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Resumo

A Terapia Renal Substitutiva (TRS) atua na substituigdo dos rins, quando ha perda das fungdes excretoras, endécrinas e
reguladoras, assim adotam-se as terapias renais substitutivas. Existem trés opcdes de tratamento quando se tem
Doenca Renal Crénica (DRC) ou Insuficiéncia Renal (IRA) que séo a hemodidlise, didlise peritoneal e transplante renal.
O objetivo do estudo foi analisar as dificuldades no manejo aos pacientes em Terapia Renal Substitutiva em uma
unidade hospitalar do municipio de Serra Talhada, Pernambuco. Foi realizado um estudo descritivo, transversal,
retrospectivo com abordagem quantitativa. Incluindo os enfermeiros plantonistas que estdo atuando no setor de UTI.
Neste estudo foi realizado uma pesquisa por amostra de conveniéncia de 10 enfermeiros plantonistas. Este trabalho
analisou as dificuldades da equipe de enfermagem no manejo da assisténcia aos pacientes hemodialiticos em TRS.
Essa andlise permitiu ter ciéncia das principais dificuldades encontradas em estudos publicados anteriormente, mas
que ainda séo presentes na atualidade. Conclui-se que esses profissionais possuem um papel fundamental durante
todo o processo de tratamento dialitico. Com a observagdo continua durante a sesséo, ter conhecimentos sobre os
beneficios e riscos, oferecendo uma oferta de cuidado humanizada, reconhecendo as dificuldades do paciente e tendo
ciéncia da importéncia do vinculo familiar. Para resolucéo dos problemas encontrados na assisténcia de enfermagem,
é necessaria a busca constante de novos saberes, novas estratégias técnicas, educativas e organizacionais a fim de
promover-se um cuidado integral, seguro e eficiente.

Palavras-passe: Enfermagem. Rins. Terapia Renal.

Abstract

Renal Replacement Therapy (RRT) acts to replace the kidneys, when there is loss of excretory, endocrine and regulatory
functions, thus renal replacement therapies are adopted. There are three treatment options when you have Chronic
Kidney Disease (CKD) or Kidney Failure (ARF) which are hemodialysis, peritoneal dialysis and kidney transplantation.
The aim of the study was to analyze the difficulties in managing patients undergoing Renal Replacement Therapy in a
hospital unit in the city of Serra Talhada, Pernambuco. A descriptive, cross-sectional, retrospective study with a
quantitative approach was carried out. Including on duty nurses who are working in the ICU sector. In this study, a
survey was carried out using a convenience sample of 10 nurses on duty. This work analyzed the difficulties of the
nursing team in managing the assistance to hemodialysis patients on RRT. This analysis allowed us to be aware of the
main difficulties found in previously published studies, but which are still present today. It is concluded that these
professionals have a fundamental role throughout the dialysis treatment process. With continuous observation during
the session, being aware of the benefits and risks, offering a humanized care offer, recognizing the patient's difficulties
and being aware of the importance of the family bond. To solve the problems found in nursing care, it is necessary to
constantly seek new knowledge, new technical, educational and organizational strategies in order to promote
comprehensive, safe and efficient care.

Keywords: Nursing. Kidneys. Renal Therapy.
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Introducéio

A Terapia Renal Substitutiva (TRS) atua na substituicdo dos rins, quando ha perda das
funcdes excretoras, endécrinas e reguladoras, assim adotam-se as terapias renais substitutivas.
Existem trés opcdes de tratamento quando se tem Doenca Renal Crénica (DRC) ou Insuficiéncia
Renal (IRA) que sdo a hemodidlise, didlise peritoneal e transplante renal (CORDEIRO et al.,
2016).

A manutencGo da homeostase do nosso corpo é de responsabilidade dos rins. Eles séo
responsdveis pela eliminacéo de toxinas por meio da regulagéo do volume de liquidos e filtracéo
glomerular (cerca de 20% do volume sanguineo séo filirados por minuto). Por isso, os rins
desempenham um papel essencial na producGo e regulagdo de compostos orgénicos que
mantém o corpo humano interno. Com funcéo de regular os niveis presséricos e excesso de
liqguidos corpéreos, mantendo o equilibrio hidrico, conservagéo de eletrélitos, como o sédio,
fésforo, potdssio, entre outros (SANTOS et al., 2016).

