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RESUMO

Introducio: Ao longo dos ultimos anos constata-se um aumento na expectativa ¢ na qualidade de
vida dos individuos os quais sdao portadores de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) em Terapia de
Substituicdo Renal (TRS), mas para que isso ocorra ¢ necessario o cuidado associado ao
desenvolvimento do autocontrole e cuidado com o profissional de enfermagem que realiza acessos
venosos para hemodialise: CDL e FAV. Objetivo: Descrever sobre a assisténcia de enfermagem
relacionada ao uso de acessos venosos para hemodialise: CDL e FAV. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa bibliografica que se utilizou-se como fonte de pesquisas virtuais, disponibilizados na
SCIELO (Scentific Eletronic Library Online) onde foram encontrados iniumeros artigos publicados
e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), dos ultimos cinco anos. Resultados: Constatou-se que para se
realizar a hemodialise necessita de um acesso venoso, por meio de vias temporarias e permanentes,
em que o Cateter venoso de Duplo Limen (CDL), ¢ considerado como um dos principais
dispositivos utilizados. Além disso, o enfermeiro durante esse processo deve estar sempre atento
para que ndo ocorra infeccdo. Consideracoes Finais: Recai ao enfermeiro que atua na unidade de
terapia renal substitutiva, a capacidade de coordenar a assisténcia prestada, utilizando a
identificacdo das necessidades manifestadas pelo paciente que ¢ submetida a hemodialise com
cuidado e informagdes necessarias para a execugao destes procedimentos.

Descritores (DeCS): Hemodialise. Enfermagem em Nefrologia. Terapia de substitui¢do renal.
Fistula arteriovenosa.



ABSTRACT

Introduction: Over the past few years, there has been an increase in the expectation and quality of
life of individuals who have Chronic Kidney Failure (CRF) in Renal Replacement Therapy (RRT),
but for this to occur, care is needed associated with the development of self-control and care with
the nursing professional who performs venous access for hemodialysis: CDL and FAV. Objective:
To describe about nursing care related to the use of venous access for hemodialysis: CDL and FAV.
Methodology: This is a bibliographic search that was used as a source of virtual research, made
available at SCIELO (Scentific Eletronic Library Online) where numerous published articles and
Virtual Health Library (VHL), from the last five years were found. Result: It was found that in
order to perform hemodialysis, venous access is required, through temporary and permanent routes,
in which the Double Lumen Venous Catheter (CDL) is considered as one of the main devices used.
In addition, the nurse during this process must always be attentive so that infection does not occur.
Final Considerations: The nurse who works in the renal replacement therapy unit has the ability to
coordinate the care provided, using the identification of the needs expressed by the patient who is
submitted to hemodialysis with care and the necessary information to perform these procedures.

Descriptors (DeCS): Hemodialysis. Nephrology Nursing. Renal replacement therapy.
Arteriovenous fistula



RESUMEN

Introduccion: en los ultimos afios, ha habido un aumento en la expectativa y la calidad de vida de
las personas que tienen insuficiencia renal cronica (IRC) en la terapia de reemplazo renal (TRR),
pero para gque esto ocurra, se necesita atencion. asociado con el desarrollo del autocontrol y la
atencion con el profesional de enfermeria que realiza el acceso venoso para hemodiélisis: CDL y
FAV. Objetivo: Describir la atencion de enfermeria relacionada con el uso del acceso venoso para
hemodialisis: CDL y FAV. Metodologia: Esta es una busqueda bibliografica que se utiliz6 como
fuente de investigacion virtual, disponible en SCIELO (Scentific Eletronic Library Online) donde
se encontraron numerosos articulos publicados y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), de los
altimos cinco afios. : Se encontré que para realizar la hemodidlisis, se requiere acceso venoso, a
través de rutas temporales y permanentes, en las cuales el catéter venoso de doble luz (CDL) se
considera uno de los principales dispositivos utilizados. Ademas, la enfermera durante este proceso
siempre debe estar atenta para que no se produzca infeccion. Consideraciones finales: la enfermera
que trabaja en la unidad de terapia de reemplazo renal tiene la capacidad de coordinar la atencion
brindada, utilizando la identificacion de las necesidades expresadas por el paciente que se somete a
hemodialisis con cuidado y la informacion necesaria para realizar estos procedimientos.

Descriptores (DeCS): Hemodialisis. Enfermeria Nefroldgica. Terapia de reemplazo renal. Fistula
arteriovenosa
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1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Crénica na atualidade € considerada um problema de Saude Publica.
O tratamento dialitico, na espera pelo transplante renal, é uma alternativa de melhora da qualidade
de vida do paciente. A hemodiélise é o tratamento terapéutico que é utilizado frequentemente pela
DRC (Doenga Renal Crénica). Ele é acompanhado de inimeras restricbes de vida no que se refere
ao modo de se alimentar, atividades fisicas ou sociais. A forma ativa do tratamento é realizada em
hospitais ou unidades especializadas, onde o usuario necessita dispor de cerca de quatro horas por
dia, durante trés vezes por semana, o que implica diretamente na sua qualidade de vida (ROSA;
LOURES, 2013).

Nos ultimos anos a incidéncia de pacientes que apresentam insuficiéncia renal vem
crescendo gradativamente no cendrio nacional. Essa doenca faz com que o rim ndo mantenha uma
normalidade no controle hemodialitico e assim, acabam desenvolvendo um comprometimento da
funcdo renal. Essa insuficiéncia renal por sua vez pode ser classificada como aguda ou cronica
(MATOS; SILVA; LIMA ,2017).

