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“O alivio e o conforto obtidos de fato nada
mais sdo do que um sinal de que as forcas
vitais foram auxiliadas pela remocédo de
alguma coisa que as oprimia.”

(Florence Nightingale)
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Resumo: Devido ao aumento na prevaléncia de pacientes hemodialiticos e o risco
para o aumento das complicacfes, torna-se indispensavel a abordagem desse
tema, pois as complicacdes no processo assistencial encontram-se atreladas a
enfermagem, devido ao grande numero de intercorréncias clinicas durante o
tratamento renal. Objetivo: Descrever as complicacdes no processo assistencial aos
pacientes submetidos a hemodialise no internamento hospitalar. Metodologia:
Trata-se de um estudo de reviséo integrativa de literatura realizada entre os meses
de agosto a novembro de 2021, sendo selecionados 131 artigos de acordo com 0s
descritores, permanecendo 22 artigos apos a leitura na integra. Resultados: As
complicagcbes mais recorrentes em pacientes submetidos a hemodialise sdo: a
hipotensao e hipertensédo arterial, caimbras, nauseas e vomito, cefaleia, dor toracica,
prurido, febre e calafrios. Mediante isso, as complicacdes no tratamento
hemodialitico trazem para a enfermagem desafios que vao desde os cuidados com
esses pacientes até a melhora na qualidade de vida. Conclusdo: O paciente em
tratamento de hemodialise pode apresentar diversas intercorréncias clinicas,
identificar as complicac6es no decorrer das sessdes é imprescindivel para contornar
possiveis danos fisicos e emocionais ao paciente. Assim, a monitorizacdo dos
padrdes de qualidade requerem dominio e um olhar humanizado durante todas as
sessfes da hemodialise, consequentemente oferecendo um maior conforto e
seguranca no atendimento ao cliente.

Palavras-chave: Hemodialise. Complicacdes. Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal crénica é o termo genérico utilizado para as alteracdes que
podem ocorrer tanto na estrutura quanto na funcéo renal. Por mais que sua causa
esteja ligada a multiplos fatores, trate-se de uma patologia que leva a uma perda
lenta e progressiva das func¢des renais, sendo assintomatica em boa parte de seu
desenvolvimento (BRASIL, 2014). Por conta de seu crescimento nas taxas de
prevaléncia nos ultimos anos, a doenca renal crbnica obteve destaque nos
problemas de saude publica, devido as consequéncias deixadas em individuos
acometidos por essa doencga (BIKBOV, 2020).

Visto que quando o paciente se encontra em insuficiéncia renal terminal,
termo utilizado para determinar que mais 90% das funcdes renais foram
comprometidas, o tratamento utilizado para estes pacientes que se encontram nesse
estado € a Terapia de Substituicdo Renal (TSR) que sao a hemodialise, a dialise e o
transplante renal (SANTOS, 2017). Dentre estas o destaque maior estd na
hemodialise cuja funcéo € a retirada do excesso de liquidos e de substancias toxicas
do sangue além da reversédo dos sintomas urémicos. O tratamento € feito em sua
maioria em trés sessdes semanais, durante um periodo de quatro horas a depender
da necessidade de cada paciente ou até que o transplante renal seja feito (SILVA,
2020).

A incidéncia e a prevaléncia de internacdes no Brasil e no mundo decorrente
a doenca renal cronica crescem a cada dia, subsequentemente acredita-se que em
até 2030 o numero de pessoas em uso de TSR sera de 5,4 milhdes em todo o
mundo (BIKBOV, 2020), sendo a hemodidlise a TSR mais utilizada em pacientes
com insuficiéncia renal aguda ou cronica grave. Lembrando que a indicacdo de
iniciar esse tratamento deve ser feita pelo nefrologista e s6 deve ser iniciada nos
casos em que a terapia medicamentosa nao resulta mais em melhoria e a doenca
progride (MARCAL, 2019).

