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““Tudo que existe e vive precisa ser
cuidado para continuar existindo. Uma
planta, uma crianca, um idoso, o planeta
terra. Tudo o que vive precisa ser
alimentado. Assim, o cuidado, a esséncia
da vida humana, precisa  ser
continuamente alimentado. O cuidado
vive do amor, da ternura, da caricia e da

convivéncia "~ (BOFF, 1999).



RESUMO

A Doenca Renal Cronica-DRC caracteriza-se pela perda lenta, progressiva e
irreversivel das funcdes renais. Apds o diagndstico, as possibilidades de tratamento
sdo a didlise através da hemodidlise ou didlise peritoneal e o transplante. Neste
trabalho, se discutird as intercorréncias mais comuns durante as sessOes € as
condutas implementadas. O objetivo geral € analisar a importancia das intervencoes
de enfermagem durante a hemodialise. Os objetivos especificos visam caracterizar
a situacdo dos pacientes entrevistados quanto aos aspectos socioecondomicos, tragar
um perfil dos profissionais de enfermagem entrevistados, identificar as
intercorréncias durante as sessdes de hemodidlise, descrever as intervengdes da
assisténcia de enfermagem diante das complicacdes/intercorréncias identificadas,
identificar a existéncia de protocolos norteadores da assisténcia de enfermagem e
sua aplicabilidade frente as intercorréncias. Foram abordados os que recebem a
assisténcia (pacientes) e quem as implementa (equipe de enfermagem). Trata-se de
uma pesquisa exploratdria de carater descritivo com abordagem quantitativa. O
trabalho foi desenvolvido apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Facene de Jodo Pessoa-PB e foi realizado no Hospital Do Rim em Mossor6-RN. As
amostras foram compostas por dezessete pacientes, um enfermeiro e dezesseis
técnicos de enfermagem conforme os critérios de inclusdo e exclusio dispostos na
pesquisa. Os envolvidos foram convidados a assinarem o TCLE podendo desistir
em qualquer fase do processo. Os dados foram coletados através de formuldrios e
digitalizados em planilha eletrdnica e transferidos para o programa estatistico SPSS
versdo 23.0, os quais foram expressos em frequéncia simples e porcentagem e
quando necessario as varidveis sofreram transformacao do tipo bindria. A pesquisa
foi aprovada com o ntimero do protocolo 157/2017 e CAEE 76731617900005179.
Através da pesquisa foi possivel observa a importincia dos cuidados de
enfermagem que envolvem desde a entrada do paciente a saida da sessdo de
hemodidlise, onde o mesmo deve-se recepcionar o paciente ao chegar a unidade de
didlise, sempre observando seu aspecto geral e realizando uma avaliacdo pré-
hemodiélise. Dentre as complicacdes que mais ocorrem durante a hemodidlise sdo
as que envolvem as alteracdes hemodindmicas decorrentes do processo de
circulacdo extracorporea e a remoc¢do de um grande volume de liquidos em um
espaco de tempo muito curto, prevalecendo entre elas: a hipotensdo, caimbras,
nduseas, cefaleia e prurido. A conduta mais utilizada diante das complicagdes:
verificar PA, verificar HGT, passar soro e zerar as perdas, onde a equipe de
enfermagem intervém de acordo com cada demanda apresentada e respaldada por
protocolos da instituicdo, configurados a partir das intercorréncias inerentes a
hemodidlise. O enfermeiro diante das complicacOes deve estar prontamente para
intervir e assim evitar potenciais complicagcdes, € que a rdpida intervencdo ¢é
essencial para a garantia de um procedimento seguro e eficiente para o paciente
durante a hemodiélise.

Palavras - Chave: Hemodidlise. Enfermagem. Complica¢des. Intervencoes.



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease-CKD is characterized by slow, progressive and irreversible loss
of renal function. After the diagnosis, the possibilities of treatment are dialysis through
hemodialysis or peritoneal dialysis and transplantation. In this paper, we will discuss the
most common intercurrences during the sessions and the behaviors implemented. The
general objective is to analyze the importance of nursing interventions during
hemodialysis. The specific objectives are to characterize the situation of the patients
interviewed regarding the socioeconomic aspects, to draw a profile of the interviewed
nursing professionals, to identify the intercurrences during the hemodialysis sessions, to
describe the nursing care interventions in view of the identified complications /
intercurrences, to identify the existence of protocols guiding the nursing care and its
applicability to the intercurrences. Those who received care (patients) and those who
implemented it (nursing team) were addressed. It is an exploratory research of descriptive
character with quantitative approach. The study was developed after approval of the
Research Ethics Committee of Facene de Jodo Pessoa-PB and was performed at Hospital
do Rim in Mossor6-RN. The samples were composed of seventeen patients, one nurse
and sixteen nursing technicians according to the inclusion and exclusion criteria set forth
in the research. Those involved were invited to sign the TCLE and may withdraw at any
stage of the process. Data were collected through forms and scanned in a spreadsheet and
transferred to the statistical program SPSS version 23.0, which were expressed in simple
frequency and percentage and when necessary the variables underwent transformation of
the binary type. The research was approved with protocol number 157/2017 and CAEE:
76731617900005179. Through the research it was possible to observe the importance of
the nursing care that involves from the patient's entrance to the exit of the hemodialysis
session, where the patient should be received when arriving at the dialysis unit, always
observing its general appearance and performing a pre-hemodialysis evaluation. Among
the complications that most occur during hemodialysis are those involving hemodynamic
changes resulting from the process of extracorporeal circulation and the removal of a
large volume of liquids in a very short time, prevailing among them: hypotension, cramps,
nausea, headache and itching. The most commonly used approach to complications is to
verify BP, verify HGT, pass serum and clear the losses, where the nursing team intervenes
according to each demand presented and backed by protocols of the institution,
configured from the inherent complications of hemodialysis. The nurse faced with
complications should be prompt to intervene to avoid potential complications and that
rapid intervention is essential to ensure a safe and efficient procedure for the patient
during hemodialysis.

Keywords: Hemodialysis. Nursing. Complications. Interventions.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATIZACAO

A insuficiéncia renal ocorre quando os rins sdo incapazes de remover os residuos
provenientes do metabolismo celular ou de realizar as fungdes reguladoras. Acomete
milhdes de pessoas, as quais buscam uma chance de sobrevida na terapia renal substitua.
Esta é um tratamento que realiza o processo de filtragem e purificacdo do sangue para
remover liquido e produtos urémicos que necessitam ser eliminados. No Brasil,
aproximadamente 92.901 pessoas realizam esse tipo de tratamento e desses, 90,6% sao
submetidos a hemodialise. (SOUZA et al ,2013)

A doencga renal cronica (DRC) assumiu, nos dltimos anos, o status de problema
de sadde publica devido a elevacdo de sua prevaléncia entre a populagdo mundial e ao
seu impacto na morbimortalidade dos individuos acometidos. Resultado, sobretudo, da
crescente epidemia dos fatores de risco cardiovasculares, a doenga renal cronica implica
em hospitalizacdes frequentes e em elevado custo socioecondomico. (PINHO, SILVA E
PIERIN 2015)

Segundo Oliveira et al (2015), a insuficiéncia renal cronica € o seu tratamento
podem influenciar nas dimensdes bioldgica, psicoldgica, econdmica e social do paciente,
além da qualidade de vida, que tende a ser inferior em pacientes renais cronicos. Ainda,
as mudangas no estilo de vida acarretada pela insuficiéncia renal cronica e pelo tratamento
dialitico ocasionam limitacdes fisicas, sexuais, psicoldgicas, familiares e sociais, que
podem afetar a qualidade de vida. Na vivencia cotidiana desses pacientes, eles expressam
sentimentos negativos, como medo do prognostico, da incapacidade, da dependéncia
econdmica e da alteracdo da autoimagem.

E importante destacar, que os significados das doengas cronicas nio pertencem
exclusivamente ao individuo doente, é também propriedade de seus familiares e de sua
rede social. Estes significados que sdo compartilhados, de forma direta ou indireta,
acabam influenciando o curso da doenga. Eles podem auxiliar na redu¢do ou aumento dos
sintomas, no exagero ou na diminui¢ao das dificuldades, ou ainda nos impedimentos ou
facilidades relativas ao tratamento. (FERREIRA et al, 2012)

Conforme Cordeiro et al (2016), a Terapia Renal Substitutiva aponta substituir os
rins que perderam sua funcdo de filtrar as substancias toxicas retidas no organismo e de
eliminé-las por meio da urina. Existem trés op¢des de tratamento quando hd DRC:

transplante renal, didlise peritoneal e hemodidlise.
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De acordo com, os procedimentos para manejo da Doenca Renal Cronica
Terminal visam substituir a func¢do renal, minimizar os sintomas e prolongar a vida das
pessoas, porém nao curam. Hoje, existem trés modalidades de terapias substitutivas para
a doenca renal: Hemodidlise, Didlise Peritoneal e Transplante Renal. Destas, a
hemodidlise € a mais utilizada e realizada por uma méquina responsavel pela filtracao
extracorpdrea do sangue. O referido tratamento corresponde a retirada de um a quatro
litros de liquido no decorrer de um periodo de quatro horas, na periodicidade de trés vezes
por semana (COITINHO et al ,2015).

A modalidade da hemodidlise exige aparato tecnoldgico envolvendo maquinas,
insumos, profissionais treinados e a confec¢do no paciente de um acesso vascular (AV).
Sua obteng¢do processa-se, basicamente, por dois modos, a saber: pela confecc¢ao da fistula
arteriovenosa (FAV) ou pelo implante de cateter venoso central de duplo limen
(GUIMARAES et al, 2017).

Conforme Pereira et al (2014) quando os vasos do préprio paciente ndo siao
adequados para uma fistula, é realizado um enxerto arteriovenoso, criado pela
interposicao subcutianea de uma prétese bioldgica, semibioldgica ou sintética entre uma
artéria e uma veia.

As complicacdes ocasionadas durante a sess@do de hemodidlise podem ser
eventuais, algumas sdo extremamente graves e fatais. Dentre elas as mais frequentes:
hipotensao arterial, caibras, nduseas e vomito, cefaleia, dor tordcica, dorsalgia, prurido, e
febre e calafrios. As complica¢des menos comuns, mas sérias e que podem levar a morte
incluem: a sindrome do desequilibrio, reacdes de hipersensibilidade, arritmia, hemorragia
intracraniana, convulsdes, hemolise e embolia gasosa (SILVA et al, 2016).

Os profissionais de enfermagem sdo responsdveis por grande parte das acdes
assistenciais, onde se encontram em posicao privilegiada para reduzir a possibilidade de
incidentes atingirem o paciente, além de detectar as complicagdes precocemente e realizar
as condutas necessdrias para minimizar os danos. A equipe de enfermagem que atua em
unidades de hemodidlise deve atribuir conhecimentos sobre eventos adversos poder
identificar os riscos e as situa¢des que propiciam sua ocorréncia, com a inten¢ao de buscar
alternativas para minimizar as consequéncias, adotar métodos de andlise de risco e assim
garantir a qualidade do servigo (SOUSA et al, 2013).

O enfermeiro que trabalha em hemodidlise ndo apenas realizar as fungdes
administrativas e assistenciais, sendo necessario também realizar as fun¢des educativas e
de pesquisa, para tentar suprir as lacunas que as unidades bdsicas deixam em meio ao

tratamento. Dentre as funcdes assistenciais destacam-se: orientar pacientes renais e seus



16

familiares quanto ao autocuidado e tratamento dialitico; assistir o paciente em tratamento
dialitico mediante elaboracdo do processo de enfermagem; prevenir, identificar e tratar
complicacdes intradialiticas em conjunto com a equipe médica; estabelecer normas e
rotinas para prevencdo e controle de infeccdes hospitalares na unidade de didlise, entre
outras inimeras funcdes (AZEVEDO, AZEVEDO, MAN HAES, 2015).

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratdria de cardter descritivo, com
abordagem quantitativa.

Segundo Gil (2010), a pesquisa exploratéria propende maior conhecimento do
problema abordado com intuito de torna-lo mais claro e explicito durante seu
planejamento que vai o tornar flexivel aceitando novas circunstancias onde o importante
€ que as diversas questdes estudadas sejam avaliadas.

A andlise de contetdos descrita por Bardin € uma técnica voltada a comunicacao,
onde ndo se trata apenas de um instrumento, mas de um leque de apetrechos, ou serd um
unico instrumento marcado por uma disparidade de formas que se adeque a um campo de
aplicacdo vasto, com muito prética, que precisa estar relacionado com o tipo de fala, e
com o entendimento que se esperar alcancar, de acordo com regras béasicas (BARDIN,
2010).

De acordo com Dal-Farra e Lopes (2013), ao utilizar multiplas abordagens, torna-
se possivel que haja uma contribuicio mutua das potencialidades de cada uma delas,
gerando respostas mais abrangentes aos problemas de pesquisa formulados.

O interesse pela temdtica nasceu dado o aparecimento de um caso na familia da
pesquisadora. A partir disso, senti a necessidade em conhecer a doenca e suas
implicacdes, bem como a forma de lidar com a rotina de um portador de Doenca Renal
Cronica. Tal rotina afeta de forma direta tanto o portador da doenga quanto os seus
familiares que passam a se desdobrar para oferecer o maximo de qualidade de vida. A
relevancia deste trabalho consiste no fato da doenga ser cronica e irreversivel requerer um
preparo considerando os diversos aspectos envolvidos na doenca e no tratamento em si.
Por presenciar diversos episodios decorrentes do tratamento e ndo saber agir com
propriedade, a pesquisa tem como perspectiva de construir elementos facilitadores da
assisténcia, especialmente em relacdo aos cuidados de enfermagem, visando trazer
contribuigdes para a ciéncia no sentido de incentivar e ampliar a discussdo em torno da
temdtica, para a enfermagem possibilitando a construcdo de elementos que propiciem
avancos e melhorias na aplicabilidade da assisténcia e do cuidado, contribuird também
para os familiares trazendo esclarecimentos acerca do comportamento da doenca e as

consequéncias do tratamento ajudando-os a lhe dar com as flutuagdes clinicas e
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psicoldégicas comuns no dia a dia dos renais cronicos em tratamento hemodialitico, seréd
importante para os proprios renais cronicos no sentido ampliar os seus conhecimentos
acerca da doenca, tratamento e de suas consequéncias na perspectiva de contribuir para o
autocuidado e trard contribuicdes também para os servicos da saide no intuito de
incentivar investimentos que possibilitem ainda mais a melhoria da assisténcia. Diante
das questOes apresentadas, pergunta-se: Qual a importincia da implementacdo da

assisténcia de enfermagem frente as intercorréncias durante as sessdes de hemodialise?

1.2 HIPOTESE

Parte-se do principio de que seja possivel detectar complicacdes precocemente
para construir estratégias que possibilitem minimizar os danos realizando as intervencoes

de enfermagem contribuindo para melhoria da assisténcia.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Analisar a importincia das intervencdes de enfermagem durante a hemodidlise.

