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Artigo de Revisdo

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE DOENCA
RENAL CRONICA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Resumo: Levando em consideragcdo a morbimortalidade de pacientes com DRC na
UTI, a incidéncia de disfungdo renal nesses pacientes e a taxa de progressdo para um
estagio terminal, um esfor¢o multidisciplinar integrado deve ser defendido. O objetivo
geral deste estudo foi analisar a pratica da assisténcia de enfermagem ao paciente
critico renal. Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura de artigos coletados
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e nos bancos de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scielo, e Sistema Online de
Busca e Anadlise de Literatura Médica (MEDLINE). A pesquisa demonstrou que os
cuidados de enfermagem em hemodialise para pacientes na UTI estdo relacionados a
manipulacdo da maquina extracorpdrea; ao acesso vascular e ao paciente. Com isso,
os profissionais enfermeiro atuam no manuseio, manutenc¢do e controle da maquina,
efetuando o controle hidrico e dos eletrdlitos, bem como a observagiao de
complicagdes que possam surgir.

Descritores: Insuficiéncia Renal Crénica, Doenca Renal CroOnica, Cuidados de
Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva.

Nursing care for chronic kidney disease patients in the intensive care unit

Abstract: Taking into account the morbidity and mortality of patients with CKD in
the ICU, the incidence of renal dysfunction in these patients, and the rate of
progression to an end-stage, an integrated multidisciplinary effort should be
advocated. The general objective of this study was to analyze the practice of nursing
care for critically ill renal patients. An integrative literature review of articles collected
in the Virtual Health Library (VHL) and in the databases: Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), Scielo, and Online System for Search and
Analysis of Literature was carried out. Medical (MEDLINE). The research showed that
nursing care in hemodialysis for patients in the ICU is related to handling the
extracorporeal machine; vascular access and the patient. With this, professional
nurses work in the handling, maintenance and control of the machine, carrying out
the control of water and electrolytes, as well as the observation of complications that
may arise.

Descriptors: Chronic Kidney Failure, Chronic Kidney Disease, Nursing Care, Intensive
Care Unit.

Atencion de enfermeria para pacientes con enfermedad renal crénica en la unidad de
cuidados intensivos

Resumen: Teniendo en cuenta la morbimortalidad de los pacientes con ERC en la
UClI, la incidencia de disfuncién renal en estos pacientes y la tasa de progresidn a una
etapa terminal, se debe abogar por un esfuerzo multidisciplinario integrado. El
objetivo general de este estudio fue analizar la practica de la atencién de enfermeria
al paciente renal critico. Se realizd una revisién bibliografica integradora de los
articulos recopilados en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y en las bases de datos:
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Scielo y
Sistema Online de Busqueda y Andlisis de Literatura. ). La investigacién mostré que la
atencién de enfermeria en hemodialisis al paciente en la UCI esta relacionada con el
manejo de la maquina extracorpdrea; acceso vascular y el paciente. Con esto,
enfermeras profesionales trabajan en el manejo, mantenimiento y control de la
magquina, realizando el control de agua y electrolitos, asi como la observacion de las
complicaciones que puedan surgir.

Descriptores: Insuficiencia Renal Crénica, Enfermedad Renal Crdnica, Cuidado de
Enfermera, Unidad de Terapia Intensiva.
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Introducao

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é caracterizada
por sinais e sintomas prolongados de uremia, constitui
o resultado final de todas as doencas renais cronicas,
sendo considera como a principal causa de morte por
doenca renal. A IRC pode ser causada por doencgas
sistémicas, tais como: a diabetes mellitus que é a
causa principal; hipertensdo arterial; glomerulonefrite
cronica; pielonefrite; obstrucdo do trato urinario;
lesGes hereditarias, como a doenca do rim policistico;
disturbios vasculares; infeccdes; medicamentos; ou
agentes téxicos. Vale salientar, que os agentes
ambientais e ocupacionais que foram implicados na
insuficiéncia renal crénica incluem o chumbo, cadmio,
mercurio e cromo. E necessério proceder a dialise ou
ao transplante renal, eventualmente, para o aumento
da sobrevida do paciente’.

Houve um aumento na prevaléncia da Doenga
Renal Crdénica (DRC) durante as ultimas décadas?.
Estima-se, no Brasil, um crescimento acelerado da
doenca. No ano de 2012 surgiram 97.586 novos casos,
tratando-se de um crescimento de aproximadamente
2,3 vezes em 12 anos3.

