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RESUMO

Objetivo: ldentificar os diagndsticos mais presentes em pacientes submetidos a hemodiélise em terapia
intensiva. Métodos: Estudo de revisdo bibliogréfica integrativa, utilizando-se a base de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), SciELO e Acervo+ Index Base. Inicialmente, ocorreu a leitura preliminar de 30 artigos
pesquisados; a partir de entdo, dez artigos foram escolhidos como base para a estruturacao deste estudo. A
abordagem metodolégica da pesquisa qualitativa, denominada pesquisa exploratéria, tem como objetivo o
desenvolvimento de um instrumento de pesquisa adequado a situacdo. Resultados: Observou-se 10 casos
existentes em artigos aleatérios, foram identificados Diagnésticos de Enfermagem (DE), verifica-se que em
100% dos 10 casos estudados, séo eles: risco de desequilibrio eletrolitico, elimina¢é@o urinaria prejudicada,
mobilidade fisica prejudicada, integridade da pele prejudicada, risco de perfusdo renal ineficaz.
Consideragdes finais: O estudo concedeu uma observagdo quanto o0s procedimentos aplicados aos
pacientes sujeitados a tratamento hemodialitico em UTI, que elaboraram os diagnoésticos alcancados neste
estudo, o0 que ajudara o enfermeiro envolvido no atendimento aos pacientes renais cronicos, contribuindo para
aproximar o enfermeiro do paciente e promovendo uma assisténcia pautada em evidéncias clinicas.
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ABSTRACT

Objective: To identify the most common diagnoses in patients undergoing hemodialysis in intensive care.
Methods: Integrative literature review study, using the Virtual Health Library database (BVS), SciELO and
Acervo+ Index Base. Initially, there was a preliminary reading of 30 researched articles; from then on, ten
articles were chosen as the basis for structuring this study. The methodological approach of qualitative
research, called exploratory research, aims to develop a research instrument suited to the situation. Results:
10 existing cases were observed in random articles, Nursing Diagnoses (ND) were identified, it appears that
in 100% of the 10 cases studied, they are: risk of electrolyte imbalance, impaired urinary elimination, impaired
physical mobility, integrity of impaired skin, risk of ineffective renal perfusion. Final considerations: The study
provided an observation regarding the procedures applied to patients undergoing hemodialysis treatment in
the ICU, who elaborated the diagnoses reached in this study, which will help the nurse involved in the care of
chronic renal patients, contributing to bring the nurse closer to the patient and promoting care based on clinical
evidence.
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RESUMEN

Obijetivo: Identificar los diagnosticos mas frecuentes en pacientes sometidos a hemaodidlisis en cuidados
intensivos. Métodos: Estudio integrador de revision de la literatura, utilizando la base de datos de la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), SciELO y Acervo+ Index Base. Inicialmente, hubo una lectura preliminar de 30
articulos investigados; a partir de entonces, diez articulos fueron elegidos como base para la estructuracion
de este estudio. El enfoque metodoldgico de la investigacion cualitativa, llamado investigacion exploratoria,
tiene como objetivo desarrollar un instrumento de investigacién adecuado a la situacién. Resultados: Se
observaron 10 casos existentes en articulos aleatorios, se identificaron los Diagnésticos de Enfermeria (DE),
pareciendo que en el 100% de los 10 casos estudiados son: riesgo de desequilibrio hidroelectrolitico,
eliminacién urinaria perjudicada, movilidad fisica perjudicada, integridad de la piel, riesgo de perfusion renal
ineficaz. Consideraciones finales: El estudio brind6 una observacion acerca de los procedimientos aplicados
a los pacientes en tratamiento de hemodialisis en la UTI, quienes elaboraron los diagnésticos alcanzados en
este estudio, que ayudaran al enfermero involucrado en el cuidado del paciente renal crénico, contribuyendo
a acercar el enfermero al paciente y promover la atenciéon basada en la evidencia clinica.