1.3.2 Objetivos especificos

e (Caracterizar a situacdo dos pacientes entrevistados quanto aos aspectos
s0Cc10econdmicos;

e Tragar um perfil dos profissionais de enfermagem entrevistados;

e Identificar as intercorréncias durante as sessOes de hemodialise;

e Descrever as intervengdes da assisténcia de enfermagem diante as
complicacdes/intercorréncias identificadas;

e Identificar a existéncia de protocolos norteadores da assisténcia de
enfermagem, bem como a sua aplicabilidade frente as intercorréncias durante

as sessoes de hemodidlise.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENCA RENAL CRONICA

Doenca Renal Cronica (DRC) é a uma miriade de doencas, tanto sistémicas quanto
intrinsecas a esses Orgaos, que se seguem a perda da funcio renal. Nessa doenga, o dano
renal raramente € reparado, sendo que a perda da fun¢do renal persiste € compromete
ainda mais o organismo. A DRC abrange varios problemas clinicos que vao desde
anomalias detectdveis somente através de exames laboratoriais até o estdgio tardio da
doenca, como a uremia (MACHADO et al, 2014).

A expressao Doencga Renal Cronica (DCR) foi definida recente pela Iniciativa de
Qualidade em Desfechos de Doengas Renais da Funda¢do Nacional do Rim dos Estados
Unidos (NKF — K/DOQI) como “a preseng¢a de dano renal ou diminuicio da fungdo renal
por trés ou mais meses”’ (ROMAO JUNIOR, 2004, THOME et al., 20006).

A insuficiéncia renal (IR) € a incapacidade dos rins de executarem suas principais
fungdes, ou seja, a regulacdo de liquidos, dcidos e a eliminacdo de substancias que o
organismo nio necessita mais. Consequentemente essas substdncias se acumulam em
pessoas portadoras de IR, elevando os valores obtidos nos exames (CORDEIRO et al,
2016).

Quando o rim deixa de realizar a maioria das suas funcdes, o estado clinico é
denominado de doenga renal em estdgio terminal (DRCT), sendo necessarios transplantes
ou didlises para a manutencao da vida. A natureza crdnica e progressiva da DRC deve ser
enfatizada, visto que o tratamento pode retardar ou bloquear a perda da funcao renal, com
melhoria ou eliminagdo dos sintomas da uremia (MACHADO et al, 2014).

A fisiopatologia da insuficiéncia renal se baseia na destrui¢do dos néfrons,
progredindo para a perda da funcdo renal, fazendo com que os néfrons restantes se
sobrecarreguem na tentativa de filtrarem mais soluto ocasionando hipertrofia, € como
consequéncia reduz a capacidade dos rins de produzirem urina (LIMA, 2015).

As substancias que deveriam ser eliminadas pela urina, acabam retidas no
organismo levando perdas nas funcdes metabdlicas, enddcrinas, hidroeletroliticas e

acido-basico (LIMA, 2015).
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2.2 EPIDEMIOLOGIA: DADOS RECENTES DA DOENCA NO BRASIL E NO
MUNDO

A doenca renal cronica consiste em lesdo e perda progressiva e irreversivel das
funcdes renais e € um problema que vem atingindo um nimero cada vez maior de
individuos, em parte devido ao processo de envelhecimento da populacido e ao aumento
de portadores de hipertensdo arterial (35% das causas), diabetes mellitus (28,5%)
seguidas das glomerulonefrites (11,5%). Outro dado alarmante, considerando a populacdo
brasileira maior de 18 anos, 23% ¢ hipertensa, 5,6% diabética, 18% fumante, 48% estdao
com excesso de peso e 16% sdo obesos (IMC>30 Kg/m?). Todos estes sao fatores de risco
que contribuem para a perda de fungcdo renal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2013).

No mundo, as doencas do rim e do trato urindrio sdo responsdveis por
aproximadamente 850 milhdes de mortes anuais, e a incidéncia da DRC aumenta em
torno de 8% ao ano. Mesmo em estdgios iniciais, a chance de morrer por doenca
cardiovascular é 46% maior em portadores de doencga renal, sendo de 136% no estdgio
moderado da doencga. Ja nos pacientes em didlise, a mortalidade eleva-se de forma
assustadora: uma pessoa de 30 anos tem a mesma chance de morrer que uma de 80 anos.
No Brasil, a prevaléncia de pacientes mantidos em programa cronico de didlise mais que
dobrou nos dltimos oito anos. De 24.000 pacientes mantidos em programa dialitico em
1994, alcangamos 59.153 pacientes em 2004 (SIVIEIRO, 2014).

No Brasil, de 2004 a 2012, houve um aumento da prevaléncia de 59.153 usudrios
em programas de didlise para 91.314. A incidéncia anual estimada de doentes renais em
TRS € de 8% e aproximadamente 90% desses pacientes ingressam em programa de
Hemodialise (HD), estando 85% deles em unidades conveniadas do Sistema Unico de
Saude (SUS) (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2014).

Cerca de 49.000, pacientes encontravam-se em tratamento dialitico no Brasil ao
final do ano de 2012. A incidéncia, ou seja, o nimero de pacientes que entram em didlise
por ano, € estimado em 70 por milhdo, o que indicaria uma entrada de 11.900 pacientes
novos por ano em tratamento dialitico. Estes dados revelam que no Brasil possivelmente
um grande nimero de pacientes ndo estd sendo identificado a tempo de receber o
tratamento indicado (MATOS, LUGON, 2014).

Dados indicam que 100 mil pessoas fazem didlise no Brasil. Atualmente, existem
750 unidades cadastradas no Pafis, sendo 35 apenas na cidade de Sao Paulo. Os nimeros

mostram ainda que 70% dos pacientes que fazem didlise descobrem a doenca tardiamente.
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A taxa de mortalidade para quem enfrenta o tratamento € 15% e existem em torno de 100
mil brasileiros em didlise, com uma taxa de internag@o hospitalar de 4,6% ao més e uma
taxa de mortalidade 17% ao ano. A grande maioria dos pacientes falece sem sequer ter

acesso a essa terapia, por falta de diagnéstico (Sociedade Brasileira de Nefrologia 2013).

2.3 DIAGNOSTICO

A doenga renal cronica quando diagnosticada devera apresentar por pelo menos
trés meses consecutivos uma Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) < 60ml/min/1,73m? e
nos casos de pacientes com TFG > 60ml/mim/1,73m?, considerar DRC se associada a
pelo menos um marcador de dano renal parenquimatoso ou alteracdo no exame de
imagem (BRASIL, 2014)

Sao considerados marcadores de dano renal parenquimatoso:
a) Albuminudria > 30 mg/24 horas ou Relagdo Albuminiiria Creatinintria (RAC) > 30
mg/g.
b) Hematiria de origem glomerular, definida pela presenca de cilindros hematicos ou
dismorfismo eritrocitario no exame de urina (EAS).
c) Alteracoes eletroliticas ou outras anormalidades tubulares, essas alteracdes e
anormalidades resultam de alteracdes da reabsor¢do e secrecdo dos tidbulos renais,
geralmente secunddrias a sindromes incomuns. Essas doencas costumam ser identificadas
em pacientes portadores de acidose metabdlica de origem tubular (acidose tubular renal),
alteracdes persistentes dos niveis séricos de potdssio, alteracdes na dosagem de eletrélitos
urindrios, em geral feito por nefrologistas.
d) Alteracoes detectadas por histologia, através de bidpsia renal, a bidpsia renal é
utilizada para investigacdo de anormalidades na func¢do renal de etiologia nao esclarecida,
em casos de proteindria ou de suspeita de doencas glomerulares. A bidpsia renal, em
geral, € indicada pelo nefrologista.
e) Alteracoes em exames de imagem: ultrassonografia dos rins e vias urindrias ou
tomografia.

Sao consideradas alteragdes nos exames de imagem, segundo KDIGO (2012).
- Rins policisticos;
- Hidronefrose;
- Cicatrizes corticais ou alteragdes da textura cortical;
- Sinais de doenga infiltrativa nos rins;

- Estenose da artéria renal
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Muitos fatores estdo associados tanto a etiologia quanto a progressao para perda
de funcdo renal. Por estes motivos € importante reconhecer quem sao os individuos que
estdo sob o risco de desenvolver a DRC, com o objetivo do diagndstico precoce, bem
como quais sdo os fatores de pior prognéstico, definidos como aqueles que estdo
relacionados a progressdao mais rapida para perda de func¢ado renal (KDIGO, 2012).

Os individuos sob o risco de desenvolver DRC sdo, (BRASIL, 2014):

a) Pacientes diabéticos (quer seja do tipo 1 ou do tipo 2): o diagndstico do diabetes
mellitus deve ser realizado de acordo com o nivel sérico da glicemia de jejum acima de
126 mg/dL ou acima de 200 mg/dL duas horas apds a ingestdo de 75g de glicose ou
qualquer valor de hiperglicemia, na presenga de sintomas cldssicos, como polidria,
polidipsia ou polifagia;

b) Pacientes hipertensos, definidos com valores de pressdao arterial acima de 140/90
mmHg em duas medidas com um intervalo de uma a duas semanas;

¢) Idosos;

d) Portadores de obesidade (IMC > 30 Kg/m?);

e) Histdrico de doenca cardiovascular (doenga coronariana, acidente vascular cerebral,
Doenga vascular periférica, insuficiéncia cardiaca);

f) Histérico de DRC na familia;

g) Tabagistas;

h) Pessoas que fazem uso de agentes nefrotéxicos (os principais agentes nefrotdxicos,
bem como as medicac¢des que necessitam de ajustes em pacientes com alteragdo da funcdo

renal)

2.4 PROGRESSAO DA DOENCA

Quando os rins perdem suas fungdes regulatdrias, excretérias e enddcrinas
caracteriza-se insuficiéncia renal, a qual pode ser aguda ou crdnica. A insuficiéncia renal
aguda (IRA) é definida como perda da func¢do renal de maneira subita, horas ou dias, em
geral associada a outras doencas graves, provocando acumulo de substincias
nitrogenadas (ureia e creatinina), acompanhada ou ndo da diminui¢do da diurese
(SIVIERO et al, 2013).

Apesar de stbita, a IRA €, a principio, reversivel, de forma que as chances de
recuperagdo de pacientes, sem alteracOes de outros Orgaos, sao grande (SIVIERO et

al,2013).
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E de cariter progressivo a IRC, que ocorre até mesmo na auséncia da causa inicial
que determinou a lesdo renal. Acredita-se que com a reduc¢do inicial de certo nimero de
néfrons, aqueles remanescentes tornam-se hiperfiltrantes, hipertrofiam-se, sofrem
alteracdes da superficie glomerular e modificacdes de permeabilidade da membrana
glomerular as proteinas (DRAIBE, AJZEN, 2013).

Essas alteragdes levam ao aparecimento da proteindria. Perdas de funcdo renal de
até 50% nao se manifestam clinicamente de forma consistente. Redu¢des maiores causam
a sindrome urémica, constelacdo de sinais, sintomas e complicagdes que atingem
praticamente todos os 6rgdos e sistemas do organismo (PRADO, RAMOS, VALLE,
2007).

O tempo que um paciente portador de uma lesdo renal leva para atingir fases
avangadas da IRC ¢ bastante varidvel, dependendo da etiologia da lesdo renal, de aspectos
raciais, imunitérios, estado hipertensivo, sobrecargas proteicas da dieta etc. A firme
correcdo do estado hipertensivo e a reducdo do contetdo proteico da dieta parecem
retardar a progressao da lesdo renal (DRAIBE, AJZEN, 2013).

Segundo Magalhaes Juanior (2014), os pacientes com doenca renal cronica o
estagio da doenca € determinado com base no nivel de funcio renal, independentemente
do diagnéstico, e os efeitos clinicos, epidemiolégicos, diddticos e conceituais, a DRC é
dividida em cinco estdgios funcionais com suas divisdes, de acordo com o grau de fun¢do
renal do paciente. Para fins de organizagdo do atendimento integral ao paciente com DRC,
o tratamento deve ser classificado em conservador, quando nos estdgios de 1 a 3, pré-
didlise quando 4 e 5-ND (nao dialitico) e TRS quando 5-D (dialitico).

a. Estagio 1 - TFG > 90mL/min/1,73m2 na presenca de proteintria ou hematiria
glomerular ou alteracio no exame de imagem. O acompanhamento desses
individuos deverd ser realizado pelas Unidades Bdasicas de Satide (UBS) para
tratamento dos fatores de risco 1modificdveis de progressio da DRC e doenca
cardiovascular de acordo com as recomendac¢des do MS: controle da glicemia, da
hipertensao arterial, dislipidemia, obesidade, doencas cardiovasculares, tabagismo
e adequacdo do estilo de vida. A avaliacdo da TFG e do EAS deverad ser realizada
anualmente. Esses pacientes devem ser encaminhados as unidades de atengdo
especializadas em doenga renal cronica se apresentar uma das seguintes alteracoes
clinicas: RAC acima de 1 g/g, se ndo diabético, e perda de 30% de TFG com
Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (IECA) ou Bloqueadores dos
Receptores da Angiotensina (BRA). Recomenda-se o encaminhamento para

atualizacdo do calendério vacinal, conforme Programa Nacional de Imuniza¢do do
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Ministério da Saudde (PNI/MS). Pacientes com DRC devem ser vacinados
precocemente porque a reducio da TFG esté associada com redugdo da capacidade
de soro conversao.

. Estagio 2 - TFG > 60 a 89 mL/min/1,73m2. O acompanhamento desses individuos
deverd ser realizado pelas Unidades Bésicas de Saide (UBS) para tratamento dos
fatores de risco modificaveis de progressdo da DRC e doenga cardiovascular de
acordo com as recomendacdes do MS: controle da glicemia, da hipertensio arterial,
dislipidemia, obesidade, doengas cardiovasculares, tabagismo e adequagao do estilo
de vida. A avaliacdo da TFG, do EAS e da 16 RAC dever4 ser realizada anualmente.
Esses pacientes devem ser encaminhados as unidades de aten¢do especializadas em
doenca renal cronica se apresentar uma das seguintes alteragdes clinicas: RAC
acima de 1 g/g, se ndo diabético, e perda de 30% de TFG com Inibidores da Enzima
Conversora de Angiotensina (IECA) ou Bloqueadores dos Receptores da
Angiotensina (BRA)

. Estagio 3A - TFG > 45 a 59 mL/min/1,73m2. O acompanhamento desses
individuos deverd ser realizado nas Unidades Basicas de Sadde (UBS) para
tratamento dos fatores de risco modificdveis para a progressao da DRC e doenca
cardiovascular de acordo com as recomendacdes do MS: controle da glicemia, da
hipertensao arterial, dislipidemia, obesidade, doencas cardiovasculares, tabagismo
e adequacdo do estilo de vida. A avaliacdo da TFG, do EAS, RAC e da dosagem de
potdssio sérico deverd ser realizada anualmente. A dosagem do potdssio sérico
justifica-se porque a reducao da TFG esté associada a redugdo da capacidade da sua
excrecdo, bem como a hipercalemia associada a IECA ou BRA € mais frequente
quanto menor for a TFG. Em relagdo as alteracdes do metabolismo mineral e dsseo,
menos de 10% desses pacientes apresentam alteracdes no nivel sérico de fésforo e
pouco mais de 20% no PTH sérico. Recomenda-se a dosagem anual do fésforo e
do PTH intacto, e havendo alteracdes nos seus niveis, o caso deve ser discutido com
o nefrologista responsavel pelo matriciamento da UBS. Nos casos de pacientes com
DRC estdgio 3A com RAC > 30 mg/g, essa avaliacdo deve ser semestral. Esses
pacientes devem ser encaminhados as unidades de atencdo especializadas em
doenca renal cronica quando apresentarem uma das seguintes alteracdes clinicas:
RAC acima de 1 g/g, se ndo diabético, e perda de 30% de TFG com Inibidores da
Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) ou Bloqueadores dos Receptores da
Angiotensina (BRA). Devera ser realizada sorologia para hepatite B (AgHbs, Anti-

HBc IgG e Anti-HBs) no inicio do acompanhamento.
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Estagio 3B - TFG > 30 a 44 mL/min/1,73m2. O acompanhamento desses
individuos deverd ser mantido nas Unidades Bdésicas de Saude (UBS) para
tratamento dos fatores de risco modificdveis para a progressao da DRC e doenca
cardiovascular de acordo com as recomendacdes do MS: controle da glicemia, da
hipertensao arterial, dislipidemia, obesidade, doencas cardiovasculares, tabagismo
e adequacdo do estilo de vida. Havendo necessidade, as unidades de atengdo
especializadas em doenca renal cronica poderdo matriciar o acompanhamento do
paciente nesse estdgio da DRC. Esses pacientes devem ser encaminhados as
unidades de atencdo especializadas em doenca renal crénica quando apresentarem
uma das seguintes alteragdes clinicas: RAC acima de 300 mg/g, se ndo diabético, e
perda de 30% de TFG com Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina
(IECA) ou Bloqueadores dos Receptores da Angiotensina (BRA). A avaliacdo da
TFG, do EAS, RAC e da dosagem de potdssio sérico deverd ser realizada
semestralmente. Os demais exames deverdo ser realizados anualmente conforme
descrito abaixo: célcio, fésforo, PTH e Proteinas totais e fracdes. Em pacientes com
diagnoéstico de anemia (Hb <13g/DIl, para homens e Hb<12, para mulheres),
hematdcrito e hemoglobina, ferritina e indice de saturacdo de transferrina (IST).

