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4 Ele(;/rl%ﬁca G NECESSIDADE DE HEMODIALISE EM PACIENTES
ENFERMAGEM COM COVID-19

Resumo: E possivel pessoas diagnosticadas com COVID-19 precisar realizar
hemodidlise por ser paciente que apresentam alteragdes nos rins e problemas no
pulmdo. Através disto, tem-se a seguinte questdo: qual motivo do tratamento de
hemodidlise para pacientes portadores de COVID-19 com sintomas mais graves da
doenga? Foi abordada, entdo, uma revisdo bibliografica, com foco em autores da
enfermagem, anunciando os principais objetivos como contextualizar a hemodialise,
apresentar o COVID-19 e apontar a necessidade de hemodialise em pacientes com o
virus. Sendo assim, os resultados apresentam a preparagdo da prépria equipe
médica, hospitais e maquinas para o atendimento seguro aos pacientes que realizam
hemodidlise, de modo que tenha uma atengdo especial aos cuidados com o COVID-
19. E como conclusdo, a necessidade de hemodialise em pacientes com COVID-19 que
ocorre devido o paciente que passa por hemodidlise tenha alguns sintomas no
pulmao e no rim.

Descritores: Hemodialise, COVID-19, Pacientes.

Need for hemodialysis in COVID-19 patients

Abstract: It is possible for people diagnosed with COVID-19 to have to undergo
hemodialysis because they are patients with kidney changes and lung problems.
Through this, we have the following question: what is the reason for the treatment of
hemodialysis for patients with COVID-19 with more severe symptoms of the disease?
Then, a bibliographic review was approached, focusing on nursing authors,
announcing the main objectives such as contextualizing hemodialysis, presenting
COVID-19 and pointing out the need for hemodialysis in patients with the virus. Thus,
the results show the preparation of the medical team, hospitals and machines for the
safe care of patients undergoing hemodialysis, so that they pay special attention to
the care with COVID-19. As a conclusion, the need for hemodialysis in patients with
COVID-19, that occurs because the patient undergoing hemodialysis has some
symptoms in the lung and kidney.

Descritores: Hemodialysis, COVID-19, Patients.

Necesidad de hemodidlisis en pacientes de COVID-19
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Introducao

O atendimento de um paciente é o mais
importante, diante de um diagndstico que é recebido
pelo médico, é o caso, por exemplo, de pacientes que
realiza hemodidlise, um processo que ndo é facil,
mudando totalmente a rotina do paciente, ou seja,
precisam se adaptar a uma nova realidade de vida.
Entretanto, o processo é por meio de uma purificacdo
do sangue e uma espera por um transplante de rim.

Dessa forma, justifica-se a escolha do tema, por
se trata de uma das formas mais eficaz de explicar por
meio de um escrito, a necessidade da equipe médica
em lidar com outras doengas, como por exemplo, o
COVID-19, compreendendo a responsabilidade de
ajudar um paciente, capaz de apresentar diversos
sintomas.

Portanto, a relevancia desse estudo para a
sociedade se da devido as pessoas ficarem cientes da
necessidade de serem bem atendidos apds serem
diagnosticado com um problema de saude. Pensando
nisso, se tem como problematica: Entender como é
possivel pessoas diagnosticadas com COVID-19
precisar realizar hemodidlise?

O objetivo principal deste estudo é explicar o
motivo do paciente com COVID 19 precisar realizar
hemodialise. Considerando como objetivos
especificos a contextualizagdo da hemodialise,
apresentacdo do virus do COVID-19 e o uso da vacina
no seu combate, apontar a necessidade de
hemodialise em pacientes com COVID-19, mostrar os
principais cuidados de enfermagem ao paciente
critico com COVID-19.

Destaca-se nesse estudo, entdo, os cuidados de
enfermagem voltados para pacientes criticos, na qual

consideram-se de suma importancia sua constancia,
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devido a piora do quadro renal, considerando que
ainda ndo ha estudos cientificos suficientes e uma
confirmacdo acerca da associacdo entre COVID-19 e
0s prejuizos aos rins ou se esse prejuizo é devido ao
tempo de internacdo e uso de medicacdo dentro da

unidade de terapia intensiva.