No mundo, estima-se que 850 milhées de pessoas morrem anualmente com doencas do
rim e trato urindrio, essa incidéncia aumenta em torno de 8% ao ano. Cerca de 12 milhées de
pessoas apresentam algum grau de Insuficiéncia Renal no Brasil e 95 mil pessoas renais crénicas
dependem da didlise para sobreviverem. Esses dados epidemiolégicos fazem estimacéo que a
dependéncia cresca até 9% ano por ano, porque o diagnéstico é desconhecido na fase inicial da
doenca (SILVA et al., 2016).

Os relatos de pacientes em Terapia Renal Substitutiva, dizem que o tratamento
hemodialitico é doloroso, cansativo e traz limitacées para a vida cotidiana. O fato de depender
de uma maquina, causa danos comportamentais, como sofrimento, medo e angustia. A
manutencGo da vida de um paciente hemodialitico acontece através dos beneficios que o
tratamento oferece. Esses beneficios séo a limpeza e filtragdo do sangue, o controle da presséo
arterial e homeostase das substéncias quimicas, como por exemplo, potdssio e sédio (SANTOS
et al., 2016).

Para uma boa préatica na assisténcia de enfermagem é necessdario ter bons conhecimentos
tedricos e praticos, exigindo dos profissionais uma assisténcia altamente especializada para o
atendimento dos pacientes criticos. Os pacientes internados apresentam alteragdes orgénicas, a
mais comum é o comprometimento da funcdo dos rins, podendo ser eventos infecciosos,
obstrutivos, isquémicos e nefrotoxicos, causando danos nos processos de reabsorcéo, excrecéo,
filtracdo. Surgindo assim a Lesdo Renal Aguda (LRA) e a Doenca Renal Crénica (DRC) (SILVA;
MATTOS, 2019).

A equipe de enfermagem é responsdvel em ofertar os planos de cuidados durante as
secdes do tratamento dialitico. A importdncia do atendimento prestativo da equipe estd na acéo
de salvar vidas e evitar possiveis complicacées nas intercorréncias que surgem. E necessdrio agir
com empatia, atencdo, compreensdo das dificuldades e limitacées que o tratamento causa no
paciente, porque ird desenvolver confianca do paciente e ajudard na adeséo do tratamento. Em
um equilibrio de harmonia entre o paciente e o profissional de enfermagem (NETO; SOARES;
GONCALVES, 2017).

A justificativa do presente estudo é fundamental para a identificagdo das dificuldades e
processos de enfermagem nesse tratamento, podendo trazer melhoria na assisténcia. Tendo o
objetivo de analisar as dificuldades da equipe de enfermagem no manejo desses pacientes em
Terapia Renal Substitutiva (TRS), através da presente pesquisa com os profissionais de saude
apresentados no estudo.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. O estudo foi
realizado no Municipio de Serra Talhada localizado no sertdo Pernambucano, especificamente
no Hospital Séo Vicente, no setor de UTI.
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A amostra foi composta por 10 enfermeiros plantonistas, que concordaram em participar
da pesquisa consentindo o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) (ANEXO B).
Foram determinadas varidveis como para os enfermeiros plantonistas: sexo, habilitagdes
académicas e tempo de atividade profissional.

Os dados foram coletados através de um questiondrio (APENCICE A), contendo perguntas
objetivas que abordaram questdes a respeito das dificuldades de enfermagem no manejo dos
pacientes em Terapia Renal Substitutiva (TRS). A pesquisa quantitativa foi desenvolvida através
de dados percentuais, apresentados em grdficos e tabelas na medida em que foi sendo
respondida pelos participantes, tendo em vista a fidedignidade das respostas. Com distribuicéo
dos entrevistados em andlise descritiva de cada variavel, realizados no Programa Microsoft Excel
2013. A pesquisa aconteceu em ambiente virtual, o convite para a realizacéo da pesquisa foi
enviado pelo aplicativo (WhatsApp), contendo o link onde tem o (formulério/questiondrio)
apresentando também o (RCLE) para os participantes.