Estagio 4 - TFG > 15 a 29 mL/min/1,73m2. O acompanhamento desses individuos
deverd ser realizado pela equipe multiprofissional composta de no minimo o0s
seguintes profissionais: médico nefrologista, enfermeiro, nutricionista, psicélogo,
assistente social, nas unidades de aten¢do especializadas em doenca renal cronica,
mantendo vinculo com as Unidades Basicas de Saidde (UBS). O tratamento dos
fatores de risco modificdveis para a progressio da DRC e doencga cardiovascular
deve ser mantido de acordo com as recomendacdes do MS: controle da glicemia,
da hipertensdo arterial, dislipidemia, obesidade, doencas cardiovasculares,
tabagismo e adequacdo do estilo de vida. A avaliacdo nefrolégica deverd ser
realizada trimestralmente, ou de acordo com indicagao clinica. Nesse estagio devera
ser realizado o esclarecimento sobre as modalidades de TRS por uma equipe
multiprofissional da aten¢do especializada, com o registro de tal esclarecimento no
prontudrio. Caso o paciente opte pela hemodidlise como TRS, pode-se encaminha-
lo, apds avaliacdo criteriosa pelo Médico Nefrologista, para confec¢do de fistula
arteriovenosa em servigo de referéncia quando a TFG for menor do que 20 ml/min.
Em casos de pacientes que optarem por didlise peritoneal, esses poderdo ser
encaminhados, ap6s avaliacao criteriosa pelo Médico Nefrologista, juntamente com

seus familiares, para treinamento pela equipe multidisciplinar. Concomitante, os
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pacientes podem ser encaminhados para o servigo de referéncia de implante de
cateter em periodo suficiente para o inicio programado da didlise.

f. Estagio 5-ND (nao dialitico) - TFG <15 mL/min/1,73m2, em paciente que nio esta
em TRS. O acompanhamento desses individuos devera ser realizado pela equipe
multiprofissional composta de no minimo os seguintes profissionais: médico
nefrologista, enfermeiro, nutricionista, psicélogo, assistente social, nas unidades de
atencdo especializadas em doenca renal cronica, mantendo vinculo com as
Unidades Basicas de Saide (UBS).

g. Estagio 5-D (em dialise) - deve-se indicar TRS para pacientes com TFG inferior a
10 mL/min/1,73m2. Em pacientes diabéticos e com idade inferior a 18 anos, pode-
se indicar o inicio da TRS quando a TFG for menor do que 15 mL/min/1,73m2. Em
todas essas situagdes, deve-se respeitar a condi¢do clinica e alteracao laboratorial
do paciente. A escolha do método de TRS deve levar em consideracdo a escolha do
paciente, bem como a condi¢do clinica, de acordo com avaliacio da equipe
multiprofissional. Antes do inidio da TRS € recomendado que o paciente assine um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) sobre a modalidade escolhida e
esse termo deve ser anexado ao prontudrio. O acompanhamento desses individuos
em procedimento dialitico € realizado nas unidades de atencao especializadas em
doencga renal cronica, pelo nefrologista e equipe multiprofissional desse servico,
mantendo vinculo com as Unidades Basicas de Saidde (UBS).

h. Estagio 5-D em Didlise Peritoneal - Deve-se destacar que menos de 10% dos
pacientes com DRCT terd contra indicacdo para realizar a didlise peritoneal, pois
estdo apresentados os potenciais contra indicagdes para esta modalidade. Para os
pacientes que optarem pela didlise peritoneal, recomenda-se uma visita domiciliar
para avaliacdo da adequacdo ambiental para realizacdo do procedimento

(MAGALHAES JUNIOR et al, 2014).

2.5 TRATAMENTOS

a) Dialise peritoneal

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2017) a didlise peritoneal é uma
opcao de tratamento através do qual o processo ocorre dentro do corpo do paciente, com
auxilio de um filtro natural como substituir a fungdo renal, onde esse filtro ¢ denominado
peritonio, que € uma membrana porosa e semipermedvel, que reveste os principais 6rgaos

abdominais. O espago entre esses 6rgaos € a cavidade peritoneal. Um liquido de diélise é
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colocado na cavidade e drenado, através de um cateter (tubo flexivel biocompativel). O
cateter ¢ permanente e indolor, implantado por meio de uma pequena cirurgia no
abdomen. A solugdo de didlise € infundida e permanece por um determinado tempo na
cavidade peritoneal, e depois drenada. A soluc@o entra em contato com o sangue € iSso
permite que as substancias que estdo acumuladas no sangue como ureia, creatinina e
potdssio sejam removidas, bem como o excesso de liquido que ndo estd sendo eliminado
pelo rim.

A DP ¢ uma modalidade dialitica que pode ser realizada em hospitais
especializados ou no domicilio dos pacientes. Para que a didlise peritoneal seja realizada
em domicilio € preciso que familiares e os pacientes facam uma capacitacio. A
capacitacdo incide em aulas tedricas e préticas, que tém como finalidade qualificar o
paciente e seus familiares para conseguirem o procedimento técnico no domicilio com
seguranca e que torne para o paciente um método independente. (CARDOSO et al, 2015).

Essa didlise permite realizar tratamento em domicilio. A principal vantagem
desse método é que apds um periodo de treinamento o paciente pode realizd-lo em casa,
de maneira independente. Um familiar do paciente também recebe treinamento para
ajudar o paciente quando for necessario. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2017)

Transplante renal

E uma op¢io de tratamento para os pacientes que sofrem de doenga renal cronica
avancgada. No transplante renal, um rim sauddvel de uma pessoa viva ou falecida é doado
a um paciente portador de insufici€ncia renal cronica avangada. Através de uma cirurgia,
esse rim € implantado no paciente e passa a exercer as fun¢des de filtragdo e eliminacdo
de liquidos e toxinas. Seus préprios rins permanecem onde eles estdo, a menos que
estejam causando infeccdo ou hipertensdo. O transplante renal € considerado a mais
completa alternativa de substitui¢cdo da funcdo renal. Tendo como principal vantagem a

melhor qualidade de vida, pois o transplante renal garante mais liberdade na rotina didria

do paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2017).

Hemodialise

Hemodidlise € uma técnica de filtracdo que utiliza a difusdo e a ultrafiltracao
para a remog¢ao de toxinas do sangue. Porém, apesar de fornecer reversao da toxicidade
urémica, ndo € curativa e ndo restaura qualquer funcdo enddcrina ou metabdlica como os

rins normais. Seu principal objetivo € a reversdo dos sintomas. (CORDEIRO et al 2016).
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A hemodidlise (HD) é uma modalidade de didlise através da qual o sangue do
paciente € submetido a uma circulagdo extracorporea para que seja filtrado através de uma
membrana semipermedvel, removendo, com isso, o excesso de liquidos, produtos do
metabolismo, como por exemplo: ureia, creatinina, além de eletrélitos. (COSTA et al,
2015). A filtragdao dos liquidos extracorpdreos do sangue e realizado através de uma
maquina denominada de dialisador que vai substituir as fungdes renais.

A didlise € um processo pelo qual a composi¢ao dos solutos de uma solugdo A é
alterada pela exposicao da solu¢do A a uma Segunda solucdo B através de uma membrana
semipermedvel. De um modo conceitual, podemos ver a membrana semipermedvel como
uma lamina perfurada por orificios ou poros. As moléculas de dgua e os solutos de baixo
peso molecular das duas solugdes podem passar através dos poros da membrana e,
portanto, misturam-se, enquanto os solutos maiores (tais como as proteinas) nao poderao
passar através dessa membrana semipermedvel e, assim, as quantidades de solutos de alto
peso molecular existentes a cada lado da membrana permanecerdao sem modificacdes
(MANUAL, 2012).

Os solutos que podem passar através dos poros da membrana sao transportados

por dois mecanismos diferentes: difusao e ultrafiltracdo (conveccao).

Difusdo: O movimento dos solutos por difusdo é o resultado de um
movimento molecular sentidos, ela poderd, de tempos em tempos,
colidir com a membrana. Caso aconteca de molécula do soluto
encontrar um poro de membrana de dimensdes suficientes, ela passard
através da membrana para a, Solucdo B do mesmo modo, um soluto de
baixo peso molecular da solu¢do B poderd passar através da membrana,
na direcdo inversa, para a solu¢do A (MANUAL, 2012, p.10).

Ultrafiltracao: O segundo mecanismo de transporte de solutos através
de membranas semipermedveis ¢ o da ultrafiltracdo (transporte por
conveccdo). As moléculas de dgua sdo extremamente pequenas e
podem passar através de todas as membranas semipermedveis. A
ultrafiltracdo ocorre quando a d4gua, impulsionada pela forca
hidrostatica ou osmotica, é empurrada através da membrana. Os
processos de difusao (topo) e de ultrafiltracdo (base). Como é mostrado
em ambos 0s processos, solutos de baixo peso molecular podem cruzar
a membrana semipermedvel, enquanto solutos maiores sdo retidos).
Processos andlogos sdo o vento na atmosfera e as correntes no oceano.
Aqueles solutos que podem passar facilmente através dos poros da
membrana sdo levados juntos com a 4gua (um processo chamado
dragagem pelo solvente). A 4gua ao ser empurrada através da
membrana serd acompanhada por tais solutos em concentracdes
proximas as originais. Por outro lado, solutos maiores, especialmente
aqueles que sdo maiores do que os poros da membrana, serdo retidos.
Para esses solutos grandes a membrana atuard como uma peneira.
(MANUAL, 2012, p.10).
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O aparelho de hemodialise pode ser dividido de forma ampla, em um circuito de
sangue e um circuito de solucdes de dialise (banho), que se encontram no dialisador. O
circuito de sangue comeca no acesso vascular. A partir dai o sangue e bombeado através
de um equipo para infusdo de sangue arterial ate chegar no dialisador. O sangue retorna
do dialisador para o paciente através de um equipo para infusdo de sangue venoso, onde
0 mais preciso seria utilizar o Itermo de “influxo” e “efluxo”. Vdrias cdmaras, portas
laterais e monitores estdo ligados aos equipos de influxo e efluxo de sangue e sdo
utilizados para infundir solu¢ao salina ou heparina, para medir as pressdes e para detectar
qualquer entrada de ar. O circuito de solucdo de dialise inclui o sistema de aporte de
solucdo de dialise, que forma a solugdo de dialise online a partir da dgua purificada e
concentrada, e a seguir bombeia a solucio através de um diferente compartimento do
dialisador. O circuito de solu¢do da dialise inclui varios monitores que asseguram que a
solucdo de dialise estd na temperatura certa, apresenta concentracdo segura de sais
dissolvidas e ndo esta sendo exposta ao sangue (devido extravasamento na membrana do

dialisador (AHMAD et al, 2008)

2.6 ACESSOS VASCULARES NA HEMODIALISE

Para iniciar o tratamento, € preciso instituir, cirurgicamente, uma fistula
arteriovenosa ou a colocacao de um cateter especifico na veia, para ter acesso a circulacao
do paciente. Durante a hemodidlise, parte do sangue do corpo do paciente € retirado pela
fistula ou cateter especifico, sendo conduzido através da linha arterial do dialisador, onde
¢ filtrado, retornando ao paciente pela linha venosa (MACHADO et al, 2014)

a) Cateteres

O Cateter de Duplo Limen (CDL) para hemodialise, que € o acesso imediato a
circulacao do paciente, que € inserido um cateter de dupla luz ou de multiplas luzes na
veia subcldvia, jugular interna ou femoral, onde as jugulares tem maior preferéncia por
ser um acesso de menor complicagdo. Esses cateteres utilizados s@o os que apresentam o
maior risco de desenvolvimento de infec¢do primadria da corrente sanguinea. Grande parte
das bacteremias relacionadas a cateteres comecam pela invasdo de microrganismos da
flora residente ou transitérios da pele do paciente (PEREIRA et al, 2014).

Existem fatores de riscos que propiciam para infeccdo como: a colonizacido da
pele ao redor do local da inser¢do do cateter e a contaminagdo do cateter antes e durante
sua insercdo, como resultado de falta de técnica asséptica, e/ou contaminagdo por

manipulagdes do cateter durante a troca do curativo, e ainda, também, a infec¢do a partir
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do ambiente onde sdo desenvolvidas as sessOes de hemodidlises, pois elas ocorrem
simultaneamente em um mesmo local, o que facilita a disseminacdo de microrganismos
por contato direto ou indireto, por meio de dispositivos, equipamentos, superficies ou
maos de profissionais da saide (BORGES et al, 2015)

Segundo Neves Junior, et al (2013), ndo é muito incomum encontrarmos paciente
com dificuldades no acesso venoso para implantacio dos cateteres devido a trombose dos
sitios. Isso gera um grande desafio para o cirurgido assistente, sendo necessdrio implantar
os cateteres em locais ndo habituais. Uma alternativa € a implantag@o na veia cava inferior
através de puncio translombar com agulha de 20 cm. Esta € feita no espaco paravertebral
direito (10 cm lateralmente ao corpo vertebral, 1,5 cm acima da espinha iliaca), com a
colocagdo da ponta do cateter na juncao atriocaval inferior. Outra alternativa é o implante
do cateter através da puncao transparieto-hepética. A pungao € feita com agulha de Chiba
no décimo espaco intercostal direito em direcdo postero-superior, localizando-se a veia
hepatica direita por fluoroscopia. Feito isso, um fio guia direciona o cateter através da
veia supra-hepdtica até o étrio direito.

Recentemente, em estudo em animais, a colocagao do cateter na veia cava superior
através da veia dzigos por toracoscopia. Desta forma, o cateter fica posicionado na
desembocadura da veia cava superior no atrio direito. Com futuros estudos clinicos, essa
via pode se tornar uma nova alternativa para colocago de cateteres (NEVES JUNIOR et
al, 2013).

