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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico” consiste de
dois livros de publicacdo da Atena Editora, em seus 19 capitulos do volume 2, a qual
apresenta contribuicées para o cuidado em enfermagem, com foco no profissional
enfermeiro inserido na assisténcia ao paciente.

A Enfermagem é essencialmente cuidado ao outro ser humano, no entanto,
a sobrecarga imposta pelo cotidiano do trabalho, transforma a assisténcia em uma
forma mecanizada e tecnicista e nao-reflexiva. Este comportamento também afeta
as relacdes de trabalho da enfermagem influenciando negativamente no atendimento
com qualidade. Assim, quando se fala em cuidado quer se dizer um cuidado voltado
para a enfermagem, englobando o processo de saude, de adoecimento, de invalidez,
de empobrecimento, pois ele busca promover, manter ou recuperar a dignidade e a
totalidade humana.

Portanto, Cabe ao enfermeiro em qualquer um de seus niveis de trabalho
coordenar, planejar e supervisionar a assisténcia prestada por equipes de saude,
atuando em areas assistenciais, administrativas, gerenciais e também educacionais.
O enfermeiro presta atenc@o ao paciente, relacionando se todos os cuidados feitos
sobre 0 mesmo estao surtindo o efeito desejado, acompanhando sua evolugdo. O
profissional de enfermagem também pode contribuir com conhecimento cientifico e
habilidades especializadas, garantindo maiores cuidados aos pacientes e controlando
praticas de qualidade na area da saude.

Desta maneira, com o intuito de colaborar com os dados ja existentes na literatura,
este volume traz atualizagbes sobre a atuagcdo do profissional enfermeiro frente ao
cuidado em saude para pacientes, atualiza¢des sobre patologias de relevancia clinica,
contribuicao destes profissionais no ambito hospitalar, saude e inovacéo, assim esta
obra é dedicada tanto a populag¢ao de forma geral, quanto aos profissionais e estudantes
da area da saude. Dessa forma, os artigos apresentados neste volume abordam:
Alzheimer e cinema: algumas reflexdes; a aplicacao do processo de enfermagem no
controle da saude do portador de hanseniase multibacilar; a aten¢ao primaria na saude
suplementar:implantacéo do processo de enfermagem;caracterizacdo dos diagnosticos
de enfermagem de risco em pacientes cirurgicos; concepcdes de familiares acerca
dos cuidados do paciente com atrofia muscular espinhal tipo I; construgdo das redes
bayesianas no diagnoéstico de enfermagem de ndusea; o cuidado a crianca portadora
de diabetes mellitus tipo 1 utilizando Nanda-Noc-Nic: estudo de caso; contribuicao da
enfermagem na seguranca do paciente a fim de evitar eventos adversos; diagnésticos
de enfermagem em crianca hospitalizada submetida a procedimento cirurgico, segundo
Nanda-I; doenga renal cronica e hemodialise: relato de experiéncia numa unidade de
terapiaintensiva; enfermagem frente aos agravos da H1N1; o significado da sexualidade
do idoso no contexto da consulta de enfermagem; os riscos dos habitos de suc¢éo nao
nutritivos, e estratégias para sua prevencao e remoc¢ao; saude e inovacéao: método



n&o invasivo para monitorar a pressao intracraniana; e, subconjunto da classificacéo
internacional para a pratica de enfermagem (CIPE®) para hipertensos e diabéticos,
dentre outros temas pertinentes na atualidade.

Sendo assim, desejamos que este livro possa colaborar com informagdes
relevantes aos estudantes e profissionais de saude que se interessarem pela atuacéo
do profissional de enfermagem inserido na assisténcia ao paciente, além de evidenciar
a construcao do cuidado e para populacao de forma geral, apresentando informacoes
atuais da importancia das acdes enfermeiro.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
Maria Vitéria Laurindo
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CAPITULO 12

DOENCA RENAL (ADR(A)NICA E HEMODIALISE: RELATO
DE EXPERIENCIA NUMA UNIDADE DE TERAPIA

Daniela Buriol
Universidade Franciscana
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Santa Maria — RS
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Santa Maria — RS