Na primeira etapa do formuldrio, o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE)
foi apresentado. Previamente, o participante s6 pode responder a pesquisa se consentir,
concordar em participar da pesquisa e que estd ciente sobre o (RCLE). E que
respondendo/finalizando o questiondrio foi considerado sua anuéncia. Os participantes néo
tiveram acesso ao formuldrio/questiondrio antes de consentir em participar do estudo.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o pesquisador comprometeu-
se a obedecer aos aspectos éticos legais de acordo com a resolugéo N°510/2016 do Conselho
Nacional de Saude que dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa em
seres humanos. O projeto foi encaminhado a aprovado pelo comité de ética em Pesquisa da
Faculdade de Integracdo do SertGo — FIS, numero CAAE: 52481321.4.0000;8267 e parecer:
5.107.563.

Resultados e Discussdes

Sobre o perfil dos enfermeiros plantonistas, destacou-se a maior incidéncia do sexo
feminino, com 70% e do sexo masculino 30%. Entre os participantes observou-se que 60%
apresentaram poés-graduacdo (latosensu ou strict sensu), 30% bacharel e 10% mestrado, tendo
a média de ano de atividade 3 anos (IQR = 2 anos e 3 anos) descritos na tabela 1.

Tabela 1 - Descricdo dos perfis dos enfermeiros plantonistas do Hospital Séo Vicente, setor UTI, Serra Talhada,
2021.

SEXO HABILITACOES ACADEMICAS TEMPO DE ATIVIDADE
PROFISSIONAL

ENF 1 Feminino Bacharel 5 meses

ENF 2 Masculino Bacharel e Pés-Graduagao 3 anos

ENF 3 Masculino Bacharel e Pés-Graduacao 10 anos

ENF 4 Feminino Bacharel e Pés-Graduacao 13 anos

ENF 5 Feminino Bacharel, Pés-Graduacao e Mestrado 11 anos

ENF 6 Feminino Bacharel e Pés-Graduagao 12 anos

ENF 7 Masculino Bacharel e Pés-Graduagdo 9 anos

ENF 8 Feminino Bacharel e Pés-Graduagao 12 anos

ENF9 Feminino Bacharel 8 meses

ENF 10 Feminino Bacharel e Pés-Graduacao 16 anos

Fonte: Dados da pesquisa

No questionamento sobre a sobrecarga de fungées, falta de tempo, pouca interagéo com
os profissionais da instituicdo, por exemplo, que esses detalhes podem dificultar a implantagéo
de cuidados de enfermagem aos pacientes dialiticos, seré apresentado no grdéfico 1.

Referente aos dados do (grafico 1), 90% dos profissionais concordam que esses fatos
dificultam a implantacéo do cuidado aos pacientes e 10% assinalaram que pode dificultar, as
vezes. Esse resultado pode ter referéncia com os novos métodos de assisténcia nos servigos de
saude, onde a intensificacdo do trabalho e exigéncias tem refletido de forma negativa na saude
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dos profissionais (PRESTES et al., 2016). Encarar as adversidades do exercicio da assisténcia de
cuidado junto ao paciente hemodialitico, exige do profissional uma maior oferta fisica e mental
(PEREIRA; SILVA; PEREIRA, 2018).

Gréfico 1 - Distribuicdo dos dados sobre as dificuldades dos enfermeiros plantonistas da unidade hospitalar Séo
Vicente, setor UTI, Serra Talhada-PE, 2021.

A SOBRECARGA DE FUNGOES, FALTA DE TEMPO, POUCA
INTERACAO COM OS PROFISSIONAIS DA INSTITUICAO,
PODEM DIFICULTAR A IMPLANTAGAO DE CUIDADOS DE

ENFERMAGEM A ESSES PACIENTES?

10%

" Pode dificultar, as vezes.

Sim, dificulta.