Outro grande desafio em relagdo aos cateteres € a sua manutengdo. A necessidade
de manté-los pérvios e livres de infeccdo faz com que, constantemente, novas solugdes
de preenchimento dos mesmos sejam estudadas. Rotineiramente, apds seu uso, os
cateteres sio preenchidos com heparina, evitando a formac¢do de trombos em seu interior
e, em consequéncia, minimizando as taxas de infeccao e oclusao dos mesmos.

A dose de heparina utilizada vem sendo motivo de controvérsia na literatura.
Thomson et al. relatam que o uso de heparina 1000 UI/mL apresenta menor risco de
heparinizagao sist€mica do que na dose habitual de 5000 UI/mL, sem o aumento das taxas
de infec¢do, perda ou mau funcionamento do cateter. J4 Ivan et al.22, utilizando as
mesmas concentracdes de heparina, mostram paténcias semelhantes dos cateteres nos
dois grupos; porém, nos que utilizam 1000 Ul/mL, necessita-se duas vezes mais de
instilacao de tromboliticos para desobstrucdo dos cateteres. Em nosso servigo, utilizamos
rotineiramente o preenchimento com heparina 5000 UI/mL. Solu¢des com antibidticos e
tromboliticos vém sendo estudadas na tentativa de reduzir as taxas de infeccdo

relacionadas ao cateter, em pacientes dialiticos (NEVES J UNIOR et al, 2013).
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b) Fistula arteriovenosa

A fistula arteriovenosa € realizada através da anastomose entre uma veia € uma
artéria, tornardo possivel o tratamento dialitico, onde se necessita de um fluxo sanguineo
eficiente para que ocorra a depuracdo de ureia e de outros residuos metabdlicos através
da filtracao do sangue. Através da confeccdo da FAV se é capaz de realizar vérias pungdes
consecutivas, e oferecer um fluxo sanguineo adequado para se realizar a hemodidlise,
desta maneira se possui uma vida util maior, € menos riscos de complicacdes e infeccdes
(DALACOSTA, FIQUEIREDO, 2014).

Para que seja realizada a confeccio do acesso, deve se realizar uma
Ultrassonografia Color (US) Doppler para se guiar o local para realizar o acesso, e desta
forma verificar sinais de oclusdo, flebite e estenose, onde poderd também avaliar a artéria
que ird fornecer o fluxo para a FAV. Através deste exame se reduz as taxas de um acesso
mal sucedido e se aumenta as chances de sucesso. Os locais de confec¢do de FAV de
primeira escolha sdo, nos membros superiores radiocefdlica, e em caso de uma
necessidade de um novo acesso, se faz a op¢ao por veias proximais (NEVES JUNIOR et
al, 2013).

Sao empregados vdrios pardmetros para identificar a maturacdo da FAV. Ao
exame clinico a apresentacdo de um conduto perceptivel, com bom frémito e prontamente
punciondvel, significa que a FAV é capaz de proporcionar um fluxo satisfatorio para
hemodiélise. E possivel a defini¢do da maturagdo através da US Doppler, o diametro do
conduto superior que 4mm e fluxo superior que 400 ml/minutos (NEVES JUNIOR et al,
2011).

Polimanti et al (2012) relata que as principais complicacdes que podem ocorrer
com a confeccdo da FAV sdo: infeccdo, trombose e, mais raramente isquemia que,
frequentemente sdo compensados por vasodilatagdo distal. Estes sintomas podem advir
devido a maior gravidade de doenca arteriosclerdtica na parte da artéria distal a juncao
arteriovenosa. E segundo Neves Junior et al (2013) com o maior tempo de utilizacdo das
FAVs, o nimero de complicacdes vem aumentando que Pode ser dividida em dois
grandes grupos: infecciosas e nio infecciosas.

As infec¢des de FAV autdgenas sdo relativamente raras, mas levam a quadros
dramaticos, com ruptura e sangramentos abundantes. Na maioria das vezes, necessitam
de amplos desbridamentos com ligadura da fistula e, eventualmente, da propria artéria
nutridora, para coibir a hemorragia. Ja as infec¢cdes de FAVs confeccionadas com material
protético s@o mais comuns. Desde que ndo haja sangramentos ou sepse, seu salvamento

pode ser tentado através do uso da antibioticoterapia. Na falha terap€utica ou na presenca
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de sangramento ou sepse, € necesséria a retirada da protese e a confec¢do de novo acesso.
(NEVES JUNIOR et al, 2013)

As complicacdes nao infecciosas estdo as estenoses onde podem ser no proprio
trajeto da FAV ou em veias centrais. As estenoses do trajeto podem ocorrer logo apds a
confec¢do ou tardiamente. Quando se manifestam de maneira precoce, sio mais comuns
na regido justa-anastomdatica, sendo por falha técnica na confeccdo da anastomose, por
lesdo do vasa vasorum da por¢do da veia dissecada, levando a isquemia, fibrose e ndo
maturacdo da FAV, ou mesmo por compressao extrinseca (cicatriz da incisdo). Ainda,
areas de flebites que passaram despercebidas no corpo da veia podem nao se dilatar e
maturar, instaurando-se uma estenose. Tardiamente, as estenoses ocorrem por flebites
pOs-pungdes ou hiperplasia intimal nas regides de anastomoses ou de turbilhonamento do
fluxo sanguineo. (NEVES JUNIOR et al 2013)

O enfermeiro possui um papel importante no tratamento deste paciente, onde se
deve prestar uma assisténcia de forma direta e continua, possibilitando intervengdes
educacionais a fim de se prolongar a0 maximo o bom funcionamento deste acesso. Onde
se pode oferecer ao longo de todo o seu tratamento informag¢des de autocuidado a este
acesso (MANIVA, FREITAS, 2010).

A monitorizacdo da FAV a cada sessao de hemodidlise; a detec¢c@o de presenca de
baixo fluxo sanguineo, o aumento da resisténcia venosa, sinais de infec¢@o; Orientar
quanto a inspe¢do da fistula diariamente, a importancia da higiene pessoal. Com isso
haverd uma melhoria na qualidade de vida destes pacientes (TREPICHIO et al, 2013).

De acordo com Moreira et al (2013) foram observadas algumas acdes de
enfermagem desde a entrada do paciente na clinica como: a higienizacdo da FAV com
agua e sabao pelo paciente; a conferéncia do peso e pressdo arterial; o uso de EPIs pelo
enfermeiro; a antissepsia na regido da puncdo; o exame fisico da fistula para detectar

alguma alteracdo, até o instante em que o paciente serd acoplado ao hemodialisador.

¢) PTFE (Politetrafluruoetileno)

Segundo Pereira et al (2014), quando os vasos do préprio paciente ndo sdo
adequados para uma fistula, é realizado um enxerto arteriovenoso, criado pela
interposicao subcutinea de uma prétese bioldgica, semibioldgica ou sintética entre uma
artéria e uma veia.

Os enxertos AV sdo muito menos desejaveis do que as fistulas AV, devido as suas
taxas de permeabilidade prolongada menores, entretanto os enxertos AV tem mais

vantagens, incluindo: uma grande drea de superficie para inser¢do da agulha, fécil
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canulacao, tempo de maturagdo curto e caracteristicas de manipulacao cirdrgicas féceis.
A escolha entre o material sintético e bioldgico deve ser baseada na preferéncia e na
experiéncia do cirurgido, o uso de enxertos venosos criopreservados, especialmente
aqueles colocados na coxa, estd associado a alto risco de infec¢do, os enxertos curtos nao
sd0 mais vantajosos do que os enxertos longos em termos de permeabilidade e de
longevidade, enxertos estreitos, enxertos com suporte externo ou enxerto eldsticos ndo
apresentam resultados melhores do que os enxertos padroes de PTFE. A modificacdo de
anastomose distal dos enxertos de PTFE com um cuff venoso pode diminuir a estenose
venosa e aumentar a permeabilidade do enxerto (KUMAR et al., 2008).

Quanto ao amadurecimento em realizacdo da canulacdo a adesdo entre o enxerto
e o tunel subcutineo para evitar a formag¢do de hematoma exige, pelo menos 2 a 3
semanas, nao deve ser canulado pelo menos 2 semanas apds inser¢do e € considerado
maduro quando o edema e o eritema j4 apresentam resolucdo e o curso do enxerto €
facilmente palpdvel.

A trombose pode acontecer com: altos niveis de fibrinogénio, niveis reduzidos de
proteina S e C ou niveis elevados do hematdcrito devido a terapia com eritropoietina. Os
anticoagulantes e os antiplaquetarios podem ajudar a evitar trombose. Os pacientes que
apresentam coagulagdo com fluxos intra acesso > 1.000mL/min devem ser orientados a
evitar compressao externa no acesso, avaliados para hipercoagulabilidade e/ou
examinados para presenca de hipotensdo tardia apds dialise. Os enxertos devem ser
revisados se a formagdo de pseudo-aneurisma limitar o nimero de locais de puncao
disponiveis ou entdo quanto a sintomas persistentes; dor e palpitacdes. No caso de
acontecer infec¢do, o tratamento € o uso de antibidticos e no local € feito a ressec¢do da
por¢do infectada, e um enxerto com menos de 30 dias que se torna infectado deve ser
retirado (KUMAR et al, 2008).

Os impactos sobre a expectativa de vida dos pacientes com DRCT em terapia renal
substitutiva (TRS) — didlise (hemodialise — HD) e didlise peritoneal e transplante renal —
estdo bem estabelecidos. Individuos em TRS tém menor sobrevida que aqueles com a
mesma idade e género na populacdo geral. A mortalidade € influenciada por fatores
individuais como idade, causa primdria da DRC e comorbidades e fatores referentes a
utilizacdo de servigos de satde, como referenciamento tardio ao nefrologista, uso de
acesso vascular temporario e internacoes (BERSAN et al, 2013).

Os acessos vasculares para hemodialise continuam se aperfeicoando, mostrando
uma gama de alternativas de confec¢dao e manutenc¢ao dos acessos, onde o uso racional e

os cuidados com o sistema venoso dos pacientes renais cronicos devem ser uma
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constancia nos servigos de didlises, minimizando as complicagdes e prolongando o tempo

de utilizacao dos mesmos (NEVES JUNIOR et al, 2013).

2.7 INTERCORRENCIAS NA HEMODIALISE

A principal complicacdo que ocorre durante a hemodiédlise envolve as alteragdes
hemodinamicas decorrentes do processo de circulacio extracorpdrea e a remocao de um
grande volume de liquidos em um espaco de tempo muito curto (CORDEIRO et al, 2016).

As complicacdes ocasionadas durante a sess@do de hemodidlise podem ser
eventuais, algumas sdo extremamente graves e fatais. De acordo com as ideias de
Nascimento e Marques (2005), as complicagdes mais frequentes durante as sessoes de
hemodidlise por ordem decrescente: hipotensao arterial (20% a 30% das didlises), caibras
(5% a 20%), Nauseas e vomito (5% a 15%), cefaleia (5%), dor toracica (2% a 5%),
Dorsalgia (2% a 5%), Prurido (5%), e febre e calafrios (< 1%) e as complicacdes menos
comuns, mas sérias € que podem levar a morte incluem: a sindrome do desequilibrio,
reacOes de hipersensibilidade, arritmia, hemorragia intracraniana, convulsodes, hemolise e

embolia gasosa (SILVA et al, 2016).

e A Hipotensao

A hipotensdo é a complicacao mais presente durante a hemodiélise € 0 mecanismo
desta complicacdo se da pela grande quantidade de dgua que é removida do espago
intravascular para o espago intersticial e intracelular, provocando reducao da volemia. As
principais causas de hipotensdo durante a hemodidlise sdo: alta velocidade de
ultrafiltracdo, uso de medicamentos anti-hipertensivos, superaquecimento da solucao de
didlise, ingesta de alimentos e disfuncdo diastdlica. Os sintomas mais comuns da
hipotensao sdo: sudorese, dispneia, confusdo mental, palidez cutinea e taquicardia. Com
relacdo as intervencdes de enfermagem para hipotensdo, orienta a monitorizacdo da
condicdo hidrica, dos niveis de hemoglobina/hematdcrito e sinais vitais, assim como a
resposta do paciente a reposi¢do de liquidos. O enfermeiro deve iniciar reposicao de
liquidos prescrita, orientar o paciente a evitar mudancas bruscas de posi¢ao, monitorar o
peso, observar os indicadores de desidratacdo, encorajar a ingesta de liquidos orais e

posicionar o paciente na posi¢ao de trendelemburg (COSTA et al, 2015).

e (Caibras Musculares
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No periodo que se passa a sessdo, alguns momentos que a filtragem extracelular
acontece rapidamente podendo causar uma indisposi¢ao muscular no paciente as caibras,
também acarretada pela hipotensdo e hipovolemia. A primeira conduta a ser tomada &
corrigir a hipotensdo, nesse caso administrando solug¢do hipertonica tanto glicosada
quando fisiolégica devolvendo assim volume para o fluxo sanguineo. As intervengoes
utilizadas para diminuir as ocorréncias de hipotensiao ajudam a eliminar os episddios de
caibras, e ainda se pode utilizar gluconato de célcio para aliviar os episddios de caibras

durante as sessoes de hemodialise (SILVA, MARINI, SILVA, 2016).

e Nauseas e Vomitos
Esses episodios tem causas multifatoriais e foram evidenciados como fatores
predisponentes, a hipotensao e a sindrome do desequilibrio (COSTA et al, 2015).

As intervencdes de enfermagem frente ao surgimento das nduseas incluem a
identificacdo e controle de fatores contribuintes, administracio de medicamentos
antieméticos, encorajamento para o consumo de quantidades pequenas de alimento que
sejam toleradas, monitoriza¢do da ingesta alimentar, controle do conteido nutricional e
quantidade de calorias, demonstragcdo da aceitacao da ndusea e cooperacao com o paciente
ao escolher uma estratégia para seu controle (COSTA et al, 2015).

Em relacdo aos cuidados de enfermagem frente os episddios de vOmitos, pode-se
destacar a administragdo de antieméticos, com a identificacdo dos fatores contribuintes,
apoio fisico durante o episédio de vOmito, limpeza, higiene oral e nasal, além da

monitorizag¢do do equilibrio hidroeletrolitico (COSTA et al, 2015).

e Cefaleia

Diversas varidveis estdo envolvidas no procedimento dialitico e a génese da
cefaleia provavelmente € multifatorial em muitos casos. Ha dificuldades em sua
classificacdo, caracterizagdo clinica, entendimento dos mecanismos fisiopatoldgicos e
poucas evidéncias suportando as condutas atualmente realizadas (SANCHO et al, 2013).
As causas mais encontradas sao: hipertensao e hipotensio arterial, alteragdes no

peso corporal e ansiedade. Essa complicacdo pode estar associada a aumento das
concentracdes de bradicinina e 6xido nitrico durante a hemodidlise, sindrome do
desequilibrio ou manifestacao da abstinéncia de cafeina em pacientes que ingerem muito
café, uma vez que a didlise retira essa substancia. No caso de pacientes com cefaleia de
repeti¢do, a investigacdo de hemorragia subdural ou intracraniana, que sdo complicagdes

pouco frequentes, deve ser realizada. A equipe de enfermagem deverd verificar a PA,
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comunicar a queixa ao médico, juntamente com o valor da PA, e medicar conforme
prescricdo (analgésicos por via oral ou endovenosa sdo comumente prescritos). Além
disso, devemos proporcionar ao paciente um ambiente o mais tranquilo possivel, evitando
luz direta e barulho excessivo. Assim como nos casos de nduseas e vomitos, uma reducao
na velocidade de fluxo sanguineo durante a parte inicial da didlise pode ser tentada

(SANCHO et al, 2013).