Apesar dos avancos tecnolégicos a terapia hemodialitica traz com sigo
complicagbes, sendo as mais comuns: a hipotensdo, hipertensdo, caimbras
musculares, nauseas e vomitos, cefaleia, dor toracica e lombar, calafrios, febre,
hemorragias, convulsdes, hemdlise e embolia gasosa. Sem falar nas possiveis

intercorréncias que podem ocorrer com a fistula arteriovenosa como: a trombose



arterial da fistula, infeccdo da protese, hipertensdo venosa, necrose da pele,
sindrome do roubo e baixo fluxo (SILVA, 2020).

O paciente em uso da TSR hemodialitica passa por uma serie de mudancas
tanto na vida social, quanto nos habitos alimentares, alcancando até a sua vida
sexual, acarretando em alteracdes no seu bem estar biopsicossocial. Além dessas
alteracbes o paciente é obrigado a passar por um tratamento doloroso, de longa
duracdo e que provocam objecBes limitantes que impactam tanto na sua propria

qualidade de vida quanto na de seus familiares (RIBEIRO, 2020).

De fato, é imprescindivel que os estudos ligados as complicacdes no
processo assistencial dos pacientes que necessitam passar pela TRS hemodialitica
S80 escassos, por muitas vezes esquecido que possiveis complicacdes tambéem
interferem na qualidade de vida, o que acarreta para nés da enfermagem um desafio
em como proporcionar a reducdo dessas complicacdes, fazendo-se necessario o
esclarecimento desse cenario ao cliente para que assim possamos idealizar uma

linha de cuidado.

Diante do que foi exposto nosso objetivo desse artigo € descrever as
complicacdes no processo assistencial aos pacientes submetidos a hemodialise no

internamento hospitalar.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de revisao integrativa de literatura cujo método unifica,
julga e abrevia os resultados de pesquisas sobre uma tematica especifica. As etapas
percorridas para efetuar o estudo foram: 1) amostragem ou busca na literatura; 2)
extracdo de dados dos estudos primarios; 3) avaliacdo dos estudos primarios
incluidos na reviséo; 4) analise e sintese dos resultados; 5) apresentacao da revisao
integrativa (MENDES, 2008).

Para selecédo dos artigos, foram executadas buscas nas bases de dados da
Literatura Latino americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Libray Online (SciELO) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), por
meio das seguintes palavras-chave: Hemodiélise, Complicagbes e Enfermagem, e

entre eles foi utilizado um operador booleano AND.
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A coleta foi realizada entre os meses de agosto a novembro de 2021. Foram
selecionados artigos que respondessem a questdo norteadora estabelecida;
indexados nas bases de dados estabelecidas; publicados em portugués e inglés, no
periodo que compreendeu os anos de 2014 a 2020, e como critérios de excluséo:
textos disponiveis incompletos on-line, artigos duplicados, artigos que abordavam
apenas a tematica da dialise peritoneal, cartas ao leitor e os que ndo abordavam
diretamente a tematica proposta.

No total foram selecionados 131 artigos de acordo com os descritores ja
relatados, apds a leitura do titulo foram excluidos da amostra 72 artigos que nao se
enquadravam aos critérios de inclusdo, 37 artigos foram excluidos apés leitura dos

resumos, sendo 22 artigos selecionados apos a leitura na integra.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Doenca renal

A doenca renal cronica corresponde a uma leséo renal com perda progressiva
e irreversivel da funcédo renal. Em sua fase mais avancada (fase terminal também
chamada de insuficiéncia renal crénica-IRC), os rins ndo conseguem mais manter a
homeostasia do meio interno do individuo a cometido, fazendo com que o paciente

necessite de uma terapia de substituicdo renal (XAVIER, 2018).