Material e Método

Este trabalho foi realizado entre o periodo de
Abril de 2020 a Setembro de 2020, sendo utilizado o
referencial da pesquisa bibliografica, compreendida
como algo a se indagar e a busca por informacGes
acerca de um determinado tema, por meio de um
levantamento feito em base de dados nacionais e
estrangeiros. Uma pesquisa exploratdria foi realizada,
utilizando para isto revistas eletronicas, artigos
cientificos, teses, dissertacbes e documentos oficiais
disponibilizados na internet. As plataformas para
busca de dados foram Scielo, a Biblioteca Virtual em
Saude, além das paginas virtuais do Ministério da
Saude, Anvisa e CONASS. As seguintes palavras chaves
foram utilizadas: COVID-19, hemodialise e paciente.
Foram usados textos de 2020. Como critério de
exclusdo considerou-se artigos e textos sem validade

técnico-cientifico e outros idiomas sem ser portugués.

Resultados e Discussao
O contexto de hemodialise

Diante de algumas competéncias, baseado em
alguns diagndsticos de alguns especialistas da drea da
saude, esta o processo de hemodiadlise, processo esse
gue acontece através de uma maquina e de seu
equipamento dialisador. Sendo assim, para algumas
pessoas o trabalho de purificagdo do sangue efetuado
pelos rins é muito deficientel.

De modo, que certos pacientes precisam fazer

periodicamente hemodialise. “E uma doenca que

@@@@ 452



Silva LC, Mendes KF, Maciel W, Vasconcelos MAS, Ferreira ICC, Silva NB. Necessidade de hemodidlise em pacientes com COVID-19.

permite o paciente passar por intensas emocgdes, pois,
nos ultimos anos, a doenca crbnica tem recebido
grande atencdo por parte de toda equipe de saude”.
Tendo a responsabilidade de atender varios pacientes,
com problemas diversos?.

No entanto, no tratamento o sangue do individuo
vai sendo retirado e “purificado” em um aparelho que
atua como um rim artificial e depois que o aparelho
retira os (excretas) do sangue, ele é desenvolvido
“limpo” para o paciente. “Em sua fase mais avangada,
denominada de fase terminal de insuficiéncia renal
crénica, os rins ndo conseguem mais manter a
normalidade do meio interno do paciente”?
Precisando que com o passar do tempo outras
medidas venham ser tomadas para esse paciente.

Dessa forma, “a DRC é definida como resultados
de lesdes renais irreversiveis e progressivas
provocadas por problemas que tornam os rins
incapazes de realizar suas fungdes”. Fungdes essas
identificadas como a regulagao da agua no organismo,
liberagdo dos hormdnios no sangue, entre outras.
Pois, em fung¢des disso no corpo adulto existe cerca
de (5,5 litros) de sangue, dos quais aproximadamente
3 litros sdo de plasma sanguineo®?.

A cada 25 minutos extravasam se nas capsulas de
Bowman dos néfrons, cerca de 30 litros de plasma.
Entdo pode dizer que os rins sdao “laboratdrios” que
analisam todo o plasma sanguineo do paciente a cada
25 minutos. De modo que dos 3 litros de filtrado
extravasado a cada 25 minutos apenas cerca de 30
mililitros se convertem em urina tendo como
resultado aproximadamente 99% do plasma filtrado
retornado ao sangue o que dd uma ideia da
“espetacular” atividade dos néfrons que forma os

rins.
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As modalidades de tratamento da DRC para
substituicdo parcial das fun¢Ges renais sdo: a
didlise, subdividida em hemodidlise e didlise
peritoneal, mais o transplante renal. Um dos
principais e mais utilizados métodos de
tratamento é a hemodidlise, processo
terapéutico capaz de remover residuos
oriundos do metabolismo do organismo e
corrigir as modificacbes do meio interno por
meio da circulagigo do sangue em um
equipamento projetado para esse fim. O
método consiste na circulagdo extracorpdrea de
sangue em tubos ou compartimentos feitos de
uma membrana semipermeavel, sendo
constantemente banhados por uma solucdo
eletrolitica - solugdo de didlise ou banho, onde
os condutores de energia se transformam ao
serem colocadas na dgua?.

Nesse sentido, percebe-se que o contexto de
hemodidlise ainda é trazido como um processo
delicado, possibilitando que cerca de 20 milhdes de
pessoas no Brasil sofra com a doenca, principalmente
porque esses pacientes passam por mal estar como
“complicagbes paralelas, que sdo dor, caimbras,
nauseas, vomitos, diarreia ou dispneia e também com
a quantidade de medicagdo exigida para aliviar os
sintomas”?.

