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1. INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC), tem se tornado um
grande problema de satde publica no Brasi. Logo, a doenca

north of Tocantins

Resumo

A Doenga Renal Croénica (DRC) é desencadeada pela perda progressiva da
funcdo dos néfrons, ocasionando a disfun¢do da capacidade de realizar a
filtragdo do sangue e manter a homeostase. O estudo torna-se relevante diante
da incidéncia nacional de pacientes renais cronicos que fazem tratamento de
hemodiélise. O objetivo da pesquisa foi conhecer e relatar, de forma especifica,
os efeitos que ocorrem durante as sessdes de hemodialise e a importancia do
enfermeiro para reverter esse quadro. A pesquisa perpassa pelo modelo de
pesquisa de Campo com base em fontes bibliograficas e abordagem quanti-
qualitativa realizada numa clinica especializada em Araguaina. Através da
analise e discussao dos dados, chega-se a conclusdao de que as principais
intercorréncias sdo hipotensdo, calafrios, nduseas e voémitos causados por
diversos fatores, podendo influenciar no quadro do paciente, intercorréncias a
serem evitadas com uma assisténcia continua e de qualidade pelo profissional
enfermeiro. A hipotese é afirmativa, pois, ao analisarmos, é possivel uma
reversdo do quadro de piora do paciente por medica¢des e acompanhamento
rigoroso do mesmo. Os resultados indicam uma extrema importincia e
relevancia para os profissionais de satide, relacionando-se a capacitagdo dos
mesmos para que eles estejam sempre qualificados para prestar uma boa
assisténcia e a busca de conhecimento sobre o assunto para a area académica.
Palavras-chave: enfermeiro; enfermeiro dialitico; atribuicées.

Abstract:

Chronic Kidney Disease (CKD) is triggered by the progressive loss of nephron
function, causing dysfunction of the ability to perform blood filtration and
maintain homeostasis. The study becomes relevant in view of the national
incidence of chronic renal patients undergoing hemodialysis treatment. The
objective of the research was to know and report, specifically, the effects that
occur during hemodialysis sessions and the importance of nurses to reverse
this situation. The research goes through the field research model based on
bibliographic sources and a quantitative-qualitative approach carried out in a
specialized clinic in Araguaina. Through the analysis and discussion of the
data, it is concluded that the main complications are hypotension, chills, nausea
and vomiting caused by several factors, which can influence the patient's
condition, complications to be avoided with continuous and quality assistance
by the professional nurse. The hypothesis is affirmative, because, when
analyzing, it is possible to reverse the patient's worsening condition by
medications and rigorous monitoring of the same. The results indicate an
extreme importance and relevance for health professionals, relating to their
training so that they are always qualified to provide good assistance and the
search for knowledge on the subject for the academic area.

Keywords: nurse; dialysis nurse; assignments.

desencadeada pela perda progressiva da funcdo dos néfrons,
ocasiona a disfuncdo da capacidade de realizar a filtragdo do
sangue e manter a homeostase. A DRC se resulta em um
grande desafio de satide ptiblica em dmbito mundial, estando
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associada a altas taxas de mortalidade e evidenciando pelas
suas complicacdes um grande impacto socioecondmico
(BASTOS; KIRSZTAJN, 2020).

Devido o aumento da prevaléncia da DRC e sua
repercussdo na morbimortalidade de pessoas portadoras dessa
doenca, a hemodidlise (HD) segue sendo o método de
tratamento para a DRC mais utilizado no Brasil, pois gera-se
uma alteragdo heterogénea que afeta a estrutura e funcao renal
(SOSTISSO et al., 2020).

Assim, embasando no que foi
anteriormente, a presente pesquisa aborda os efeitos das
sessdbes de HD e as atribuicdes da enfermagem nestas
intercorréncias.

mencionado

A finalidade desse estudo torna-se relevante diante
da incidéncia nacional de pacientes renais cronicos que fazem
tratamento de HD. Sendo de fundamental importancia a
assisténcia de enfermagem junto ao paciente e a familia,
esclarecendo duvidas e informacgdes sobre os cuidados e as
implicacdes do tratamento na qualidade de vida desse
paciente.

Objetiva-se evidenciar o papel do enfermeiro frente a
assisténcia prestada ao paciente em tratamento de HD e
elencar as complica¢Ges recorrentes aos pacientes submetidos
aHD.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), a prevaléncia da DRC no mundo é de 7,2% para
individuos acima de 30 anos e 28% a 46% em individuos acima
de 64 anos.

