JUNIOR, 2004.

2.5 MANIFESTACOES CLINICAS

O paciente portador da doenca renal cronica muitas vezes pode néo perceber o
surgimento de seus sintomas, pois as enfermidades que s&o instaladas no rim
podem aparecer de forma rapida. Parte disso se da pela falta de procura de
assisténcia médica. Varios fatores colaboram para o desenvolvimento de
insuficiéncias renais, como: idade, sedentarismo, uso de bebidas alcodlicas, maus
habitos alimentares, uso excessivo de medicamentos (FONTOURA, 2012).

Segundo Robin e Cotran (2005) existem agravantes manifestagdes clinicas das

doencas renais crbnicas, tendo em vista as mais comuns:
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» Sindrome nefrética que ocorre na presenca de hemacias na urina
(Hematuria), proteindria  moderadamente, se apresentando como
glomerulonefrite aguda.

» Sindrome nefrética onde ocorre um aumento de proteinaria (mais de
3,5¢g/dia), ocorrendo a diminuicdo de albumina (hipoalbunemia), lipiduria
(quando ocorre o aumento de lipideos na urina).

» Insuficiéncia renal aguda quando ocorre a reducdo de excrecédo de urina, ou
também sua auséncia total (oliguria ou anuria). Sendo possivel ocasionar
lesbes nos glomérulos, ou também necrose tubular aguda.

» |Insuficiéncia renal cronica, quando se ocasiona o de todas doencas
parenquimatosas renais, tendo uremia prolonga, perda total ou significante da
funcao dos rins.

» Infeccdo urinaria, na presenca de leucocitos urina e bactérias, apresentando
sintomas ou até mesmo nao, podendo afetar o rim e também a bexiga.

= Calculo renal (nefrolitiase), quando ocorre coélicas renais, com presenca de
hematuria e a formacao dos célculos renais (ROBBINS; COTRAN, 2005).

2.6 TRATAMENTO DA DOENCA RENAL

O tratamento para pacientes com doenga renal cronica compreende as suas fases
distintas. A primeira coincide com as medidas adotadas para retardar a progressao
da doenca renal. Sendo o tratamento conservador, que € utilizado para pacientes
nos estagios de 1 a 4 da doenca, tendo em vista 0s pacientes com maior
possibilidade de desenvolver a doenca renal. A segunda € a terapia dialitica, que
substitui a fungéo renal dos pacientes portadores da mesma, sendo esse tratamento
por meio de (hemodialise ou dialise peritoneal), ou mesmo um transplante renal,
para aqueles pacientes que se encontram no estagio 5 da doenca (SILVA; MURA,
2011).

2.7 MEDIDAS DE TRATAMENTO DA DOENCA RENAL

2.7.1 Controle Glicémico
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Um dos fatores de risco para nefropatia € a hiperglicemia. Estudos tem apresentado
gue niveis de hemoglobina glicosilada esta relacionada a perda da funcao renal, e
tendo seu controle glicémico reduz a progressdo da doenca. Para a prevencdo da
progressdo de nefropatia em pacientes com diabetes e recomendado manter os
niveis de hemoglobina glicosada abaixo de 7% (SILVA; MURA, 2011).

2.7.2 Controle da pressao arterial

Existem estudos que comprovam que o controle da pressdo arterial diminui a
progressdo da doenca renal cronica, é recomendado niveis menores que 130/80 em
pacientes com hipertenséo arterial, diabetes ou doencga renal crénica. Em pacientes
com doenga renal, as medidas terapéuticas sao direcionadas aos fatores envolvidos
na génese ou mesmo no agravamento dessa hipertensdo. A restricdo de sodio
funciona como forma dietética, sendo um componente fundamental dessa
terapéutica ja que esses pacientes apresentam um aumento do sodio corporal total e
também a expansdo do volume extracelular, sendo necessério as vezes
administracdo de diuréticos para aumentar a natriurese, pois na maioria dos
pacientes, a reducdo do sodio dietético ndo é o suficiente para reducdo do soédio
corporal total e também da contracdo do VEC (SILVA; MURA, 2011).

2.7.3 Hemodialise

No tratamento de hemodialise o sangue € obtido através de um acesso vascular,
sendo eles: (cateter venoso central, proteses ou fistulas arteriovenosas), que sao
impulsionados por uma bomba, para o sistema de circulagdo extracorpdérea que

trabalha juntamente com o filtro dialisador (SILVA; MURA, 2011).

Figura 6 — Filtro Dialisador

Fonte: BLAUSEN, 2017.
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Durante o tratamento ocorrem trocas de sangue e também o dialisato, sendo
conhecido como banho de dialise. Os equipamentos de hemodialise possuem
sensores como de: (pressao, temperatura, condutividade do dialisato, presenca de
ar e o volume filtrado), tornando o procedimento seguro (SILVA; MURA, 2011).