Devido as mudangas nas caracteristicas
demogréficas dos pacientes e a disponibilidade de
terapia de substituicdo renal de longo prazo (LT-RRT)
durante a doenga renal em estagio terminal, a
porcentagem de pacientes com disfuncdo renal
preexistente que desenvolvem doenga critica aguda,
tem aumentado consideravelmente em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)*. Atualmente, o manejo de
pacientes criticamente enfermos com DRC é um
desafio clinico de rotina para nefrologistas e
intensivistas. De fato, varios estudos epidemioldgicos

mostraram que a disfungao renal preexistente é uma
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causa significativa para o aumento do risco de morte,
particularmente para os pacientes admitidos na UTI>®,

Levando em consideracdo a alta prevaléncia e
taxa de mortalidade de pacientes com DRC na UTI, a
incidéncia de disfuncdo renal nesses pacientes e a taxa
de progressdao para um estagio terminal, um esforgo
multidisciplinar integrado deve ser defendido. De fato,
é necessario um tratamento adequado do dano a
multiplos orgdos desses pacientes renais, evitando
assim a progressdo da disfuncdo renal durante sua
doenca critica®>.

O cuidado de pacientes com doenca renal crénica
(DRC) é complexo e requer avaliacdo, planejamento,
intervencdo e educag¢do continua do paciente.
Historicamente, as principais fun¢des dos enfermeiros
de nefrologia eram no ponto de doenca renal em
estagio terminal no hospital, unidades de dialise ou
programas de transplante. Mais recentemente, a
medida que a incidéncia de DRC aumentou, os
enfermeiros de nefrologia assumiram  mais
responsabilidade no cuidado de pacientes com DRC
antes da doenga em estdgio terminal. Com o esforgo
para reconhecer a DRC em estdgios iniciais e atrasar a
doenca renal em estagio terminal, vem o
monitoramento, a educac¢ado e a coordenacgao intensiva
de trabalho’.

Alguns protocolos tém sido criados para otimizar
o atendimento ao paciente por meio de comunicagdo
aprimorada, revisdo sistematica das barreiras ao
atendimento e desenvolvimento de estratégias para
lidar com essas barreiras. O objetivo é um
atendimento eficiente e de alta qualidade, em que
cada paciente receba educac¢do precoce sobre DRC,
encaminhamento precoce para acesso e transplante

renal e enfermeiras para servir de recurso em todos os
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pontos de atendimento. Como a populagdo de
pacientes mudou nos ultimos 25 anos, o modelo de
enfermagem evoluiu para incentivar e apoiar o
autogerenciamento entre a populac¢do de pacientes®.

Nas ultimas décadas, a seguranca do paciente
tornou-se uma preocupag¢do mundial das organizagdes
de servicos de saude, pois é considerada um fator
essencial para a qualidade da assisténcia por meio de
uma assisténcia segura e isenta de danos®. Nesse
contexto, com o objetivo de mitigar os danos
decorrentes de praticas inadequadas nos servigos de
atendimento, algumas estratégias foram instituidas,
dentre as quais a criacdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria n2
529 / 2013, do Ministério da Saude, que visa
promover a implementacdo de acbes voltadas a
seguranca do paciente®. Alguns fatores dificultam a
implementacdo dessas estratégias, a saber: numero
reduzido de profissionais na equipe de enfermagem,
falta de apoio da alta direcdo e falta de adesao dos
profissionais de satde™.

A qualidade e a quantidade correta de
profissionais sdo indispensaveis para organizar o
ambiente de trabalho e prestar uma assisténcia eficaz
ao paciente de acordo com as necessidades do
paciente, exigindo um planejamento eficaz para gerar
uma assisténcia segura e integral ao paciente?,
Portanto, com o objetivo de organizar os servi¢os de
saude, o Conselho Federal de enfermagem (COFEN)
publicou no Brasil a Resolugdo N2 0527/2016, que
estabelece critérios para a contratacio de
profissionais de enfermagem?3. Assim, para a busca de
novas evidéncias cientificas, € necessario investir em
pesquisas futuras sobre a cultura de seguranca do

paciente renal cronico e no desenvolvimento de
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ferramentas de andlise eficazes que trabalhem com os
fatores influenciadores, principalmente na pratica
hospitalar durante o tratamento hemodialitico.

