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Resumo

O objetivo deste estudo é analisar as evidéncias relacionadas aos problemas renais, com énfase na insuficiéncia renal e
os cuidados de enfermagem para pacientes em hemodialise a beira leito. No que concerne a metodologia, utilizou-se a
andlise bibliografica e documental por meio de artigos cientificos nacionais e internacionais, dissertacdes e teses
indexados em bases de dados como, Biblioteca Virtual de Saide e PUBMED, nos Gltimos 10 anos. Este estudo foi
ancorado em trés vertentes para a compreensao da proposta investigada: os rins e a insuficiéncia renal; a hemodialise
como modalidade de tratamento para a insuficiéncia renal e os cuidados de enfermagem com pacientes em
hemodialise & beira leito. Através dos resultados, verificou-se que os cuidados de enfermagem aos pacientes com
hemodialise & beira leito sdo pautados em capacitacdo dos profissionais para o desenvolvimento da assisténcia
especifica a esses pacientes. Estudos evidenciam que a experiéncia é um elemento facilitador para a efetividade do
cuidado para com pacientes em hemodialise a beira leito. Portanto, a presenca da equipe de enfermagem é crucial na
implementacdo e execucdo dos cuidados de forma a evitar e observar possiveis complicages no momento da
hemodidlise.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Solucdes de hemodialise; Enfermagem em nefrologia; Rim.

Abstract

The aim of this study is analyzed as related to kidney problems, with an emphasis on kidney function and nursing care
for patients on hemodialysis at the edge. With regard to, a bibliographic and documentary analysis was used through
national and international scientific articles, dissertations and theses indexed in databases such as Biblioteca Virtual
de Satde and PUBMED, in the last 10 years. This study was carried out in three aspects for the understanding of the
investigated proposal: the Kidneys and a Renal Insufficiency; hemodialysis as a treatment modality for renal
dysfunction and nursing care with hemodialysis at the bedside. Through professional results for the development of
specific care for these patients. Studiesm that the experience as a facilitating element for hemodialysis is care for
patients at the bedside. Therefore, the presence of the nursing team is crucial in the implementation and execution of
care in order to avoid and observe possible complications at the time of hemodialysis.

Keywords: Nursing care; Hemodialysis solutions; Nephrology nursing; Kidney.

Resumen

El objetivo de este estudio se analiza en relacion a los problemas renales, con énfasis en la funcién renal y la atencion
de enfermeria a los pacientes en hemodialisis en el borde. En cuanto a, se utiliz6 un andlisis bibliogréafico y
documental a través de articulos cientificos, disertaciones y tesis nacionales e internacionales indexados en bases de
datos como Biblioteca Virtual de Saiude y PUBMED, en los tltimos 10 afios. Este estudio se realizd en tres aspectos
para la comprension de la propuesta investigada: los Rifiones y una Insuficiencia Renal; la hemodiélisis como
modalidad de tratamiento de la disfuncion renal y los cuidados de enfermeria con hemodialisis al lado de la cama.
Mediante resultados profesionales para el desarrollo de cuidados especificos para estos pacientes. Estudios en los que
la experiencia como elemento facilitador de la hemodialisis es el cuidado de los pacientes al lado de la cama, por lo
tanto, la presencia del equipo de enfermeria es fundamental en la implementacién y ejecucion de los cuidados para
evitar y observar posibles complicaciones en el momento de la hemodiélisis.

Palabras clave: Atencion de enfermeria; Soluciones para hemodialisis; Enfermeria en nefrologia; Rifidn.
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1. Introducéo

Pacientes que possuem doenca renal sdo afetados por diversas manifestacdes fisicas, bem como psicoldgicas que
carecem de intervenc@es especializadas, bem como cuidados personalizados. O acimulo de toxinas sanguineas ocorre quando
os rins deixam de realizar sua funcdo efetivamente. Em caso de insuficiéncia renal, o individuo necessita de intervencdes
invasivas para a progressao do tratamento e melhora da qualidade de vida. Uma dessas intervengdes, trata-se da hemodidlise,
cujo objetivo é filtrar o sangue do paciente por meio de uma maquina. O sangue é recebido por um cateter ou fistula
arteriovenosa, sendo retiradas as toxinas existentes. Nesse processo, utiliza-se uma membrana semipermedvel ou solucéo e
esse sangue filtrado retorna ao sistema vascular do paciente. O procedimento ocorre por trés a cinco horas e s6 pode ser
realizado em clinicas especializadas ou hospitais. Os pacientes que carecem se hemodialise necessitam de intervencdes
complexas, sendo, portanto, um desafio para o Sistema Unico de Saide (SUS), devido as consultas, procedimentos, exames ou
cirurgias.