Dessa forma, influéncia diretamente na vida do
individuo, pois, nota-se que a hemodidlise “é uma
alternativa importante para a manutengao da vida do
doente renal, mas, pelos pacientes, é vista como uma
experiéncia debilitante e, por vezes, descrita como
uma situacdo de dependéncia”.

Para tanto, em complemento sobre isso é
possivel também dizer que todo paciente com renal
cronica tenha hemodidlise, principalmente quando o
rim estiver funcionando sé 15%, mas, porém, pode
ser evitado, quando o paciente estd ainda com 50%
da condicdo renal. Na face concava ha uma escavacao
chamada hilo renal, que por ela entra artéria renal,

qgue leva sangue arterial ao rim e também sai a veia
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renal que retira o sangue venoso do rim levando o
para a veia cava inferior®.

Neste caso, considerando a passagem pela
maquina de hemodidlise, alguns pacientes acreditam
gue seria sO uma maquina se nado tivesse que esta
ligada nela sempre trés ou quatro vezes na semana.
Levando a entender que os pacientes de hemodidlise
passam por desconforto no processo do tratamento.
A maquina, para demais pacientes pode representar
vida e é por causa dela que alguns continuam
existindo.

Sendo assim, do ponto de vista técnico, “a
eficacia do tratamento hemodialitico é incontestavel
para aqueles que dele dependem para continuar
vivendo, mas isso ndo impede que outras acoes

somem-se ao tratamento”?

. Dessa forma, nota-se que
para alguns pacientes é possivel encontrar outros
meios para que o tratamento tenha um resultado
€com mais sucesso.

De modo, que é possivel considerar para algumas
pessoas como uma solu¢do milagrosa, capaz de tornar
o procedimento adotado pelo médico, como um
momento propicio ou perfeito para a sua saude, em
busca de uma vida melhor ou com mais esperanca. E
o exemplo daqueles que usam a fé e acreditam na sua
cura ao longo do tempo®. A situacdo da paciente
Marcela, uma transplantada de 42 anos, que sempre
despedia dos familiares ao sair de casa durante os
anos de hemodidlise frente a possibilidade de ndo

retornar, analisa o depoimento a seguir da paciente:

O dia a dia na hemodialise mudou o meu jeito
de encarar a vida, os problemas e a mim
mesmo. Vendo a possibilidade de morrer a
qualguer momento como vi acontecer com
alguns amigos no tratamento, ndo vi outra
opc¢ao sendo tratar o fim com mais naturalidade
do que de costume. Passei a dar tchau de uma
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maneira mais profunda e deixando meus filhos
e meu esposo perceberem que de fato eu
poderia ndo voltar viva da clinica. No inicio era
meio dramatico, todos choravamos, mas com o
passar do tempo foi ficando mais tranquilo. Eu
sem perceber estava preparando eles pra
minha morte. Gracas a Deus, consegui o
transplante, a maquina faz parte do passado e
talvez até do meu futuro, e ela foi a responsavel
por me manter pronta quando fosse a hora. Pra
mim e pra minha familia a vida passou a ser
mais bem aproveitada, sem preocupagdes
desnecessarias, um dia de cada vez>.

No caso, dessa paciente fazer hemodidlise nao
era um momento tdo gratificante para a sua rotina,
mais era visto também como um recomego ou até
mesmo um fim da sua existéncia. Portanto, ainda
sobre o estado de outros pacientes pode ser
representado como um momento de revolta e de
indignacdo pelo seu diagndstico apresentado.
Paciente renal e a possibilidade de Hemodialise

Trazendo a realidade do paciente que realiza
hemodidlise é notdrio que ele passe por um momento
muito desgastante, principalmente pela gravidade do
seu quadro, tendo muito tempo de hemodidlise, ou
seja, tem casos de pacientes que faz 4 horas trés
vezes por semana e se o cateter se deslocar ele perde
muito sangue.