¢ Dor Toracica e Dorsalgia
Conforme Sherman, Daugirdas, Ing (2008) a causa € desconhecida, ndo ha
estratégia de prevengdo ou tratamento especifico, embora possa ser benéfica a troca por
uma membrana de dialisador diferente. A ocorréncia de angina durante a dialise € comum
e precisa ser considerada no diagnostico diferencial junto com muitas outras causas
potenciais de dor tordcica e assim se deve seguir para um tratamento e prevencao de

angina.

e Prurido
Paciente que sdo portadores da IRC podem apresentar irritacoes (prurido) na pele
devida aos efeitos toxicos da uremia, essa complicacdo pode desaparecer com o iniciar
das sessdes de hemodidlise por eventualmente a mesma pode vim a piora. A conduta
tomada nesses casos € a utilizacdo de emolientes tdpicos, uso de anti-histaminicos por via
oral ou endovenosa e orientar o paciente a manter a dieta balanceada que € indicada pela
nutricionista diminuindo a ingestdo de alimentos que contenham fésforo (SILVA,

MARINI, SILVA, 2016).

e Febre e Calafrios

O paciente renal cronico é imunodeprimido e, consequentemente, tem uma
suscetibilidade aumentada a infecgdes. Os agentes causadores de bacteremias em
pacientes submetidos a hemodidlise podem estar associados a contaminagdo do dialisato
ou do sistema hidrdulico, as técnicas inadequadas de desinfec¢do dos equipamentos de
didlise ou ao reprocessamento do dialisador. As bacteremias podem causar endocardite,
meningite e osteomielite (SANCHO et al, 2013).

Febre de baixa intensidade durante a hemodidlise pode estar relacionada a
pirogénios presentes na solucdo dialitica e ndo a uma infeccao verdadeira. O tempo de

evolucdo da febre pode ser ttil para a distingdo entre reacdo pirogénica e infeccao. Os

pacientes com febre relacionada ao pirogé€nio sdo afebris antes da didlise, mas tornam-se
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febris durante a didlise; além disso, a febre desaparece espontaneamente apds o término
da diélise. Os pacientes com septicemia relacionada ao local de acesso frequentemente
sdo febris antes da instituicdo da didlise e, na auséncia do tratamento, a febre persiste
durante e ap0s a didlise. Os procedimentos a serem realizados nesse episddio inicia se na
verificacdo da temperatura do paciente e o apontado pela maquina de hemodidlise e
realizar coleta de amostra para hemocultura. Deve estar atenta as queixas do paciente
durante a dialise, pois muitas vezes o0 mesmo apresenta tremores e calafrios sem, no
entanto, se identificar elevacdo da temperatura axilar. Mesmo assim, o médico devera ser
avisado (SANCHO et al, 2013).

O tratamento € realizado com administracio de antitérmicos e antibioticos. Vale
ressaltar que algumas clinicas tem como rotina a coleta de amostra da 4gua da hemodidlise
para cultura. No caso do tratamento de uma presumivel infec¢do do acesso vascular em
um paciente de didlise febril com cateter tempordrio (subcldvio, jugular interno ou
femoral), caso nao exista fonte Obvia de infeccdo, devem ser realizadas culturas
sanguineas e também a remocao do cateter. O atraso na remog¢ao de um cateter infectado

pode resultar em complicacdes sépticas que poderiam ser evitadas (SANCHO et al, 2013).

¢ Sindromes do Desequilibrio

E um conjunto de sintomas sistémicos e neuroldgicos que pode vir a ocorrer
durante o tratamento de didlise. Caracteriza-se por confusdo mental, cefaleia, vomitos,
tremores, nduseas, agitacdo, delirio, contracdes musculares ou crises convulsivas
generalizadas (SANCHO et al, 2013).

A sindrome de desequilibrio da didlise € causada por uma demora na transferéncia
de ureia do cérebro para o sangue, causando um gradiente de concentracdo. Esse gradiente
favorece a translocacdo de dgua para o interior das células do sistema nervoso central,
levando ao edema cerebral. Ocorre em pacientes muito urémicos na fase inicial do
tratamento. Essa sindrome € frequentemente observada em pacientes que iniciam o
tratamento dialitico quando criancas e naqueles submetidos a didlise de alto fluxo e alta
eficiéncia (didlise curta). Entretanto, pode ocorrer com intensidade varidvel em qualquer
paciente. A utilizacdo de didlises de curta duracdo e baixa intensidade com reducgdo do
intervalo interdialitico estd indicada nos pacientes que apresentam concentracao sérica de
ureia muito elevada ao iniciarem o tratamento dialitico (SANCHO et al, 2013).

O uso de solugdes hipertonicas como manitol, intermitente ou continuo € a
elevacdo das concentracdes de sodio do dialisado sdo medidas que, por promoverem a

elevacao da osmolaridade plasmatica, reduzem o edema cerebral. O tratamento para essa
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sindrome consiste, sobretudo, na administracdo profilitica de medicamento
anticonvulsivante no inicio da didlise a todo paciente com niveis excessivamente altos de
ureia no sangue. Quando ocorrem convulsdes, o paciente deve ser sedado e a didlise
suspensa, podendo ser reiniciada algumas horas depois, se sua condi¢ao clinica permitir.
A sua duracdo, em geral, € cerca de 12h, sendo rara a persisténcia de sintomas por tempo

mais prolongado. O seu progndstico geralmente € bom (SANCHO et al, 2013).

e Reacoes de Hipersensibilidade

De acordo com Deus et al (2015), as reagdes repercutem geralmente em forma de
acometimento local, relacionada com a fistula, causando também sintomas sistémicos,
como sudorese, calor, urticdria e prurido, edema facial ou palpebral, aumento da secrecao
bronquica, broncoespasmo, dispneia, bradicardia e hipotensdo arterial. O tratamento
inclui a imediata suspensdo da didlise sem retorno do sangue para o paciente. De acordo
com a intensidade dos sintomas, podem-se utilizar anti-histaminicos, adrenalina,
corticoide e até mesmo suporte ventilatorio.

Segundo Silva et al (2015) as alergias ainda podem ocorrer em geral com
dialisadores novos, que a maioria das reagdes iniciais foi com dialisadores de celulose
ndo substituida e o pensamento atual é de que a prépria membrana ndo participe das
reacOes de hipersensibilidade ao 6xido de etileno, hoje sdo raras as reacdes ao 6xido de
etileno. O problema se apresenta com frequéncia associado a uma inadequada desinfec¢ao
do dialisador no reuso, no entanto muitas vezes se desconhece a causa. A heparina
também ¢é apontada. O procedimento a ser realizado € parar a ultrafiltracdo, administrar
medicacdo conforme prescricdo médica, investigar a causa, aferir sinais vitais € nao

retorna sangue para o paciente.

e Hémolise

Segundo Sherman, Daugirdas e Ing (2008) acontece em dois quadros: obstru¢ao
ou estenose no equipo, cateter ou agulha para infusdo de sangue e a outra é o problema
com a solucdo de dialise. Os sinais e sintomas incluem dorsalgia, sensacio de aperto no
térax e dispneia e os sinais mais frequentes sdo; aparecimento de sangue com coloracdo
de vinho-do-porto no equipo de sangue venoso, descoloragdo rdsea do plasma nas
amostras de sangue centrifugado e queda acentuada no hematdcrito. Se a hemdlise ndo
for detectada cedo, pode ocorrer hiperpotassemia decorrente da liberacdo de potéssio
pelos eritrécitos que sofrem lise, causando fraqueza muscular, anormalidades

eletrocardiografias e parada cardiaca.
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Na estenose ou obstrucdo podem ocorrer tor¢des no equipo de sangue arterial,
uma epidemia de hemolise também foi relatada devido a defeitos de fabricac@o na ligacdo
entre o equipo de saida de sangue para o dialisador e a cAmara de retencao de ar venoso,
ocorre também quando o fluxo sanguineo € alto e sdo utilizadas agulhas de tamanho
pequeno.

Com a solucdo de didlise: solu¢do excessivamente aquecida, solu¢cdo de dialise
hipotdnica, solucdo de dialise contaminada com formaldeido, 4gua sanitdria, cloramina,
cobre, fluoreto, nitratos, zinco e peroxido de hidrogénio.

- Intervencdo durante o episddio

A bomba de infusdo deve ser interrompida e os equipos de infusdo grampeado, o
sangue lisado apresenta teor muito alto de potassio e ndo deve ser novamente perfundido.
Deve estar preparado para hiperpotassemia resultante e possivel queda do hematdcrito, o
paciente deve ser rigorosamente observado e deve considerar hospitalizacdo. A hemdlise
tardia dos eritrécitos lesados pode continuar por algum tempo apds a sessdo de dialise,
pode ocorrer hiperpotassemia grave, que pode exigir dialise adicional ou outras medidas
de controle. A agua da solucdo de didlise e, se reprocessado, o dialisador também
precisam ser avaliados. A menos que uma obstru¢do na via de sangue, ou falha na bomba
de rolamento, esteja provocando traumatismo sanguineo excessivo, a causa da hemolise
precisa ser considerada como estado na solucdo de dialise, e amostras da mesma devem

ser investigadas para determinar a origem (SHERMAN, DAUGIRDAS, ING, 2008).

e Embolia Gasosa

Segundo Sherman, Daugirdas e Ing (2008) os mais frequentes locais de entrada
de ar sdo agulhas arterial, o segmento do equipo arterial antes da bomba e uma
extremidade aberta de um cateter venoso central. Os sintomas dependem da posi¢do do
paciente, nos que estdo sentados, o ar infundido tende a migar para o sistema nervoso
cerebral sem entrar no coragdo, causando obstru¢do ao retorno venoso cerebral, com
perda da consciéncia, convulsdes e, até mesmo morte, nos pacientes em decubito dorsal,
o ar tende a penetrar no coragdo, gerar espuma no ventriculo direito e passar para os
pulmdes provocando dispneia, tosse, sensacio de aperto no peito e arritmias. A passagem
adicional de ar através do leito capilar pulmonar para o ventriculo esquerdo pode resultar
em embolizacdo das artérias do cérebro e do coracdo, com disfuncdo neuroldgica e
cardiaca aguda.

A primeira etapa da intervengdo € clampear o equipo de sangue venoso e desligar

a bomba de sangue. O paciente € colocado em decubito dorsal esquerdo com o térax e a
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cabeca inclinados para baixo. O tratamento adicional inclui suporte cardiorrespiratdrio,
incluindo administracio de oxigénio a 100% por meio de méscara ou tubo endotraqueal.
A aspiracdo de ar proveniente do atrio ou ventriculo com agulha inserida por via

percutanea ou por cateterismo cardiaco, pode ser necessdria se o volume de ar justificar.

e Arritmias

Segundo Sherman, Daugirdas e Ing (2008), muitas as condi¢des comorbidas
altamente prevalente nos pacientes em dialise também estdo associadas a arritmias, essas
condi¢des incluem, HVE, aumento da camara, anormalidades valvares e cardiopatia
isquémica, além disso os niveis séricos dos cations que podem afetar a conducao cardiaca,
incluindo potéssio, cdlcio, hidrogénio e magnésio, frequentemente estdo anormais e
sofrem rapida flutuagdo durante a hemodiélise.

As arritmias cronicas continua a ser a mais comum em pacientes hemodialiticos,
ocorre nos pacientes cardiopatas estrutural e em particular no aumento do atrio esquerdo.
Para as arritmias agudas que ocorrem durante a hemodidlise, a sessdo de dialise deve ser
terminada e o sangue cuidadosamente retornada (SHERMAN, DAUGIRDAS, ING,
2008).

Nao ha dados indicando que o tratamento cardiaco dos pacientes propensos a
arritmias deva ser diferente do aplicado a populacdo geral. Quando indicado, os pacientes
em dialise podem ser beneficiados pela prescricdo de desfibriladores implantaveis

(SHERMAN, DAUGIRDAS, ING, 2008).

e Sangramento Inracraniano

Ainda de acordo com Sherman, Daugirdas e Ing (2008) o diagndstico diferencial
mais importante da sindrome de desequilibrio da dialise € o sangramento intracraniano,
precipitado ou agravado pela anticoagulacdo durante a hemodidlise. Este € um problema
especial nos pacientes com rins policisticos que podem ter aneurismas intracranianos.
Cefaleia ocorre no desequilibrio e na hemorragia cerebral precoce, mas o padrdo de
recuperacdo ¢é diferente, portanto o paciente cuja evolucdo clinica € atipica para
desequilibrio deve ser avaliado para possivel hemorragia intracraniana através da

tomografia computadorizada. O tratamento € semelhante ao dos pacientes nao urémicos.

Deve ser utilizada dialise sem heparina.

e Convulsoes



40

Nao sdo incomuns nos pacientes em dialise. Convulsdes generalizadas
representam uma caracteristica essencial da encefalopatia urémica em estagio avancado,
as convulsdes também podem ser uma manifestacdo de sindrome de desequilibrio grave,
hemorragia intracraniana muitas vezes provoca convulsdes focais, enquanto a maioria das
outras causas leva a convulsdes generalizada. As convulsdes caracterizam a encefalopatia
induzida por aluminio e a hipertensdo grave (SHERMAN, DAUGIRDAS, ING, 2008).

O tratamento das convulsdes deve comecar com a interrup¢do da dialise e
garantindo a permeabilidade das vias respiratdrias. Imediatamente devem ser coletados
amostras de sangue para determinar os niveis séricos de glicose, cdlcio e de outros
eletrolitos. Se houver suspeita de hipoglicemia, deve ser administrado glicose IV.

Os pacientes com baixos niveis séricos de cdlcio ionizado podem receber célcio
por via IV no inicio da dialise e pode ainda ser utilizado solu¢do de dialise de alta
concentracdo de célcio, a pressao arterial precisa ser rigorosa mente monitorizada durante
o inicio da terapia cm EPO e pode ser necessario aumentar a dose de hipertensivo

(SHERMAN, DAUGIRDAS, ING, 2008).

2.8 A ENFERMAGEM NA HEMODIALISE

O objetivo da assisténcia de enfermagem neste setor € identificar € monitorar os
efeitos adversos da hemodidlise e complicacdes decorrentes da propria doenca,
desenvolvendo agdes educativas de promogdo, prevencdo e tratamento (LIMA et al,
2008).

Como o enfermeiro € o profissional que assiste o paciente nas sessOes de
hemodidlise de forma mais presente, ele deve estar apto/treinado para prontamente
intervir e assim evitar outras potenciais complicacdes. Os cuidados de enfermagem
envolvem a sistematizacdo desde a entrada do paciente até a saida deste da sessdo de
hemodidlise (ARAUJO, SANTO, 2012).

Quando o procedimento € realizado por pessoal disponivel de atencdo e com os
recursos técnicos cabiveis, a hemodidlise € um processo terapéutico praticamente isento
de riscos para a vida do paciente, mas que, algumas complicagdes podem ocorrer, mesmo
quando se € realizada dentro da técnica adequada (FURTADO et al, 2010).

O profissional de enfermagem deve orientar quanto ao funcionamento da
hemodidlise, terapia nutricional, ingestdo de liquidos, complicacdes da hemodidlise e

formas de prevencao, cuidados com acesso venoso, anticoagulacdo e seus cuidados,
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importancia da atividade fisica, do lazer da associacdo a grupos de apoio (SANTOS,
ROCHA, BERARDINELLLI, 2011).