A hemodialise e uma eficiéncia de alto fluxo que busca modalidades de que
aumentam a eficacia de depuracdo, com intuito de diminuir o tempo de tratamento
do paciente, sendo realizada suas sessdes na trés vezes por semana das vezes.
Sabendo que para um bom tratamento dialitico, esses procedimentos, dependem de
um bom acesso vascular, maquinas, equipamentos, para dominio do controle de

filtracdo e das condicdes clinicas do paciente (SILVA; MURA, 2011).

A hemodidlise € um método de tratamento para pacientes que se encontram no
ultimo estagio da doenca renal crénica. Na literatura consta que cerca de um milhdo
e duzentos mil pacientes com doenca renal cronica, sobrevivem sobre alguma forma
de tratamento dialitico em todo mundo (FRAZAO et al., 2014).

Sendo a hemodidlise a principal forma de tratamento para pacientes com doenca
real crbnica, esse tratamento simula o processo fisiolégico de filtragdo glomerular.
Através disso 0s pacientes sdo conectados em maquinas especificas, sendo
realizado seu tratamento trés vezes por semana, com duracdo de trés a quatro
horas (FRAZAO et al., 2014).

O tratamento de hemodialise exige que esses pacientes com diagnostico de doenca
renal crénica, tenham um meio de acesso vascular para seu tratamento dialitico.
Esse acesso pode ser realizado com confeccéo de fistulas arteriovenosas, utilizando
veias autdgenas ou proteses, ou por outros meios como de cateteres venosos
(NEVES JUNIOR, et al., 2013).

O acesso vascular para o tratamento de hemodialise pode ser temporario ou
permanente. As fistulas arteriovenosas (FAV) sao utilizadas como acessos
permanentes, sendo a anastomose em juncdo a uma artéria e uma veia e também
sendo utilizados o cateter duplo limen temporarios ou permanentes (FERNANDES
et al., 2013).

Assim ressalta-se a importancia da elaboragdo de estratégias que contribuem para

gue o paciente com insuficiéncia renal crbnica se torne cada vez mais interativo no
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seu tratamento a fim de incentivar o cuidado de si mesmo, possibilitando uma

melhor adesao ao seu tratamento dialitico (ROSO et al., 2013).

2.7.4 Dialise Peritoneal Continua Ambulatorial - DPAC

A dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC) consiste em um tratamento para
pacientes com doenca renal cronica. Trata-se de um procedimento onde ocorre a
infusdo, retencéo e drenagem para o interior do abdémen, sendo realizada com uma

solucéo aquecida na temperatura corporal (TAVARES; LISBOA, 2015).

Nesse procedimento o peritbnio € uma membrana fina revestido de 6rgaos
abdominais, sendo a parede do abddémen utilizada como membrana de troca por
apresentar uma maior quantidade de vasos capilares e linfaticos (TAVARES;
LISBOA, 2015).

Os pacientes submetidos a este tratamento sdo selecionados treinados e
capacitados por profissionais da enfermagem para realizarem a troca das bolsas em
sua residéncia. Essa selecdo ocorre de forma onde sdo avaliados os aspectos
sociais, emocionais e fisiopatolégicos que serdo avaliados criteriosamente para a
entrada desse paciente no programa de DPAC (TAVARES; LISBOA, 2015).

Essa solucdo e infundida na cavidade do peritbnio através de um cateter, essa
solucdo permanece na cavidade peritoneal durante 4 a 6 horas, tendo como nome,
tempo permanéncia. Logos apos esse tempo esta solucdo é utilizada, drenada e
substituida por uma nova soluc¢do (TAVARES; LISBOA, 2015).

Figura 7 — Dialise Peritoneal

INFUSAO DRENAGEM

Fonte: JUNQUEIRA, 2017.
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2.7.5 Dialise Peritoneal Continua Ambulatorial - DPCA (Manual)

Neste procedimento a dialise e realizada de forma automética por um material
portatil sendo ela uma maquina, é realizada no periodo da noite por um tempo de
oito a doze horas (TAVARES; LISBOA, 2015).

2.8 TIPOS DE ACESSO VENOSO PARA HEMODIALISE

Para inicio do tratamento por hemodiélise em pacientes com doenca renal crbnica, e
necessario um acesso vascular, pois 0 mesmo que da manutencdo a todo o
tratamento. Atualmente os acessos mais utilizados sdo por meio de cateteres de
duplo liumen e as fistulas arteriovenosas, a escolha desse tipo de acesso depende
muito da condi¢do clinica do paciente, e seu nivel de carater agudo ou crdnico
(SILVA; MURA, 2011).

2.8.1 Cateteres de duplo limen

S&0 acessos venosos, utilizados como acesso vasculares temporarios, tendo como
vantagem a possibilidade a utilizacdo imediata apds sua implantacdo (SILVA,
MURA, 2011).

A figura 8 a seguir apresenta um cateter duplo Iimen, muito utilizado em pacientes

gue se encontram em tratamento de hemodialise.