90%

Fonte: Dados da pesquisa

Se ndo ocorrer a distribuicdo correta de funcbées dentro do dmbito de trabalho, o
profissional enfermeiro pode se sentir sobrecarregado, podendo desenvolver estresse,
contrastando com as condicées de trabalho. Gerando dificuldades na assisténcia de cuidado dos
pacientes em HD, refletindo na prética, na assisténcia e seguranca do paciente (ANDRADE et
al., 2019).

O grdfico 2 apresenta dados sobre as dificuldades na implantacéo do cuidado ao paciente
hemodialitico, devido as alteracbées comportamentais, como a irritabilidade, confuséo mental,
entre outros sintomas. Onde foi observado que 70% dos profissionais concordaram que esses
sinais e sintomas dificultam, e 30% discordaram parcialmente.

Grafico 2 - Distribuicdo dos dados coletados sobre as dificuldades dos enfermeiros plantonistas da unidade
hospitalar Séo Vicente, setor UTI, Serra Talhada-PE, 2021.

VOCE ENFERMEIRO (A), ACREDITA QUE EXISTEM DIFICULDADES
NAIMPLANTACAO DO CUIDADO A0S PACIENTES HEMODIALITICOS, DEVIDO
AS ALTERACOES COMPORTAMENTAIS, SENDO ELES, IRRITABILIDADE,
CONFUSAO MENTAL, AGRESSIVIDADE, ENTRE OUTRAS CARACTERISTICAS?

e

Totah

Concordo Discordo parcialments.
Totah 7 3

Fonte: Dados da pesquisa

No que diz respeito ao déficit da implantacdo do cuidado aos pacientes hemodialiticos
devido a suas alteragées comportamentais, foi observado que 70% dos enfermeiros concordam
gue é uma dificuldade na vivéncia de trabalho e 30% diz, que discorda parcialmente. De acordo
com Guimardes et al., 2017 (apud Lima et al., 2019, p. 420)
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A evolucéo da IRC implica na perda da qualidade de vida e aumento do risco de morte
precoce, o procedimento mais empregado no mundo para prolongar a vida dos individuos e
atenuar a sintomatologia da doenca é a substituicdo parcial de uma das funcées renais através
da terapia hemodialitica.

Ha& uma reducdo no funcionamento fisico, profissional e nogdes interligadas a saude na
doenca renal crénica, gerando negatividade nos niveis funcionamento energético do corpo.
Ocasionando em limitacbes e reducdo nas interagdes sociais, causando no paciente
hemodialitico problemas na satde mental. O tratamento de TRS traz para o paciente problemas
como: perca da autoestima, ansiedade, depressGo, perda do emprego, surgimento de
problemas psicolégicos e expectativa de vida do paciente (GALVAO; SILVA; SANTOS, 2019).

A partir do momento que o paciente precisa ser submetido ao tratamento hemodialitico,
passa a ter experiéncias dificeis e dolorosas devido Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), acontecem
algumas mudancas na sua rotina cotidiana, sendo necessdrio que o paciente comece a se
adaptar ao seu novo estilo de vida. O paciente passa a lidar com a dependéncia familiar, perde
um pouco da sua liberdade em fazer coisas independentes, sem o auxilio de alguém, devido as
alteragdes na sua integridade fisica (SILVA et al., 2016).

Gréfico 3 — Distribuicdo dos dados das dificuldades dos enfermeiros plantonistas da unidade hospitalar Séo Vicente,
setor UTI, Serra Talhada, 2021.

VocCE ENFERMEIRO CONSEGUE IDENTIFICAR QUANDO O
NIVEL DE POTASSIO NA CORRENTE SANGUINEA
E CONSIDERADO ALTO?

10%
Sim, consigo.
10%

Sim, mas tenho

dificuldade.

Tenho ciéncia dos padrées de
niveis de potdssio, mas néo sei
— identificar.

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto ao questionamento sobre os padrées de niveis de potdssio que sdo considerados
elevados, 80% dos enfermeiros responderam que sabem identificar, 10% afirmaram que
conseguem identificar, mas tem dificuldades e 10% que tem ciéncia dos padrées, mas ndo sabem

identificar. De acordo com Gomes e Pereira (2021)
O potdssio é o ion mais abundante do corpo humano, seu equilibrio é fundamental para
manter a homeostase, sendo responsdvel por gerar graves repercussées metabélicas tanto
a sua diminuigdo, quanto a sua elevagdo. A hipercalemia é diagnosticada quando o
potdssio sérico do paciente é superior a 5,5 mEq/L.