Como justificativa da presente pesquisa, em relacao
ao numero de pessoas com DRC, a estimativa é de que mais de
10 milhoes de pessoas tenham a doenca. Desses, 90 mil estdo
em dialise, nimero que cresceu mais de 100% nos dltimos 10
anos. No entanto, a pesquisa oferece subsidios para que o
profissional enfermeiro, atuante em nefrologia, perceba a
necessidade de avaliar, individualmente, cada paciente em
tratamento hemodialitico do inicio ao final de cada sessao, a
fim de promover uma assisténcia pertinente, planejada e bem
excetuada. Visando agravamento das
intercorréncias e o comprometimento da qualidade de vida

prevenir o

dos pacientes renais cronicos.

No entanto, sera realizado um estudo de pesquisa de
campo com a finalidade de principais
intercorréncias que ocorrem durante as sessdes de HD e as
atribuicdes do enfermeiro no Instituto de Doencas Renais do
TO.

descobrir as

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo
em conjunto com a observagdo direta extensiva onde foi
coletado dados por meio de um questionério via plataforma
Google Forms, buscando analisar quais as principais
intercorréncias durante as sessdes de HD. Por meio do
instrumento, as pesquisadoras poderao encontrar o resultado
sobre as condutas aplicadas pelos enfermeiros.

A pesquisa se divide em seis capitulos: o primeiro
esté ligado a escolha do tema, objetivos gerais e especificos e
problema e hipétese. Ja o segundo aborda o tema apontando
os conceitos da DRC e as causas e manifestagdes da doenga
dentre outras informagdes. O terceiro apresenta a
metodologia; o quarto a andlise e discussdo dos dados
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coletados na pesquisa de campo; o quinto trata-se das
consideragdes finais acerca do tema e o sexto inclui as
sugestdes e recomendacdes direcionadas as instituicoes de
ensino e hospitalares, aos académicos e aos enfermeiros.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa se perpassa pelo modelo de
pesquisa de Campo com base em fontes bibliograficas e
abordagem quantiqualitativa, tendo como finalidade
descobrir as principais intercorréncias nas sessdes de HD e o
papel do enfermeiro diante disso, baseando-se na DRC e a IRC.
O projeto foi aprovado pelo CEP, sob o namero de CAAE:
58704222.3.0000.0014.

Segundo Marconi e Lakatos (2021), a pesquisa é um
procedimento formal, com método de pensamento reflexivo
que requer um tratamento cientifico e se constitui no caminho
para conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais.
E uma atividade que se realiza para a investigacio de
problemas empregando métodos
cientificos.

A pesquisa de campo é a que é utilizada com o
objetivo de conseguir informagées ou conhecimentos sobre um

teérico ou praticos,

problema para o qual se procura uma resposta ou para uma
hipétese que se queira comprovar. Ou ainda, descobrir novos
fendmenos e relagdes entre eles. A pesquisa de campo consiste
na observacdo de fatos e fendmenos, tal como ocorrem
espontaneamente (MARCONI; LAKATOS, 2021).

As fases da pesquisa de campo requerem, em
primeiro lugar, a realizacdo de uma pesquisa bibliografica
sobre o tema em questdo. Em segundo lugar, de acordo com a
natureza de pesquisa, devem se determinar as técnicas que
serdo empregadas no questiondrio para os Enfermeiros.
(MARCONI; LAKATOS, 2021).

A pesquisa se perpassa por uma abordagem
quantiqualitativa, proporcionando um leque de métodos de
investigagdo e coletas de informagdes através de um
questiondrio que sera realizado com os enfermeiros via e-mail
pela plataforma Google Forms (MARCONI; LAKATOS, 2021).

A presente pesquisa estd sujeita a obtengdo de
respostas e dados desse questiondrio, que permeia como
método de aquisicdo dos resultados mais fidedignos e
relacionados aos objetivos desejados (AVILA, 2019).

O estudo foi realizado a partir de um questiondrio
feito no dia 21 de maio de 2022 pela plataforma Google Forms
com a participacao de 5 enfermeiros (as) atuantes em uma
clinica de HD especializada em Araguaina, norte do Tocantins,
no qual pacientes estdio em tratamento hemodialitico e
estando, em longa data, na prestacdo de servicos desta
natureza. Indubitavelmente, foi necessario para a realizagao da
pesquisa, uma porcentagem de 25% a 50% do total do
consentimento desses enfermeiros.

Segundo Marconi e Lakatos (2021), tal pesquisa é de
ambito exploratério com o objetivo de descrever determinado
fendmeno e onde podem ser encontradas tanto descrigdes
quantitativas ou qualitativas quanto informagoes detalhadas
por intermédio da observagao do participante.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As respostas foram coletadas de forma ética e
criteriosa seguindo a metodologia proposta e realizada pela
plataforma Google Forms, no qual foi enviado para o e-mail dos
participantes. A apresentacdo das respostas serd mostrada em
tabelas e quadros, com a distribui¢do de frequéncia de
respostas e percentuais encontrados na pesquisa.