Figura 8 — Cateter Duplo Lumen

\,

Fonte: BLAUSEN, 2017.



38

2.8.2 Fistula Arteriovenosa

Considerados o0os melhores tipos de acesso vasculares para tratamento de
hemodialise crbnica, as fistulas arteriovenosas sdo acessos permanentes que
apresentam melhor durabilidade e menores taxas de complicacbes para o paciente
em tratamento (SILVA; MURA, 2011).

A fistula arteriovenosa na maioria das vezes e confeccionada nos membros
superiores, onde é realizada uma incisdo cirdrgica envolvendo a veia cefalica, e
artéria, sendo permitido que o fluxo de sangue, se eleve de 250 a 300 mis por
minuto, possuindo o clearance ideal de ureia, ap0s a sessdo de hemodialise que
geralmente é de 4 horas (CORREA et al., 2005).

A figura 7 a seguir apresenta a confec¢ao de uma fistula arteriovenosa:

Figura 9 — Fistula Arteriovenosa

Vein

Artery

Arteriovenous Fistula

Fonte: BLAUSEN, 2017.

A fistula arteriovenosa é a ligacdo de uma artéria a uma veia periférica, tendo o
objetivo do sangue arterial percorrer a veia facilitando sua caracterizacdo, sendo
utilizados esse acesso em grande parte dos pacientes diagnosticados com

insuficiéncia renal cronica (CORREA et al., 2005).
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As FAVs distais nos membros superiores sdo a primeira op¢ao, como a
radiocefalica (fistula de Brescia e Cimino), deixando as veias proximais para
uma eventual necessidade de um novo acesso futuro (NEVES JUNIOR et
al., p. 222).

Pacientes em tratamento de hemodialise, pelo menos 50% deles deveriam utilizar
como meio de acesso fistula arteriovenosa (FAV), pois essa modalidade deve ser
uma das primeiras escolhas para um paciente com insuficiéncia renal cronica (IRC)
(NEVES JUNIOR et al., 2013).

A FAV é o acesso mais indicado para pacientes que realizam hemodialise a
longo prazo. Apos a confeccao cirdrgica, tanto a equipe de sadde quanto o
paciente devem tomar alguns cuidados especificos com a FAV como:
realizar antissepsia da FAV com solugéo antisséptica antes da HD, alternar
os pontos de pung¢do da FAV, manter a distancia adequada para as
puncdes arterial (3cm da anastomose) e venosa (5cm da anastomose), fixar
adequadamente as agulhas, realizar curativos compressivos apos a retirada
das agulhas da puncédo, monitorar a presséo arterial. Os pacientes devem
lavar o membro da FAV antes da didlise, evitar compressdes no mesmo
como: carregar peso, dormir sobre o braco, ndo permitir a verificacdo da
pressdo arterial no membro, ndo permitir coleta de sangue, néo realizar
tricotomia na (retirada de pelos), ndo remover crostas formadas pelas
puncdes na regido (FERNANDES et al., 2013 p. 425).

E fundamental praticar exercicios diarios, no membro onde foi confeccionado a FAV,
e de extrema importancia a verificagdo de frémitos diariamente na FAV, observando
se ha presenca de calor, rubor, edema e dor, sempre comunicando a equipe de
saude responsavel e sO autorizar o0 manuseio profissionais habilitados
(FERNANDES et al., 2013).

Esse acesso vascular confeccionado em pacientes com DRC € mais seguro e
também proporciona a ele melhores resultados, a pele serve como uma barreira

impedindo a entrada de bactérias na corrente sanguinea (FERNANDES et al., 2013).

2.8.3 PROCESSO DE ENFERMAGEM

O processo de enfermagem para Tannure e Pinheiro (2011) tem como objetivo
implementar ao profissional de enfermagem métodos cientificos ligados a uma teoria
de enfermagem, para que assim seus conceitos teoricos possam ser colocados em
pratica, sendo uma ferramenta fundamental para possiveis problemas relacionados

a assistencial do doente que se encontra enfermo.

Em meio aos anos de 1929 Jesus citado por Tannure e Pinheiro (2011) relata que as
organizacdes descritas ao cuidado inicialmente baseando-se em estudos de casos e

apos o ano de 1945 estes estudos se tornaram planos de cuidados, sendo assim
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considerados como processo de enfermagem por ser tratar das primeiras expressos

desse processo.

Jesus citado por Tannure e Pinheiro (2011) também relata que essas estratégias se
baseavam em relatérios de enfermagem, e de 1955 a 1960 foram esquecidas, visto
gue a intencdo era melhorar espontaneamente a comunicacao dos profissionais de
enfermagem com objetivo de perfeicoar a qualidade da assisténcia prestada aos

doentes.

Sendo assim, segundo Tannure e Pinheiro (2011) o processo de enfermagem foi
citado pela primeira vez em no ano de 1955, descrito em 1961 como proposta de
aperfeicoar a qualidade da assisténcia do servico prestado ao paciente com intuito

de melhorar o relacionamento entre enfermeiro (a) e paciente.