A reducdo da funcdo renal acontece decorrente a destruicdo dos néfrons,
podendo ter como etiologias disturbios subjacentes especificos, como doencas
autoimunes, exposicdo a toxinas, anormalidades genéticas ou glomerulonefrite.
Podendo também suceder de um conjunto de mecanismos gradativos causados por
processos inflamatérios associados a hipertensdo arterial sistémica e diabetes
(XAVIER, 2018).

Existem quatro grupos de pacientes que podem ser definidos como possiveis
desenvolvedores da doenca renal cronica que sdo: Hipertensos, Pacientes
Portadores de Doencas Cardiovascular, Diabéticos, Familiares de Pacientes com
doenca renal cronica. Outros fatores de risco que tem potencial de associacado que
possuem a mesma importancia sao: hiperlipidemia, consumo excessivo de

proteinas, obesidade, proteinuria, fatores étnicos e pobreza (BRASIL, 2014).
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3.2 Hemodiéalise

A hemodialise € um tratamento que ocorre em locais especializados, durando
até 4 horas por sesséo, ocorrendo no minimo trés vezes por semana. Por se tratar
de um procedimento executado por meio da filtragdo do sangue que é retirado pouco
a pouco do organismo, tal intervencdo é feita através de um acesso priorizado,

podendo ser uma fistula arteriovenosa (FAV) ou um cateter central (BRASIL, 2019).

A FAV é um acesso vascular definitivo, por se tratar da juncdo de uma artéria
com uma veia, cuja finalidade de torna a veia mais resistente e calibrosa para que
possa suporta as puncles, ela também pode ser feita por meio de materiais
sintéticos, favorecendo assim o bom andamento do processo clinico (BRASIL,
2019).

As principais intercorréncias que acontecem durante o0 processo de
hemodialise sdo: a hipotensédo e hipertenséo arterial, caimbras, nauseas e vomito,

cefaleia, dor toracica, prurido, febre e calafrios (AMORIM, 2020).

Mediante isto, estudos apontam que a ocorréncia de caimbras musculares
esta ligada a hipotensédo, assim como as nauseas e vomitos podem estar ligados
aos disturbios hidroeletrolitico e a hipotenséao, ja a febre e os calafrios ndo se sabem
ao certo os seus fatores resultantes, porém sdo necessarias medicacfes para
controlar e se necessario exames laboratoriais para descartar uma possivel
infeccdo, entretanto o prurido pode estar correlacionado a alergias ou a
medicamentos utilizados, porém a cefaleia pode estar relacionada tanto a
hipotensdo quanto a hipertenséo arterial, mas também pode estar correlacionada a
disturbios hidroeletroliticos (AMORIM, 2020).

3.3 Implantacdes da terapia de substituicdo renal

Existem diversos modelos para a implantacédo da terapia de substituicdo renal
um deles é o cateter venoso onde a sua escolha e implantacdo é definida pelo
médico, sendo normalmente feito em uma veia calibrosa na regido do pescoco,
térax, virilha, braca e antebraco (LERMEN, 2016).

Encontram-se hoje na terapia de substituicdo renal dois tipos de cateter: o de
curta permanéncia chamado de cateter Shilley indicado para procedimento

temporario, de longa permanéncia, chamado de cateter Permcath (LERMEN, 2016).
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O outro modelo para a implantacdo da terapia de substituicdo renal é a fistula
arteriovenosa, cujo procedimento é cirargico onde a indicacdo para elaboragédo é
prescrita pelo médico, com avaliacdo rigorosa do médico vascular. A fistula
arteriovenosa € um procedimento cirdrgico que consiste em uma anastomose
subcutanea, ap6s a realizacdo do processo o ramo venoso da fistula com a
adaptacdo se dilatara e suas paredes ficardo espessas, permitindo a insercdo de
repetidas puncdes para a realizacdo das sessdes necessarias para a hemodialise

(AVILA, 2017).