O presente estudo busca demonstrar os fatores
predisponentes, incapacitantes, precipitantes e
reforgcadores relacionados a cultura de seguranga do
paciente renal crénico em hemodialise, a fim de
capacitar enfermeiros e profissionais de saude a
prestarem assisténcia pautada na cultura de
seguranca, visando a reducdo da ocorréncia de
eventos adversos. Ainda, com os resultados do
estudo, é possivel tracar intervengdes eficazes em
curto e longo prazo, para tornar o cuidado seguro e
com menores riscos ao paciente em clinicas de
hemodiilise.

Desta forma, entende-se que a enfermagem
desempenha um papel importante, tanto clinico
quanto no desenvolvimento de atividades educativas
junto ao paciente com DRC, principalmente, relativas
ao autocuidado, com o objetivo de conduzi-lo a sua
independéncia.

Partindo desses pressupostos, o objetivo geral
deste estudo analisar a pratica da assisténcia de
enfermagem ao paciente critico renal. Os objetivos
especificos envolvem: identificar os cuidados
intensivos de enfermagem no dominio, seguranca e
protecdo no manejo ao paciente renal cronico; avaliar
as intervenc¢bes de enfermagem para pacientes renais
cronicos em unidade de terapia intensiva; realizar
levantamento de dados sécio demograficos e clinicos
do paciente renal crénico interno na UTI; destacar
como aplicar a sistematizagdo da assisténcia de

enfermagem ao paciente portador de insuficiéncia

renal cronica.
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Objetivo

O objetivo geral do trabalho consiste em
descrever como a assisténcia de enfermagem se torna
algo fundamental para os pacientes com doenga renal
cronica na UTI, quanto aos objetivos secundarios, os
mesmos sdo: apresentar as principais informacdes
sobre a doenca renal cronica; destacar as
responsabilidades e atividades promovidas pelos
profissionais de enfermagem junto a UTI; relacionar
quais os processos realizados pelos enfermeiros junto

aos pacientes com doenca renal cronica.

Material e Método

Para o presente trabalho foi realizada uma
revisdo integrativa de literatura, com o intuito de
estudar toda a problemadtica relacionada ao tema
proposto, conforme as seis etapas delimitadas:
identificacdo do problema; selecdo dos artigos;
categorizacdo dos estudos; interpretacdo dos
resultados e sintese do conhecimento.

Os artigos foram coletados na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) nos seguintes bancos de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scielo, e Sistema Online de Busca e
Andlise de Literatura Médica (MEDLINE), além do
Google  Académico. Foram  selecionados os
descritores: “Doenga Renal Cronica”; “Insuficiéncia
Renal Cronica”; “Cuidados de Enfermagem” e
“Unidade de Terapia Intensiva”, conforme os
Descritores da Saude (DeCS).

Os critérios de inclusdo adotados pelo presente
estudo foram: artigos publicados nos ultimos 10 anos,
estar de acordo com a tematica relacionada a atuagdo

do enfermeiro na seguranga do paciente no pos-

operatdrio; ser produzidos por profissionais da saude;
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estar disponivel em lingua portuguesa, texto completo
e de livre acesso na web. Os critérios de exclusdo
foram: trabalhos publicados como editoriais e cartas
ao editor; ndo estar na faixa de ano proposto pela
pesquisa e o fato de ndo se apresentarem como objeto
do estudo temitico.

Na etapa seguinte, os artigos selecionados para
revisdo integrativa foram avaliados quanto a sua
autenticidade, qualidade metodoldgica, importancia
das informacgdes e representatividade.
Posteriormente, os titulos e os resumos de todos os
artigos identificados na busca eletronica foram
analisados, sendo escolhidos 12 artigos para compor o
tépico de resultados e discussdo, conforme

apresentado no fluxograma abaixo:

Fluxograma 1. Metodologia aplicada na busca de
artigos em Marco de 2020.
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A seguir apresentam-se os artigos selecionados
para compor a discussdo do presente trabalho. No
total, foram selecionados 12 artigos para a
investigacdo, sendo que 1 foi publicado no ano de
2019; 1 em 2018; 4 em 2017; 1 em 2016; 2 e 2015; 2
em 2013; e 1 em 2012.
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Quadro 1. Artigos selecionados para comegar a discussao.