Além disso, estes estudiosos observam que na atualidade a insuficiéncia renal crénica
(IRC) se configura como um sério problema de satde publica em todo 0 mundo, a mesma é tida
como uma epidemia de crescimento alarmante. No Brasil, por exemplo, os dados obtidos pelo censo
2008 da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), existem ha 684 Unidades Renais Cadastradas
ativas na SBN, as quais 310 “declararam oferecer Programa Cronico Ambulatorial de Dialise
atendendo 41.614 pacientes. Somente na regido Nordeste, hd 7.948 pessoas em tratamento
(JUNIOR, 2010).

Neste sentido, é pertinente destacar a importancia dos cuidados de enfermagem frente ao
paciente com hemodialise, pois o enfermeiro tem o papel imprescindivel no que se refere as
intervencdes assistenciais do cuidado ao paciente, ele esta constantemente planejamento e execugao
desses cuidados. Dessa forma, esse profissional deve estar atento a todas as fragilidades e
sentimentos dos pacientes como: negacéo, frustagéo, depresséo, entre outros. Com isso, o enfermeiro
precisa identificar essas alteracBes e através dela planejar acBes educativas que auxiliem
positivamente no enfrentamento dessa doenca (SILVA et al., 2011)

Dessa forma, convém salientar que a importancia dessa tematica reside no fato que a
assisténcia de enfermagem relacionada ¢ muito importante para 0 uso de acessos venosos para
hemodialise: CDL e FAV, haja vista de que o enfermeiro(a) desempenham um papel essencial
durante esse processo , as suas atribuicdes ndo devem restringir apenas na a execugao de técnicas
ou procedimentos e sim propor uma a¢édo de cuidados abrangente, as quais garantam sobretudo em
aspectos, que desenvolvam a habilidade de comunicacdo entre os seus pacientes , bem como o

cuidado.



Além disso, este estudo se justifica pelo fato de que este tema ainda é pouco falado no cenario
atual, e espera-se que 0 mesmo possa contribuir para a revisdo das praticas realizadas por enfermeiros
durante o processo de hemodialise. Ademais, essa pesquisa possui a necessidade de realizar uma
ampliacdo frente as discussdes sobre essa tematica durante e apos a formacéo dos profissionais da
salde e em especial do enfermeiro (a). Diante disso, convém acrescentar que a escolha desse tema
voltado para a assisténcia de enfermagem ao paciente que realiza o tratamento hemodialitico deve-
se devido a grande importancia que esse profissional tem durante o tratamento de hemodiélise no
paciente com insuficiéncia renal cronica.



2. OBJETIVO GERAL

e Descrever sobre a assisténcia de enfermagem relacionada ao uso de acessos venosos para
hemodialise: CDL e FAV.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as complicacGes com 0s acessos vasculares para hemodialise;

e Analisar os cuidados de enfermagem na prevencdo da infec¢do de corrente sanguinea na
hemodialise;

e Demonstrar a importancia da sistematizacao da assisténcia de enfermagem ao paciente em

hemodialise.

3 REFERENCIAL TEORICO



3.1 Histdria da insuficiéncia renal

Considera- se que a histdria da hemodialise de acordo com Xavier; Oliveira e Brasileiro
(2018), tem tido seu inicio por volta de 1830, quando um fisico Inglés chamado Thomas Graham,
percebeu que se separasse dois liquidos com substancias dissolvidas numa membrana celulésica,
conseguiria estabelecer uma troca constante entre elas. Assim, posteriormente essa experiéncia ou
fendbmeno denominou-se como “Dialise” e as membranas, com estas caracteristicas, de
“semipermeaveis”. Entretanto, durante esse processo ocorreu fragilidades nas membranas, a
auséncia de heparina, a coagulacdo do sangue consecutivamente, bem como uma grande e
precariedade de esterilizacdo provocavam sistematicas infeccdes.

Neste sentido, por volta de 1913 na América, John Abel idealizou e utilizou em cédes sem
rins o primeiro “rim artificial” a sua composicao possuia uma série de tubos de celulose os quais
eram mergulhados em soro fisioldgico que por sua vez onde circulava o sangue dos cdes. Depois, na
segunda guerra mundial, em 1917 conseguiu-se todos 0s componentes do circuito extra corporal com
etanol (XAVIER; OLIVEIRA; BRASILEIRO,2018).

No ano de 1966, estes autores endossam que Cimino e Brescia criaram cirurgicamente a
fistula arteriovenosa interna que tinha em sua composicao uma pequena comunicacao, inferior a 0,5
cm, direta, entre uma veia e uma artéria. De modo, que uma quantidade razoavel de sangue arterial
pudesse ser desviada para a circulacdo venosa dessa regido (XAVIER; OLIVEIRA; BRASILEIRO,
2018).

Assim, é essencial que durante o processo de hemodiéalise o enfermeiro tenha conhecimento
especificos sobre os cuidados com o paciente hemodialitico nas unidades de nefrologia, pois sabe-
se que o portador da Insuficiéncia Renal Crénica quando é submetido a esse processo precisa de
tratamento especializado, “com profissionais preparados e que tenham conhecimentos teoricos e
praticos suficientes para realizarem uma 6tima assisténcia de forma humanizada nesses pacientes”
(ALVES,2006, p.4).