Palabras clave: Enfermeria, Pacientes, Diagnéstico, Hemodialisis.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) vem crescendo significativamente em virtude do envelhecimento da
populacdo e o aumento de casos de hipertensdo e diabetes. S&o fatores que aumentam a chance de 0s rins
virem a faléncia, j& que sdo eles os causadores em eliminarem residuos e liquidos do organismo, regulando
o nivel de sdédio, potassio, fosforo e célcio; eliminando toxinas e medicamentos inseridos no organismo;
distribuem horménios na corrente sanguinea, horménios que regulam a pressdo sanguinea e entre outras
fungbes (SOUSA MCM, et al., 2015).

Quando essas fungbes sdo comprometidas ha a perda lenta, progressiva e irreversivel, acarretando a
insuficiéncia renal (FORMIGOSA LA, 2021). A IRC é conhecida pela perda progressiva e irreversivel da
funcéo renal, ficando como sintomas principais a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus (HIGA K, et al.,
2018).

A hemodialise retrata em um método de filtro e limpeza do sangue de componentes ndo suportaveis como
a ureia e a creatinina, que necessitam ser expulsas do organismo incapacitado na execucédo dessa atribui¢ao.
O processo é aplicado de duas a quatro vezes por semana, com tempo de duas a quatro horas
(NASCIMENTO CD e MARQUES IR, 2005).

O principal tratamento € hemodialise: € um processo mecénico de grande valia para os pacientes, pois a
mesma realiza um processo que substitui as fungbes dos rins, removendo toxinas, excesso de liquidos que
se acumulam devido a faléncia renal. Os pacientes dependem exclusivamente do processo de dialise
frequentes (até trés vezes na semana) e a maquina pode realizar o processo de purificagdo por até quatro
horas, dependendo da quantidade de toxinas e liquidos. Esse rim artificial possibilita uma qualidade de vida
ao paciente (SOUSA MCM, et al., 2015).

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é uma condi¢do em que os rins param de funcionar rapidamente, mas
na maioria dos casos, ela pode ser corrigida. Dentro de algumas horas ou dias, isso pode acontecer, e pode
durar por diferentes periodos de tempo. Pode levar a um aumento de escorias, ureia, creatinina e outros
residuos nitrogenados, bem como diminuigcdo do volume de liquido extracelular e eletrolitico, que pode ser
acompanhado ou ndo por menos diurese (SALLIUM AMC e PARANHOS WY, 2016).

O enfermeiro deve estar presente nas sessdes de hemodialise, estabelega um vinculo interpessoal com a
equipe e principalmente com o paciente e sua familia, essa visdo holistica estabelece em apontamentos
clinicos para a criacéo de diagnosticos que trardo terapéuticas assertivas e humanisticas, dando ao paciente
uma qualidade de vida, muito além do biolégico (COSTA AGS, et al., 2010).
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No decorrer do tratamento, o apoio do enfermeiro é necessario, especialmente para organizar os
atos/interferéncias. Desta forma, aplicar o procedimento de enfermagem disp8e ao enfermeiro reconhecer as
vulnerabilidades, desse modo como o padrdo de solucdes destes pacientes e sugerir Diagnésticos de
Enfermagem (DE) que assegurem uma assisténcia listada nas caréncias coletivas e individuais (SEVERO
AH, et al., 2018).

A utilizagdo do DE comuns para pacientes em procedimento hemodialitico e a familiaridade com ages de
enfermagem nesse campo acarretam ao enfermeiro maior comando em relagéo a implementacdo de um plano
terapéutico resolutivo, além de favorecer para aperfeicoar consideravelmente a qualidade de vida do paciente
renal crénico (HERDMAN TH e KAMITSURU S, 2018).

Deste modo, a Unidade de Terapia Intensiva (UT]I) institui a uma unidade de compreensao dificil, atribuida
a pacientes definitivamente debilitados, passiveis, na maior parte do tempo, com falha de 6rgéos essenciais
para a continuacdo da vida, dentre eles, a auséncia da obrigacéo renal (COSTA AGS, et al., 2010).