A escolha do membro e local para a realizacdo da fistula arteriovenosa é de
suma importancia para evitar complicacdes e intercorréncia posteriores, visando a
gualidade de vida do cliente. O local selecionado de puncédo da fistula arteriovenosa
devera ser o de menor dominancia para que assim, seja evitada qualquer

incapacidade funcional e emocional (AVILA, 2017).
3.4 Cuidados com a fistula arteriovenosa

Cada puncéo tende a ser elaborada e administrada com muito vigor, atencao
e cuidado, para que ndo ocorra complicacdes decorrentes do procedimento, tais
como: desconforto, dor, ardor, dilatacdo, laceracdo e enfraquecimento nas paredes
da fistula. H4 também a necessidade do monitoramento como forma de profilaxia de
complicacbes pOos-operatérias (calor, rubor, dor, febre, hiperemia, nauseas,
formacdo de pseudoaneurisma, infeccao), bem como evitar compressao na regido
do procedimento (AVILA, 2017).

3.5 As principais complicacdes na hemodidlise

As complicacdes e efeitos colaterais vivenciadas pelo paciente em tratamento
hemodialitico podem sofrer influéncia de acordo com o0s aspectos clinicos e
demograficos (LERMEN, 2016).

Hipotensédo arterial € uma das complicacbes que mais se faz presente na
hemodiélise, tendo uma média de 20% de ocorréncias durante as sessdes de
hemodialise. A hipotensdo é causada devido o grande volume plasmatico removido
durante as sessOes e seu tratamento encontra-se embasado na redugédo da

velocidade da ultra filtragdo, na ministragdo de solugdo salina fisiologica e agente
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hipertbnicos, se necessario posicionar o paciente em Trendelemburg (RIEGEL,
2018).

ReacbBes alérgicas sdo observadas com maior frequéncia quando &
manuseios de novos dialisadores, também sendo notada quando se utiliza o 6xido
de etileno para esterilizacdo do mesmo. Embora que a decorréncia dessas reagdes
dificilmente venha a ser registradas, faz-se necessario a constante diligéncia
processual frente & esses episodios (SANTOS, 2021).

As manifestagfes clinicas mais comuns visualizadas nos estudos analisados
em pacientes hemodialitico vém sendo a queimacdo retroesternal observada
também em alguns casos na fistula arteriovenosa, elevacado da temperatura local,
prurido, sudorese, edema facial ou palpebral, sendo visto também um maior volume
de secrecédo bronquica e algumas alteracdes como a hipotenséo arterial, dispneia e
bradicardia. A descontinuacédo da dialise sem intervalo de espaco € obrigatoria para
uma boa evolucdo do quadro clinico do paciente, como também o uso de terapia

ventilatoria, anti-histaminicos, corticoides e adrenalina (SANTOS, 2021).

As nauseas e vomitos sao as complicagcdes mais comuns que acontecem na
hemodialise totalizando cerca de 10% das sessGes de hemodialise. Essa
complicacdo pode estar ligada a: hipotensdo e/ou hipertensdo arterial, ulcera
gastrica, sindrome de desequilibrio, ansiedade, ingestdo alimentar durante a as
secdes de hemodialise e hipercalemia. Como tratamento pode ser administrado
antieméticos (RIEGEL, 2018).

A hipertensao arterial, durante a TRS hemodialitica geralmente é causada por
excesso de sodio e agua, podendo ser verificado comparando o peso atual do
paciente com o seu peso ideal. Sendo a hipertensdo uma das complicacdes pouco
frequente durante as sessdes de hemodialise, o subito aumento da pressao arterial
durante as sessdes de hemodialise pode ser proveniente da sobrecarga de volume e
ansiedade. O tratamento pode ser feito com a administracdo de hipotensores, ja a
sobrecarga de volume pode ser contida com o aumento da ultra filtracdo e em caso

de ansiedade a psicoterapia pode ajudar (RIEGEL, 2018).