Ano Periédicos Autores Titulo Objetivo Nivel de
Evidéncia
2019 Rev enferm UFPE on | Silva e Mattos Complicagdes  hemodialiticas | Caracterizar o perfil iodemografico ¢  identifi Nivel HI
line na unidade de terapia intensiva plicagdes em | bmetidos a0
‘ hemodialitico intermados em Unidade de Terapia | iva.
2018 Rev Inic Cient ¢ Ext. Freitas et al. Assisténcia  de  enfermag Comy der a importincia da assisténcia de enfermag: Nivel 1
visando a qualidade de vida itada a qualidade de vida do y renal
dos pacientes renais cronicos
na hemodidlise
2017 Cogitare Enferm. Guedesetal. | Incidéncia e fatores | Identificar incidéncia, classificagdo ¢ fi predisp Nivel V
predisponentes de | de insuficiéncia renal aguda em pacientes internados em
insuficiéncia renal aguda em | Unidade de Terapia Intensiva.
i U WO | F—— _unidade de terapia intensiva — 1]} i
2017 Rev Gaticha Enferm Lucena ¢t al Validagdo de intervengdes ¢ | Validar intervengdes e atividades de enfermagem propostas Nivel V
atividades de enfermagem para | pela Nursing Interventions Classification, para pacientes
pacientes em pi com insuficié renal aguda ou doenga renal cronica
hemodialitica agudizada, em terapia hemodialitica com os diagnosticos de
enfermagem Vol de Liquidos E ivo ¢ Risco de
Volume de Liquidos Desequilibrado,
2017 U;inga Review Loiola Neto et | O mﬁcl do enfermeiro de uma | Identificar o paf)el do enfermeiro intensivista na sessio de Nivel 111
al. unidade de terapia intensiva na | hemodialise: identificar ¢ descrever as complicagbes mais
. hemodidlise freq; di ah fidlise, assim como as agdes a
serem realizadas no caso de complicagdes,
2017 Rev So¢ Bras Clin | Limactal Principais fatores de | Tragar um perfil todemogrifico de p com Nivel [l
Med. internagdo do paciente com | insuficiéncia renal aguda i fos em unidade de terapia
insuficiéncia renal aguda em | inteasiva ¢ identificar a prevaléncia dos principais fatores
unidade de terapia intensiva das internagdes, assim como as patologias de  base
associadas & insuficiéncia renal aguda.
2019 Rev enferm UFPE on | Silvae M Complicagd hemodialiticas | Caracterizar o perfil  sociodemogrifico ¢  identificar Nivel 11
line na unidade de terapia intensiva plicagdes em  paci bmetidos ao
hemodialitico i Jos em Unidade de Terapia Intensiva,
2018 Rev Inic Cient ¢ Ext. Freitas et al, ‘ Assisténcia  de  enfermagem | Comp der a imp ia da assisténcia de enfermagem, Nivel 1
- visando a qualidade de vida itada a qualidade de vida do p renal cron
‘ dos pacientes renais cronicos
| a3 hemodidli |
2017 Cogitare Enferm. Guedes et al { Incidéncia ¢ fatores | Identificar incidéncia, classificagio ¢ fatores predisponentes Nivel V |
predisponentes de | de insuficiéneia renal aguda em pacientes internados em
insuficiéncia renal aguda em | Unidade de Terapia Intensiva,
_tnidade de terapia intensiva
2017 Rev Gaticha Enferm Lucena ctal, Validagdo de intervengdes ¢ Validar intervengdes e atividades de enfermagem propostas Nivel V
atividades de enfermagem para | pela Nursing Interventions Classification, para pacientes
pacientes em i com insuficié renal aguda ou doenga renal crdnica
hemodialitica gudizada, em terapia hemodialitica com os diagnasticos de
gem Vol de Liguidos Excessivo e Risco de
Volume de Liguidos Desequilibrado,
2017 Uningd Review Loiola Neto et | O papel do enfermeiro de uma | Identificar o papel do enfermeiro intensivista na sesslio de Nivel Il
al. idade de terapia i ivana | h halise; identificar ¢ descrever as complicagdes mais
hemodialise freq) di a hemodialise, assim como as agdes a
serem realizadas no caso de complicagdes,
2017 Rev Soc Bras Clin Lima etal. ‘ Principais fatores de | Tragar um perfil iodemogrifico de p com Nivel HI
Med. intermagio do paciente com | insuficiéncia renal aguda i fos em unidade de terap
insuficiéneia renal aguda em | intensiva ¢ identificar a pre ia dos y pais fatores
unidade de terapia intensiva das interagdes, assim como as patologias de  base
associadas & insuficiéncia renal aguda.