Para tanto, “nos casos em que ha uma
insuficiéncia renal, em que os rins ja ndo funcionam
adequadamente, a hemodialise pode ser mantida por
toda a vida ou até que seja realizado um transplante
renal”®. Sabendo, porém o paciente que ndo tem
previsdo de quanto tempo ficard aguardando até
aparecer um rim compativel com o seu tipo sanguineo
para que assim possa fazer um transplante, tornando
as vezes uma expectativa frustante e sem tanta

esperanga.
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“O tratamento deve ser indicado pelo
nefrologista e normalmente é realizado em pessoas
gue possuem insuficiéncia renal crOnica, tendo a
possibilidade de Hemodialise”. Nesse sentido, sdo
pessoas que tem uma alimentacdo diferenciada,
como por exemplo, ndo pode comer alimentos com
gordura, pimenta, ndo pode beber bebida alcodlica
etc. Nesse caso, de certa forma, todas essas
recomendacdes podem facilitar para que esses
pacientes possam apresentar até mesmo um estado
de tristeza ou até de depressao, por ter que realizar
hemodialise com frequéncia®.

No entanto, “nos casos em que ha perda
temporaria de funcdo, como no caso de insuficiéncia
renal aguda, infec¢des, intoxicacdo por cardiaca,
podem ser necessdrias menos sessdes de hemodialise
até que os rins voltem a funcionar”®. Nesse sentido,
os rins sdo representados por dois drgaos de cor
vermelho-escura tem a forma de graos de feijao e
mede cerca de 10 cm de comprimento, situa-se na
cavidade abdominal ao lado da coluna vertebral.
Sendo assim, cada rim contém cerca de um milhdo de
néfrons o que torna esse 6rgdo capaz de filtrar os
excretas que circula no sangue?.

Diante disso, observa-se que existe uma
diferenga entre pacientes com renal aguda e com
renal crbnica, pois, “a insuficiéncia aguda tem cura,
porém a crénica nem sempre tem cura e O
tratamento normalmente ¢é feito por meio
de hemodidlise ou transplante de rim para melhorar a

”5. Portanto, ambos

qualidade de vida do paciente
diagnodsticos influenciam muito na convivéncia do
paciente, que precisa se adaptar ao tratamento e a
uma nova realidade de vida. Sendo nesse caso, a

hemodialise um dos sinais de que o paciente ndo esta
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bem com a sua salde, assim como demais sintomas
de outras doencgas como a COVID-19.
O virus COVID-19
Baseado em um convivio mundial, para uma boa
parte da populagdio a sua saude, tem estado
balancada, pois, em diversos paises o virus chamado
COVID-19, tem chegado de forma inesperada. Pois, “o
COVID-19 é apresentado como uma doenca infecciosa
causada pelo novo coronavirus associado a sindrome
respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV-2)"8.
Representado também por um mal que tem
assolado o mundo, independente da classe social.
Para tanto, a solucdo é controlar a fonte de infeccédo,
interrompendo a rota de transmissao e protegendo as
pessoas suscetiveis, pois, sdo as Unicas maneiras de
controlar a propagacdo dessa doenca infecciosa’.
Tendo em vista que o incentivo tem sido motivar
as pessoas a se proteger por meio do uso de mdscaras
e alcool 70% e preparando toda uma equipe médica,
junto com enfermeiros capacitados para atender as
pessoas infectadas, com internamentos e toda
atenc¢do necessaria. Pois, acredita-se que “uma sdlida
protecdo pessoal e uma cooperagao ativa podem
fazer essa batalha chegar ao fim mais rapidamente”’.
Dessa forma, também o governo tem feito um teste
com uma vacina criada, para que assim seja
minimizado o avan¢o do virus e venha diminuir o
aumento com a mortalidade ocasionada pelo virus.
No entanto, “todas as pessoas estdo suscetiveis a
contrair o virus, como idosos e pessoas com doengas
cronicas estdo sobre maior risco, e criangas e bebés
também podem ser infectados”’. Pois, trata-se de
uma luta de todos, principalmente porque o contagio

acontece por meio do aperto de mao, goticulas de
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salivas, tosse, espirro, catarro e alguns objetos de facil
acesso.

Nesse sentido, “os principais sintomas sao febre,
fraqueza e tosse seca. Uma menor parte dos
pacientes também apresentam outros sintomas como
obstrucdo nasal, coriza e diarreia”’. Entretanto, uma
das preocupacbes de alguns médicos que tem
estudado sobre a COVID-19 tem sido com as pessoas
gue ja sao diagnosticadas com outras doencas, sendo,
portanto, mais uma preocupac¢ao tanto do préprio
paciente, como também do médico que estar fazendo
o atendimento a pessoas com hipertensao,
cardiopatias etc.