Na UTI, depara-se com uma estrutura de enfermeiros aptas para o trabalho fornecido a esses pacientes.
Os rins representam um papel significativo e necessario para os cuidados do volume oportunos de liquido
extracelular e de sua formacao eletrolitica precisa. Lamentavelmente, com regularidade, esse conjunto expde
caréncia no desempenho ao defrontar com pacientes criticos. Esta evidente que a anomalia renal, nesses
pacientes, acarreta a um crescimento evidente da mortalidade, uma vez que, normalmente, também se
identifica envolvimento em varios 6rgaos (MORTON PG, et al., 2015).

Em uma UTI, como a maioria dos casos esta em situacdo de emergéncia, a melhor opgéo é escolher o
tipo de cateter que é venoso, com procedimento de hemodialise continua, pois a hemodinamica do paciente
ja esta ruim (PADILHA KG, et al., 2018).

O estudo justifica-se na utilizacdo de um referencial de enfermagem para a coleta de dados por ser
importante para que, independentemente do Diagndstico, diagnosticados para a necessidade especiais de
cada médico de hemodidlise, familia, grupo ou comunidade, que devem servir de base para a elaboracéo de
diagnésticos de intervencdes e resultados. Diante disso, o estudo teve como objetivo identificar por meio da
literatura cientifica os DE mais presentes em pacientes submetidos & hemodiélise em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

METODOS

O estudo trata-se de uma revisao bibliografica integrativa, utilizando-se a base de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Acervo+ Index base. Os descritores
para a busca de referéncia foram: hemodialise, insuficiéncia renal crénica e diagnéstico de enfermagem. Seja
qual for o método seguido, alicercear-se na leitura que se faz a avaliagdo do material de reflexao e exploragéo.
O estudo tem como questdo de pesquisa: Qual a importancia da hemodiélise em UTI para a populagdo em
geral?.

Os critérios de inclusdo para andlise foram publicac6es de artigos no periodo de 2015 a 2022; em
portugués e Inglés. Para coleta de dados foi aplicado a leitura dos artigos por meio de pesquisas has bases
de dados anteriormente mencionados. Excluindo os artigos que ndo abordavam o tema de interesse.

A pesquisa bibliografica engloba a identificacdo, andlise e compreensao de livros, periddicos, papéis
mimeografados ou fotocopiados, manuscritos, imagens, mapas etc. Ela estabelece um admiravel
procedimento para proporcionar ao estudioso o conhecimento tedrico, de entendimento e a capacitagao
cientifica que qualificam o desenvolvimento de trabalhos pertinentes e originais (LAKATOS EM, 2016).

Para a analise dos dados levantados, todo o suporte alcangado foi sujeitado a uma rigorosa selecao, que
levou a um plano de leitura, atenta e sistematica, seguida de registros e descricdes. Foram escolhidos os que
consistiam subsidios que equivaliam ao assunto proposto, produzindo fundamento para integrar o estudo,
apontando os resultados, que foram examinados com relacdo aos objetivos propostos e demonstrados na
concluséo do estudo, em um texto elaborado de forma clara e concisa (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma sobre o procedimento de sele¢céo dos estudos.
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Fonte: Malaquias CB, et al., 2022.

Inicialmente ocorreu a leitura prévia de 30 artigos pesquisados. Logo apds, foram selecionados 5 artigos
principais que se adequaram de base para a estruturacdo desta pesquisa. Para realizar a analise das
informacdes coletadas, os dados foram organizados e entao classificados para a analise final, norteada pelas
determinagcdes de Minayo MCS (2018).

Em seguida, os dados coletados foram analisados por meio da técnica de andlise tematica. No entanto,
outros trabalhos significativos foram consultados, que auxiliaram na realizagcdo do referido estudo (MINAYO
MCS, 2018).

Neste trabalho, realizou uma pesquisa de carater qualitativa exploratéria. Para Leopardi MT (2016), a
pesquisa qualitativa trabalha com dados subjetivos. Para isso, sdo utilizados instrumentos de mensuragao
gue ndo sao precisos, visando a compreensao de um problema, perante a perspectiva e vivéncia dos sujeitos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a busca pelos descritores nas bases de dados, foram identificados, ao todo, 30 artigos. Apos aplicar
os critérios de exclusdo e incluséo, obteve-se uma amostra para esta revisdo de 5 artigos principais. O apoio
dos enfermeiros no decorrer das sessdes de hemodialise exerce uma visdo continua ao paciente, garantindo
os cuidados aos problemas existentes. Nessa percepc¢éo, evidencia-se o desempenho dos enfermeiros ao
construir antecipadamente os DE e a implementacdo das intervengbes corretas (NASCIMENTO CD e
MARQUES IR, 2005). Observa-se os resultados encontrados em alguns artigos selecionados aleatoriamente
na revisdo (Quadro 1).