A hemodidlise a beira leito é comumente realizada em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para a manutencédo e
tratamento de pacientes renais crénicos internados, mas também pode ser realizada em enfermarias clinicas. Desse modo,
observa-se a relevancia em salientar os aspectos associados a esse tipo de assisténcia a beira leito, com énfase para os cuidados
de enfermagem e qualificagdo da equipe.

Segundo Ponce et al. (2019), os cuidados em hemodialise exigem conhecimento técnico e cientifico por parte da
equipe multiprofissional, sendo exigidas ac¢Bes integradas e coesas para 0 éxito do cuidado. No que concerne a equipe de
enfermagem, trata-se de uma categoria de profissionais que oferecem assisténcia continua e direta aos pacientes em
hemodialise, abarcando preparacdo, pun¢do da fistula, manejo do cateter, monitoramento, manejo da maquina e estruturacéo
do circuito. Ademais, também é necessaria a atengdo emocional e humanizada aos pacientes assistidos. Para os enfermeiros
especificamente, as atribuic@es consistem em coordenagdo, administracdo e supervisdo da equipe. Desse modo, observa-se a
complexidade das funcdes e a relevancia para que a assisténcia ao paciente em hemodialise a beira leito seja executada
efetivamente.

A hemodialise se trata de um procedimento realizado por profissionais capacitados e demanda conhecimento,
habilidade e atitude, sobretudo frente aos eventos adversos que porventura podem ocorrer com o paciente. A beira leito, é
imprescindivel que haja profissionais treinados e qualificados, uma vez que a dificuldade de execucéo eficaz nos cuidados
necessarios em hemodidlise, pode desencadear vulnerabilidades quanto a assisténcia de enfermagem e complica¢des durante o
procedimento.

A partir do exposto, o problema de pesquisa deste estudo é: “Quais os cuidados de enfermagem envolvidos na
assisténcia ao paciente em tratamento de hemodialise a beira leito?” Nesse sentido, observa-se que pelo fato da enfermagem
corresponder a area de maior volume numérico de profissionais na salde, o contato direto oferecido por essa categoria é
evidente, e no tratamento ao paciente dialitico, torna-se essencial salientar os cuidados envolvidos, bem como proporcionar
uma formacdo mais solida a esses profissionais na atuagdo conjunta a pacientes renais crénicos em tratamento dialitico — com
énfase a beira leito.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é analisar as evidéncias relacionadas aos problemas renais, com énfase na

insuficiéncia renal e os cuidados de enfermagem para pacientes em hemodialise a beira leito.

2. Metodologia

Tratou-se de um estudo bibliografico, especificamente uma revisdo narrativa de literatura. Constitui-se em uma

analise ampla da literatura, ndo estabelecendo métodos rigidos para sua execucdo (Vosgerau & Romanowski, 2014). Todavia, é
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um método extremamente importante para a atualizagdo de uma tematica em especifico, salientando evidéncias e discussdes a
partir dos dados informados (Rother, 2007).

Segundo Minayo (2011, p. 16), a compreensdo da metodologia de uma pesquisa se baseia no “[...] caminho do
pensamento e na pratica exercida na abordagem da realidade”. Segundo Ludke e André (1986), “a analise documental busca
identificar informacdes factuais nos documentos a partir de questdes e hipoteses de interesse.” Conforme esclarece Boccato
(2008, p. 266):

A pesquisa bibliografica busca a resolugdo de um problema (hipdtese) por meio de referenciais tedricos publicados,
analisando e discutindo as varias contribuigdes cientificas. Esse tipo de pesquisa trara subsidios para o conhecimento
sobre o que foi pesquisado, como e sob que enfoque e/ou perspectivas foi tratado o assunto apresentado na literatura
cientifica. Para tanto, é de suma importancia que o pesquisador realize um planejamento sistematico do processo de
pesquisa, compreendendo desde a definicdo tematica, passando pela construcéo légica do trabalho até a deciséo da sua
forma de comunicagéo e divulgacéo.