Diante disso, “de acordo com a Organizacdao
Mundial da Saude (OMS), em 18 de marco de 2020, os
casos confirmados da COVID-19 ja haviam
ultrapassado 214 mil em todo o mundo, tudo é
novo”®. De modo, que a situacdo e o avanco de
pessoas contaminadas aumentaram muito nos
ultimos meses, em diversos paises, de forma que a
preocupa¢do ainda continua. E a intengdo ¢é
conscientizar para que muitas pessoas continuem se
protegendo, evitando que o nimero de casos ainda
continue crescendo.

Dessa forma, ainda “de acordo com especialistas,
ndo é possivel afirmar se as alteragbes nos rins
acompanhardo os pacientes quando eles se
recuperarem da COVID-19”°. Para tanto, n3o s3o
diagndsticos ja prontos e depende exclusivamente da
recuperagao do paciente apés COVID-19. Mas, porém,
a chance maior é que dependendo de fatores como
idade e se a pessoa ja sofria de algum quadro renal,
da gravidade da infec¢do e de qudo lesionados foram
os rins, podendo continuar apresentando algum sinal

negativo com a sua satide com o passar do tempo®°.
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“0 estudo da Northwell Health é o mais dedicado
em estudar o efeito dos danos aos rins dos pacientes
com o novo coronavirus. A conclusdo pode ajudar a
preparar acdes enquanto a pandemia de COVID-19

ndo se espalhar pelo mundo”?°,

Nesse sentido,
compreende que os pacientes que sofre de COVID-19
podem passar diversas complicacdes na recuperacao,
devido algum sintoma apresentado referente ao rim.
“A COVID-19, afeta o rim por meio de diversos
mecanismos diferentes”. Apresentando também uma
reacdo no tratamento do paciente. Além disso, “a
COVID-19 promove uma tempestade citoquimica, ou
seja, um aumento brutal de citocinas, proteina
produzida por conta de um processo inflamatdrio

generalizado”.

Portanto, os proprios sintomas do
COVID-19 dificultar o estado do portador, devido ser
também sintomas agravantes, dependendo do
guadro, ou seja, “a faléncia renal tem a ver com a
gravidade das condicdes de salde do paciente
enquanto a doenca evolui”*°.

E o exemplo de pacientes com sobrepeso ou
obesos ja tém as citocinas um pouco aumentadas, é
como se fosse uma leve inflamagdo crénica. E com a
infecgao por COVID-19, isso aumenta ainda mais, por
isso esses pacientes tém chance maior de ter
insuficiéncia renal.

A partir do momento que foi identificado a
pandemia na China foi levantada algumas
possibilidades de alguns pacientes apresentarem
problemas em fun¢do de sintomas e variagGes de
doengas. Foi, portanto, uma situagdo de alerta
possibilitando que a comunidade cientifica tivesse um
novo ponto de vista sobre o COVID-19. Pois, “no inicio
da pandemia, os dados chineses também mostrava

uma baixissima incidéncia de lesdo aguda nos rins”12.
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Sendo, no entanto, uma descoberta mais possivel
ainda da necessidade da hemodialise.

Dessa forma, estando ciente dos critérios a
responsabilidade foi de acordo com situacbes
identificada, como por exemplo, quando “o virus se
alastrou na |Itdlia, cerca de 30% dos pacientes
internados em UTIs precisou realizar hemodidlise”?2,
Diante disso, observa-se que foi uma situacdo
inesperada, mas que o paciente deveria passar para
um melhor resultado da sua saude, principalmente
por se tratar de um virus que os préprios médicos ndo
tinham conhecimento de cura e nem da gravidade dos
sintomas.

Desse modo, por conta da “instabilidade do
qguadro e por ndo suportar o acimulo de liquido no
organismo, alguns desses pacientes depende do que
se chama de didlise continua”. Situacdo essa que
permite o paciente fica (ligado) a uma maquina que
faz o trabalho dos rins por 24 horas?2.