Observou-se 5 casos existentes em artigos aleatérios, foram identificados DE, em 100% dos 5 casos
mencionados, sao eles: risco de desequilibrio eletrolitico, eliminacdo urinaria prejudicada, mobilidade fisica
prejudicada, integridade da pele prejudicada, risco de perfusao renal ineficaz.

Os residuos e as toxinas no sangue sao retirados por difusdo, ou melhor, eles séo isolados de um espaco
de maior acumulo no sangue para uma superficie de menor concentracao no dialisado (MORTON PG, et al.,
2015).
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Quadro 1 - Sintese dos resultados de 5 autores principais na revisao.
N Autores (ano) Principais Resultados

A partir de andlise da Qualidade de vida de pacientes portadores

de insuficiéncia renal crénica em tratamento de hemodialise. Os

1 Higa K, et al. (2018) melhgres resqltados otftidos pertencem aos dor.nl’niqs.}i)sic'olégico
e social, relacionados a crenca na cura para a insuficiéncia renal

cronica através de um transplante renal, proporcionando aos

pacientes confianga no processo dialitico.

Diagnésticos de enfermagem em adultos em tratamento de

hemodialise. O estabelecimento dos diagndsticos de enfermagem

comuns aos sujeitos submetidos a hemodialise auxiliara o

profissional de enfermagem envolvido no atendimento aos

pacientes renais crbnicos, fornecendo ferramentas para o

planejamento da assisténcia.

Diagnésticos de enfermagem de pacientes em tratamento de

hemodiélise em hospital-escola.

Politicas Publicas de Salde voltadas ao Cancer de Colo de Utero

4 Formigosa LA, et al. (2021) no Brasil. A coleta de dados ocorreu durante o més de

janeiro/2021.

O papel do enfermeiro na sessdo de hemodialise: revisdo de

literatura. A metodologia utilizada neste estudo diz respeito a uma

5 Souza MCM, et al. (2017) revisdo de literatura com base em dados de LILACS e SCIELO,

além de contemplar outras publicacdes avaliadas como sendo de

grande relevancia em territério brasileiro.

2 Lata ABG, et al. (2015)

3 Costa AGS, et al. (2010)

Fonte: Malaquias CB, et al., 2022.

Para elaborar uma hemodidlise, é fundamental a implantacdo de um acesso venoso por meio da puncéo
de uma veia, que pode ser femoral ou subclavia, jugular para aplicacdo temporaria. E inserido um cateter de
luz dupla ou mdltipla nessas veias. Sera capaz de ser empregado durante varias semanas e € transferido
guando ndo é mais fundamental, seja porque outro exemplo de acesso foi determinado ou pelo
desenvolvimento nos estados do paciente (GALLO BM e HUDAK CM, 2015).

No entendimento de Knobel E (2015), a inclusdo de uma maquina moderna, atuando de maneira continua,
tem o proveito de garantir um fluxo incessante utilizando um facil acesso venoso. Um dos instrumentos
extracorpéreos em hemodidlise, mais frequentemente aplicado em UTI, chamado de Prisma.

Conforme Grambro D (2015) equivale em um sistema apropriado para a extracdo continua de solutos e/ou
liguidos em pacientes com sobrecarga de liquidos ou insuficiéncia renal, sendo todo o tratamento empregado
através desse instrumento com a prescri¢do médica.

Para pacientes em tratamento prolongado é fundamental um modelo de ingresso duradouro, que
desconsidera o padrdo de infec¢cdo e avanca na qualidade de vida do paciente. Caracteriza-se Fistula
Arteriovenosa (FAV). E necessario que o vaso amplie com boa dilatacdo para liberar a puncédo de duas
agulhas suficiente calibrosas, isso quer dizer que, depois de criada, deve-se esperar um intervalo para
maturacédo, para seguinte uso (SMELTZER SC e BARE BG, 2015).