Segundo Carlson, Craft e McGuire citado por Tannure e Pinheiro (2011) houve
estudos cientificos onde foram desenvolvidos métodos para os estudos e o
reconhecimento do processo de enfermagem, sendo entdo compreendida em trés
fases, acrescentando em 1967 pela primeira vez uma descricdo de um processo de
enfermagem onde era baseado em quatro fases, sendo elas: (histérico,
planejamento, implementacédo e avaliacéo).

Santana e Carvalho citado por Tannure e Pinheiro (2011) certificam que o processo

de enfermagem é um paradigma cientifico, sendo necessario muito trabalho

cientifico para ser reconhecida como ciéncia.

Horta (2004, p. 35) apresentou um modelo de processo de enfermagem, baseando-
se em suas teorias, onde ela apresenta 0s seguintes passos: historico de
enfermagem, diagnostico, plano assistencial, plano de cuidados ou prescricdo de

enfermagem, evolucao de enfermagem e prognostico de enfermagem.

Para Horta (2004, p. 36) é possivel a correcdo de falhas em qualquer umas das
fases citadas e também suas previsées simultaneas, foram introduzidos no processo
de enfermagem termos como assisténcia e cuidado de enfermagem, tendo em vista
para os profissionais sindnimos diferentes e ndo terminologias, podendo ser usado

para a mesma definicdo.

Assisténcia de enfermagem € a aplicagdo, pela (0) enfermeira (0) do
processo de enfermagem para prestar o conjunto de cuidados e medidas
que visam atender as necessidades basicas do ser humano.
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Cuidado de Enfermagem é a acédo planejada, deliberada ou automatica da
(o) enfermeira (0), resultante de sua percepc¢do, observacao e analise do
comportamento, situacdo ou condigcdo do ser humano (HORTA, 2004. p.
36).

Horta (2004) relata que o0s processos de enfermagem para ser aplicada a
assisténcia de enfermagem sao necessarios instrumentos basicos como habilidades,
conhecimentos, uma postura indispensavel para realizacdo desta atividade, tendo
em vista o valor de cada profissional de enfermagem, sua sequéncia ndo aponta
hierarquia e sim reconhecimento. A observagdo, comunicagdo, aplicacdo de
métodos cientificos, utilizacdo de principios cientificos, agilidade, avaliacéo,
planejamento e trabalho em equipe e o que se espera do profissional de

enfermagem.

Tannure e Pinheiro (2011) ressalta que o processo de enfermagem sera alcancado
uma autonomia na profissdo quando toda a classe de enfermagem usufruir da
metodologia cientifica, sendo um instrumento essencial na pratica desta atividade,
proporcionando ao profissional enfermeiro e tomar decisdes, classificar, prognosticar

consequéncias relacionadas a assisténcia de enfermagem.

O processo de enfermagem é realizado em fases, que variam de acordo com cada
autor, para Tannure; Pinheiro (2011) essas fases séo divididas em cindo etapas e
embora estejam divididas ndo se aplicam de maneira isolada e linear, encontram-se

inter-relacionadas e decorrem concomitantemente.

2.8.4 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

No Brasil a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é um método
regulamentado no qual tem a finalidade de sistematizar como instrumento
metodoldgico o servico do profissional de enfermagem no cuidado, sendo baseada
em cinco etapas, a coleta de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento,

implementacgéo e avaliagdo de enfermagem (SILVA et al., 2015).

A SAE é uma metodologia cientifica que vem sendo cada vez mais aplicada a
pratica assistencial, tendo objetivo de melhorar a seguranca e qualidade da
assisténcia aos pacientes, dando aos profissionais de enfermagem mais autonomia
na pratica de suas atividades (TANNURE; PINHEIRO, 2011).
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O profissional enfermeiro por meio da SAE aplica seus conhecimentos tedricos e
cientificos na assisténcia aos pacientes, podendo oferecer seguranca nas atividades
gue executam, contribuindo com confianga, competéncia, criando satisfacao
profissional e visibilidade da enfermagem (TANNURE; PINHEIRO, 2011).

O conselho feral de enfermagem (COFEN), por meio de resolugdo
358/2009, tem preconizado que a assisténcia de enfermagem deve ser
sistematizada implantando-se o processo de enfermagem (PE) (TANNURE;
PINHEIRO, 2011, p. 10).

O COFEN certifica que a SAE deve ser aplicada em todas instituicdes de saude do
brasil em todas as &reas de assisténcia a saude aplicado pelo enfermeiro, sendo
instituicbes publicas ou privadas, afirmando também que a implementacdo da SAE
na pratica constitui melhora dos servicos prestados pelos profissionais de

enfermagem na assisténcia a saude (CASTILHO et al., 2009).

Segundo Tannure e Pinheiro (2011, p. 10), “[...] € importante ressaltar que, para que
a SAE seja incorporada a pratica, é necessaria uma educacdo permanente de todos

os profissionais envolvidos no processo [...]".