Deve-se recepcionar o paciente ao chegar a unidade de didlise, sempre observando
seu aspecto geral e realizando uma avaliacdo pré hemodidlise, que envolve: encaminhar
o paciente a balanga para o registro o peso e, em seguida, encaminhar o paciente a
maquina, verificar sinais vitais, orientar auxiliares e/ou técnicos a comunicar qualquer
alteracdo para o enfermeiro responsdvel, conversar com o paciente sobre qualquer
sintoma que ele tenha sentido desde a ultima didlise e se ndo houver restri¢do iniciar a
sessdo de didlise. (ARAUJO, SANTO, 2012).

O profissional de enfermagem de didlise estd em assisténcia constante durante a
hemodidlise. A pressdo arterial e o pulso sdo registrados pelo menos a cada meia hora
quando a condi¢do do paciente esté estavel. Todas as pressdes do aparelho e velocidades
do fluxo sdo verificadas e registradas com regularidade. O enfermeiro avalia as respostas
do paciente a remocao de liquido e soluto e a condicdo e fun¢do do acesso vascular do
paciente. (MORTON, FONTAINE,2011).

Na avaliacdo pds-hemodidlise deve-se cuidar para sinais de sangramento no local
da puncdo venosa, checar sinais vitais, verificar o peso, ndo permitir que o paciente
sintomadtico deixe a unidade sem atendimento médico, etc (ARAUJO, SANTO 2012).

A evolucdo de enfermagem é uma avaliacao global do plano de cuidados e devem
ser incluidos dados relevantes, identificados durante avaliacdo de enfermagem, isto é:
melhora, piora ou manutencdo do quadro anterior, adesdo as recomendagdes previamente
prescritas e o aparecimento de novos problemas. Através da evolucdo de enfermagem
pode-se avaliar a assisténcia prestada, bem como alterar o plano de assisténcia, visando
ao alcance dos resultados esperados (LIMA et al, 2008).

O sangue coletado imediatamente apos a didlise pode mostrar niveis falsamente
baixos de eletrélitos, ureia e creatinina. Acredita-se que o processo de equilibrio continue
por algum tempo depois da didlise porque essas substancias se movem de dentro da célula
para o plasma. Para assegurar a acurécia dos resultados dos dados laboratoriais apds a
didlise, deve-se aguardar no minimo duas ou trés horas antes de coletar o material do
paciente para exames laboratoriais (MORTON, FONTAINE,2011).

Além da observacdo continua do paciente, a verificacdo do sistema (capilar/linha)
e os parametros do equipamento (pressdo venosa, pressdo arterial, pressdo
transmembrana, temperatura do dialisato, concentragdo de sédio e ultrafiltracdo) devem
ser realizados pela equipe de enfermagem antes de iniciar o sistema dialitico, a fim de

que a prescricao de didlise seja cumprida de forma efetiva e problemas como coagulacdo
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do sistema e baixo fluxo do acesso vascular possam ser identificados e corrigidos
prontamente. Porém, esses parametros sdo verificados, novamente pelo enfermeiro.
(LIMA et al, 2008; CRUZ, OLIVEIRA, MATSUI, 2012).

A enfermagem tem grande importancia na observacdo continua dos pacientes
durante a sessdo, podendo ajudar a salvar vidas e evitar as complicacdes fazendo o
diagndstico precoce das intercorréncias. A equipe de enfermagem precisa ser prestativa,
atenciosa e que estdo sempre alerta para intervir quando necessario. (SANCHO et al,
2013).

Segundo Lopes et al (2007) o enfermeiro deve coordenar a assisténcia prestada,
identificando as necessidades individuais de cada paciente, proporcionando meios de
atendimento que visem uma melhor adequacdo do tratamento, garantindo assim uma
qualidade de vida melhor, aproveitando todos os momentos para criar condi¢des de
mudancas quando necessario. A pratica do cuidar personalizado estd diretamente ligada
a qualidade da assisténcia prestada, e uma das formas de alcangar este objetivo € através

do processo de enfermagem.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratéria de caréter descritivo com
abordagem quantitativa. A pesquisa exploratdria busca primeiramente uma aproximacgao
do pesquisador com o tema, desta forma, reunindo informagdes relevantes para
elaboracdo de questdes ou de um problema, com finalidade de desenvolver hipéteses,
inteirar-se dos fatos ou fendmeno pesquisado, para efetuacido de futuras pesquisas mais
aprimoradas (MARCONI, LAKATOS, 2010).

Segundo Gil (2010), a pesquisa exploratéria propende maior conhecimento do
problema abordado com intuito de torna-lo mais claro e explicito durante seu
planejamento que o vai tornar flexivel aceitando novas circunstancias onde o importante
€ que as diversas questdes estudadas sejam avaliadas. Na pesquisa descritiva que tem
como foco estudar as caracteristicas de certos grupos identificando as relagdes entre
varidveis e a origem das relagdes relatando a particularidade da populacao escolhida.

Ainda segundo Gil (2010), a pesquisa quantitativa revela os resultados positivos
de uma amostra populacional, os dados matemaéticos sdo realizados com ferramentas

padronizadas e neutras, para descrever o fendomeno.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital do Rim que fica situado na rua Duodécimo
Rosado, n° 818, no bairro Doze Anos na cidade de Mossor6 RN. Funciona de segunda a
sdbado com trés turnos didrios (manha, tarde e noite) e atende pacientes de Mossoro e de
outras cidades circunvizinhas.

O seu corpo clinico € composto por: 04 médicos que se revezam semanalmente,
03 enfermeiros, 01 Assistente Social, 01 Psic6logo, 01 Nutricionista, 16 Técnicos de
enfermagem, 02 Recepcionistas.... 03 Auxiliares de Apoio (limpeza). Sdo atendidos 133
paciente com idades variando entre 16 e 89 anos.

A estrutura fisica, composta por: 03 Sala de hemodidlise HbsAg +, 01 Sala de
hemodidlise HbsAg -, 01 Sala de DPI- Didlise peritoneal Intermitente, O1Sala de
emergéncia,01 Recepcdo, 01 Reuso HbsAg +, 02 Banheiro para pacientes,03 Banheiro
para funciondrios, 02 Consultério médico,01 Sala de servico social, OlSala de

multiprofissional,01 Chefia de enfermagem, Secretaria,01 Administragdao, 01Copa,01


https://www.apontador.com.br/guia_de_ruas/rn/mossoro/rua-duodecimo-rosado.html
https://www.apontador.com.br/guia_de_ruas/rn/mossoro/rua-duodecimo-rosado.html
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Almoxarifado, 01 DML- Dep6sito de Material de Limpeza, 01 Expurgo, 01 Sala de
manuten¢do, 01 Tratamento de dgua, 01 Sala de emergéncia. O funcionamento segue em
03 turnos de dialise. A escolha do local deve-se ao fato do mesmo ser referéncia para
Mossor6 e regido quanto a assisténcia em hemodidlise, atendendo convénios, particulares

e predominantemente SUS.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Gil (2014) define populacdo como o grupo de pessoas com caracteristicas em
comum. De acordo com Marconi e Lakatos (2010), amostra é definida como um
subconjunto da populagdo, isto €, uma parte da populagcdo que foi escolhida.

Em sintonia com os objetivos dessa pesquisa, foram abordados quem presta a
assisténcia no referido servico, como também quem a recebe. Assim sendo, a amostra foi
composta por 34 participantes, sendo 17 profissionais de enfermagem (01 enfermeiros e
16 técnicos de enfermagem), e 17 pacientes conforme a aceitagdo em participar da
pesquisa e de acordo com os critérios adotados. Vale ressaltar que o quantitativo de
profissionais de enfermagem contemplados na pesquisa representa o total de
colaboradores nessa categoria atuantes no referido servigo.

Foram incluidos profissionais de enfermagem com formacdo de nivel superior e
nivel técnico que tenham pelo menos 01 ano de atuacdo/experiéncia na area e que atuem
de forma direta na assisténcia aos pacientes. Foram excluidos os profissionais que apesar
da formagdo em enfermagem atuem apenas em fun¢des administrativas/gerenciais e os
que tem menos de um ano de experiéncia na assisténcia.

Quanto aos pacientes, foram incluidos maiores de 18 anos que estejam inseridos
no programa de didlise ha pelo menos 01 ano, que tenha capacidade de cognicdo
preservada. Serdo excluidos os menores de idade, como também os que tenham alguma
deficiéncia de cognicdo e ou estejam em tratamento ha menos de um ano.

Vale ressaltar que a participagdao dos profissionais e pacientes foram voluntéria,
porém condicionada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido-TCLE,
0 que ndo os obriga a participarem da pesquisa até sua conclusdo, podendo haver

desisténcia em qualquer fase da pesquisa.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA
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Com o intuito de captar os dados que satisfacam os objetivos dessa pesquisa, foi
realizado uma entrevista com dois formuldrios contendo perguntas abertas e fechadas,
sendo um destinado a equipe de enfermagem e o outro serd respondido pelos pacientes.

Conforme Marconi e Lakatos (2010) a entrevista € o encontro entre duas pessoas
a fim de obter informagdes a respeito de um determinado assunto através de uma
conversa¢do de natureza profissional. Procedimento este utilizado para uma investigacao
social através da coletar de dados possibilite a ajuda de um problema social.

Seguindo Marconi e Lakatos (2015), formuldrio é um instrumento para
investigacdo social, onde o sistema de coleta de dados visa obter informagdes diretamente
do entrevistado, € caracterizado por contato face a face entre o pesquisador e o
informante, e que as perguntas serdo preenchidas pelo entrevistador no momento da

entrevista.

3.5 PROCEDIMENTO DA COLETA

A coleta de dados foi realizada, apSs aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade Nova Esperanga — FACENE de Joao Pessoa, conforme certiddo em
anexo, onde o projeto foi submetido. Foi enviado um oficio pela administragdo do Curso
de Enfermagem da FACENE, MOSSORO/RN, a direcao do Hospital do Rim, que foi
comunicado que a pesquisa se encontrava apta para a realizacdo. Os questiondrios foram
aplicados de acordo com a disponibilidades dos participantes. Os que aceitaram participar
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes da aplicacao do instrumento para coleta dos dados, os participantes foram
comunicados quanto aos objetivos € metodologia da pesquisa, bem como em relagdo a
direito do sigilo, a rentincia em participar da pesquisa em qualquer momento, sem sofrer
nenhum dano e anonimato das informagdes, que constam na resolu¢do do Conselho
Nacional de Satide (CNS) do Ministério da Saude, N° 466/2012 (BRASIL, 2012

A aplicagdo dos instrumentos de coleta de dados foi realizada no ambito da prépria
Instituicdo, nos hordrios correspondentes aos turnos estabelecidos para o seu
funcionamento. Os colaboradores responderam as questdes durante seu expediente de
rotina em local que possibilite privacidade. Os pacientes foram abordados um a um
durante a realizacdo do tratamento no espaco em que cada um dialisa, procurando-se

manter o maximo de privacidade.
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3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados em planilha eletronica e transferidos para o programa
estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 23.0, os quais foram
expressos em frequéncia simples e porcentagem. Sempre quando necessario as variaveis
sofrerdo transformacao do tipo bindria.

O referido programa € extremamente util para andlise de dados quantitativos e de
acordo com Meirelles (2014), o uso do SPSS nao se restringe somente a andlise de dados
discretos, produzidos a partir de uma simples andlise de frequéncia, mas também, é
extremamente ttil quando lidamos com certa quantidade de dados que estdo organizados

em diferentes varidveis categdricas.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi desenvolvida conforme a Resolu¢do 466/12 CNS/MS que trata
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, foram obedecidos os seguintes principios:
Solicitacdo da autorizacdo prévia a administracdo geral e diretoria da clinica de
hemodidlise (HOSPITAL DO RIM) onde foi realizada a pesquisa e solicitada a
concordancia dos participantes da pesquisa, por meio do termo de consentimento livre e
esclarecido, sendo garantido o anonimato e direito de desisténcia em qualquer fase da
mesma (BRASIL, 2012).

A pesquisa obedeceu também a Resolucdo 311/2007 do Conselho Federal de
Enfermagem, que reformula o c6digo de ética de enfermagem. Deste modo, a pesquisa
foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa das Faculdades de Enfermagem e Medicina
Nova Esperanca — FACENE/FAMENE.

A pesquisa foi aprovada com o numero do protocolo CEP 155/2017 e
CAAE:76731617900005179.

A referida pesquisa podendo apresentar riscos minimos para os participantes
como: desconforto e constrangimento ao responderem aos questionamentos. Tais riscos
foram atenuados através do esclarecimento dos objetivos da pesquisa na perspectiva de
dirimir o desconforto; também se fez uso de um espaco reservado para a aplicacdo dos
formuldrios no intuito de minimizar o constrangimento. Os beneficios se traduziram em

conhecimentos que contribuiram para o autocuidado.
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3.8 FINANCIAMENTO

N

A pesquisa serd autofinanciada. Todas as despesas destinadas a realizacdo da
mesma serdo de responsabilidade do pesquisador associado, dentre outros gastos que
vierem a surgir no decorrer desta pesquisa. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
de Mossor6/RN, oferece importantes contribui¢des para o desenvolvimento desta

pesquisa, como total uso do acervo bibliografico, orientador e bibliotecaria.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram da pesquisa 17 pacientes e 17 funciondrios que concordaram em

participar da entrevista no Hospital do Rim.

4.1 PERFIL SOCIOECONOMICO DOS PACIENTES ENTREVISTADOS

O grafico mostra a relacdo da profissdo com a regido demografica, pois em
questdo a maioria dos pacientes moram em regido distante do municipio a qual oferece

tratamento.

Griéfico 1- Distribuicdo (%) dos pacientes (n=17) de acordo com a profissao.

Profissdes

Vigilante

Tec. De planejamento
Supervisor do jornal de fato.
Operadora de caixa
Operador de maquinas
Motorista

Garcon

Domestica

Auxiliar de limpeza
Autonomo

Agricultor 353

Agente comunitaria de saude

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0
Porcentagens de respondentes (%6)

FONTE: Pesquisa de campo, 2017.

De acordo com a profissao descrita dentre os pacientes entrevistados percebeu se
que 35% dos usudrios exercem a profissdo da agricultura oriundos da zona rural, por causa

da dependéncia das atividades laborais.
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Na perspectiva da busca por um tratamento adequado a doenga, os pacientes se
locomovem da sua labuta profissional e da sua localiza¢do de moradia que fica na zona
rural para um atendimento oferecido na cidade circunvizinha, que presta atendimento a
populacdo da cidade e regiao (AZEVEDO et al, 2015).

Quanto aos aspectos socioecondmicos detectou-se que a maioria dos pacientes
esta acima de 30 anos é do sexo masculino, tem escolaridade entre ensino fundamental e
médio. Percebeu se também que uma considerédvel parte dos pacientes sdo casados, tem
de 01 a 03 filhos, professam da religido catdlica e estdo em tratamento ha

aproximadamente 2 ha 4 anos.

Tabela 1 - Dados do perfil socioecondmico dos pacientes entrevistados (n=17).

Varidvel Freq. %
Idade
20 a 30 anos 02 11,8
Acima de 30 15 88,2
Sexo
Masculino 10 58,8
Feminino 07 41,2
Escolaridade
Fundamental 07 41,2
Médio 07 41,2
Superior 01 5,9
Analfabeto 02 11,8
Estado Civil
Solteiro 05 294
Casado 11 64,7
Divorciado 01 5,9

Numero de filhos

Zero 02 11,8
Um 08 47,1
Dois 03 17,6

Trés 04 23,5
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Religiao
Catélico 09 52,9
Outros 08 47,1

FONTE: Pesquisa de campo, 2017.