Nesse aspecto, reafirma-se o citado, e utilizou-se como sistematizacdo, a busca nas seguintes bases de dados: BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) e na biblioteca PUBMED PubMed (National Library of Medicine). Assim, considerou-se 0s
descritores controlados presentes no Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
-e nao controlados (palavras-chave) mediante o cruzamento dos seguintes descritores e os operadores booleanos “and” e “or”:
“Cuidados de Enfermagem” or “Enfermagem em nefrologia” and “Solu¢des em hemodialise” e suas respectivas traducdes para
0 inglés. Foram pesquisados estudos publicados nos ultimos dez anos, em portugués e inglés, com disponibilidade de texto
completo, incluindo artigos, teses, dissertacGes e demais estudos cientificos. Critérios de exclusdo: estudos que ndo possuiam
disponibilidade de texto completo, sendo posteriormente analisados de forma critica e reflexiva pelos pesquisadores.

3. Resultados e Discussao
Este estudo foi ancorado em trés vertentes para a compreensdo da proposta investigada: os rins e a insuficiéncia
renal; a hemodidlise como modalidade de tratamento para a insuficiéncia renal e os cuidados de enfermagem com

pacientes em hemodialise a beira leito.

Os profissionais de enfermagem tém um papel fundamental no tratamento da hemodiélise. E de extrema importancia a
promocdo de cuidados, em todos os aspectos, para esses pacientes que necessitam da realizacdo desse procedimento
(Piresetal., 2017, p. 2239).

Os rins sdo orgdos localizados abaixo das costelas, na cavidade abdominal. Essas estruturas compde o sistema
urinario, responsavel por produzir urina, um dos principais produtos de excrecdo organica. Dentre as func¢Bes dos rins,
destacam-se: filtracdo do sangue; regulagdo do pH; manutengdo do equilibrio; concentragdo idnica, de eletrélitos e solutos;
excrecdo de produtos toxicos para o organismo; secrecdo de horménios (eritropoietina — regula a producdo de glébulos
brancos; e a renina — regulacdo da pressdo sanguinea por meio do sistema renina, angiotensina, aldosterona (Guyton & Hall,
2011).

A insuficiéncia renal se trata de uma condicdo em que ha perda da capacidade renal de executar suas fungdes bésicas.
Tal patologia pode ser aguda ou cronica. A insuficiéncia renal aguda (IRA), trata-se da rapida perda da funcédo renal, j& a
insuficiéncia renal crénica (IRC), essa perda ocorre de maneira lenta e é irreversivel. Na IRA, pode haver algum tipo de leséo
nos rins advinda, por exemplo de choque, sepse, queimaduras, desidratacdo, excesso de diuréticos, insuficiéncia cardiaca ou
obstrugdo renal. Alguns medicamentos também sdo toxicos para os rins e podem levar a IRA, tais como: antibidticos,

antiinflamatorios e alguns quimioterapicos. Quanto a recuperacéo, é variada a depender de fatores como: idade, fungéo renal
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anterior a lesdo e outras comorbidades. Algumas pessoas recuperam a funcdo, outras podem ficar com a fungdo abaixo da
normalidade, e ha aqueles que dependem da hemodialise ao longo da vida. As doencas renais podem ser evitadas mediante
alguns cuidados, tais como: alimentacdo balanceada, evitando principalmente o excesso de sal e carne vermelha; realizacdo de
atividades fisicas; controle da presséo arterial e diabetes e ndo fumar (Pires et al., 2017).