Tannure e Pinheiro (2011) ressalta que em meio ao final da década de 1980, assim
gue decretaram a lei 94406/87 que estabelece as atividades do profissional de
enfermagem no pais, foi definida a SAE como pratica privativa do enfermeiro,
existindo assim um grande aumento da implementacdo dessa metodologia,
buscando maior empenho na implementacéo do processo de enfermagem para que

efetive na assisténcia de enfermagem.

A SAE confere maior seguranca aos pacientes, uma vez que, para ser
implementada, requer que o enfermeiro realize o julgamento clinico. Este é
uma ferramenta que favorece a melhora da pratica assistencial com base no
conhecimento, no pensamento e na tomada de decisdo clinica com o
suporte de evidéncias cientificas, obtidas a partir da avaliagdo dos dados
subjetivos e objetivos do individuo/ da familia/ da comunidade (TANNURE;
PINHEIRO, 2011, p. 11).

2.8.5 ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

A figura a seguir apresenta as etapas do processo de enfermagem:
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Figura 10 — Etapas do Processo de Enfermagem

~

Planejamento
de Enfermagem

Fonte: SOUZA, 2017.

Coleta de Dados (Histérico de Enfermagem): Constitui-se em um processo
deliberado e sistematico com a finalidade de identificar o quadro de saude do
paciente, executado com auxilio de estratégias variadas que tem por objetivo
adquirir informacdes sobre a pessoa e sua familia no processo de saude e doenca
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Diagnostico de Enfermagem: Entende-se os dados coletados na primeira etapa do
processo de enfermagem, que resultam na tomada de decisbes, relativos aos
conceitos e diagndsticos de enfermagem, buscando respostas essenciais para o
paciente, familia e coletividade humano no processo de saude e doenca,
contribuindo nas acbes e intervencbes, com intuito de alcancar os resultados
esperados (SANTOS et al., 2017)

Planejamento de Enfermagem: S&o os resultados determinados que se espera
alcancar, bem como as acbes e intervencbes que serdo feitas mediante as
respostas obtidas das pessoas, familiares, e coletividade, apontados na etapa do
diagnéstico de enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Implementacdo: E a pratica de acbes e intervencdes que foram determinadas no

processo de planejamento de enfermagem (SANTOS et al., 2017)

Avaliagdo de Enfermagem: E o momento onde se determina as agdes e

intervencdes atingiram os resultados propostos no processo de enfermagem e de



44

verificacdo da conveniéncia de mudancas e adaptacfes em partes do processo ou
nas etapas como um todo (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).
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3 METODOLOGIA

Este estudo tem como proposta metodolégica a revisao bibliografica com base em
materiais ja publicados, como: livros, revistas, jornais, teses, dissertagdes.
Analisando esses materiais cientificos se baseando nas informacdes neles contidas,

para desenvolvimento do trabalho proposto (GIL,2010).

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do
gue aquela que poderia pesquisar diretamente. Essa vantagem torna-se
particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados
muito dispersos pelo espaco. Por exemplo, seria impossivel a um
pesquisador percorrer todo o territério brasileiro em busca de dados sobre
populacdo ou renda per capital; todavia, se tem a sua disposicdo uma
bibliografica adequada, ndo ter& maiores obstaculos para contar com as
informacdes requeridas. A pesquisa bibliografica também é indispenséavel
em estudos histéricos. Em muitas situagbes, ndo a outra maneira de
conhecer os fatos passados se ndo com base em dados bibliograficos
(GIL,2010. p. 34).

A revisdo bibliografica foi realizada durante o més de fevereiro a julho de 2018,
atraves de revisdo literaria do periodo de 2004 a 2018. Os dados da pesquisa foram

levantados por meio base, dados do BIREME, Scielo, Google Académico, LILACS.

A revisao de literatura é importante, também, para casos em que temos o
assunto, mas ndo o problema. A partir da revisdo da literatura poderemos
ter ideia do que ja foi e do que ainda necessita ser pesquisado. O problema
pode, da mesma forma, surgir a partir de outros trabalhos, como nas
recomendagfes apontadas em pesquisas, artigos, livros, periddicos e
outros, o que ndo deixa de ser uma revisdo. Conversar com pesquisadores
da é&rea especifica e examinar outros projetos pode, igualmente, ajudar o
pesquisador na resolugéo de suas duvidas (ECHER, 2001. p. 25).

As revisdes de literatura sao reconhecidas pelas analises e sinteses de informacdes
disponiveis por todos os estudos cientificos publicados de determinados temas, com
intuido de resumir todo o conhecimento existente, levando a conclusdo do
conhecimento de interesse. Levando em conta que existe varios estudos de revisao,
e cada um desses estudos segue uma metodologia diferente (MANCINI; SAMPAIO,
2006).