Cassio Mozzaquatro Marcuzzo
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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo
relatar a experiéncia académica em uma
Unidade de Terapia Intensiva adulto sobre os
casos de pacientes com Insuficiéncia Renal
Crbnica em tratamento hemodialitico. Trata-se
de um relato de experiéncia que visa relatar
uma vivéncia pré-profissional como académica
de enfermagem que foi realizada em dezembro
de 2015 a janeiro de 2016, o que contemplou o
turno da manh@, totalizando uma carga horaria
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INTENSIVA

de 120 horas. ldentificou-se maior ocorréncia
de casos de Cronica
em pacientes do sexo masculino, idosos e

Insuficiéncia Renal

decorrentes da Hipertensao Arterial Sistémica
e Diabetes Mellitus. O tratamento de didlise
era feito por meio da hemodialise sendo que
0 preparo, a instalacdo, a administracdo de
solugdes e a desinstalacdo da maquina para
o tratamento hemodialitico era feito por um
técnico de enfermagem do setor de nefrologia,
pois para realizar todo esse processo de
hemodialise necessita-se de uma pessoa
capacitada e que trabalhe na area de nefrologia.
A partir das experiéncias vivenciadas pb6de-se
observar a importancia do trabalho em equipe.
A comunicacéo, a cooperacdo, as atitudes e
conduta de cada profissional sdo essenciais no
trabalho em equipe, pois ajudam na recuperacéo
dos pacientes em situacgodes criticas. Além disso,
tanto os enfermeiros quanto a equipe de saude
devem constantemente se atualizar e buscar
conhecimento para embasar as suas agdes no
tratamento e acompanhamento das pessoas
com insuficiéncia renal crénica.

PALAVRAS-CHAVE:
Enfermagem; Insuficiéncia Renal Crénica.

CHRONIC RENAL DISEASE AND
HEMODIALYSIS: REPORT OF EXPERIENCE
IN A UNIT OF INTENSIVE THERAPY

Dialise Renal;

ABSTRACT: This work has how objective report
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the academic experience in an Adult Intensive Therapy Unity about the cases of patients
with Chronic Renal Insufficiency on hemodialysis treatment. This is an experience
report that aims to report a pre-professional experience as academic of nursing that
were realized on December of 2015 to January of 2016, it was contemplate the turns
of mornings, totalizing the workload of 120 hours. It was identified a greater occurrence
of cases of Chronic Renal Insufficiency in male patients, elderly and resulting from
Systemic Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus. The dialysis treatment was done
through hemodialysis with the preparation, installation, administration of solutions and
the uninstallation of machine for the hemodialysis treatment was done by a nursing
technician of nephrology sector, because to perform all this process of hemodialysis is
necessary a trained person who works in the area of nephrology. From the experiences,
we have been able to observe the importance of teamwork. The communication,
cooperation, attitudes and conduct of each professional are essentials in teamwork,
because it helps in the recovery of patients in critical situations. Besides that, both
nurses and the health team must constantly update themselves and search knowledge
to support their actions in the treatment and monitoring of people with chronic renal
insufficiency.

KEYWORDS: Renal Dialysis; Nursing; Chronic Renal Insufficiency.

11 INTRODUCAO

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam uma ameaca
para a saude, sendo responsaveis pela maioria das doencas e mortes em muitos
paises, abrangendo principalmente o Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) (WHO, 2014). Mais de 36 milhdes de pessoas morrem anualmente
de DCNT, equivalente a 63% das mortes no mundo, incluindo mais de 14 milhGes
de pessoas que morrem entre as idades de 30 e 70 (OMS, 2011). Em 2014 foram
estimados 74% de mortes no Brasil decorrentes das DCNT (WHO, 2014).

Com o aumento da incidéncia de HAS e DM, muitas pessoas desenvolvem a
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC). Além disso, outros fatores de riscos sao: a idade
avancada, o uso abusivo das medicagcdes nefrotoxicas, a falta de acompanhamento
adequado e a deteccao precoce dessas doencas (PINHO; SILVA; PIERIN, 2015).
A doenca renal é compreendida por alteracbes da funcéo renal, e o ultimo estagio
€ denominado IRC, momento em que se faz necessario o tratamento dialitico ou
transplante, a fim de evitar as complicacdes e o 6bito (OLIVEIRA; ALVES; BEZERRA,
2009).