Ainda, para a passagem do acesso é empregada pelo profissional habilitado, mas o enfermeiro deve
utilizar um método asséptico, luva estéril, mascaras, uso de paramentagdo completa, aventais estéreis, gorro,
campos amplos e estéreis; limpeza da pele com clorexidina alcodlica a 0,5%; lavar as méos com clorexidina
degermante; heparenizar vias de acordo com o cateter; elaborar curativo oclusivo com gaze seca no dia do
procedimento (SALLIUM AMC e PARANHOS WY, 2016).

O grupo de enfermeiros deve observar para que a cautela com o paciente, na hemodialise, ndo se
transforme um feito automético de exclusivamente mexer na maquina; deve dar valor aos sentimentos do
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paciente, devendo aplicar um suporte humanizado, agindo-o de maneira holistica e respondendo as suas
caréncias humanas fundamentais (SOUZA MCM, et al., 2017).

A hemodialise € um procedimento de mudanca da filtragem sanguinea, paliativo, visto que, nao
desempenha completamente o bem-estar do individuo. O enfermeiro, através da analise de diagnésticos de
enfermagem, elabora a sistematizacéo individualizada do trabalho, ofertando uma melhor qualidade de vida
a pessoa que esta em tratamento hemodialitico (Quadro 2) (LATA AGB, et al., 2015).

Quadro 2 - Diagnésticos de Enfermagem presentes em 5 autores principais.

Diagnosticos de Enfermagem Fatores de risco

) o . Disfuncéo renal
Risco de desequilibrio eletrolitico o
Desequilibrio hidrico

Doenca renal

Hipertenséo

Risco de perfusdo renal ineficaz Diabetes Mellitus

Idade avancada

Efeitos secundarios relacionados ao tratamento

) _ ~ Procedimentos invasivos
Risco de infeccéo .
Doenca cronica

Fonte: Malaquias CB, et al, 2022; baseado em: Herdman TH e Kamitsuru S, 2018.

Assim, os autores Morton PG, et al. (2015) entendem que o enfermeiro necessita terem treinamento tedrico
e pratico em lugares clinicos antes de manusear o aparelho, com apoio aos fundamentos de instrucdo do
fabricante, que proporcionam orienta¢gdes para um trabalho seguro do equipamento.

Em se tratando do aspecto, ligar a maquina; arrumar as balancas antes do uso; aprontar circuito, de acordo
com programacdao; organizar as respostas de dialisante e reposicdo; colocar seringa com anticoagulante
guando apropriado; se nao designado, aprontar seringa com soro fisioldégico a 0,9%; estabelecer o ciclo na
maquina, de acordo com o manual do mesmo; apertar priming do circuito ha maquina, ou melhor, escovar o
sistema, preenché-lo com liquido, geralmente soro fisiolégico a 0,9%; preparar um a um frasco de 500 ml de
soro fisiolégico a 0,9%, que servira para os flesh, ou melhor, lavagem do sistema no decorrer do processo,
conforme orientagdo médica; programar procedimento, conforme prescricdo médica; conectar o circuito ao
paciente, comecando o0 processo; conhecer 0s principais problemas e saber resolver a dificuldade ou
direcionar a manutencéao clinica (GAMBRO D, 2015).

J& no entendimento de Padilha KG, et al. (2018) abordam que, no Brasil, ha debates entre o Ministério da
Salde e a Sociedade Brasileira de Enfermagem em Nefrologia na percepcdo de normalizar a atuagédo do
enfermeiro nos procedimentos dialiticos em UTI, visto que faz-se fundamental um treinamento prético e
tedrico para que os enfermeiros operem com seguranca, provando mudancas fisiologicas, os sinais e 0s
sintomas demonstrados pelos pacientes e, desse modo, processar atos adequados para um tratamento
hemodialitico com minimos riscos.