46



47

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM TRATAMENTO DIALITICO

4.4.1 Cuidados de enfermagem com a fistula arteriovenosas

A assisténcia de enfermagem no pds-operatorio deve ser com cautela, pois 0 acesso
por meio de fistula arteriovenosas podem levar a serias complicagbes como por
exemplo: hipertensdo venosa, infeccdo, isquemia distal, edema de mao ou braco,
estenose e trombose, pseudoaneurisma de puncao e até mesmo perda do acesso
(FERNANDEZ et al., 2005).

Segundo Fernandez, Merlo e Garcia, (2005) os principais cuidados da equipe de

enfermagem ao paciente com fistula arteriovenosa sao:

= Certificar-se sobre o tipo de acesso com o cirurgido vascular e se fez
recomendacdes especificas sobre a fistula.

» Avaliar a hidratacdo do paciente, especificadamente aos que possuem algum
tipo de comorbidades, avaliar sinais vitais, avaliar se o paciente faz
tratamento anti-hipertensivo, a fim de evitar risco de hipotensédo e possiveis
trombose.

» Observar o local da cirurgia a fim de detectar algum tipo de falha.

» Avaliar pulsos periféricos, para ndo ocorrer sangramentos ou até mesmo
isquemias periféricas.

= Mobilizar mado e brago durante o primeiro periodo para assim promover
retorno venoso e uma boa circulacdo para evitar edema e possiveis
sangramentos.

» Cuidados com o0 acesso, ndo levantar o membro que estd com acesso,
umedecer o curativo nas primeiras 24 horas, ou mesmo se estiver sujo.

= Evitar 0 uso de roupas apertadas e compressdes no acesso, evitar dormir no
braco e mudancas bruscas da temperatura corporal.

= Evitar utilizar roupas apertadas.

» Na&o utilizar relégios ou pulseiras no brago que possui FAV.

= Nao carregar qualquer tipo de objeto que seja pesado.
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= Nao permitir a realizacdo de exames no braco da FAV (FERNANDEZ et al.,
2005).

4.4.2 Cuidados de enfermagem com cateter venoso central temporério de

duplo ltmen (CTDL) para hemodialise e dialise peritoneal (DP).

Cuidados pré e pos-operatério e domiciliar: E de estrema importancia a
preservacdo do processo de cicatrizacdo, pois contribui para a prevencao de
colonizacéo de bactérias no pés-operatorio. Pacientes submetidos a esse tratamento
devem ser bem treinados para o manuseio dos cateteres de dialise peritoneal por
ser realizado com técnica asséptica. A monitorizacdo deve ser observada até a
sexta semana, sendo sugerido o uso de antibiéticos por duas semanas apds o
implante do cateter. O enfermeiro € o profissional responsavel pelo treinamento
deste paciente, disponibilizando a ele informacdes teoricas sobre os componentes
para seu autocuidado, como o cateter, bolsas de dialise e conexdes e suas
possiveis complicacdes, clinicas, mecéanicas ou infecciosas (ABREU et al., 2008).

Afericdo de Temperatura axilar pré e apos tratamento: O processo de calor
produzido pelo corpo consiste na quantidade de calor perdida no ambiente. Essa
regulacdo se da no hipotalamo sendo uma estrutura que esta localizada no interior
do encéfalo. Sua por¢ao anterior do hipotdlamo que controla essa perda de calor e a
posterior por sua vez a producao. Existem varios fatores que afetam a temperatura
corporal, sendo eles: niveis hormonais, idade, doencas cronicas, estresse e ritmo
cardiaco. A axila e um dos meios mais usados em pacientes adultos durante sessao
de hemodialise pois 50% dos pacientes em terapia renal substitutiva apresentam
temperatura corporal subnormal. Constitui-se um risco de infecgdo maior a esse
paciente, sendo que o local de acesso vascular para hemodialise € o maior
responsavel de infeccdo por cateter, com uma porcentagem de 50 a 80%
relacionados a pacientes em terapia renal substitutiva, aumentando as chances
desse paciente desenvolver uma bacteremia e em casos mais graves, endocardites,
osteomeolite, meningite, abcesso paraespinhal e embolo séptico. Essas situacdes
graves colaboram na pratica clinica para a sua morbimortalidade. E muito importante
uma educacdo em saude por parte dos enfermeiros e sua equipe de enfermagem

gue assistem o0s pacientes em terapia renal substitutiva, quanto ao uso do acesso



49

vascular por cateter, pois assim permite a eles conhecer o valor e a importancia da
verificacdo da temperatura corporal antes e apds o tratamento de hemodialise, pois
assim decorrente aos proprios riscos expostos como infeccbes e contaminacdes
(GUIMARAES et al., 2017).

Higienizacdo das Ma&os: E recomendado pois contribui para a redugio das
infeccbes, 0s principais microrganismos sao provenientes das maos dos
profissionais que manuseiam estes dispositivos, por iSso se torna importante sua
higienizacdo como intervencdo de enfermagem, antes, durante e apdés o contato
com o paciente (SANTOS et al., 2014).