Ha resultados que demonstram inseguranca dos profissionais da saude, porém, estGo em
minoria. Esses resultados mostram que é necessdria implementagdo de agdes em espagos de
educagdo continuada, treinamentos para capacitagdo e desenvolvimento das habilidades dos
profissionais que tem dificuldades em identificar esses niveis (GRASSI et al., 2017).

No quadro 1, apresentard as dificuldades do paciente no novo estilo de vida, apés ser
submetido & hemodidlise. Foi questionado aos enfermeiros se os mesmos tinham conhecimento
sobre essas adversidades.

Sobre as dificuldades enfrentadas pelo paciente dialitico na percepcdo dos enfermeiros
70% assinalaram que & identificaram essas adversidades vividas pelo paciente e 30% dos
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profissionais assinalaram que esses sinais sdo apresentados dependendo do quadro clinico do
paciente.

Quadro 1 - DistribuicGo dos dados coletados sobre as dificuldades dos pacientes dialiticos sobre percepcéo dos
enfermeiros plantonistas da unidade hospitalar Séo Vicente, setor UTI, Serra Talhada-PE, 2021.

N (%)
\Vocé profissional, ja identificou que o paciente hemodialitico tem dificuldades no novo estilo
de vida, apds ser submetido a hemodidlise? Apresentando sinais como: graus de ansiedade,
perca da autoestima, sensacdo de morte, entre outros sinais?
Sim. Esses sinais sdo comuns em pacientes hemodialiticos. 7 70%
Dependendo do quadro clinico do paciente, esses sinais acontecem. 3 30%

O apoio familiar é essencial para melhorar a qualidade de vida do paciente dialitico, devido as
circunstancias do tratamento?

Sim, eu como profissional, acredito que o apoio familiar é essencial. Acredito que o apoio] 9 90%
familiar tem sua relevancia, mas pode atrapalhar. 1 10%

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com SANTOS et al., 2016 p.9 “O paciente convive com os percalcos acometidos
pela DRC, uma vez que é uma doenca que ocasiona situagoes estressantes, mudancas no estilo
de vida, diminuigdo da energia fisica, alteragéo da aparéncia pessoal e novas incumbéncias.

O paciente apés diagnosticado com insuficiéncia renal, lida com algumas consequéncias
devido ao seu diagnéstico, passa a lidar com alguns sentimentos prejudiciais para sua saude.
Além da diminuigcdo da autoestima, o mesmo se sente inseguro desenvolvendo em si uma
inseguranca, sentimento de culpa, medo, entre outros sinais. Onde pode possibilitar a
diminuigéo da adeséo do seu quadro clinico (METROGOS et al., 2021).

Quando questionados sobre o apoio familiar ser essencial para melhorar a adeséo do
tratamento, 90% assinalaram que concordam e 10% assinalaram que tem sua relevancia mas
pode atrapalhar. E o que mostra Galvéo et al. (2019, p. 182) em seu estudo que:

O auxilio familiar tem um impacto decisivo na percepgéo do paciente frente & doenca
crénica e na manutencgdo do tratamento. Com o impacto do diagnéstico da doenca crénica
e o tratamento em pacientes dialitico com sentimentos causados pela fragilidade e provoca
angUstia em familiares e pacientes, os familiares dos adoecidos tem em destaque
contribuindo para que o paciente se sinta protegido, mais seguro, tranquilo, amado e
significativo, sentimentos que, na maioria das vezes, tem outros estimulos positivos para o
enfrentamento da doenca.

No quadro 2 apresenta os conhecimentos da equipe de enfermagem acerca dos cuidados
a pacientes em Terapia Renal Substitutiva (TRS).

Quadro 2 - Distribuicdo dos dados coletados sobre os conhecimentos dos enfermeiros plantonistas acerca dos
cuidados a pacientes em Terapia Renal Substitutiva (TRS) da unidade hospitalar SGo Vicente, setor UTI, Serra
Talhada-PE, 2021.