O prurido é um sintoma que se manifesta na pele e/ou mucosas, no qual

podem ser de intensidade leve, moderada ou intensa, podendo ser generalizada e
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intermitente. A sensacéo de desconforto, no qual provoca uma vontade de cocar,
gera impactos negativos na qualidade de vida do paciente. Em pacientes
submetidos & hemodialise o prurido pode se associar a alguns tipos de alteracdes:
anormalidade na pele, alteragcbes provenientes da doenca renal crbnica e
anormalidades na sensacdo de coceira pelo sistema nervoso central (TINOCO,
2018).

Podem associar de forma devidamente por um acumulo de substancias
urémicas, elevacdo dos niveis séricos de calcio e fosforo, hipertireoidismo
secundario, influéncias que dao origem ao prurido, como a histamina e substancia P,
e a ativacdo do complemento e interleucinas por membrana de hemodialise. O

procedimento para tratar esse prurido associado a hemodialise € composto por

combinacdes de terapias para tratar essas alteracdes etiologicas (TINOCO, 2018).

As caimbras sdo uma das complicacbes mais frequentes durante a
hemodialise. Frequentemente sao antecedidas pela hipotensdo arterial. A
fisiopatologia ndo esta totalmente evidenciada, sabe-se que ela esta associada ao
desequilibrio entre ultra filtracdo e reenchimento vascular. O tratamento pode ser
feito através da reposicdo aguda de volume com solucdo salina isoténica ou
solucdes hipertbnicas, assim como a execucdo de massagens nos membros
afetados (RIEGEL, 2018).

Os acometidos por alguns tipos de doencas cardiovasculares como a
hipertrofia ventricular esquerda, doenca pericardica e doenca cardiaca isquémica
sdo mais propensos a serem afetados por uma arritmia cardiaca ventricular ou

supraventricular no decorrer do tratamento hemodialitico (RIEGEL, 2018).

E de suma importancia salientar que o surgimento de arritmias nos n&o
cardiopatas durante o processo hemodialitico € incomum. Nesses casos, as opcoes
terapéuticas para o tratamento das arritmias cardiacas sdo as convencionais,
dependendo das condi¢des cardioldgicas do paciente, elas podem envolver a terapia
farmacol6gica como o uso de antiarritmicos, ndo sendo indicada a aplicabilidade de
digitalicos no processo terapéutico em razdo da probabilidade de intoxicacéo

referente a alteracdes de potassio sérico (RIEGEL, 2018).
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Diarreia pode se fazer presente devido pressdo e tensao psicoldgica, agito,
ansiedade, mas néo diferente, a complicacdo pode vir devido processo infeccioso
acometido ao paciente devido imunossupressao. A dor abdominal também esta
associada ao desconforto diarreico. Essas complicacdes refletem no agravamento
do estado nutricional prejudicando absorcdo nutricional dos alimentos (TINOCO,
2017).

O cliente em uso do tratamento de hemodialitico pode apresentar diversas
intercorréncias clinicas, uma delas a convulsdo, que esta ligada normalmente a
modificagbes no equilibrio eletrolitico, sendo mais notada a sindrome de
desequilibrio e a hiponatremia grave, relacionada a falha na composicdo do
dialisado. A utilizacdo de anticonvulsivantes faz parte do tratamento como conjunto
de meios empregados visando minimizar os danos causados ao paciente no
procedimento hemodialitico (RIEGEL, 2018).

A cefaleia é uma complicacdo que merece um lugar de destaque na
hemodialise, por tratar-se de uma complicacdo que aumenta ainda mais o
desconforto do paciente. A associacdo da hemodialise com a cefaleia € identificada
logo no inicio do tratamento, podendo ser sucedida de nauseas e voOmitos,
espasmos musculares, desorientacdo, hipertensdo arterial e convulsées (TINOCO,
2017).

Durante o processo do tratamento em hemodialise é bastante comum
observar casos referentes a acidose metabdlica, tal alteracdo tem sido
correlacionada a progressdao da enfermidade. A monitorizacdo da acidose
metabolica em hemodidlise é ligada, sobretudo a satisfazer a necessidade corporea
de bicarbonato ao longo do tratamento (REZENDE, 2016).