O tratamento para a insuficiéncia renal no Brasil é financiado pelo governo e 0 acesso as
opcOes de tratamento é de ordem universal. No entanto, embora se tenha esforgos recentes para se
aumentar a taxa de transplantes renais, ha ainda muito a avancar para a garantia e bem-estar dos
pacientes (LUGON, 2010).

3.2 Terapia renal substitutiva

A Terapia renal substitutiva popularmente conhecida como Hemodialise (HD) é um
procedimento que tem por finalidade filtrar o sangue através da hemodialise, pois a mesma permite
que ocorra a retirada do sangue de substancias que quando estdo em excesso podem trazer prejuizos
ao organismo, como a ureia, potassio sodio e agua. Desse modo, & importante dizer que a
especificidade evolutiva da doenca renal cronica possui uma abordagem a clinica e uma



epidemioldgica, as quais podem passar por diversas etapas a ultima por sua vez precisa-se do auxilio
da TRS, que possui a modalidade dialise peritoneal, hemodialise e transplante renal. Desse modo, €
necessario que se avalie criteriosamente as vantagens e desvantagens de cada uma, porque atingird
diretamente a padrdo de vida e até mesmo a sobrevivéncia dos pacientes (XAVIER; LIMA, 2018).

Além disso, para estes autores, 0s métodos de TRS se complementam entre si, mas para isso
é necessario que seja elaborado um programa individualizado capaz de permitir uma abordagem
integrada que que combina trés procedimentos disponiveis com a finalidade de assegurar um
tratamento eficaz como o diagnostico precoce, a interferéncia clinica e a da atencdo a anamnese de
cada sujeito com os devidos cuidados assistenciais.

A doenca renal cronica (DRC) é uma lesdo caracterizada pela perda da funcao renal, que
compromete suas func¢des é diminui a qualidade de vida do paciente e a cada ano aumenta o nimero
de pessoas acometidas. A principal causa da DRC é a Hipertensdo Arterial Sistémica e o diabetes
tipo I e Il. O tratamento de maior recurso terapéutico € a hemodialise, que envolve o acesso vascular
(AV), sendo fistula arteriovenosa (FAV) e o implante de cateter venoso central duplo lamen (CDL)
os principais AV no paciente (XAVIER; LIMA, 2018).

A hemodidlise se constitui como um processo complexo, mas especializado que por sua vez
precisa de adequacgdo de materiais e equipamentos, ou até mesmo a competéncia técnico-cientifica
dos profissionais em relacéo ao preparo do paciente (MANIVA; FREITAS, 2010).

Existem trés modalidades responsaveis pela Terapia renal substitutiva sendo elas a:
hemodialise, dialise peritoneal e transplante renal. O nimero de pacientes em todo mundo em 2004
atingiu cerca de 1,8 milhdes de pessoas que estavam em TRS. Dentre as quais 77% estavam em
didlise (HD ou DP) e apenas e 23% estavam vivendo com a realizacdo de um transplante renal
(ALVARES, 2011).

3.3 Pacientes em hemodialise no Brasil

O adoecimento renal crdnico e o tratamento no cenario brasileiro impéem mudancas ao
paciente no que se refere ao seu estilo de vida como: no &mbito laboral, corporal; restri¢des hidricas
e dietéticas; locomoc¢do, em como o seu contexto social, politico, cultural e familiar. Em 2008, o
numero estimado de pacientes em dialise era de 39.891; dentre os quais sendo 35.928 (89,4%)
necessitavam de utilizar a hemodialise como modalidade terapéutica, os quais, 19% destes se
concentram na regido nordeste (MANIVA; FREITAS, 2010).

A doenca renal crénica se constitui na atualidade no cenério brasileiro como um importante
problema médico e de saude publica. A prevaléncia de pacientes mantidos em programa cronico de
dialise no Brasil ouve um aumento espantoso no decorrer dos ultimos oito anos. De 24.000 pacientes
mantidos em programa dialitico em 1994, obteve se 59.153 pacientes em 2004 o0 que comprova que
as incidéncias de novos pacientes crescem consideravelmente (JUNIOR, 2010).



No Brasil, sabe-se que 0 acesso a saude € um direito de todos e um dever do estado que por
sua vez é garantido pela Constituicdo Federal de 1988. Diante disso, 0s acessos a todos 0s servicos
de saude, inclusive a diélises e transplantes, poderiam ser universais e gratuitos, no entanto, nem
todos possuem acesso e precisam ter acesso por meio privado (ALVARES, 2011).

3.4 A equipe de saude na assisténcia ao portador de insuficiéncia renal crénica

A enfermagem na atualidade se configura como um trabalho que vem se consolidando
como uma das principais profissGes existentes ndo somente em ambito da area de salde, como
também no contexto do trabalho e da sociedade hodierna como um todo. Desse modo, o trabalho
do enfermeiro (a), vem ganhando cada vez mais espaco na sociedade, pois 0 mesmo atua na
orientacdo bem como a prevencdo de riscos ocupacionais dando assisténcia de enfermagem, com a
intencdo de proporcionar o bem-estar fisico e mental dos pacientes (MATOS; SILVA; LIMA
,2017).