A insuficiéncia renal cronica constitui na perda da funcéo renal de maneira lenta e irreversivel. J& a insuficiéncia renal
cronica terminal, ocorre com a perda renal maior do que 85%, desencadeando o aumento de toxinas no organismo,
necessitando de um tratamento que substitua a funcdo dos rins. Em geral, os pacientes com insuficiéncia renal ndo apresentam
sintomas a menos que esteja mais avangada. No entanto, podem ser observados: cansaco, dificuldade de concentracdo, apetite
alterado, dificuldade no sono, inchago, pele seca e irritada e polidria, sobretudo a noite (Pires et al., 2017). Dentre os
tratamentos para a insuficiéncia renal crénica, pode-se citar o conservador, pautado nas orientacfes, medicac@es e dieta; o
transplante renal e os tipos de diélise: peritoneal e hemodialise, a qual sera discutida neste estudo.

A doenca renal cronica se caracteriza pela perda irreversivel dos rins ou reducdo do funcionamento por um periodo
maior ou igual a trés meses, identificada por alteragdes urinarias, sanguineas e laboratoriais (Evangelista et al., 2019; Freitas et
al., 2018). O diagndstico precoce da doenca possibilita a intervengdo com tratamentos conservadores, tais como restri¢fes
alimentares e medicamentos (Barbosa et al., 2019). Outras estratégias se referem ao transplante renal e processos dialiticos que
abarcam a Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD), Dialise Peritoneal Automética (DPA), Diélise Peritoneal
Intermitente (DPI) e a Hemodidlise (HD), sendo esta a forma terapéutica mais utilizada (Malekshahi et al., 2018).

Neste estudo, a énfase sera dada aos pacientes submetidos & hemodialise, sobretudo & beira leito. Nesse sentido,
destaca-se que pacientes em tratamento hemodialitico carecem de cuidados de enfermagem que vdo desde a assisténcia
humanizada, informativa, com esclarecimento de ddvidas, até as intervencgdes diretas no momento da hemodiélise e prevencao
de complicacGes (Malekshahi et al., 2018).

Deve-se considerar que a hemodialise se constitui como um tratamento que corrobora para a perspectiva de vida
desses pacientes, uma vez que as nefropatias sdo tidas como processos irreversiveis, sendo, portanto, uma modalidade muito
utilizada e essencial no tratamento desses sujeitos. Alguns estudos sugerem que a hemodialise pode culminar em alteracdes na
qualidade de vida do paciente, devido ao desconforto, fadiga, sonoléncia, restricdo as atividades fisicas e autoestima afetada
(Ottaviani et al., 2016).

A hemodiélise € uma alternativa importante para a manutencéo da vida do doente renal, mas, pelos pacientes, é vista
como uma experiéncia debilitante e, por vezes, descrita como uma situacdo de dependéncia e de perda de autonomia,
pois gera algumas dificuldades para o trabalho e outras, maiores ainda, para viagens. A maquina de hemodialise,
portanto, € um equipamento imprescindivel a vida. Os pacientes que dependem do procedimento desenvolvem
estratégias de relacionamento com o processo e uma relacdo nem sempre harmoniosa com a maquina. (Santos et al.,
2018, p. 855).

Os cuidados de enfermagem aos pacientes com hemodialise a beira leito sdo pautados em capacitacdo dos
profissionais para o desenvolvimento da assisténcia especifica a esses pacientes. Estudos evidenciam que a experiéncia é um

elemento facilitador para a efetividade do cuidado para com pacientes em hemodialise a beira leito (Ponce et al., 2019).

A hemodialise a beira leito € uma terapia complexa, que pode gerar eventos adversos graves ao paciente. Por isso, é
necessario rever a gestdo da qualidade dos processos e riscos que envolvem essa terapia, formulando barreiras efetivas
para os incidentes, revisando protocolos e rotinas constantemente. (Costa et al., 2021, p. 9).

Dentre os cuidados de enfermagem, pode-se citar 0 manejo da maquina e do circuito, registros dos equipamentos,
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solicitagdo de medicamentos, registro nos prontudrios, checagem de materiais de hemodialise. Ao enfermeiro, cabe
especificamente a realizagdo da educacdo em salde, tanto com a equipe, quanto estudantes, paciente e familiares (Ponce et al.,
2019). “Todavia, a demanda por competéncias especializadas de outros profissionais ¢ considerada um desafio do trabalho em
hemodidlise, visto que nem sempre estdo disponiveis e/ou ndo sdo exclusivos do setor.” (Ponce et al., 2019). Entretanto, a
atuacdo da equipe de enfermagem na hemodidlise a beira leito esbarra em alguns desafios, tais como falta de apoio da equipe
multiprofissional, o que acarreta elevada carga de trabalho a enfermagem.