Para tanto, a intengao é que nessas condi¢Oes de
salde o paciente seja bem atendido e orientado a
partir da sua necessidade de salde, mesmo que para
0 paciente passar horas fazendo a hemodidlise ndo
seja tdo agradavel, mais precisando é o mais cabivel,
diante do COVID-19. Neste caso, sobre esse assunto, é
possivel explicar:

Desde o inicio da pandemia do novo
coronavirus (Sars-CoV-2), médicos
acompanham um aumento da demanda por
hemodialise nas UTls: a COVID-19, afeta os rins
de parte dos doentes. Mas apenas 8,75% dos
municipios brasileiros tém equipamentos para
o procedimento, segundo dados do Ministério
da Saude. Além da parcela significativa de
cidades sem aparelhos, hd também uma ma
distribuicdo deles: basicamente metade (47,5%)
das 29.849 maquinas estd no Sudeste?®3,
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Entretanto, diante da realidade atual, referente
ao virus é eficaz que o atendimento prestado aos
pacientes seja de qualidade, principalmente por se
tratar de questdes que envolvem a salde e até
mesmo a sobrevivéncia do paciente, pois, o COVID-19
em alguns casos pode leva-los até mesmo a morte.
Mas, porém, a necessidade de hemodialise acontece
porque o processo ird “substituir os rins, retirando o
sangue do paciente para purificd-lo e devolvé-lo ao
organismo depois de filtrado” 3,

Dessa forma, havendo realmente a necessidade o
paciente passa por hemodialise. Porém, infelizmente
existe caso de profissionais incapacitados para lidar
com pacientes que necessite de hemodialise em
situagao de COVID-19. Acredita que “outra maneira
de a doenca afetar os rins é por conta do
acometimento do pulmao”, possibilitando que o
paciente também tenha dificuldade para respirar®’.

A opinidao médica sobre paciente que necessitam de
hemodialise em caso de COVID-19

Em situacdo de ambos os diagndsticos tanto em
caso de COVID-19 como também de paciente que
necessitam de hemodialise, a opinido dos médicos sao
as mais consideradas. De modo, que os médicos tém
feito o possivel para que pessoas diagnosticadas
venca o virus. Exemplo, disso é o Dr. Geraldo Veloso
(HRSP), em Maraba, do Hospital Regional do Sudeste
do Pard, que informa que os pacientes mais graves
em casos de COVID-19, sdo os que apresentam
sintomas, renal cronico, com a necessidade de fazer
hemodialise®.

Entretanto, outra possibilidade de acordo com o
Dr. Geraldo Veloso é o risco do tempo que os
COVID-19

pacientes com passam na UTI,

possibilitando apresentar outros problemas de saude,
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pela espera da recuperacdo!®. Para tanto,
compreende-se que é importantissimo o médico que
atendera o paciente ficar ja ciente, das possibilidades
do que pode acontecer com o paciente que estar em
tratamento do COVID-19.

Dessa forma, com toda essa preparacdao dos
profissionais de saude, os pacientes serdo bem
atendidos, com capacidade de salvar vidas, por meio
do uso das maquinas que faz a hemodialise.
Entretanto, outro processo também é a higienizacao
da mdquina, ou seja, cada paciente atendido deve ser
tomado os cuidados precisos sobre o virus'4, Para
tanto, com essas recomendagdes, Marcelo Mazza,
médico nefrologista da Fundacdo Pré-Renal e
presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), diz que:

Quem faz hemodidlise ndo tem a opgdo de ficar
em casa para realizar o tratamento, apenas
aqueles que ja realizam a dialise peritoneal, que
é uma terapia realizada diariamente na casa do
paciente com insuficiéncia renal. Pois, quem
estd em didlise peritoneal tem a vantagem de
estar em casa. E atualmente com a liberagdo da
telemedicina pelo Conselho Federal de
Medicina, muito das duvidas que podem
acontecer em relagdo ao tratamento, que ndo
necessitem de deslocamento, estes pacientes
tém mais vantagens®.

Neste caso, considerando todas as possibilidades
de atendimento, o importante é o resultado de ambas
as vantagens com o atendimento, principalmente
porque cada paciente no caso de COVID-19 ird
precisar de cuidados especiais, para que a
recupera¢do seja mais acelerada. E o exemplo, da
paciente Edna Aparecida Nunes com Doenca Renal
Cronica (DRC), “que esta redobrando os cuidados
diarios e pede que a populacdo colabore para evitar a
proliferacdo da doenga, que pode ser mortal para

guem esta na fila de espera por um transplante de
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rim”?°. Nesse sentido, percebe-se que sdo medidas de
cuidados eficazes para a saude de todos os pacientes
em estado de COVID-19 e hemodialise, tendo a
esperanca de dias melhores para a saude de todos.