A hiperfosfatemia definida pela concentracdo plasmatica de fosfato
desempenha também uma funcéo critica no surgimento de alteracées metabdlicas.
A hemodidlise retira grande parte do fosfato, porém ndo € o bastante para
possibilitar que um maior numero de pacientes acometidos por doenca renal nao
se exponha a uma expressiva hiperfosfatemia (REZENDE, 2016; MANUAL MSD,
2020).

A febre e os calafrios estdo ligados a reagéo pirogénica e bacteremia, muitas

vezes relacionadas a contaminacdo do hemodialisador, dos equipos de entrada e
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saida do sangue, ou das agulhas. Grande parte das infeccbes por bactéria esti
relacionada aos acessos. O tratamento para as reacfes pirogénicas é a
administracdo de antitérmicos (RIEGEL, 2018).

3.6 Assisténcia de enfermagem na hemodialise

N&o é de hoje que as complicacBes no processo assistencial estdo atreladas
aos cuidados de enfermagem que consequentemente estdo ligados ao conforto e ao
alivio, isso vem desde a percussora da enfermagem moderna Florence, passando
por Dorotheia, chegando a Wanda Horta etc. todas elas desenvolveram teorias
capazes de avaliar de forma mais complexa o atendimento a cada paciente
(FREIRE, 2021).

Ainda que pouco assimilado por meio de estudos, os cuidados frente ao
paciente em tratamento hemodialitico requerem dominio e um olhar humanizado,
uma vez que o profissional de enfermagem é quem mais se dedica ao paciente no
decorrer de todo o tratamento. A equipe precisa estar atenta para identificar e suprir
as necessidades de seus usuarios, visando melhorar suas experiéncias durante o
tempo de internamento, como também detectar possiveis complicacdes que tragam
danos ao paciente apresentando uma conduta agil e decisiva, oferecendo assim
maior seguridade e uma boa qualidade assistencial ao paciente (RODRIGUES,
2021).

3.7 A importancia da educacéao continuada

O tratamento hemodialitico fornece ao paciente com doenca renal cronica em
fase terminal uma maior sobrevida e expectativa maior de vida, mas uma vez que o
paciente ndo realiza o tratamento adequado o mesmo facilmente podera evoluir para
Obito (ROCHA, 2018).

A enfermagem tem a responsabilidade de participar ativamente na
implantacdo de programas educacionais e atentar quanto as necessidades do
individuo de conhecer o que esta ocorrendo ou que podera acontecer com sua
saude, independentemente da fase ou estagio da doenca a qual o cliente se
encontra (LERMEN, 2016).
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3.8 AlteragOes biopsicossociais

A alteracdo na aparéncia fisica € um dos aspectos ressaltado pelos pacientes,
a mudanca na imagem corporal alterada devido a existéncia da fistula arteriovenosa
ou do cateter de duplo-lumen leva a modificagBes na aparéncia, que podem conduzir
a uma alteracao no estado psicoldgico dessas pessoas (SANTOS, 2017).

O individuo com doenca renal crbnica vivencia mudancas abruptas em seu
cotidiano podendo tornar-se desanimado, depressivo, aflito estressado,
desconfortavel e consequentemente pode abandonar o tratamento ou até ndo o
iniciar deixando de se importar ou preocupar-se com a doenca e seus agravos,
dispensando o tratamento e ignorando 0s agravos posteriores que a patologia
acarreta (LERMEN, 2016).