Limpeza do Sitio de Insercdo: Solucdo de clorexidina a 2% utilizadas na limpeza,
em peguena quantidade age como agente bacteriostatico e em mais altas
quantidades como bactericidas, sendo mais utilizadas em procedimentos por

enfermeiros tendo mais eficacia durante o procedimento (SANTOS et al., 2014).

Utilizacdo de Luvas Estéreis: A utilizacdo de luvas estéreis e um fator de estrema
importancia, pois assim cria uma barreira contribuindo para a protecdo do e

mantendo o procedimento totalmente estéril (SANTOS et al., 2014).

Manter curativo oclusivo: A manutencdo do curativo oclusivo tem por finalidade a
protecdo do sitio de insercao do cateter para evitar colonizacdo de microrganismos.
Encontram-se diferentes tipos de curativos para cateter de hemodialise, sendo o
mais utilizado o de gaze e fita e de filme transparente de poliuretano, séo curativos
de facil aplicacdo e de prevencédo de futuras infecbes. Pensando em reduzir reacfes
cutdneas além de diminuir riscos de infec¢des, o curativo oclusivo contribui
significativamente. O enfermeiro tem o papel fundamental no estabelecimento de
medidas estratégicas para prevenir, combater e controlar os eventos adversos que
podem ocorrer mediante 0 uso curativo para cateter de hemodialise, pois quando
maior a atencdo, melhor sera a qualidade de vida desse paciente submetido a
terapia renal substitutiva (GUIMARAES et al., 2017).

Manter permeabilidade do cateter: O cuidado com acesso vascular para
hemodialise e essencial para evitar a prevencao de obstrucdo e possiveis infecgoes.
Na préatica apds as sessfes de hemodialise o liumen do cateter e preenchido com
heparina, que tem como objetivo atuar no processo de coagulagéo, impedindo a

agregacgado plaquetaria. Seu uso frequente também pode provocar alguns efeitos
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adversos, sendo eles: Alopecia, trombocitopenia, reacfes alérgicas e hemorragias
(GUIMARAES et al., 2017).

A dose de heparina utilizada vem sendo motivo de controvérsia na literatura.
Estudos apontam que o uso de heparina 1000 Ul/mL apresenta menor risco
de heparinizacdo sistémica do que na dose habitual de 5000 Ul/mL, sem
perda das condi¢c8es do uso do CTDL. Entretanto, no CTDL que utiliza 1000
Ul/mL, esse demanda, em algum momento, maior uso de instilacdo de
trombolitico para sua desobstrucdo.21 Outras solucbes vém sendo
estudadas para a manutencdo do CTDL, destacadamente as solu¢cdes com
antibioticos e tromboliticos. Um estudo multicéntrico, utilizando uma solugéo
a base de citrato sddico, azul de metileno, metilparabeno e propilparabeno,
quando comparada com a heparina, mostrou significativa reducdo nas taxas
de infecgdo relacionadas ao cateter. Outro estudo obteve resultado
semelhante, utilizando solucdo de minociclina e EDTA.22 Alternativamente
ao uso das solucdes apresentadas, tem sido reportado o uso de solucéo
fisiologica a 0,9% em cateter de luz Unica empregado no paciente
hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva, apresentando resultado
satisfatério quanto a permeabilidade desse tipo de acesso vascular
(GUIMARAES et al., 2017 p. 1133).

Orientar o paciente e familia sobre a manutencdo do cateter para dialise
peritoneal: A orientacdo quanto ao uso do cateter para dialise peritoneal se torna
muito importante para a familia e o paciente que € submetido a esse tratamento,
deve se atentar ao local de saida, sempre limpo e seco, inspecionar com frequéncia
e sempre lavar as maos ao manusear, nao utilizar matérias ou agentes irritantes no
Ostio do cateter, se atentar ao banho de chuveiro pois o paciente deve estar seguro
da cicatrizacdo para nao retarda a mesma, preserva a cicatrizagao evitando banhos
de mar ou até mesmo de piscina, evitando risco de infec¢des relacionado a bactérias
existentes na agua (ABUD et al., 2015)

Orientar o paciente e familia sobre a manutencdo do CTDL: A educacdo em
saude e fundamental para pacientes que se encontram em terapia renal substitutiva
e para os profissionais que a eles prestam assisténcia, pois assim € possivel
promover estratégias para prevencdo de infeccbes em hemodidlise e orientar a
familia quanto a manutencédo do acesso vascular, contribuindo para o alcance das
metas terapéuticas propostas a eles e controlar as possiveis complicacdes

infecciosas, trombéticas e traumaticas (GUIMARAES et al., 2017).