Pronagdao e os cuidados de enfermagem aos
pacientes pronados

O uso da técnica de prona em pacientes de UTl e
enfermarias em todo o Brasil se tornaram muito
comuns no tratamento da COVID-19, Ela auxilia de
maneira significativa os pacientes com insuficiéncia
respiratoria. A Organizacdo Mundial da Saudde
recomendou a técnica de prona em marco de 2020,
para pacientes de COVID-19 em sindrome respiratdria
aguda grave (SRSG ).

Os Pulmbes e um dos principais oérgdos
acometidos pela COVID-19, com o paciente pronado
hd uma melhora dos padrdes respiratérios onde
facilita a abertura dos alvéolos pulmonares que nao
participava da respiragdo na posicdo supina,
auxiliando assim melhor troca gasosa, ela ainda auxilia
na dindmica do tdérax diminuindo a tensdo e o
estresse sobre os pulmdes. Em alguns casos a prona
em pacientes de COVID-19 ndo sdo indicados, como
por exemplo fraturas cervicais, toracicas, lombares,
pélvicas, cranianas ou faciais instaveis, outras
contraindica¢cbes sdo: edema cerebral, convulsGes
frequentes e tromboembolismo venoso. O objetivo da
técnica de prona e melhorar o padrao respiratdrio dos
pacientes com SRAG, pois torna a ventilagdo mais
homogénea reduzindo a pressao entre os pulmoes
melhorando sua perfusdo®’8,

Com intuito de melhorar o padrdo respiratério
em pacientes com SRAG, O posicionamento em prona
teoricamente torna a ventilacgdo mais homogénea,

pois diminui a distensdo alveolar ventral e o colapso
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dorsal alveolar ao reduzir a diferenca entre as
pressdes transpulmonares dorsal e ventral, além de
reduzir a compressdao dos pulmdes melhorando a
perfusdo destes 7. Esta estratégia pode abreviar o
tempo do paciente em VMI e da taxa de mortalidade
entre 28 e 90 dias. O posicionamento do paciente em
pronacdo no leito deve ser instituido precocemente,
preferencialmente nas primeiras 24 horas ou em até
48h, diante do quadro de SRAG e padrdo grave de
ventilacdo-perfusdo com alteracdes na relacdo de
pressdao parcial de oxigénio arterial - PaO2 e fracdo
inspirada de oxigénio - FiO2 (Pa02/Fi02) menor a 150
mmHg®. Estudos promissores mostraram que a
ventilagdo mecanica em prona por pelo menos 12
horas em pacientes com SRAG moderada a grave
podem reduzir a mortalidade. Um deles ainda
descreveu o curso clinico do paciente com COVID- 19
na UTI, e mostrou que a ventilagdo em prona foi
usada em 11,5% dos pacientes, mesmo ainda ndo
existindo estudos robustos sobre a utilizagdo dessa
técnica neste perfil de pacientes®®,.

O procedimento para pronagao é realizado da
seguinte forma: primeiramente adequar o local para
preservar a intimidade do paciente, colocando
biombo ou fechando cortinas, conferir se o tubo
orotraqueal e cateteres estdo seguros, atencdo a
monitorizagdo dos sinais vitais do paciente,
lembrando as  contraindicagbes ja  citadas
anteriormente, posicionar a equipe, mantendo um
dos profissionais na cabeceira do leito para proteger
cateteres centrais e o tubo orotraqueal e os outros
profissionais nas laterais, posicionar o paciente leito
lateralmente ao inverso do ventilador mecanico,

posicionar a mao do paciente sob a nddega e a oura

sore a cabeca, colocar cerca de dois travesseiros no
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térax do paciente e outra nas cristas iliacas, é
importante deixar a regiao abdominal livre, cobrir o
paciente com um lencol limpo, pois este cobrird o
leito apdés a rotacdo, unir as pontas dos lencdis
envolvendo o paciente da forma mais completa
possivel, lateralizar o decubito do paciente no sentido
do ventilador mecanico, checar os parametros e
concluir a rotacdo ajustando o paciente ao centro do
leito®®. O paciente continua ainda sob os cuidados da
enfermagem.