De acordo com Fontinele (2003), o papel da enfermagem na saude publica comegou a
emergir partir do século XX no controle de pacientes com tuberculose, com pacientes em tratamento
e a partir de entdo comecou a se expandir os servicos publicos de saude. “A competéncia dos
enfermeiros no contexto da satde publica, passou a ter os seus olhares voltados para a resolugdo dos
problemas da populacao, além de proteger a satide dos mesmos, visto a necessidade de cada area”.

Assim, observa-se que na atualidade a enfermagem se configura essencialmente como o
cuidado ao outro ser humano, englobando o processo de salde, de adoecimento, de invalidez do
paciente buscando promover, manter ou recuperar a dignidade e a totalidade humana.

Neste sentido, Gregorio (2012), salienta que a area da salde é muito importante para a
garantia de bem-estar de todos os individuos, entretanto, a mesma vem sofrendo limitaces em
relacdo a atencdo da saude da populacdo. Isso se revela um contraste no que diz respeito ao
desenvolvimento tecnoldgico e o proprio aperfeicoamento das técnicas que de fato corresponda aos
anseios dos pacientes.

Além disso, a enfermagem desempenha um papel importante no que se refere a atengdo a
salde, por isso, € necessario que os profissionais que atuam nessa area sejam comunicativos e trate
de maneira adequada e com respeito a todos os seus pacientes independentemente do seu género,
idade, classe social ou até mesmo ideologia. Assim, é valido enfatizar que a equipe de enfermagem é
a responsavel pela manutencdo da qualidade de vida dos pacientes 0s quais se submetem
constantemente a hemodidlise. O mesmo passa varias horas por semana ao seu lado percebendo as
suas necessidades, mas ao mesmo tempo buscando maneiras de fazer com que este tratamento seja
menos traumatico (GREGORIO, 2012).

Durante todo o processo de hemodialise os grandes desafios do profissional de enfermagem
é fazer com que o cotidiano dos pacientes sejam menos rotineiro e mais produtivo, fazendo os se
sentir mais Uteis, elevando sua autoestima. A busca de um estado de bem-estar fisico e mental destes



sO sera possivel com a realizacdo de um trabalho de qualidade que busque recuperar a sua é
autonomia e o seu senso de utilidade diante da sociedade (ROSA; LOURDES, 2013).

3.5 A enfermagem e o cuidado com cateter duplo Iimen e fistula arteriovenosa

DRC e o tratamento hemodialitico ocasiona uma sucessdo de situagcfes para o paciente renal
cronico que compromete ndo s6 o aspecto fisico, como também o psicolégico com repercussoes
pessoais, familiares e sociais. A convivéncia com estes pacientes torna clara a importancia da
intervencdo de enfermagem no que se refere a solucdo nas limitagbes provocadas pela IRC
(FONTINELE, 2003).

O paciente com IRC em programa de hemodialise € conduzido a conviver diariamente
com uma doenca incuravel que o obriga a uma forma de tratamento doloroso de longa duracao e que
provoca juntamente com a evolugdo da doenca e suas complicagdes, ainda maiores limitagdes e
alteracdes de grande impacto, que repercute tanto na sua qualidade de vida quanto no grupo familiar.
(FONTINELE, 2003).

O enfermeiro deve estar sempre coordenando a assisténcia prestada e ao mesmo
identificando as necessidades individuais de cada paciente, proporcionando meios de atendimento
que visem uma melhor qualidade na adequacdo ao tratamento, garantindo qualidade de vida melhor.
A prética do cuidar personalizado estéa diretamente ligada a qualidade da assisténcia prestada e uma
das formas de alcancar este objetivo e através do processo de enfermagem (ALVES, 2006).

Os cuidados de enfermagem envolvem a sistematizacdo desde a entrada do paciente até a
saida deste da sessdo de hemodialise. O profissional deve orientar quanto ao funcionamento da
hemodidlise, terapia nutricional, ingestdo de liquidos complicacdes da hemodialise e formas de
prevencéo, cuidados com 0 acesso venoso, anticoagulacao e seus cuidados, importancia de da pratica
de atividade fisica, do laser e da associacdo a grupos de apoio (ALVES, 2006).

Desse modo, convém salientar que no processo de hemodialise, 0 sangue é desviado do
paciente para uma maquina e a filtracdo acontece através de dialisador. Depois a remogédo do excesso
de liquidos e a depuracdo do sangue, ocorre mediante aos processos de difusdo, ultra filtracdo e
conveccao. Neste contexto, exige-se cuidados extremos para a manutencéo da fistula arteriovenosa
parte dos profissionais de saide bem como do paciente (MANIVA; FREITAS, 2010).

Os cuidados ao paciente e familia precisam dar inicio antes mesmo da sua confeccdo, que
ocorre por meio da constatacdo e indicacdo do tratamento hemodialitico. Neste momento, 0s
profissionais da saude precisam deter-se de objetividade acerca da confec¢édo da fistula arteriovenosa,
bem como a sua utilizagdo (MANIVA; FREITAS, 2010).



4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que permite a busca, a avaliacdo e a sintese
de evidencias sobre um determinado fendmeno. Esse tipo de estudo permite fundamentar a pratica
baseada em evidencias ao possibilitar, investigar a problematica apontada e fundamentar a
construcdo e a elaboracdo de intervencdes efetivas na assisténcia em salde em enfermagem em
diferente ciclo da vida e fisiologico investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008)

Neste sentido, estes autores destacam que a pesquisa bibliografica busca a resolu¢do de um
problema recorrendo-se de referenciais tedricos publicados, analisando e discutindo sobretudo as



varias contribuicGes cientificas. Para eles, a pesquisa bibliografica, por exemplo, é uma das etapas
da investigacdo cientifica que por sua vez, requer ser um trabalho minucioso, bem como tempo,
dedicacéo e atencdo por parte de quem decide empreendé-la.