Fonte: Préprio autor, 2021
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Discussao

As patologias que mais ocorrem no ambiente de
UTI associam-se com a IRC, sepse, insuficiéncia
cardiaca e acidente vascular cerebral (AVC)**. Em seu
estudo, os autores demonstraram que de um total de
45 pacientes admitidos na UTI, 9 deles apresentaram
IRC, sendo a maioria do sexo masculino com uma
média de idade de 51,3 anos. Cita-se ainda que
pacientes com lesGes renais agudas hospitalizados na
UTI  apresentam risco de Obito elevado,
principalmente aqueles com idade avangada, com
tempo de internacdo prolongado, oliglria, com
traumas, sepse e sindromes metabdlicas®.

Foi tracado um perfil sociodemografico de
pacientes com ICR hospitalizados em UTI, a fim de
observar os fatores das internacdes e doencas
associadas a este quadro clinico. Os autores relatam
qgue 43% dos pacientes foram internados em razdo no
desequilibrio hidroeletrolitico, 27% em funcdo de
insuficiéncia respiratéria e 9,5% em razdo de
procedimentos cirurgicos. Com relacdo as doencas de
base que impactaram o quadro de ICR, 22,5% dos
pacientes apresentavam neoplasias, 18,5 % diabetes
mellitus, 17% foram acometidos por cardiopatias e
86,5% nunca haviam recebido tratamento anterior na
Atenc3o Primaria em saude?®.

Caracterizaram o perfil clinico-demografico e o
desfecho de pacientes com insuficiéncia renal,
submetidos a terapia dialitica em uma UTI, onde
foram analisados 74 prontuarios. Os autores
demonstraram que o0s pacientes que mais
apresentaram insuficiéncia renal na UTI foram os do
sexo masculino, com uma média de idade de 63,43
anos, sendo que a maioria apresentada comorbidades

associadas. A lesdo renal cronica foi a comorbidade
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com maior prevaléncia identificada, sendo provocada
na maioria das situagcbes em razdo da ocorréncia de

“"

sepse. Foi possivel observar ainda que “o
desenvolvimento de complicacdes pulmonares, tais
como edema, derrame pleural e infecgbes, sdo
frequentes em pacientes com doenga renal, devido a
alteracdes mecanicas e hemodinamicas”?®.

Conforme o Art. 18 da Resolugdo N2 7, de 24 de
fevereiro de 2010, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), que dispde sobre os requisitos
minimos para funcionamento da UTI, a instituicdo
hospitalar deve fornecer ao paciente na beira do leito,
mediante servicos prdprios ou a partir de empresas
terceirizadas, a assisténcia clinica nefroldgica,
incluindo o procedimento de hemodialise’.

Os profissionais de enfermagem que atuam na
unidade de Nefrologia s3o responsdveis por
monitorar, avaliar e realizar intervengOes apropriadas
para lidar com os agravos constantes, buscando
sempre minimizar, prevenir e aumentar a qualidade
de vidas dos pacientes com DRC. Através do Nursing
Activities Score (NAS) é possivel avaliar a carga de
trabalho de enfermagem, mensurando os cuidados de
enfermagem que cada  paciente  necessita,
especialmente em unidades de cuidados criticos?®.

Os estudos demonstraram que a maioria dos
pacientes com IRC s3do do sexo masculino e
apresentam carga média de trabalho de 52%,
representando 12,5 horas de assisténcia diaria de
enfermagem necessaria. Este perfil mostra que os
cuidados em UTIl variam conforme o motivo de
internacdo, quadro clinico do paciente e tipo de
tratamento recomendado. Pacientes com outros

comorbidades e doengas elevam consideravelmente a

carga de trabalho dos enfermeiros ao paciente com
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DRC, principalmente os que necessitam de biopsia
renal e controle da homeostasia hidroeletrolitica
frequente®®,