Para o autor Knobel E (2015), é funcao do enfermeiro de UTI responsabilizar-se pela dose de didlise
estabelecida e fornecida em que o procedimento sera aplicado com total seguran¢a, diminuindo 0s riscos
especificos, identificando, notificando e operando preliminarmente provaveis problemas como: hipotenséo,
hemdlise, embolia gasosa, febre e calafrios, cadimbras musculares, entre outras.

Uma equipe médica tem um papel muito importante na observacao continua dos pacientes durante uma
sessdo de hemodidlise, 0 que pode ajudar a salvar muitas vidas e evitar muitas complica¢des, fazendo um
diagnostico rapido de intercorréncias. O papel do enfermeiro no procedimento, incluindo monitorar o paciente,
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detectar anormalidades e intervir rapidamente, € importante para um procedimento seguro e eficiente para o
paciente. Como o enfermeiro é a pessoa que estd mais proxima do paciente durante as sessfes de
hemodidlise, ele deve poder comecar a falar imediatamente e evitar outros possiveis problemas
(NASCIMENTO CD e MARQUES IR, 2005).

Diante disso, a equipe de enfermagem necessita estar propriamente habilitada e treinada para a precaucao
de intercorréncias no decorrer da hemodialise e saber operar conforme as regras em cada caso, visto que
esses problemas podem definir o ébito do paciente (ARONE EM, 2014). O procedimento dos pacientes renais
cronicos hoje em dia institui em varios problemas, ficando dessa maneira, os diagnosticos e intervenctes de
enfermagem para o alcance de melhor qualidade de vida (LATA AGB, et al., 2015).

Dessa forma, foram demonstrados aspectos que colaboram para a importancia do trabalho do enfermeiro
na hemodialise em UTI, como entendimento cientifico e fundamento teérico em relacdo a hemodialise e
possiveis problemas do processo, com conhecimento para agir quando preciso; capacitacao e preparacdo
para instalar, manter e desligar a maquina extracorpérea; entendimento do seu papel e postura, como agente
revolucionario e inspirador de um apoio especializado em tratamento hemodialitico (GAMBRO D, 2015).

A enfermagem, no decorrer dos anos, conquista seu recinto, com apoio e obriga¢cdes no cuidado ao ser
humano, influenciando e adquirindo respeito como profissédo direcionada ao trabalho especializado no
tratamento hemodialitico em UTI. Exige de seus profissionais qualificagdo para o desempenho profissional,
procurando a qualidade da assisténcia, desenvolvendo suas aprendizagens, visando suas acdes o mais
cientificamente provaveis, para adequar-se a atencdo em sua integralidade da maneira mais individual
possivel, observando os limites dos pacientes ao direito a vida e casos criticos (ARONE EM, 2014).

Diante disso, pode-se notar que a enfermagem é responsavel e tem uma importante fun¢éo na apropriada
manutenc¢do do tratamento, que se refere em consideravelmente na qualidade de vida dos pacientes, visto
gue como demonstrado neste estudo, muitos dos diagnésticos analisados nesse processo de pacientes estao
ligados ao problema de desenvolvimento do procedimento imposto pela doenca (COSTA AGS, et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os autores analisados, o profissional enfermeiro desempenha um papel critico na ITU
guando se trata de métodos em hemodidlises. Os principais diagnosticos apresentados neste estudo foram:
risco de desequilibrio eletrolitico, eliminacéo urinaria prejudicada, mobilidade fisica prejudicada, integridade
da pele prejudicada e risco de perfuséo renal insuficiente. Nota-se que 0s pacientes renais deste tipo de
enfermagem necessitam de um modo especifico para diagnosticos de enfermagem e um plano para resolver
as dificuldades e cuidados dos pacientes. O estudo possibilitou um exame dos procedimentos utilizados em
pacientes em tratamento hemodialisado em UTI, o que resultou no desenvolvimento dos critérios diagndsticos
utilizados neste estudo, que auxiliardo o enfermeiro envolvido no atendimento de pacientes renais cronicos,
auxiliando vida do paciente e promovendo uma assisténcia pautada. Por fim, deve-se notar que este estudo
foi concluido com a consecucdo do objetivo declarado do estudo e serve como um trampolim para uma
discussdo mais aprofundada sobre o assunto.
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