Cuidados  pés-manobra -  Finalizado o
procedimento, checagem do posicionamento do tubo
endotraqueal, confirmacdo da pressdo do balonete do
tubo, checagem da posicdo dos coxins e
posicionamento de novos coxins, checagem da
cabeceira da cama, reposicionamento dos eletrodos
do paciente, elevagdo do membro superior, reinicio
das medicagbes de infusdo parental e hemodialise,
alivio dos pontos de pressao, novo registro dos sinais
vitais!”18,
Cuidados de enfermagem durante hemodialise

Os cuidados basicos de enfermagem, sdo, de
maneira geral, os mesmos, tanto para pacientes
cronicos como agudos, diferindo apenas no que diz
respeito a certas rotinas administrativas, e a
orientagdes especiais que o paciente e sua familia
deverdo receber. Os cuidados de enfermagem devem
abranger ndo sé os cuidados fisicos, mas também os
psicoldgicos e espirituais. Quanto ao aspecto fisico, a
enfermeira atenderd as necessidades basicas do
paciente, e dispensara todos os cuidados relativos ao
paciente em didlise: - pesar o paciente antes, e apds a
dialise para controle da quantidade de liquido perdido

durante a mesma: verificar os sinais vitais, antes do

inicio da didlise, e periodicamente e cada 15 minutos,
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durante a 1.2 hora, e depois a cada hora; manter o
paciente aquecido; observar o funcionamento do
aparelho; tomar medidas cabiveis em caso de
acidentes com o aparelho e a canula do paciente;
oferecer ao paciente a dieta prescrita, anotando sua
aceitac3o®.

Existe, geralmente, uma dificuldade da aceitacao,
e na manutencdao da dieta pelo paciente. Pode-se
tentar contornar tal problema, fazendo-se um gréfico
gue relacione os niveis de ureia nitrogenada, potassio
sanguineo, e pressdao arterial, com sua dieta. Isto
ajuda a uma maior compreensdo, e aceitacdo do
regime alimentar pelo paciente. Outro ponto que
precisa ser focalizado é o cuidado didrio que deverd
ser dispensado ao local onde estdo inseridas as
canulas, a fim de reduzir a probabilidade de infecgao.
Deve-se fazer uma limpeza e desinfec¢do da area ao
redor da inser¢ao, e protegé-la com um curativo
fixado com atadura de crepe. Os fatores psiquicos
exercem uma grande influéncia na reabilitacao destes
pacientes. Existem trés fases evolutivas, no plano
emocional, durante o tratamento: de iniciagdo, de
depressdo, e de adaptac¢io?.

A fase de iniciagdo ocorre quando o paciente
comeca o tratamento de hemodialise, e caracteriza-se
por um periodo de euforia e otimismo, pois o rim
artificial surge como um meio de salvagdo. A fase de
depressdao aparece apds uma série de sessdes de
hemodidlises. O paciente tenta resistir ao fato de que
sua Unica salvacdo consiste na hemodidlise, e
conscientiza-se da precariedade do seu estado. A
ultima fase é a da adaptagdo, quando o paciente se
resigna a sua sorte, adapta-se ao tratamento de

hemodialises periddicas, e passa a cultivar uma ideia
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obsessiva, que representa a volta a vida: - o
transplante renal?®2,

O bom éxito da hemodialise prolongada
depende, em grande parte, da relacdo paciente-
enfermeira. O paciente é, na maioria das vezes,
mantido vivo por uma maquina, vivendo, portanto,
um estado de dependéncia. Sua tendéncia é de se
apegar as pessoas que participam de seu cuidado, o
gue aumenta, progressivamente, sua necessidade
delas. E necessario encorajar a independéncia destes
pacientes, embora a enfermeira deva estar sempre de

prontiddo ao lado para deles orienta-los?.

Conclusao

Tendo em vista os pontos apontados no decorrer
desse escrito percebe-se que a hemodidlise acontece
por meio de uma purificacdo do sangue, usando um
dialisador, de modo que todo esse processo ird atuar
como um rim artificial. Nesse sentido, é possivel
concluir que nem sempre a hemodialise é agradavel
para o paciente, podendo o mesmo ter reagdes
diversificas, como nauseas, vOmitos ou até mesmo
um inicio de depressdo. Pois, o paciente que realiza
hemodidlise ficar sem realizar algumas fung¢des do dia
a dia, como uma alimentacdo de preferéncia,
envolvendo a qualidade de vida do paciente.

Entretanto, é possivel pessoas diagnosticadas
com COVID-19 precisar realizar hemodidlise por ser
paciente que apresentam alteragbes nos rins e
problemas no pulmdo. Dessa forma, conclui-se com
isso que uma das solugcbes mais provavel é a
capacidade também de combater a mortalidade pela
COVID-19, pois, essa possibilidade tem acontecido por
meio de uma vacina, ja testada em alguns voluntarios

de alguns estados do Brasil.
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