Cerca de 1.700.000 pessoas possuem a IRC, sendo o DM e a HAS, responsaveis
por 62,1% do diagnéstico primario dos submetidos a dialise. Essas taxas tendem
a crescer com o passar dos anos, ndo s6 pelo crescimento e envelhecimento da
populacéo, mas, sobretudo, pelos habitos inadequados como a ma alimentagcéo e a
inatividade fisica, além do tabagismo (BRASIL, 2006).

No Brasil, o numero estimado de pacientes em dialise em 2011 foi de 91.314,
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sendo 31,5% deles com idade igual ou superior a 65 anos. Dentre as formas de terapia
renal substitutiva, 90,6% dos pacientes realizam a hemodialise (SESSO et al., 2012).
A hemodidlise € um tipo de tratamento substitutivo da funcdo renal, utilizado para
remover liquidos e produtos do metabolismo do corpo quando os rins ndo conseguem
fazer. Os pacientes podem ser submetidos a dialise durante o resto de suas vidas ou
até receberem um transplante renal (RAMOS et al., 2008).

Ao longo da vida, algumas pessoas com DRC apresentam complica¢cdes agudas
relacionadas a condic&o crdnica, fato que pode levar a hospitalizacéo e a necessidade
de cuidados intensivos realizados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Essa
unidade possui a finalidade de atender pacientes graves que necessitam de cuidados
complexos e especializados. Também, dispdem de assisténcia de enfermagem e
médica em tempo integral, com equipamentos especificos, recursos humanos e
tecnologia de alta qualidade (SANTOS; MARINHO, 2013).

Desse modo, o objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia académica em
uma UTI adulto sobre os casos de pacientes com IRC em tratamento hemodialitico.

21 REVISAO DE LITERATURA

A DRC se caracteriza por uma lesao renal com perda progressiva e irreversivel
da funcéo dos rins, de maneira subita ou crénica, independentemente da etiologia,
provocando acumulo de substancias como a ureia e a creatinina, acompanhadas ou
nao da diminuicdo da diurese (MARAGNO et al., 2012).

Ademais, é considerada uma pandemia ou um problema global de saude publica.
Essa epidemia em nivel mundial tem sido explicada pelo excessivo crescimento
no numero de pessoas com DM, HAS e obesidade, assim como pelo aumento na
expectativa de vida da populagdo (GLASSOC; WINEARLS, 2011). Os rins sao 6rgéos
fundamentais para a manutencdo do equilibrio do corpo humano. Desse modo,
a diminui¢cdo progressiva da fung¢do renal implica em comprometimento dos outros
6rgaos do corpo. Além disso, a presenca de dislipidemia, obesidade e tabagismo
acelera a progressao da doenca renal (BRASIL, 2006).

De acordo com as disposicdes oficiais, a atencao as pessoas com esta doenca
inclui acesso universal e gratuito as terapias renais, incluindo: dialise peritoneal,
hemodialise, e/ou transplante renal; medicamentos basicos e excepcionais da
assisténcia farmacéutica; consultas médicas e com outros profissionais da saude;
transporte; acesso a internacéo hospitalar quando necessario; e equidade em lista de
espera para transplante renal (SILVA et al., 2011).

A DRC é classificada com base no nivel de funcéo renal, em seis estagios
(do zero ao quinto), os quais variam de acordo com a taxa de filtracdo glomerular
(TF@), indicando a perda progressiva da funcao dos rins. A partir do estagio 02 (dois)
a filtracdo glomerular é <90ml/min/1,73m2 caracterizando o inicio da IRC (RAMAO
JUNIOR, 2013). A fungéo renal é avaliada pela filtragdo glomerular e a sua diminuigéo
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é observada na IRC associada a perda das fungbes reguladoras, excretoras e
endocrinas do rim (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