E preciso ressaltar que o perfil clinico do paciente
é individual e requer que o enfermeiro avalie e faca
adaptacoes, a fim de readequar os recursos humanos
e fisicos para atender as necessidades dos pacientes,
assegurando uma assisténcia segura e eficiente®,

Dentre os principais ambientes de trabalho dos
enfermeiros, a UTlI é um dos que mais exigem
disposicao, concentragao e eficdcia nos procedimentos
realizados. Os pacientes instdveis que se instalam
nessas areas normalmente necessitam de cuidados
especiais, onde a maioria dos hospitais geralmente
disponibiliza um enfermeiro para cada 2 pacientes.
Estes trabalhadores precisam manter a constante
supervisdo dos seus pacientes com multiplos
distlrbios e precisam de iniUmeras intervengbes em
seus tratamentos®.

A terapia de substituicao renal continua é um dos
procedimentos mais realizados em pacientes com
DRC, possibilitando melhor manejo de pacientes que
apresentam niveis hemodinamicos instaveis, ja que
garante baixa remocdo de solutos de maneira
continua. Neste procedimento, os profissionais de
enfermagem desempenham papel ativo, estando
preparado inclusive para lidar com possiveis
complicagbes, identificando as mesmas rapidamente
para a tomada de decisdo, a fim de reverter o quadro
clinico®®.

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) apresenta
diferentes fatores etiolégicos, responsdveis pela
diminuicdo da filtragem glomerular, reduzindo ainda o
débito urinario e aumentando os niveis de creatinina

sérica rapidamente, o que permanece associada a
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morte celular. Normalmente, pacientes acometidas
por esta doenga apresentam elevadas taxas de
mortalidade, chegando a 80%. Com isso, as
intervengdes dialiticas como a hemodialise se tornam
um dos principais procedimentos para o tratamento
da IRA, especialmente na UTI?°,

Com isso, a abordagem pautada no servico de
Nefrologia intensivo é de essencial importancia para a
recuperacdao e cuidado do paciente com DRC que
necessita de hemodidlise, onde o profissional
enfermeiro deve acompanhar a hipervolemia, visando
também identificar drogas e situacGes que possam
estar comprometendo a fungdo renal dos pacientes.
Neste processo, os diagndsticos em enfermagem
voltados para o paciente submetidos a terapia
hemodialitica que sdo constantemente estabelecidos
envolvem avaliagdo do volume de liquidos excessivos
e riscos de desequilibrio de volume de liquidos.
Conforme determinacdo da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA-I), os principais
cuidados de enfermagem ao paciente nesta terapia na
UTI que foram validados recentemente, destacam-se o
controle hidrico e de hipervolemia, além da
monitorac3o hidrica e de eletrdlitos®°.

Os cuidados de enfermagem em hemodidlise
englobam trés principais atividades, dentre elas:
guanto a manipulacdo da maquina extracorpdrea; ao
acesso vascular e ao paciente. Ao manipular a
magquina extracorpdrea, o enfermeiro deve se atentar
para o conhecimento das fungGes técnicas da maquina
conforme orientagbes do manual de instrucdao do
fabricante, desempenhando adequadamente as
tarefas de calibragdo; preparagdo do circuito e dos
medicamentos utilizados; programacdo; conexdo e

lavagem do equipamento. Em caso de falha ou outro
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problema, é preciso adotar solugGes rdpidas,
identificando quando é necessdrio solicitar a
manutenc3o clinica?’.

O cuidado quanto ao acesso vascular relaciona-se
com a assepsia da passagem do acesso efetuada pelo
médico, assegurando que toda a paramentagdo
estéreis seja oferecida ao paciente, sendo de
responsabilidade do enfermeiro heparenizar as vias de
acordo com a indicacao do cateter, bem como realizar
curativo oclusivo. E de fundamental importancia que a
manutengdo do acesso seja desempenhada conforme
os cuidados higiénicos e estéreis?!.

Quanto ao paciente, o enfermeiro é responsavel
pela instalacdo, monitoramento e por desligar o
equipamento, acompanhando todo o procedimento
para que o mesmo seja feito de modo seguro. E
indispensdvel manter o fluxo adequado, combatendo
possiveis complicagdes e outros quadros que
provocam quadros infecciosos e que
consequentemente agravam a situagdo clinica do
paciente com DRC%.