4.2 Local de Estudo

Para realizacdo deste estudo, foram utilizadas bibliotecas virtuais como na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), no Banco de Dados de Enfermagem, bem como nos sites oficiais como do
ministério da satde. Além disso buscou-se textos com em base de dados virtuais, disponibilizados
na SCIELO (Scentific Eletronic Library Online) onde foram encontrados inimeros artigos
publicados e Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

4.3 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos no estudo artigos em portugués, que tiveram sua publicagdo nos dltimos 5
anos de 2015 a 2020 e que respondiam a questdo norteadora. Foi utilizado no Descritor em Ciéncias
da Saude (DeCS): Hemodialise. Enfermagem em Nefrologia. Terapia de substituicdo renal. Fistula
arteriovenosa que estiveram em concordancia com a pergunta norteadora, e que possuam texto
disponivel online na integra. Foram excluidos artigos com mais de dez anos de publicacao, e que ndo

tragam descrito o processo ético da pesquisa, textos que sejam relatos de experiéncia ou meta-analise.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril e maio de 2020, nas bibliotecas virtuais
acima citadas, com a utilizagdo dos descritores: “Hemodialise”’and” Enfermagem em
Nefrologia”and“Terapia de substitui¢do renal”and ““ Fistula arteriovenosa” Os descritores foram
utilizados em pares. Foram utilizados os filtros, ano, idioma portugués, texto completo e a finalidade
dos mesmos. Por fim, foram selecionados doze artigos, normativas resolucbes o0s quais
contemplaram a tematica supracitada.

Finalmente foram feitas leituras exaustivas dos artigos e anélise das publicac6es elencadas
para fazer parte do estudo, partindo para a construcao de quadros que beneficiam as caracteristicas
dos artigos selecionados. Apo6s foram realizadas leituras de conteldos para descrever sobre a
assisténcia de enfermagem relacionada ao uso de acessos venosos para hemodialise: CDL e FAV.



5 RESULTADOS

Partiu-se nessa pesquisa de um universo de 120 artigos para se realizarem as
combinacdes. Utilizando-se as combinacdes descritas acima, no idioma portugués, identificou-se
um total de 80 artigos. Apo6s a leitura dos resumos, foi selecionado 48 artigos. Depois, realizou-
se a leitura criteriosa dos mesmos, 0s quais ndo se adequaram aos critérios de inclusdo outrora
estabelecidos 36 artigos. Comp0ds-se, assim, a amostra deste estudo por doze artigos.

Foi realizada uma busca de artigos cientificos e estudos desenvolvidos a respeito do tema
escolhido, nos sites SCIELO (Scentific Eletronic Library Online), Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), no Banco de Dados de Enfermagem (BDENF) os estudos encontrados datam de
publicacdo no periodo de 20015 a 2020, conforme apresentado na (Quadro 1).



Quadro 1: Demonstrativo do processo de selecdo de acordo com o0s Decks.

Banco de dados . Periodo Total incluso
Descritores Texto completo e em
(2015-2020)
portugues

BDENF, Hemodialise 45 15 3

MEDLINE,

LILACS,

Scielo Enfermagem em| 20 12 3
Nefrologia
Terapia de| 15 10 3
substituicdo renal
Fistula 40 11 3
arteriovenosa

Fonte: elaborado pelas autoras, abril 2020.

Com relagéo aos anos de publicacéo dos artigos, a pesquisa foi realizada com filtragem de
tempo que relacionou artigos publicados entre 2008 e 2018, os dados coletados estdo descritos na
(Tabela 1).

Tabela 1 Distribuicdo de artigos selecionados por ano de publicagio

Ano de publicacio Total
2015 03
2016 01
2017 0
2018 06
2019 01
2020 01
Total 12

Fonte: Elaboragdo propria, 2020.

Assim, a amostra dos textos foi composta por doze artigos e segue descrita no quadro 01
evidenciando os cddigos designados para cada texto da amostra.

Quadro 2: Disposi¢do das categorias e os respectivos autores fundadores e codificagdo dos textos.

CATEGORIA | COD | AUTOR E ANO TITULO

ARTIGO

DO | OBJETIVO




1. Al LEMES, BACHI, | Enfermeiros Avaliar o perfil de
Os cuidados de 2016 atuantes em | diagnosticos de
enfermagem na hemodialise enfermagem
prevencdo da indicam apontados por
infeccéo de diagnésticos de | enfermeiros os quais
corrente enfermagem lidam com a
sanguinea na relevantes na | hemodidlise.
hemodiélise prética clinica.

A2 BARBOSA, Tornando-se O  objetivo  deste

VALADARES, proficiente: 0 | estudo foi descrever
2015 saber/fazer  do | atitudes e préaticas de
enfermeiro de | enfermeiros de
hemodidlise. hemodidlise na
trajetéria  percorrida
em sua especialidade
frente aos
procedimentos de
hemodidlise.

A3 LESSA etal., 2018 | Prevaléncia e | Analisar a prevaléncia
fatores e 0S fatores
associados para a | relacionados para a
ocorréncia de | ocorréncia de eventos
eventos adversos | adversos no que se
no servico de | refere ao servigo de
hemodidlise. hemodialise.