Uma pessoa € considerada com a DRC quando apresenta uma TFG baixa,
associada a um marcador de dano renal parenquimatoso, como a proteindria por um
periodo igual ou superior a trés meses (BASTOS; OLIVEIRA; KIRSZTAJN, 2011).
Porém, independentemente da etiologia da doenca, os principais desfechos em
pacientes com IRC sdo as suas complicagdes: anemia, acidose metabdlica, desnutricdo
e alteracdo do metabolismo de célcio e fésforo, decorrentes da perda funcional renal,
Obito (principalmente por causas cardiovasculares) e perda de fungao renal (BASTOS;
BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

A hemodidlise é o tratamento dialitico mais utilizado atualmente. Consiste na
na filtracdo estracorpéria do sangue realizada por uma maquina. A prescricdo do
tratamento € em média trés sessdes por semana, por um periodo de trés a cinco horas
por sesséo, dependendo das necessidades individuais (ANDREOLI; NADALETTO,
2011).

Segundo Ribeiro et al. (2008), a IRC pode ser tratada inicialmente por meio de
terapéuticas conservadoras, como: alimentacdo adequada, tratamento medicamentoso
e controle da presséao arterial. Ja a indicacao de dialise sera feita quando a funcao
renal estiver comprometida e o tratamento conservador ndo for capaz de manter a
qualidade de vida do paciente.

31 METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de um relato de experiéncia como académica de enfermagem
em uma UTI adulto de um hospital universitario, do estado do Rio Grande do Sul,
Brasil. A vivéncia académica foi realizada em dezembro de 2015 a janeiro de 2016,
0 que contemplou o turno da manh@, totalizando uma carga horéaria de 120 horas. A
vivéncia teve como objetivo realizar atividades de enfermagem com a supervisédo de
um enfermeiro durante determinado periodo.

O estudo foi autorizado pela coordenadora geral da Unidade, pelo enfermeiro
responsavel pelas atividades desenvolvidas pelo académico na unidade, pelo
professor responsavel pelo aluno e pela coordenadora do curso de Enfermagem da
Universidade em que a aluna estava vinculada. Esta experiéncia foi oportunizada por
meio do projeto de extensao Programa de Formagcao Complementar em Enfermagem
do Curso de Graduacao de Enfermagem da referida universidade.

AUTI, onde foirealizada a vivéncia possui 10 leitos para ainternacéo dos pacientes
criticos, sendo referéncia para os municipios de cobertura da 4° Coordenadoria
Regional de Saude. Sua capacidade maxima normalmente é preenchida. Possui o
saldo com sete leitos, e também dois quartos de isolamentos, sendo um com um
leito e outro com dois leitos. Além disso, possui a secretaria, sala de descanso dos
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profissionais, banheiro, cozinha, expurgo e a sala dos médicos.

A equipe era composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e
psicologo. Recebem também, académicos de enfermagem, residentes de medicina,
bolsistas de enfermagem e administrativos. As patologias mais presentes nos pacientes
criticos sao: insuficiéncia renal (IR), traumatismo cranioencefalico (TCE), acidente
vascular encefalico (AVE), sepse, dentre outros.

4 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo da vivéncia na UTI adulto, a estudante pode acompanhar e
realizar os cuidados de enfermagem juntamente com a supervisdo da enfermeira na
assisténcia aos pacientes criticos. Desse modo, possibilitou perceber varios casos de
pacientes com IRC que necessitavam do uso continuo do tratamento hemodialitico.

A hemodialise é o tratamento mais utilizado na UTIl quando h&a perda da
funcdo renal. O tratamento hemodialitico € importante, pois mantém o paciente
metabolicamente estavel, sem problemas de excesso de ureia no sangue.

Identificou-se maior ocorréncia de casos de IRC no sexo masculino, idosos e
decorrentes da HAS e DM. Ademais, varios pacientes estavam sedados, intubados,
com sonda vesical e sonda enteral em decorréncia do agravamento da doenca e
também por outras comorbidades, como o AVE, sepse, problemas respiratérios,
uso de medicagcbes vasoativas e abuso de medicacdes nefrotdxicas, por exemplo,
os antiinflamatérios n&o esterdides (AINEs). Alguns destes pacientes criticos, que
estavam intubados, sedados e que apresentavam alguma comorbidade acabavam
evoluindo com gravidade o seu quadro clinico, no qual se tornavam irreversiveis e
levando ao obito.