Ao analisar o papel dos enfermeiros intensivista
na sessdao de hemodialise, foi relatado que além dos
cuidados basicos, esses profissionais atuam
efetivamente na identificacido de complicacdes
durante o processo. Felizmente, atualmente, as
maquinas sdo extremamente seguras, tornando a
terapéutica eficaz e vastamente indicada??.

No entanto, o procedimento exige que os
enfermeiros estejam alertas para qualquer alteracdo
no sistema como presenca de bolhas, mudanca na
temperatura e no fluxo do sangue, e outros
diagndsticos precoces que possam agravar o quadro
do paciente. As complicagbes que mais ocorrem no
hemodialitico  sdo

procedimento “hipotensao,
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hipertensdo, caimbras musculares, ndusea e vomito,
cefaleia, dor tordcica e lombar, prurido, febre e
calafrios”?2.

O enfermeiro é o profissional que mais mantem
contato com o paciente com IRC submetido a
hemodialise e seus familiares. Portanto, é de sua
responsabilidade adquirir o conhecimento sobre os
habitos individuais e biopsicossociais do paciente
durante o processo de coleta de informacées clinicas,
contribuindo com uma assisténcia mais humanizada e
eficiente. Além das alterag¢des fisioldgicas como mal-
estar, desequilibrio arterial e cansaco excessivo, o
paciente em hemodialise também enfrenta mudancas
psicolégicas, pois tem seu potencial auténomo
reduzido, passando a depender de outras pessoas
para a realizac3o de atividades diarias®3.

Na UTI, os cuidados de enfermagem, buscam
especialmente observar e monitorar os efeitos
adversos que o procedimento provoca e complicagdes
que reduzem significativamente a qualidade de vida
do paciente com DRC. O tratamento holistico e
humanizado é sugerido, visto que “proporcionam uma
relacdo de afeto e comunicacdo efetiva, fazendo com
gue o paciente vivencie e aceite de uma melhor forma
sua doenca crdnica e a sess3o de hemodialise”?2.

Dessa maneira, comportamentos que envolvem o
didlogo, a paciéncia, o comprometimento, a
responsabilidade profissional, a troca de experiéncias
e o cuidado solidario sdao fundamentais para permear
um atendimento em saude devidamente humanitaria,
garantindo o cumprimento das fungdes profissionais,
porém envolvendo também acbes que partem da
humanizac3o do trabalho coletivo?*.

E através da linguagem que os seres humanos

conseguem captar e compreender 0s anseios e as
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informagdes que permeiam as rela¢gdes sociais. Na
assisténcia de enfermagem, a comunicacdo é
fundamental entre os membros da equipe
multiprofissional, assegurando total interacdo com os
cuidados que serdo proporcionados ao paciente e a
sua familia®®.

A principal dificuldade dos mesmos se encontra
relacionada com o preparo emocional, pois os
mesmos relataram que ndo possuem capacitacao
profissional para lidar com determinadas situa¢des
associadas ao afeto e sofrimento dos familiares dos
doentes. A interagdo entre a equipe de enfermagem e
os familiares dos pacientes com DRC instalados na UTI
deve partir do caradter de atencdo, didlogo e de
esclarecimento de duvidas sempre que preciso,
devendo o profissional oferecer as informacgbes
necessarias para que os membros da familia se
encontrem a par da realidade e da situagdo em que o
doente se encontra®l.

A padronizacdo da assisténcia de enfermagem
destinada a implementacdo de intervencdes ao
paciente com DRC na UTI contribui com a melhoria do
controle clinico e gerenciamento de riscos,
promovendo a importdncia de integrar o
conhecimento cientifico, educagdo, pesquisa e pratica
clinica, alcancando assim wuma assisténcia de
enfermagem mais qualificada. A Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) é reconhecida como
um modelo de qualidade e reconhecimento
profissional, propiciando a adequada gestdo do
processo de qualidade, implementando acdes
sequenciais e padronizadas que visem facilitar o
trabalho do enfermeiro e melhorar a assisténcia

prestada aos pacientes de maneira dinamica, flexivel e

humanizada®.
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As vantagens da SAE na pratica clinica sdo:
proporciona o cuidado humanizado, individualizado e
integral; favorece o direcionamento da pratica para a
tomada de decisdo no processo de enfermagem;
aumenta a qualidade da assisténcia prestada; facilita o
registro e a recuperagdo dos dados; valoriza o
enfermeiro como profissional de salude; melhora a
assisténcia oferecida aos pacientes; promove a
autonomia profissional; proporciona maior interacao
da equipe de enfermagem; aumenta a satisfacdao do
usudrio; e favorece o controle dos custos e processos
de auditoria?®.