A4 NASCIMENTO; Cuidado, doenca | Analisar e

OLIVEIRA, 2018 e salde: | comparar a
representacdes estrutura
sociais entre | representacional do
pessoas em | cuidado com salde
tratamento e a doenga entre
dialitico. pessoas em
tratamento
dialitico.
2. A5 GONGCALVES et | Cuidados de | Descrever os cuidados
Sistematizacao al.,2020 enfermagem  a | necessario que a de
da assistencia clientes com | enfermagem deve ter
de fistula com 0s pacientes
enfermagem arteriovenosa: clientes portadores de
ao paciente uma revisdo | Fistula Arteriovenosa
hemodidlise integrativa  da
literatura.
A6 FIORAVANTE et | DOENCAS Elucidar 0
al.,2018 RENAIS: A | conhecimento quanto a
Enfermagem na | Doencas Renais e as
Terapia de | terapias de
Substituicéo substituicdo renal,
Renal. esclarecendo aos
profissionais
enfermeiros a
importancia da
enfermagem aos
pacientes renais.
A7 ROCHA, PINHO, | Seguranga do | Falar sobre 0sS
2018 paciente em | cuidados esséncias que
hemodialise os enfermeiros devem
ter para com 0S
cuidados com  0s
pacientes em
hemodialise.

A8 LEMOS et al.,2015 | Praticas Falar como ocorre a
cientificas  dos | producdo  cientifica
enfermeiros das | como pratica das
clinicas de | atividades dos
hemodialise. enfermeiros que

trabalham em clinicas
de hemodialise em




Recife na Regido
Metropolitana.
3. Incidéncia da | A9 SPIGNON et | Diagnosticos de | Identificar 0S
infeccio de al.,2018 enfermagem de | Diagnosticos de
corrente portadores de | Enfermagem de
sanguinea doenga renal em | portadores de doenga
relacionada a hemodidlise: renal  crbnica em
manipulacéo do estudo estadio 5
CDL/FAV transversal. hemodialitico.
Al10 CASTRO et | A percep¢do do | Compreender a
al.,2018 paciente renal | percepcdo do paciente
crénico sobre a | portador de IRC que se
vivéncia em | submete a
hemodidlise. hemodidlise, em
relacdo aos fatores que
dificultam ou até
mesmo podem facilitar
a ocorréncia dessa
experiéncia.
All KOSA; JAISHI; | Avaliagdo  pré- | Comparar o efeito da
MOIST,2015 operatoria do | realizacdo de uma
acesso vascular | avaliagdo radiolégica
em pacientes em | na rotina pré-
hemodialise. operatéria do vaso na
criacdo e uso da fistula.
Al2 JENNINGS; A transposicdo | Falar de uma
MALLIQS; da veia braquial é | experiéncia
MUSHTAQ ,2019 um angioacesso | envolvendo uma com
arteriovenoso fistula arteriovenosas
autologo de | para acesso vascular a
membro superior | hemodialise.
promissor, apesar
de suas muitas
armadilhas.

6. DISCUSSAO

Nestas categorias foram feitas a analise de 12 artigos, percebendo-se que as atividades
assistenciais do enfermeiro estdo ligadas ao cuidado direto, a orientacdo sobre a doenca, tratamento
e suas intercorréncias.

No que se refere 0 A2, vimos que € essencial que os enfermeiros tenham atitudes préaticas e
assertivas em relacdo aos procedimentos de hemodiélise, pois sabe—se que este ocasiona muitas
implicacdes na vida dos pacientes tais como sintomas fisicos, mas, mudancas significativas na rotina
de vida diaria e impacto negativo na qualidade de vida de pacientes e familiares (BARBOSA,
VALADARES, 2015).

A3 demonstra que a prevaléncia e os fatores relacionados para a ocorréncia de eventos
adversos no que se refere ao servico de hemodialise no cenario brasileiro, destacando que esta é
muito grande com predomindncia do grau leve. Desse modo, é possivel notar que existe a



necessidade de estratégias de gestdo e assisténcia para implantacdo de medidas de controle da
ocorréncia dos eventos adversos em hemodialise (LESSA et al., 2018).

Neste contexto, salientamos também que no Ab5, relata que precisasse ter os cuidados
necessarios com os pacientes portadores de Fistula Arteriovenosa, para que estes nao peguem
infec¢do durante o procedimento de hemodialise (GONCALVES et al.,2020).

Neste contexto, o A6 foi possivel constatar que os enfermeiros necessitam de ter uma
formacdo adequada em relacdo ao conhecimento sobre as doencas renais e as terapias de substituicdo
renal, pois as doengas renais podem surgir de varias formas seja pela manifestacdo do diabetes
mellitus, hipertensdo arterial ou até mesmo obesidade. Assim, estes profissionais devem estar atentos
as queixas dos pacientes para que possam realizar um diagnostico preciso (FIORAVANTE et
al.,2018).

Assim, no A7, percebeu-se a relevancia dos cuidados que os enfermeiros devem ter para
com 0s pacientes em hemodidlise, porque em decorréncia de se realizar os servigos de dialise em
pacientes ao tratamento simultaneamente, em um mesmo ambiente, pode acontecer a disseminagéo
de microrganismos atraves do contato direto ou indireto por meio de dispositivos, equipamentos,
superficies e inclusive pelas préprias maos desses profissionais de saide (ROCHA, PINHO,
2018).Dessa maneira, no A8 verificou-se que é essencial que os enfermeiros lavem bem as maos
antes de se iniciar o processo de hemodialise (LEMOS et al.,2015).