Varios dos sintomas presentes nos pacientes em uso do tratamento
hemodialitico sdo de diversos graus e podem acarretar limitacdes, contudo as
guestdes psicossociais e emocionais sdo fatores importantissimos que necessitam
de atencdo e uma assisténcia de abordagem holistica, mostrando ao paciente a
necessidade de sua participacdo ativa, conhecimento, conscientizacdo e aceitacao
da doenca para seu bem estar (ROCHA, 2018).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Levando em consideracdo os artigos utilizados em nossa pesquisa,
destacamos 10 artigos com a finalidade de analisa-los e entender qual a principal
evidencia encontrado por cada um desses autores, levando em conta o ano e o titulo

como mostra na tabela 1.

Tabelal. Caracterizacdo dos artigos que apresentam as complicacdes relacionadas

a hemodialise.

Ano Titulo Periodico Autor
2017 Doenca renal ABCS Health SANTOS et al.
crénica: relacdo dos Sciences
pacientes com a
hemodialise.
2017 Uso da técnica de Semesp AVILA
buttonhole no
tratamento
hemodialitico:
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beneficios da sua
utilizacao.

2018

Intervencgdes de
enfermagem frente
as complicacbes em
hemodialise.

Rev Enferm UFPI

RIEGEL et al.

2018

Prurido no paciente
em hemodialise:
associacao com
ingestdo de fosforo e
nivel sérico de
calcio.

Revista Gaucha
de Enfermagem.

TINOCO et al.

2018

Na correnteza da
vida: a descoberta
da doenca renal
crénica.

Interface -
Comunicacao,
Saude, Educacao

XAVIER et al.

2019

Qualidade de vida
de pessoas com
doenca renal crénica
em hemodialise.

Rev. Fun Care
Online

MARCAL et al.

2020

Carga global,
regional e nacional
da doenca renal
crbnica, 1990-2017:
uma andlise
sistematica para o
Estudo da Carga
Global de Doencas
2017.

The Lancet

BIKBOV et al.

2020

Qualidade de vida
de pacientes renais
crénicos submetidos
a hemodialise: Uma
revisao integrativa.

Braz. J. Hea.
Rev.

SILVA et al.

2020

Repercussdes da
hemodialise no
paciente com
doenca renal
crbnica: uma revisao
da literatura.

Revista Pro-
UniverSUsS

RIBEIRO et al.

2021

Significado e

Texto & Contexto

FREIRE et al.
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dimensionalidade do
estado de conforto em

pacientes com
doenca renal crbnica
hemodialitica.

- Enfermagem

Notou-se nessa primeira tabela houve um maior nimero de publicacdo sobre

hemodidlise entre os anos de 2018 e 2020, mostrando um crescente interesse da

comunidade cientifica sobre esse assunto.

Ao analisarmos o0s autores citados em nossa pesquisa, para maior

compreensao de evidéncias identificadas por esses autores em relacdo a doenca

renal, foram levados em consideracdo o ano e os principais achados de cada autor,

assim como mostra na tabela 2.

Tabela 2. Principais evidéncias obtidas nos artigos.

Ano

Autor

Principais Achados

2017

SANTOS et al.

Compreender como 0s pacientes em
uso da hemodidlise enxerga essa
terapia, levando em conta seus
medos, anseios, pontos negativos,
pontos  positivos, para melhor
entender a relacdo deles com a
hemodialise.

2017

AVILA

Mostrar técnicas antigas (técnica
bortunhole) e mesmo pouco utilizada,
mas que busca trazer uma maior
aceitabilidade para hemodialise.
Revelando também sobre a
importancia de uma terapia
adequada, o poder do autocuidado, a
mudanca no estilo de vida deixando
transparecer quanto a importancia do
papel da enfermagem prestando toda
assisténcia necessaria ao seu
paciente.

2018

RIEGEL et al.

Aborda posicdes tomadas pela
equipe de enfermagem mediante
situacbes que ocorrem durante as
sessfes de hemodialise e sugere a
necessidade da capacitacdao de
pacientes e equipe de saulde
identificando, prevenindo e tratando




possiveis complicacdes durante o
tratamento.

2018

TINOCO et al.