Com relagdo a idade dos pacientes fica evidenciado que a amostra predominou a
faixa etaria acima de 30 anos.

Este resultado representa um dado social significativo, pois a doencga cronica
atinge geralmente uma populacdo em idade economicamente ativa, gerando gastos nas
areas sociais devido as aposentadorias precoces, gastos ambulatoriais e medicamentosos
(RIBEIRO et al, 2014).

Quanto ao género observou-se que em sua maioria € do género masculino.

Os dados sugerem que os homens procuram menos os servigos de saide do que
as mulheres, uma vez que estas buscam mais os servicos de satde devido a cuidados
ginecoldgicos, 0 que as leva a se preocuparem e cuidarem da satdde, assim os homens
tornam-se mais suscetiveis a doenga do que as mulheres (RIBEIRO, et al, 2014).

Corroborando com o autor acima citado, hd uma resisténcia por parte dos homens
em procurar os servicos de saude, especialmente na perspectiva da prevengao.

Em relagdo ao nivel de escolaridade destacou se com maior instancia esta entre o
ensino médio e fundamental.

Os individuos com nivel escolar mais elevado sao melhores de compreender sobre
a importancia do tratamento e dos cuidados que um paciente renal deve ter facilitando
assim o desenvolver do tratamento (AZEVEDO, et al,2015).

Concordando com o autor em questdo, o nivel de escolaridade interfere inclusive
na questdo da educacdo em satide no sentido da facilitar compreensdo quando esta é
praticada.

Quanto ao estado civil observou-se que a maioria dos pacientes sdo casados tendo
de 1 a 3 filhos.

Segundo Azevedo et al, (2015), acredita-se que o apoio do companheiro (a) e
filhos € de fundamental importancia para uma boa aceitacio e incentivo no tratamento,
tendo em vista que o paciente renal cronico necessita contar com o apoio permanente da
estrutura familiar. Considerando-se que o enfrentamento da doenca traz muitas
dificuldades para o paciente, o apoio familiar em todas as fase do tratamento € de extrema

relevancia.
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Quanto ao aspecto religioso prevaleceu pertencimento a religido catdlica.

Um estudo recente avaliou que uma das estratégias de enfrentamento do paciente
a doenca € o apego a religiao de melhor (RIBEIRO 2016). De fato o desenvolvimento da
espiritualidade influencia positivamente no enfrentamento da doenga e especialmente nos

fases de agudizacao.

4.2 DADOS REFERENTE A DOENCAS ASSOCIADAS, TIPO DE ACESSO
VASCULAR E TEMPO DE TRATAMENTO

Diante as doencas estdo evidenciadas em grande indice de presenga aos renais
cronicos que se faz uso do tratamento, o tipo de acesso mais utilizado de melhor

desenvolvimento e adequacao ao tratamento € a fistula arteriovenosa.

Tabela 2 - Valores de frequéncia das doencas associadas, tipo de acesso e tempo de

tratamento

Varidvel Freq. %

Doencas Associadas
Sim 14 82,4
Nao 03 17,6
Tipo de acesso vascular
Fistula 17 100,0
Outros 0 0,0

Tempo de tratamento

Até dois anos 03 17,6
2 a4 anos 08 47,1
Acima de 4 06 35,3

FONTE: Pesquisa de campo, 2017.

De acordo com as doengas associadas consta que a maioria dos pacientes sao
afetados por qualquer tipo de doencga.

A doencga renal cronica traz consigo sempre doengas associadas por traz da doenga
como das principais causas ou entdo desenvolve durante o tratamento (GUIMARAES et

al 2017).
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O acesso vascular quanto ao tipo teve 100% de utilizagdao predominante da fistula
arteriovenosa a FAV.

Conforme Pereira et al (2014), a FAV € de total escolha por permitir depuracao
extrarrenal de uma forma periddica e continua, que constitui uma das principais metas do
tratamento hemodialitico.

Em relacdo ao tempo de tratamento, observou-se na amostra pesquisada uma
oscilacdo entre 2 a4 anos. O tempo de convivéncia, certamente contribui para a adaptacdo
do paciente, as intercorréncias que sao inerentes ao tratamento.

Estudo de acordo com Pereira et al (2014), relata que teoricamente nao estd
estabelecido um limite de tempo a ser vivido ao pacientes em tratamento por hemodialise.
Sabe-se que hd muitos pacientes com IRC realizando esse tipo de tratamento ha mais de

uma década.

Tabela 3 - Complica¢des durante as sessdes de hemodidlise relatados por 17 pacientes

entrevistados
Variavel Freq. Y%
Hipotensao

Sim 15 88,2
Nao 02 11,8

Caimbras
Sim 15 88,2
Nao 02 11,8

Nauseas e vomitos

Sim 10 58,8

Nao 07 41,2
Cefaleia

Sim 09 52,9

Nao 08 47,1
Dor

Sim 05 29,4

Nao 12 70,6

Dorsalgia
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Sim 09 52,9

Nao 08 47,1
Prurido

Sim 09 52,9

Nao 08 47,1

Febre e calafrios

Sim 06 35,3

Nao 11 64,7
Hipersensibilidade

Sim 04 23,5

Nio 13 76,5
Arritmia

Sim 07 41,2

Nao 10 58,8
Convulsoes

Sim 02 11,8

Nao 15 88,2
Hemorragias

Sim 02 11,8

Nao 15 88,2

FONTE: Pesquisa de campo, 2017.

Quanto as complicacdes mais evidentes durante a hemodidlise ganharam destaque
conforme a tabela 3 por parte dos pacientes: hipotensdo, cadimbras, nduseas e vOmitos
onde a hemodialise busca a reversao nao somente dos sintomas urémicos, mas também a
redugdo das complicagdes que sdo inerentes ao proprio procedimento e a diminui¢do da
mortalidade.

A hipotensao € classificada como a complicacdo mais frequente durante a sessao
de hemodidlise na classificagdo dos pacientes, por ocorrer com grande frequéncia.

Segundo Santana et al (2013), a hipotensdo € reflexo primario de grande

quantidade de liquidos que € extraida do volume plasmatico durante uma sessdo de
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didlise. A dgua que é acumulada no intervalo interdialitico € extraida diretamente pelo
mecanismo de ultrafiltracdo, em curto espaco de tempo.

De fato em concordancia com o autor supracitado o acumulo de liquidos no
intervalo entre as dialises é um fator que predispde a ocorréncia de hipotensao,
especialmente na regido onde a pesquisa foi realizada, que e caracterizada por clima
quente e seco contribuindo para que ao pacientes se excedam na ingesta hidrica.

Segundo o relato dos pacientes outra complicagdo muito presente € a cdimbra.

As caibras podem ocorrer por causa da hipotensdo arterial, que ja e uma
complicacdo comum, podendo acontecer devido a necessidades de adequacdo do peso
seco ou quando a solucdo de banho estiver com s6dio baixo. A diminui¢do do sédio
plasmético pode resultar em constricdo dos vasos sanguineos e contragdo muscular
isolada; caimbras também podem ocorrer quando os liquidos e eletrélitos deixam
rapidamente o espaco extracelular, assim se caracterizando como uma das intercorréncias
mais comum (CORDEIRO et al, 2016).

Cefaleias podem ocorrer, porém o que desencadeia a mesma € desconhecido
algumas vezes associada ao desequilibrio hidroeletrolitico é os episddio de hipertensao
(SILVA 2106).

De fato a ocorréncia de cefaleia na hemodidlise é multifatorial associando-se
algumas vezes a sindrome do desequilibrio, episédios de hipertensdo ou causas
desconhecidas.

Segundo Lopes (2016), o doente renal cronico por ser um paciente
imunodeprimido, tem maior susceptibilidade para infec¢des. Os acessos vasculares
especialmente os cateteres predispdem ao aparecimento de hipotermia.

Realmente a utilizagdo de cateteres de duplo limem como acesso para
hemodiédlise pode favorecer presenca de organismos patogé€nicos cuja a¢ao se manifesta
geralmente por episddios de hipetermia.

Quanto a nduseas e vOmitos, sabe-se que sdo episddios multifatoriais,
evidenciados como fatores interligados a hipotensdo e a sindrome do desequilibrio
(COSTA et al 2015).

Embora ainda seja uma intercorréncia comum conforme a afirmagdo acima, o uso
das maquinas de propor¢do que possibilitam controlar a ultrafiltracio tem contribuido
significativamente para diminuir a sua ocorréncia.

Paciente que sao portadores da IRC podem apresentar irritacdes (prurido) na pele

devido aos efeitos téxicos da uremia, essa complicagdo pode desaparecer com o iniciar
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das sessoOes de hemodidlise por eventualmente a mesma pode vim a piora. (SILVA et al
2016).

Além dos efeitos toxicos da uremia € comum a presenca de prurido em
decorréncia de hiperfosfatemia. Tal intercorréncia pode ser revertida pelo controle sérico
do fosforo.

A dorsalgia ndo tem causa conhecida, podendo estd relacionada a imunoglobulina
por ativar respostas humorais, ndo tem muito desenvolvimento. (SILVA et al 2016).

A dorsalgia ainda pode ser percebida em decorréncia da limitacao de mobilidade

no periodo em que o paciente estd ligado a maquina.

4.3 PERFIL SOCIAL DOS PROFISSIONAIS

Com relac@o a composicao social dos profissionais de enfermagem, a equipe é
composta em uma maioria por pessoas do sexo feminino, com idade ativa e variando entre
20 a 30 anos, a categoria predominante sdo os técnicos de enfermagem e atuam
diretamente com paciente € maquina. A maioria possui um unico vinculo empregaticio e

tém tempo de atuacdo na nefrologia acima de 6 anos.

Tabela 4 - Caracterizacao social dos profissionais

Varidvel Freq. %
Idade
20 a 30 anos 07 41,2
Acima de 30 10 58,8
Sexo
Feminino 14 82.4
Masculino 03 17,6
Funcao
Técnico de enfermagem 16 94,1
Enfermeiro 1 5.9

Vinculo empregaticio

Hospital do Rim 16 94,1

Hospital do Rim e Municipio de Areia Branca 01 5,9
Tempo de atuacao em nefrologia*

Menos que 2 anos 02 15,4

2 a 6 anos 04 30,8

Acima de 6 07 53,8

FONTE: Pesquisa de campo, 2017.
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A descricdo supracitada aponta que maioria dos profissionais sdo do sexo
feminino como em todas as categorias dos profissionais da enfermagem, com relativa
experiéncia de vida e trabalho no servico de hemodidlise (PRESTES, et al 2011).

A equipe € composta em sua maioria por profissionais com a faixa etaria entre 20
e 30 anos. Mostram-se realizados com o que fazem, e isso pode repercutir positivamente

na qualidade da assisténcia. (PRESTES, et al 2011).

4.4 DADOS REFERENTE AS COMPLICACOES DURANTE AS SESSOES DE
HEMODIALISE SEGUNDO RELATO DOS PROFISSIONAIS

Esta categoria descreve os achados que apresentam maior incidéncia das
complicacdes que permeiam este tratamento, classificando assim como: hipotensdo,
caimbra, nduseas, cefaleia e prurido e calafrio.

Tendo em vista o que foi exposto, observa-se que as intercorréncias mais comuns
durante as sessdes de hemodidlise estdo ligadas diretamente as alteracdes
hidroeletroliticas e distirbios hemodindmicos envolvendo a circulagdo extracorpdrea.
(SILVA et al 2016).

A hemodiélise vem sofrendo constantes mudancas, onde antes o principio era
evitar os 6bitos de pacientes, atualmente busca-se reversdes no quadro clinico durante as

complicacdes e possibilitar a qualidade de vida (SILVA et al 2016).

Tabela 5 - Complicagdes durante as sessdes de hemodidlise

Variavel Freq. %

Hipotensao arterial

Sim 17 100,0

Niao 0 0,0
Nauseas

Sim 14 82,4

Nao 03 17,6
Dor toracica

Sim 02 11,8

Nao 15 88,2
Prurido e febre

Sim 11 64,7

Nao 06 35,3
Reacoes de hipersensibilidade

Sim 0 0,0

Nao 17 100,0



57

Convulsoes

Sim 0 0,0

Nao 17 100,0
Caimbras

Sim 16 94,1

Nao 01 5,9
Cefaleia

Sim 15 88,2

Nao 02 11,8
Dorsalgia

Sim 01 59

Nao 16 94,1
Calafrios

Sim 09 52,9

Nao 08 47,1
Arritmia

Sim 06 35,3

Nao 11 64,7

FONTE: Pesquisa de campo, 2017.

A hipotensao e a principal complicacio do tratamento hemodialitico, por envolver
a taxa de ultra filtracdo, a diminui¢do da osmolaridade, a temperatura do dialisador,
reducdo do volume intravascular, hiponatremia, aumento na liberacdo de substancias
vasodilatadoras e redu¢do da liberagdo de vasoconstritoras, vai reduzir o débito cardiaco
e da resisténcia vascular periférica (AZEVEDO et al,2015)

A ciimbra durante a sessdo de hemodialise, geralmente acontece quando se atinge
um nivel elevado de ultrafiltracdo (SILVA et al 2016).

Nauseas e vOmitos sdao ocorréncias comuns € ocorrem nos tratamentos de dialise,
sendo de etiologia multifatorial, onde parte desses episddios estd relacionada a hipotensao
arterial e a ocorréncia dos mesmos podem estar associada a outras complicacdes clinicas,
tais como cefaleia e reacdo a produtos utilizados na hemodidlise (SANCHO et al 2013).

Segundo Santana et al (2013) cefaleia é um sintoma frequente em pacientes com
IRC submetidos a hemodidlise e que as causas mais encontradas sdo: a hipertensdao
arterial, hipotensao arterial, alteragdes no peso corporal e ansiedade.

A febre e o calafrio, sdo complicacdes comuns especialmente quando os pacientes
usam cateter duplo limen. Devido a baixa imunidade inerente a sua condi¢ao clinica se
tornam vulnerdveis aos processos que apresentam as manifestacdes em questdo

(GUIMARAES et al 2017).
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O prurido € outra manifestacio comum e tem sido atribuido ao efeito toxico da
uremia na pele, além da elevacdo no produto célcio-fésforo (RIBEIRO et al, 2014).

A tabela 5 mostra as varidveis pesquisadas a partir dos trabalhadores. Percebeu-
se forte semelhancga entre a percepcdo destes com a percep¢do dos pacientes, avaliadas
concomitantemente. Nesse sentido pode—se afirmar que hd coeréncia em ambas as
percep¢Oes. Tal coeréncia possibilita o fortalecimento da estratégia de educacdo em
saude, praticada pelos enfermeiros nos servicos de Hemodiélise, j4 que as percepcoes sao

equanimes, contribui para facilitar a adesao.

46 MEDIDAS ADOTADAS FRENTE AS INTERCORRENCIAS MAIS
EVIDENCIADAS POR PROFISSIONAIS.

Diante de intercorréncias como as que foram anteriormente mencionadas, a equipe
de enfermagem intervém de acordo com cada demanda apresenta e respaldada por
protocolos da instituicdo, configurados a partir das intercorréncias inerentes a
hemodidlise.