A9 relata que o enfermeiro precisa ter sensibilidade para elaborar estratégias de cuidados
em um modo amplo, no que concerne aos diagnosticos de enfermagem de portadores de doenca renal
em hemodialise. Além disso, faz-se necessario que os diagndsticos de enfermagem se baseiam
estritamente no julgamento clinico para diagnosticar os padrGes de respostas humanas diante a um
potencial fatores de riscos associados ou dos reais sintomas que os pacientes apresentam (SPIGNON
et al.,2018).

Nessa perspectiva, no que se refere 0 A 10 e A11, foi possivel de se observar que a utilizagéo
da US Doppler é uma excelente forma de avaliacdo, pois a mesma possibilita que se realize o
acampamento do aumento do didmetro da veia como no fluxo, orientando o melhor momento para
considerar as FAV, no que se refere as maturadas e consequente liberagdo do uso do acesso para
hemodialise (CASTRO et al.,2018)

Ja o A12, demonstrou que a transposicdo da veia braquial € um angioacesso arteriovenoso
autélogo de membro superior promissor, mas existem muitas armadilhas para a sua realizacdo. Além
disso, pode se visualizar que podem ocorrer muitas complicacbes durante o procedimento de
hemodidlise e estas, se ndo forem cuidadas podem levar o paciente a 6bito (JENNINGS; MALLIOS;
MUSHTAQ ,2019)

6.1. Categoria 1: Os cuidados da assisténcia de enfermagem na prevencdo da infeccdo de
corrente sanguinea na hemodialise e os cuidados da FAV



De acordo com Al, o enfermeiro € um profissional considerado como o responsavel a
provisdo de cuidados aos clientes portadores de FAV. Com isso, é valido afirmar que este precisa ter
competéncias e habilidades; cognitivas e técnicas que se articulam no ambiente que requer a
identificacdo de problemas e complicacbes os quais tendem a interferir negativamente no
funcionamento da FAV e, possa afetar o portador de DRC, que por sua vez, precisa da sua integridade
para a realizacdo do tratamento (LEMES; BACHI, 2016).

Nessa perspectiva, pode se notar que para a realizacao do acesso vascular, se faz necessario
cuidados e técnicas que devem sobretudo, serem tratadas com primazia por todos os profissionais da
saude que realizam acompanhamento do paciente renal.

Desse modo, nas palavras de A2, a incorporacdo de evidéncias as quais estdo relacionadas
com a FAV para pensar os cuidados realizados pelo enfermeiro deve essencialmente perpassar por
uma promogdo de uma assisténcia segura, que possa identificar a sua maturacdo e funcionalidade.
Além disso, é de suma importancia que se observe as consequéncias geradas por algum erro de
procedimento durante o tratamento hemodialitico. (Barbosa; Valadares, 2015).

Além disso, para A3 é valido afirmar ainda que o trabalho do profissional de enfermagem
também se pauta na segurancga para com 0S Seus pacientes, pois a sua participacdo no processo do
cuidado em hemodiélise, abrange desde a chegada do paciente até mesmo a sua saida da unidade de
HD. Assim, é preciso se ter muita atencédo, para que nao aumente em detrimento da sua fungdo com
mais chances de causar incidentes com danos aos pacientes. Tendo em vista o maior periodo de
contato e exposi¢do, a enfermagem também pode ser responsavel pela identificacdo dos fatores de
risco, (LESSA et al.,2018).

No que se refere ao A4, aprendemos que é essencial que se tenha uma estrutura
representacional do cuidado com saude e a doenga entre pessoas em tratamento dialitico, pois as
representacdes de saude e cuidado podem ser vistas de diferentes maneiras, como por exemplo, as,
condicionadas aos cuidados médicos e & adog¢do de habitos saudaveis pelo paciente (NASCIMENTO;
OLIVEIRA, 2018).

Diante dessa colocacdo acima, percebe-se que o profissional de enfermagem deve estar
atento em relacdo a seguranga do paciente, para que este ndo contraia nenhuma infecgéo ou se sinta
extremante inseguro durante o procedimento de hemodialise, pois a atuacdo do profissional de
enfermagem pode representar aos pacientes um cuidado continuo frente a adocdo de hébitos

saudaveis.

6.2 Categoria 2 Assisténcia sistematizada pelo enfermeiro ao paciente em hemodialise

Os cuidados para com os pacientes devem se pautar na vigilancia, na implantagéo, no
controle e na verificacdo da manutencdo do cateter. Além, disso, como parte destes cuidados,
incluem as orientacGes para com o doente, ressaltando, bem como a propria higiene dos profissionais
de enfermagem durante a realizacdo do procedimento de hemodidlise.



Neste sentido, A5, menciona que os cuidados de enfermagem para com 0s pacientes que
sdo portadores da fistula arteriovenosa (FAV), requer que os profissionais desta area possuam
dominios de saberes especificos e que em sua natureza sdo desafiadores para si mesmo. Além disso,
estes devem entender que o corpo do paciente dependente da hemodialise (HD) com alteracdes
vasculares no (s) membro (s) superior (es). Assim, estes desafios, faz com que os mesmos observem
com atencdo os dilemas e desvios de salde, que por sua vez, ocorrem constantemente aos usuarios
da FAV (GONCALVES et al.,2020).