O acesso vascular predominante para o uso da hemodialise era o cateter de
duplo lumen (cateter de Schilley) que se justifica devido pelo uso continuo de varias
medica¢des ao mesmo tempo e pela hemodinamica instavel do paciente. O preparo,
instalacao, administracao de solucdes e a desinstalacdo da maquina para o tratamento
hemodialitico era feito por um técnico de enfermagem do setor de nefrologia, pois para
realizar todo esse processo de hemodialise necessita de uma pessoa capacitada e
que trabalhe na area especifica da nefrologia.

Os técnicos de enfermagem realizavam a rotina diéria da verificacdo dos sinais
vitais de duas em duas horas, preparo e administracao das medicacgoes, realizavam a
higiene corporal no leito, balango hidrico, curativos simples e demais procedimentos
técnicos. Ja os enfermeiros realizavam os cuidados privativos, administracdo da equipe,
observacédo e avaliagcdo do nivel da consciéncia, observar a tolerancia do paciente
durante a hemodialise e realizavam a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) dos pacientes internados.

A SAE é uma metodologia cientifica utilizada pelo enfermeiro para sustentar a
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gestdo do cuidado de enfermagem e a implementacéo do Processo de Enfermagem
em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem. As etapas do Processo de Enfermagem séao: Investigacéo (coleta
de dados e exame fisico); Diagnéstico de enfermagem; Planejamento (resultados
esperados); Implementacao da assisténcia de enfermagem (prescricao de enfermagem)
e Avaliacao da assisténcia de enfermagem (COFEN, 2009).

Arealizacao da SAE contribui de forma significativa para a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes e, pelos quais, as acbes de enfermagem sao delineadas e
individualizadas, transmitindo maior seguranca e estabilidade para o paciente e toda a
equipe envolvida neste processo do cuidado (SANTOS, 2015).

Além do tratamento de hemodialise, na UTI, os profissionais buscam prevenir
as possiveis complicacbes da IRC, particularmente as infecciosas, nutricionais,
cardiovasculares, respiratorias e digestivas, no sentido de que haja tempo para
recuperacéo da funcéo renal.

O Enfermeiro juntamente com sua equipe, sdo provedores dos cuidados
assistenciais especializados, identificando as necessidades em relacdo ao cuidado
(SILVA et al., 2016). Além disso, o enfermeiro deve enxergar o paciente com toda sua
complexidade e com um olhar diferenciado, tendo enfoque na qualidade da assisténcia
prestada (SILVA et al., 2016). Desse modo, contribui na prevencao de intercorréncias,
visando o melhor atendimento aos pacientes. Também, destaca-se a importéncia do
trabalho em equipe, pois ajuda a prevenir as maiores complicagdes decorrente da IRC.

51 CONCLUSAO

A partir das experiéncias vivenciadas na UTIl pode-se observar a importancia
do trabalho em equipe. A comunicacgéo, a cooperacgao, as atitudes e conduta de cada
profissional sdo essenciais no trabalho em equipe, pois ajudam na recuperagcéo dos
pacientes em situagdes criticas.

Além disso, tanto os enfermeiros quanto a equipe de saude devem constantemente
se atualizar e buscar conhecimento para embasar as suas agbes no tratamento e
acompanhamento das pessoas com IRC.

Ademais, os profissionais de enfermagem da Atencdo Primaria em Salde
séo importantes na realizacdo da educacdo em saude juntamente com a equipe
multiprofissional para esclarecer sobre as DCNT que podem acarretar em IRC.
Acompanham o tratamento dos pacientes que possuem risco de adoecer, promovem
a saude e previnem doencgas, utilizando uma linguagem acessivel, de modo que o
paciente possa entender seu estado, a fim de contribuir para que eles possam ter
condicoes de enfrentar o processo da sua condicao crbnica de saude.
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