Vale ressaltar que os profissionais quando indagados a respeito das condutas
implementadas durante as intercorréncias, responderam de forma geral, considerando as
semelhancgas das condutas a partir dos protocolos da institui¢do, conforme explicitado na

tabela abaixo.

Tabela 6 - Medidas mais utilizadas frente as intercorréncias.

Variavel Freq. %

Verificar PA)

Sim 10 58,8

Nao 07 41,2
Colher HGT

Sim 07 41,2

Nao 10 58,8
Passar soro

Sim 15 88,2

Nao 02 11,8
Zerar perdas

Sim 14 82,4

Nao 03 17,6

FONTE: Pesquisa de campo, 2017.
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Diante das intercorréncias relatadas nesta pesquisa, e de acordo com os protocolos
da instituicdo, as condutas mais utilizadas para reverté-las sdo:

Deve-se aferir pressdo arterial, se houver diagnéstico de Diabetes Melitus
estabelecido atentar para teste de glicemia capilar, realizar a administracdo de 100 ml de
soro fisiologico a 0,9% em maior quantidade se assim fizer necessédrio, o fluxo da
maquina deve ser reduzido no intuido de diminuir a velocidade em que o sangue sai do
paciente e passa pela maquina, o decubito deve ser rebaixado a fim de facilitar o retorno
venoso, além da cessacdo imediata da ultrafiltaracdo. (SILVA et al 2016)

Percebe-se total coeréncia do autor acima citado com os protocolos da instituicao
pesquisada.

Durante a hemodidalise, uma monitorizacdo e coleta continua ajuda a assegurar
uma melhor qualidade da assisténcia aos pacientes, permitindo com que estes apresentem
adaptacdo ao tratamento. (CARVALHO, 2013).

Ressaltamos a coeréncia por parte dos pacientes e dos profissionais de
enfermagem quanto a identificacdo das principais intercorréncias que permeiam as
sessoes de hemodidlise, bem como as condutas implementadas para reverté-las.
Entendemos que esta sintonia € propria dos servicos que atendem a demandas ““fixas”.
Tal coeréncia contribui significativamente para o estreitamento de vinculos e

disseminag¢do do cuidado repercutindo em qualidade para a assisténcia.

4.7 DADOS PROTOCOLARES E EDUCACIONAIS

Durante a pesquisa foi possivel perceber a existéncia de protocolos que orientam

as condutas implementadas durante as intercorréncias.

Tabela 7- Existéncia de protocolos e educacdo na instituicao para os profissionais

Varidvel Freq. %

Protocolos norteadores

Sim 15 88,2

Nao 02 11,8
Periodicidade de atualizacao dos protocolos

Mensal 02 11,8

Anual 01 5,9

Nao Sabe 14 82.4

Dificuldades encontradas para assisténcia
Sim 03 17,6
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Nao 14 82,4
Existe programa de educacao permanente

Sim 13 76,5

Nao 04 23,5
Como acontece

Aulas 01 5,9

Nao sabe dizer 02 11,8

Palestra 05 294

Roda de conversa 08 47,1

Roda de conversa e palestras 01 5,9

FONTE: Pesquisa de campo, 2017.

A equipe de Enfermagem € a responsavel por monitorar os ciclos da maquina,
avaliando e anotando os sinais de possiveis complica¢des, podendo proporcionar maior
seguranca ao paciente durante o processo. Os protocolos contribuem para orientar o
cuidado (SILVA et al 2016).

Concordamos com o autor quanto ao uso dos protocolos. Estes se tornam
ferramentas que ajudam a equipe a atuar para além do empirismo.

SILVA et al (2016) afirmam que a complexidade do procedimento hemodialitico,
€ um trabalho que exige conhecimento especifico, habilidade técnica, vigilancia constante
e interven¢do imediata nas intercorréncias, portanto se faz necessdrio atualizacdes
periddicas.

E de responsabilidade do enfermeiro capacitar a sua equipe de forma continua,
possibilitando aos profissionais aperfeicoarem suas praticas através da evolugao de seus
conhecimentos e competéncias técnicas. (CARVALHO, 2013).

Nesse sentido, percebeu-se no campo onde se deu esta pesquisa, a importancia
da educacdo permanente como estratégia para a ressignificacdo das préticas trazendo

como consequéncia a seguranca dos pacientes e a qualidade da assisténcia ofertada.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo retratou a doenga renal cronica, atualmente tdo comum em
milhares de pessoas. A hemodidlise é uma das alternativas para garantir a sobrevida apds
a perca da funcdo renal. Esta modalidade de tratamento ndo visa a cura, mais possibilita
a continuidade da vida com limitacdes inerentes as condi¢Oes clinicas impostas pela
doenca.

Ressalta-se que a pesquisa conseguiu alcancar os objetivos a que se prop0s. Ficou
evidente que o tratamento hemodialitico, apesar de todos os dispositivos de seguranga
que o envolve, apresenta algumas intercorréncias sobre as quais as intervengdes da equipe
de enfermagem sdao extremamente relevantes no sentido de reverté-las.

Conseguiu-se a caraterizacdo dos pacientes através da amostra estudada,
percebendo-se que a doencga atinge pessoas de ambos os sexos com predomindncia em
homens, percebeu-se oscilacdes de faixas etdrias incluindo-se idades com capacidade
produtiva preservada, nivel de escolaridade predominado entre ensino fundamental e
médio, sendo a maioria casados e adeptos da fé catdlica.

Quanto aos profissionais, percebeu-se que a maioria tem acima de trinta anos, o
que pressupde maturidade, possuem apenas um vinculo empregaticio e isso contribui para
que sejam evitadas as sobrecargas de trabalho que poderia interferir na qualidade da
assisténcia. Percebeu-se também que a maioria atua na hemodidlise com tempo superior
a seis anos, o que configura-se numa bagagem considerdvel de experiéncia.

A pesquisa também mostrou que as intercorréncias mais comuns durante as
sessOes de hemodidlise € a hipotensdo arterial, cAiimbras, nduseas e vomitos; sdo situacdes
que se coadunam com as condicdes clinicas dos pacientes, estando os seus determinantes
e condicionantes atrelados ao estilo de vida de cada um, bem como as condi¢des
ambientais da regido, que dificultam a restricao hidrica, fator que desencadeia as maioria
das intercorréncias citadas. Foi possivel também a descricdo das condutas implementadas
a partir da identificacdo das intercorréncias, agindo sobre elas no sentido de reverté-las.

E foi possivel também identificar no servico alvo da pesquisa a existéncia de
protocolos atualizados periodicamente, servindo como embasamento tedrico para as
praticas utilizadas ante a manifestacdo das intercorréncias

Conclui-se por tanto, que todas as acdes desenvolvidas pela enfermagem diante
das intercorréncias inerentes a essa modalidade de tratamento, contribuem para minimizar

as complicagdes ocorridas durante a hemodialise, conforme realca o titulo desta pesquisa.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Prezado (a) Sr (a).

A seguinte pesquisa que tem por titulo As complica¢ées durante a hemodialise:
Importancia das intervencées de Enfermagem, desenvolvido por Ursula Aurélia
Medeiros Rocha Pinheiro pesquisador associado e aluno do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN,
sob a orientacdo do pesquisador responsdvel, o professor Esp. Evilamilton Gomes de
Paula, que tem como objetivo geral: Analisar a importancia das intervencdes de
enfermagem durante a hemodialise.

E como objetivos especificos: Caracterizar a situacao dos pacientes entrevistados
quanto aos aspectos socioecondmicos; Tracar um perfil dos profissionais de enfermagem
entrevistados; Identificar as intercorréncias durante as sessdes de hemodialise; Descrever
as intervengdes da assisténcia de enfermagem diante as complicagdes/intercorréncias
identificadas; Identificar a existéncia de protocolos norteadores da assisténcia de
enfermagem, bem como a sua aplicabilidade frente as intercorréncias durante as sessoes
de hemodidlise.

A mesma justifica-se pois consiste no fato da doenga ser crdnica e irreversivel
requerer um preparo considerando os diversos aspectos envolvidos na doenca e no
tratamento em si. Por presenciar diversos episddios decorrentes do tratamento e nao saber
agir com propriedade, me propus a pesquisar o tema na perspectiva de construir elementos
facilitadores da assisténcia, especialmente em relacdo aos cuidados de enfermagem,
visando trazer contribuicdes para a ciéncia, enfermagem, familiares e para os proprios
renais cronicos

Com relacdo aos riscos e beneficios da pesquisa, estes serdo minimos, como
desconforto durante a fase de entrevista ou constrangimento em relagdo a temadtica
abordada, entretanto tais riscos serdo minimizados considerando que os objetivos do
trabalho serdo explicados na perspectiva de se evitar possiveis situacoes de desconforto e
que a pesquisa serd realizada em ambiente reservado no intuito de atenuar possiveis
constrangimentos. Desta forma, através deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, solicito a sua participacdo nesta pesquisa € a autorizacdo para utilizar os
resultados para fins cientificos (monografia, divulgacdo em revistas e eventos cientificos

COMO coNngressos, semindrios, etc.).
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Convém informar que serd garantido o seu anonimato, bem como sera assegurada
a sua privacidade e o seu direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo
da pesquisa. Portanto, ndo é obrigatério fornecer as informagdes solicitadas pela
pesquisadora participante. Informamos também que a pesquisa apresenta riscos minimos
as pessoas envolvidas, porém os beneficios superam quaisquer riscos.

O pesquisador e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES estaro a sua disposi¢io

para qualquer esclarecimento que considere necessirio em qualquer etapa da pesquisa.

Eu, , declaro que

entendi os objetivos, a justificativa, os riscos e os beneficios de minha participacio na
pesquisa e concordo em participar do mesmo. Declaro também que a pesquisadora
participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FACENE. Estou ciente que receberei uma cépia deste documento rubricada a primeira
pagina e assinada a dltima por mim e pelo pesquisador responsdvel, em duas vias iguais,

ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador responsavel.

Mossoro, / /2017.

Evilamilton Gomes de Paula

Participante da Pesquisa

'Endereco residencial do(a) pesquisador(a) responsdvel:*Endereco do Comité de Etica
em Pesquisa: Av. Frei Galvao, 12 - Bairro Gramame - Jodao Pessoa - Paraiba — Brasil
CEP.: 58.067-695 - Fone : +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B - Formulario

PACIENTES:

Idade- Sexo-
Escolaridade- Profissao-
Estado civil- N° de filhos-

Credo religioso-

Tempo de tratamento-

Doencgas associadas-

Tipo de acesso vascular-

1.Quanto a Hipotensao arterial durante as sessoes de hemodialise:
J4 desenvolveu alguma vez? SIM ( ) NAO( )
Ocorre com frequéncia? SIM () NAO( )

O que foi realizado?

2.Em relacao as Caibras durante as sessoes de hemodialise:
J4 sentiu alguma vez? SIM () NAO( )
Ocorre com frequéncia? SIM( ) NAO( )

O que foi feito durante o acontecimento para passar?

3.Ja ocorreu as Nauseas e vomitos? SIM ( ) NAO( )

Ocorre com frequéncia? SIM( ) NAO( )
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O que foi feito?

4.Sentiu Cefaleia durante as sessoes de hemodialise: SIM( ) NAO( )
Ocorre com frequéncia? SIM( ) NAO( )

O que foi realizado?

5.Ja sentiu alguma vez Dor toracica durante as sessoes de hemodialise? SIM ( )

NAO( )
Ocorre com frequéncia? SIM () NAO( )

O que foi feito?

6.Quanto a Dorsalgia, ja sentiu? SIM ( ) NAO( )
Ocorre com frequéncia? SIM( ) NAO( )

0] que foi realizado?

7.Prurido (coceira) ja teve alguma vez? SIM ( ) NAO( )
Ocorre com frequéncia? SIM ( ) NAO( )

0] que foi feito?




8.Febre e calafrios
Ja desenvolveu alguma vez? SIM ( )  NAO( )
Ocorre com frequéncia? SIM () NAO( )

O que foi realizado?

72

9.Reacoes de hipersensibilidade (alergia), ja teve alguma vez?
SIM () NAO( )

Ocorre com frequéncia? SIM( ) NAO( )

Qual 0 procedimento realizado para intervir?
10.Arritmia, ja sentiu alguma vez? SIM( )  NAO( )

Ocorre com frequéncia? SIM ( ) NAO( )

Qual 0 procedimento realizado para intervir?
11.Convulsoées:

J4 sentiu alguma vez? SIM () NAO( )

Ocorre com frequéncia? SIM ( ) NAO( )

O que foi feito durante o acontecimento para passar?

12.Hemorragia (sangramento), ja teve alguma vez? SIM ( ) NAO( )
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Ocorre com frequéncia? SIM( ) NAO( )

0] que foi realizado para intervir?

13. Embolia gasosa (ar nas linhas), ja teve alguma vez? SIM ( ) NAO( )
Ocorre com frequéncia? SIM () NAO( )

O que foi realizado para intervir?




APENDICE C - Formulario
ENFERMAGEM:

Idade- Sexo-
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Funcao-

Tempo de atuagdo em Nefrologia-

Vinculos empregaticios-

1. Das intercorréncias citadas quais as mais comuns?

Hipotensao arterial ( ) Caimbras ( )
Nauseas e vomitos ( ) Cefaleia ()
Dor toracica ( ) Dorsalgia( )
Prurido Febre ( ) Calafrios( )

Reacodes de hipersensibilidade ( )  Arritma( )

Convulsoes () Embolia gasosa( )

2. Quais as Medidas adotadas frente a essas intercorréncias?

3. Ha protocolos norteadores? Quais?

4. Quais a Periodicidade de atualizacdo dos protocolos, caso existam?
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5. Quais as dificuldades encontradas para implementar a assisténcia?

6. Existe programa de educacdo permanente? Se sim, como acontece este

trabalhado?




ANEXO
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ANEXO A - Certidao

¥ Escola de Enfermagem Nova Esperanca Lida.
——— Mantenedora da Escola Técmica de Enfermazem Mova Esperanga — CEM, da
EEM Faruldade de Enfermapem Nova Esperanga - FACENE, da
Famldade de Medicing MNova Esperanga — FAMENE e da
B .:ﬁ:_éu;ﬂ'.:,;fw.; LTI Farnldade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro — FACENEERN

CERTIDAQ

Com base na Resolugiio CMNS 466/2012 que requlamenta a ética da
pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Mova Esperanga, em sua 5% Reunifio Extraordindria realizada em 26 de
Setembro 2017 apds andlise do parecer do relator, resolveu considerar,
APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado “COMPLICAGOES
DURANTE A HEMODIALISE:IMPORTANCIA DAS INTERVENGOES
DE ENFERMAGEM™, Protocole CEP: 16B/2017 e CAAE:
76731617.9.0000.5179. Pesquisador Responsdvel: EVILAMILTOMN GOMES
DE PAULA e daos Pesquisodoras Associodos: URSULA AURELTA
MEDEIROS ROCHA PINHEIRO: JOSELINE PEREIRA LTMA: e
ALEXSANDRA MARTINS GOMES.

Esta certidio ndo tem walidade pora fine de publicogdo do
trabalho, certidio pora este fim serd emitida apds opresentagio do
relatdrio final de conclus@io da pesquisa, com previsfio pora dezembro de
2017, nos termos das atribuicbes conferidas ao CEP pela Resolugiio jd
citada.

Jodo Pessoa, 09 de outubro de 2017.

G

Rosa Rita da Conceigiio Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa -
FACENE/FAMEMNE