Observa-se a  necessidade de  melhor
compreensdo acerca da assisténcia de enfermagem ao
paciente com DRC, principalmente voltada para as
UTls, onde o individuo se encontra mais debilitado,
exigindo que os profissionais realizem um diagndstico
precoce e eficaz, possibilitando intervencdes
terapéuticas mais eficazes. Isto é de importancia
fundamental para determinar a incidéncia, a
prevaléncia e os resultados dos pacientes renais
graves, a fim de estabelecer os recursos necessarios
para sua terapéutica, bem como a implementacdo de
estratégias sistematizadas que visem melhorar o seu
prognadstico.

Conclusao

No Brasil 120.000 pessoas sdao acometidas por
doencas cronicas ndo transmissiveis, destas, 90.000
pessoas ja sdo portadoras de doengas renais e cerca
de 30.000 pessoas usam métodos substitutivos. Vale
ressaltar que grande parte dessas 30.000 pessoas
acabam utilizando dos procedimentos da UTI devido a
gravidade do seu quadro, assim como uma certa

instabilidade nos processos realizados para conceder o

suporte necessario aos mesmos.
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Diante dos conteldos apresentados pode-se
observar que para os pacientes com doenga renal
cronica os  procedimentos  realizados  pelos
enfermeiros sdo de extrema importancia. Por isso, os
mesmos tem necessitado cada vez mais compreender
e aplicar todos os processos relacionados a assisténcia
e suporte dos pacientes com doencga renal crbnica
junto a UTI.

Os cuidados de enfermagem em hemodidlise para
pacientes na UTI estdo relacionados a manipulagao da
maquina extracorpdrea; ao acesso vascular e ao
paciente. Com isso, os profissionais enfermeiro atuam
no manuseio, manutengdo e controle da maquina,
além de efetuar o controle hidrico e dos eletrélitos do
paciente, bem como a observacdo de possiveis
complicagBes que possam surgir e consequentemente,
agravar o quadro clinico do paciente com DRC.

A humanizacdo e o tratamento holistico pautado
no didlogo e relagdo entre enfermeiro, pacientes e
familiares é essencial para o desenvolvimento de
acdes mais consistentes e efetivas no processo de
trabalho, principalmente na promoc¢do da saude de
pacientes com DRC em processo de hemodidlise. A
SAE possibilita que a assisténcia de enfermagem seja
efetuada de modo mais padronizado, assegurando
maior qualidade e seguranca, principalmente na UTI,
um ambiente cujos pacientes muitas vezes necessitam
de cuidados complexos em razdo da situacdo critica.

Esse pode ser destacado como um dos principais
procedimentos para uma avaliacdo e implantagdo de
rotinas mais especializadas ao tipo de quadro
apresentado pelo paciente, uma vez que os mesmo
sdo encaminhados para UTl devido a algumas

questdes relacionadas ao seu quadro e devem ser

realizados procedimentos capazes de lhes conceder
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uma melhora para retornar as suas atividades ou ser
retirado do ambiente clinico da UTI.

Este estudo contribuiu com a aquisicao de maior
conhecimento sobre os conteudos relacionados com a
temdtica proposta e também, as disciplinas
transmitidas no curso. Este entendimento incide
também na aquisicdo de maior potencial intelectual e
pratico, indispensavel para o crescimento profissional
e melhoria da assisténcia em enfermagem ao portador
de DRC internados em UTI. Cabe citar ainda a
necessidade da Educagdo e formacao da especialidade
em Nefrologia dos profissionais que atuam neste
ambito, a fim de proporcionar maior capacitacdo na
rotina da UTI.

Observa-se diante dos conteudos relatados que
para uma eficiéncia dos profissionais de enfermagem
junto aos pacientes com quadro de doencas renais
cronicas, os mesmos precisam conhecer de forma
aprofundada toda rotina relacionada ao processo de
hemodialise, assim como suporte aos mesmos. Algo
gue esta relacionado tanto ao conhecimento tedrico
como pratico, dando aos pacientes uma estabilidade
quanto a pratica do seu tratamento e efetivagdo dos

processos necessarios para sua recuperagao.
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