Estudos sugerem que a presenca do profissional enfermeiro gera nos pacientes sentimento de acolhimento, seguranca
fisica e emocional, além da qualificacdo, estima e preocupacdo que sdo demonstrados pelos profissionais. Observa-se que
dentre os cuidados de enfermagem, estdo abarcados também aspectos inerentes ao apoio emocional e a humanizagao (Shahdadi
& Rahnama, 2018).

Cabe aos enfermeiros a organizagdo e planejamento de sua rotina, de modo a conciliar suas atividades préticas e
administrativas em prol da qualidade e seguranca do servigo de hemodidlise e da assisténcia aos pacientes. A juncéo,
ao invés da fragmentacdo, é o caminho para a garantia da integralidade do cuidado e para tanto, os profissionais
devem buscar/solicitar — respaldados pela legislacdo — o0s recursos necessarios para a criagdo e/ou implementacao de
ferramentas e instrumentos que otimizem seu tempo e potencializem a assisténcia em hemodialise. (Marinho et al.,
2021, p. 358-359).

Dentre alguns cuidados, pode-se citar: inspecdo do cateter e do local de inser¢do; sinais flogisticos ou trauma vascular
na fiscula arteriovenosa, verificacdo da velocidade de infusdo no momento da hemodialise (Spigolon et al., 2018). A beira
leito, é importante atentar para os sinais vitais a cada trinta minutos, observacdo das vias de acesso, seguranca do paciente com
vistas ao controle de infecgdes, suporte psicolégico, avaliagdo da dor e administragdo de medicamentos conforme prescri¢do
médica (Freitas & Mendoncga, 2016). A presenca da equipe de enfermagem é crucial na implementacdo e execucdo dos
cuidados de forma a evitar e observar possiveis complicacdes no momento da hemodialise (Nisio et al., 2017). Destaca-se que
o enfermeiro deve assumir a coordenagdo no momento da hemodidlise, verificando as necessidades de cada paciente, e intervir

por meio da qualificacdo da equipe, educacéo continuada e orientagdes ao paciente e a familia (Pires et al., 2017).

4. Concluséo

Através deste estudo, observa-se que pacientes com insuficiéncia renal que carecem de hemodidlise, requerem
cuidados especiais que garantam sua saude e qualidade de vida. Desse modo, torna-se necessario salientar a necessidade de
garantir a qualidade do cuidado no seguimento assistencial de forma a prestar um atendimento exitoso, sobretudo a beira leito,
visto a complexidade dos eventos adversos.

Ademais, a equipe de enfermagem, bem como o enfermeiro devem ser profissionais que estejam preparados e prestar
uma assisténcia adequada, viabilizando a garantia de éxito nos processos que envolvem a hemodidlise. A possibilidade de
sugerir modificages no &mbito da realidade proposta pelo tema, refere-se a reflexdo quanto a atuacéo da equipe, repensando o
processo de trabalho e fornecendo maior capacitacdo para os profissionais em relagdo aos pacientes com insuficiéncia renal,
desde a formagdo académica e, posteriormente, perpetuando ao longo da atuacdo profissional por meio de propostas de
educacdo continuada para a melhoria dos cuidados ofertados, possibilidades e melhorias nas rotinas diarias a beira leito.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados quanto a tematica, de modo a aprofundar a investigagdo relacionada aos
cuidados de enfermagem com pacientes hemodialiticos a beira leito, especialmente no que se refere as dificuldades e
potencialidades dessa assisténcia. Pesquisas com esta énfase poderdo corroborar com um atendimento efetivo quanto a
hemodialise e melhorar o cuidado em relagcdo a esse tema desde a formagdo durante a graduagdo em enfermagem e no

cotidiano profissional.
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