Analisar a ligacao entre o prurido e a
adesdo de dietas com fésforos e
calcio, levando em conta o0s
indicadores bioquimicos da funcao
renal e a qualidade da hemodidlise
desses pacientes.

2018

XAVIER et al.

E necesséario oferecer ao paciente e
seus familiares um tratamento de
autonomia, empoderamento e
cooperacdo, mostrando algumas
adversidades que possivelmente
enfrentaram e  enfatizando a
viabilizacdo da qualidade de vida
desse paciente. Deixando todos
envolvidos cientes de que, sim, €
possivel se manter bem, estar feliz e
permanecer vivo fazendo tratamento
hemodialitico.

2019

MARCAL et al.

Relacionar a qualidade de vida de
pessoas com DRC em uso da
hemodialise usando como amostra a
idade, género, condi¢cdo econdmica,
as principais comorbidades
encontradas nessas pessoas € as
complicacbes mais dominantes na
hemodialise.

2020

BIKBOV et al.

As taxas de morbidade e mortalidade
por doencas nao transmissiveis tém
como fatores de riscos ocasionados
pela DRC, havendo ligacdo com as
doencas cardiovasculares e gota,
sendo atribuiveis a funcédo renal
prejudicada.

2020

SILVA et al.

Por ser uma doenca de quadro
irreversivel, o processo do tratamento
impacta negativamente no bem-estar
dos hemodialiticos, por isso, ©

acompanhamento multidisciplinar
oferece também um acolhimento
psicoldgico, tornando-se parte

fundamental da assisténcia prestada
ao cliente.

2020

RIBEIRO et al.

A gualidade da assisténcia prestada

20
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ao paciente reflete nas mudancas
ocorridas na sua nova rotina,
necessitando assim, que seja
passando conhecimento sobre a sua
saude.

2021 FREIRE et al. O ato de confortar permeia a historia
da enfermagem. O conforto é
precedido do estado de ter atendido
as necessidades humanas basicas
como: bem-estar mental e fisico;
conforto fisico, mental e ambiental; e
estado final das acbes terapéuticas
de enfermagem, que percorrem
através dos contextos e estados de
alivio, calma e transcendéncia.

Enquanto Santos ressalta em seu estudo como 0s pacientes enxergam a
hemodialise através de suas vivencias, levando em conta os pontos positivos e
negativos para melhor entender quem faz uso da hemodialise, Marcal leva em
consideracao a qualidade de vida desses pacientes como fonte de estudo, utilizando
como base a idade, o género, o fator econdmico, as comorbidades e as principais
complica¢cBes ocorridas na hemodialise, para melhor entender a vida das pessoas

gue necessitam da hemodialise.

5 CONCLUSAO

Através da observacdo dos aspectos analisados, a equipe de enfermagem
tem a responsabilidade de participar ativamente na implantacdo de programas
educacionais e atentar quanto a necessidade de informar ao paciente as possiveis
complicacBes e efeitos colaterais decorrentes da hemodidlise, assim como agir

atentamente frente as necessidades pessoais e assistenciais do paciente.

A interferéncia negativa na qualidade de vida do paciente submetido ao
tratamento hemodialitico é frequente. Havendo a possibilidade da ocorréncia de
complicacdes durante e apds o tratamento, reduzindo ainda mais o processo de
aceitacdo da doenca e facilitando possiveis limitacbes ao mesmo, embora as
guestdes psicoldgicas e emocionais estejam mais comprometidas nos casos em que

h& dependencia do tratamento.
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O cliente em uso da TSR hemodialitica pode apresentar diversas
intercorréncias clinicas, identificar as complicacbes no decorrer das sessfes €
imprescindivel para contornar possiveis danos fisicos e emocionais a esse paciente.
Assim, a monitorizacdo dos padrdes de qualidade requerem dominio e um olhar
humanizado durante todas as sessbes da hemodidlise, consequentemente

oferecendo um maior conforto e seguranca no atendimento ao paciente.
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