Dessa forma, para A7 é importante discorrer que a aten¢do e o cuidado com 0s pacientes
que se submetem aos servicos de dialise, devem se pautar também na organizacdo dos dispositivos,
equipamentos, além de profissionais da salde altamente qualificados e preparados para atender as
necessidades do paciente (ROCHA; PINHO, 2018).

Observando o exposto, entende-se a fim de garantir em HD um acompanhamento seguro é
essencial que os profissionais de enfermagem realizem constantemente a monitorizacdo do paciente,
visando obter uma percepcéo eficaz das possiveis intercorréncias. Para tanto, é fundamental que os
profissionais sejam habilitados, treinados e envolvidos com acles sistémicas de avaliacdo e
prevencdo, que objetivem garantir a qualidade do cuidado

A8, Logo conclui-se que os profissionais de enfermagem antes e durante o processo de
hemodialise precisam higienizar as méos para se ter o contato com o paciente. Com a higiene das
méos pode se evitar a transmissdo de doencas. Assim, as infec¢des do cateter venoso central para a
hemodialise podem estar relacionadas com um aumento de 15 ou até mesmo 33 vezes quando se fala
das infeccbes da corrente sanguinea, ao se comparar com as fistulas arteriovenosas (LEMOS et
al.,2015).

6.3 Categoria 3- As complicagdes com os acessos vasculares para hemodiélise

Para A9, as complicacdes que ocorrem durante a sessao de hemodiélise podem ser eventuais,
mas algumas sdo extremamente graves e fatais. Diante disso, € importante salientar que a principal
complicacdo que ocorre durante a hemodidlise, esta relacionado com as mudancgas hemodinamicas
as quais ocorrem durante o processo de circulagdo extracorporea, bem como a remogao de um grande
volume de liquidos em um espaco de tempo muito curto (SPIGNON et al.,2018).

Diante dessa colocacdo, percebe-se que durante o processo de hemodialise podem ocorrer
algumas complicagfes que podem ser fatais para os pacientes .Posto isto, conforme All, as
complicacBes mais comuns durante a hemodialise sdo, frequéncia, hipotensdo caibras nduseas e
vomitos cefaleia dor toréacica dor lombar prurido febre e calafrios .Além disso, convém mencionar
ainda que existem complica¢des que inclusive podem levar & morte e podem estar relacionadas as
reacOes de hipersensibilidade, a ocorréncia de arritmia, hemorragia a presenca de convulsdes,
hemolise, embolia gasosa, hemorragia gastrintestinal, ou até mesmo problemas metabdlicos, dentre
outros. (KOS; JAISHI; MOIST,2015; CASTRO et al.,2018).



Dessa maneira, € possivel de se observar que podem existir muitas complica¢fes durante o
processo de hemodiélise e isso requer sem sombras de dividas uma atengdo redobrada do
profissional de enfermagem para que 0s pacientes se sintam seguros no decorrer da realizacdo deste
procedimento.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A doenga renal cronica (DRC) se configura como uma patologia cronica e degenerativa, 0
qual é responsavel pela perda irreversivel da fungdo renal. Assim, a mesma ¢é vista na atualidade
como um problema de saude publica. E isso, deve-se ao fato de que o portador da DRC é mais
susceptivel a aquisicdo de infeccBes quando ele tem um acesso venoso central tipo cateter quando
realiza uma sesséo de hemodialise.

Assim, para a execucdo do processo de hemodialise se faz necessario uma via de acesso
vascular. Os mais comuns e usados sdo o cateter de duplo limen (CDL) e a fistula arteriovenosa
(FAV). Os pacientes que se submetem ao processo de hemodialise precisam de um acesso venoso e
devem submeter-se ao tratamento constantemente ou até serem transplantados. Dessa feita, é
essencial que os profissionais que realizam esse tipo de tratamento tenham conhecimentos
especificos sobre 0 mesmo, e tenham os cuidados necessarios com as suas maos para que 0s pacientes
ndo venham contrair algum tipo de infeccéo.

Deste modo, frente ao objetivo central dessa pesquisa que foi descrever sobre a assisténcia
de enfermagem relacionada ao uso de acessos venosos para hemodialise: CDL e FAV, constatou-se
que o objetivo foi alcangado, haja vista de que existem muitos estudos recentes que especificam
como ocorre esse processo de hemodialise. Com isso, convém salientar que este estudo muito



contribui como fonte para novas pesquisas para profissionais da area de enfermagem por se tratar da
analise de materiais diversos, 0s quais sdo veridicos e confiaveis.

Assim, foi possivel constatar frente os resultados esperados, que essa tematica € muito
importante no &mbito da enfermagem, haja vista de que no cenario atual cresce em grande escala o
numero de pacientes que precisam de hemodidlise e para tanto, € essencial que todos os profissionais
dessa area estejam atentos as implicacdes dessa doenca.

Ademais, concluiu-se ao longo deste estudo que o enfermeiro possui um papel
extremamente importante durante o processo de hemodialise, sendo justamente por isso que 0
mesmo, deve estar sempre atento as novas formas de aprendizado relacionado a este assunto e obter
higiene necessario durante o procedimento realizado, para que o paciente ndo contraia nenhum tipo
de infeccéo.
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