Monitorar os sinais e sintomas associados a infec¢cdo local e sistémica: Uma
das caudas de mortalidade em pacientes renais cronicos € a infeccdo, sendo
ultrapassada apenas pelas complicacbes cardiovasculares. E de total importancia a
assisténcia prestada pelo enfermeiro ao paciente que depende dessa assisténcia,

principalmente no manuseio desse acesso vascular, sabendo reconhecer os sinais e
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sintomas relacionados a infeccdo local e sistémica do cateter. Pacientes com
diagnostico de doenca renal cronica possuem imunidade comprometida,
alimentagdo inadequada, morbidades, e a manutengdo de assisténcia ao cateter
para hemodialise por longo tempo. A infeccdo associada ao cateter para hemodidlise
pode ocorrer de forma variada, decorrendo desde o ponto de saida de migracao do
cateter, em sua superficie externa, ocorrendo contaminacdo e colonizacdo no
acesso. O paciente que apresenta sinais e sintomas de infecgcao, sendo elas: (febre,
calafrios, mal-estar, dor ou secrecdo purulenta no sitio de saida do cateter e que se
encontra em terapia renal substitutiva deve ser encaminhado a realizar hemocultura
com objetivo de identificar se a ou ndo sinais de bacteremia (GUIMARAES et al.,
2017).

Manter técnica asséptica sempre que o acesso for manipulado: A pratica de
acOes de biosseguranca na assisténcia a pacientes em hemodialise, tem como
objetivo prevenir a incidéncia de infeccBes associadas ao uso de cateter e
relacionadas a corrente sanguinea. Essas a¢cfes € se tornam muito importante na
aplicacao por parte da equipe de enfermagem, pois na assisténcia ao paciente em
hemodidlise a responsabilidade é sua ho manuseio do cateter venoso central, antes,
durante e apos o tratamento (GUIMARAES et al., 2017).

E importante a observancia de aspectos fundamentais para a manutencao
do curativo no local de implante do CTDL. Assim, cabe ao enfermeiro, no
desempenho dessa técnica, proceder as seguintes acdes: (1) higienizar as
maos; (2) utilizar méascara, oculos de protecao e avental; (3) calgar luvas de
procedimento; (4) colocar mascara no paciente; (5) remover o curativo sujo;
(6) retirar as luvas de procedimento; (7) higienizar as m&os novamente; e
(8) calcar luvas estéreis para o manuseio do material estéril empregado
para a realizacdo do curativo. Quanto a substituicdo de conectores (tampa),
a prética segura recomenda a substituicdo de todo e qualquer dispositivo de
uso Unico e estéril por outro de mesma especificacio (GUIMARAES et al.,
2017 p. 1133).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A doenca renal crbnica surge na vida das pessoas proporcionando a elas uma nova
realidade, ocorrendo diversas mudancas no estilo e qualidade de vida do paciente
diagnosticado. Dentre essas possiveis mudancas podemos citar a mudanca da
aparéncia, a diminuicdo da energia fisica, fatores que estabelecem a esse paciente
enfretamentos para encarar essa nova etapa. Sendo assim o enfermeiro tem o papel
muito importante na vida desse paciente, pois a assisténcia a ele prestada garante a

adesao ao tratamento e proporciona mais conforto.

Na assisténcia aos pacientes em terapia renal substitutiva é fundamental a
participagdo do enfermeiro, pois este profissional contribui para a identificacdo das
complicagbes que podem acometer 0s pacientes em tratamento dialitico.
Observamos que na atuacado do enfermeiro na assisténcia a pacientes submetidos a
hemodialise ou dialise peritoneal, é frequente a transmissao de informacdes durante
o cuidado prestado pelos enfermeiros, construindo com a este paciente, um
processo de educacdo em saude, para ampliacdo do seu conhecimento em seu

tratamento para seu proprio beneficio.

O paciente em tratamento dialitico pode aumentar sua motivacdo, através da
educacdo em saude e do vinculo terapéutico com o enfermeiro, possibilitando

melhora do seu bem-estar e adesao ao tratamento.

O presente trabalho exposto apresenta a necessidade e a realizacado de técnicas
seguras durante a assisténcia de pacientes que se encontram em terapia renal
substitutiva, com a finalidade de expor a assisténcia de enfermagem, a qualidade e a

seguranca do paciente durante sessdes de hemodialise e dialise peritoneal.

O presente trabalho tem como tema “cuidados de enfermagem em pacientes renais
cronicos submetidos a terapia renal substitutiva “ o estudo nos possibilita identificar
a importancia do enfermeiro durante o tratamento dialiticos, tanto na assisténcia
direta em intercorréncias, como na relacdo de enfermeiro e paciente, pois 0 mesmo
contribui nas orientacdes a esse paciente dando total atencdo e dialogando sempre
que for preciso, facilitando a ele a adaptagéo a essa nova rotina e principalmente

aos cuidados com o0 acesso vascular.
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Sugere-se novas pesquisas com essa tematica, pois assim contribui para o
desenvolvimento de acdes que promovam mais conhecimento e contemplam os
pacientes que se encontram em terapia renal substitutiva, ampliando também o

papel e o trabalho do enfermeiro em unidades de terapia renal substitutiva.
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