N (%)
Na sua opinido, vocé concorda que o excesso de potassio no sangue, pode levar o paciente a
ter arritmia, paralisias, bradicardia, entre outros problemas até mesmo morte subita?
Sim, concordo. 9 90%
Concordo parcialmente. 1 10%

A hemodialise, é considerada um tratamento dificil de longo prazo, por isso, é fundamental que o
enfermeiros elaborem um plano de cuidados de enfermagem de acordo com as condigdes fisicas,
emocionais e cognitivas e da pessoa em tratamento. Vocé concorda? Que é necessario

esse plano de cuidados?

Concordo. E fundamental para uma boa ades3o ao tratamento desse paciente. Concordo parcialmente. |8 80%
2 20%

No tratamento hemodialitico o controle periddico da qualidade da dgua utilizada para didlise é um fator

importante?

Sim, o controle periddico da dgua utilizada é primordial para a seguranga do paciente. 10 100%

Fonte: Dados da pesquisa
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Quando questionados sobre a concorddncia que o excesso de potdssio no sangue, causa
arritmias, entre outros problemas 90% dos enfermeiros assinalaram que concordavam com essa
afirmativa e apenas 10% assinalou que concordam parcialmente, conforme visto em um estudo
recente Gomes e Pereira (2021, p. 241) relata que:

A hipercalemia é diagnosticada quando o potdssio sérico do paciente é superior a 5,5
mEq/L. Estima-se que 10% dos pacientes hospitalizados tenham esse disturbio
hidroeletrolitico, que é considerado grave, pois é o que mais se associa as arritmias
ventriculares e paradas cardiorrespiratérias, podendo ter uma mortalidade que beira os
50%, caso o tratamento ndo seja prontamente realizado.

Nos servicos hospitalares a UTIl é considerada a hierarquia de servicos em saude tendo
necessidade de manter-se em organizagdo , estrutura adequada e uma boa assisténcia de
enfermagem. Estar internado na UTl é o momento de sensibilidade referente a satude do ser
humano, devido a essa circunsténcia, precisamente a equipe de enfermagem necessita ter
conhecimentos e dominios na especificidade do tratamento em perspectiva da qualidade de vida
do paciente (CARVALHO et al., 2021).

Os enfermeiros mostraram estar ciente da importancia do controle periédico da dgua,
sendo atingido os 100% nas respostas. O controle da composicdo quimica da dgua é
fundamental para evitar riscos & sadde do paciente, o monitoramento da qualidade da dagua
nos servicos de didlise é necessdrio para evitar riscos de intercorréncias que podem trazer
intoxicagdo para o paciente. Se a dgua estiver contaminada por algum composto, como por

exemplo: o aluminio, cdlcio, entre outros. Podem trazer efeitos colaterais no paciente dialitico
(JESUS, et al., 2021).

Conclusdo

Este trabalho analisou as dificuldades da equipe de enfermagem no manejo da assisténcia
aos pacientes hemodialiticos em TRS. Essa andlise permitiu ter ciéncia das principais dificuldades
encontradas em estudos publicados anteriormente, mas que ainda sé@o presentes na atualidade.

Através dos dados percentuais também foi possivel descrever as dificuldades dos pacientes
no novo estilo de vida, apés ser submetido a hemodidlise. Notou-se que os enfermeiros
plantonistas demonstram conhecimento sobre o tema, assim como a consciéncia de sua
importéncia no papel de educador para esses pacientes. Concluindo os objetivos do estudo.

Para resolucdo dos problemas encontrados na assisténcia de enfermagem, é necessdria
a busca constante de novos saberes, novas estratégias técnicas, educativas e organizacionais a
fim de promover-se um cuidado integral, seguro e eficiente.

Conclui-se que esses profissionais possuem um papel fundamental durante todo o
processo de Terapia Renal Substitutiva (TRS). Com a observacéo continua durante a sesséo, ter
conhecimentos sobre os beneficios e riscos, oferecendo uma oferta de cuidado humanizada,
reconhecendo as dificuldades do paciente e tendo ciéncia da importancia do vinculo familiar.
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