A participagdo foi voluntaria e os participantes
assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE de acordo com os principios da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde para as pesquisas envolvendo
humanos. participantes
informados sobre a importincia da sua participa¢do na
pesquisa e sobre a liberdade dos mesmos, caso quisessem
desistir da participacdo.

Na analise

Todos os foram devidamente

da Tabela 1, observa-se que a
predominéncia é dos participantes com faixa etdria de 30 a 35
anos e de 40% acima de 45. Enquanto apenas 20% dos
participantes estdo entre 25 e 30 anos.

Tabela 1. Distribuicio de porcentagem dos Enfermeiros por Faixa
Etaria e Sexo, conforme estudo na coleta de dados - questionario.

Variavel N° %

Faixa Etaria

25 a 30 anos 1 20 %
30 a 35 anos 2 40 %
35 a 45 anos 0 0%
>45 2 40 %
Total 5 100 %
Sexo
Masculino 1 20 %
Feminino 4 80 %
Total 5 100 %

Fonte: Autoras (2022).

Seguindo, a formacdo do profissional enfermeiro
dura em média 4 a 5 anos, tendo em vista que os participantes
necessitam de pelo menos de 2 a 3 anos apés a formagao para
se especializarem em nefrologia.

Visto isso, nosso objetivo se perpassa em tragar o
perfil do participante e comparar com a especializacdo e o
tempo de atuacao (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo do tempo de atuagdo e especialidade dos
participantes do estudo, conforme o instrumento de coleta de dados -

questionario.

Variavel N° %
Especializagao
Sim 5 100 %
Nao 0 0%
Tempo de Atuacao
1-5 anos 3 60 %
5-1 anos 2 40 %
Total 5 100 %

Fonte: Autoras (2022).

Ao analisarmos a Tabela 1, percebe-se que o sexo
predominante é o feminino, responséavel por cerca de 80% dos
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participantes, enquanto o sexo masculino estd representado
por 20%. Segundo Lombardi e Campos (2018), 86% dos
trabalhadores na area eram, entdo, do sexo feminino. E esse
trago esteve presente desde a formacdo da 4rea profissional.

Ainda, em acordo com os autores supracitados, a
enfermagem é uma das profissdes no mundo do trabalho onde
o arcabougo de conhecimento abstrato e pratico que forneceu
as bases da profissdo, foi majoritariamente desenvolvido por
mulheres, reconhecidas como pioneiras e responsaveis pela
sua criagdo e sistematizagao.

Anna Nery, considerada heroina da Enfermagem

brasileira, permite-nos compreender os aspectos histéricos
desse campo de saber e analisar enquanto profissao.
Do ponto de vista das autoras, a figura feminina prevalece
desde a fundagdo da enfermagem por Florence Nightingale,
que passou a servir de inspiragdo para as que vieram depois.
Desse modo, as biografias sdo producdes importantes na
construgdo da histéria da profissao.

De acordo com as informacdes obtidas na Tabela 2,
predomindncia de 100% dos
especializados para o desenvolvimento de suas atividades,
isso devido a Portaria de Consolidacdo do Ministério da Satude
N°6 de 28 de setembro de 2017 para dispor sobre os critérios
para a organizacdo, funcionamento e financiamento do
cuidado da pessoa com DRC no ambito do Sistema Unico de

tem uma enfermeiros

Satide - SUS. Sobre a responsabilidade técnica, traz que o
satde, habilitado “ Atencao
Especializada em DRC com HD” terd como equipe minima 2
(dois) médicos, sendo 1 (um) o responsavel técnico e ambos
com especializagdo em nefrologia comprovada por titulo e
registrada pelo Conselho Regional de Medicina - CRM; e 2
(dois) enfermeiros, sendo 1 (um) o responsavel técnico e ambos

estabelecimento de como

com especializagdo em nefrologia comprovada por titulo e
registrada pelo Conselho Regional de Enfermagem - COREN.
(2019),
Brasileira de Enfermagem em Nefrologia (SOBEN), determina

Conforme Pereira Junior a Associagao

que é necessario obter o titulo de especialista por prova, a
comprovacdo de cinco anos de experiéncia como enfermeiro
em nefrologia e aprovagdo na avaliagdo teérica por eles
organizada ou cursar uma pos-graduacao lato -sensu em
nefrologia com cadastro na associagéo.

Diante da 6tica do tempo de atuacdo da Tabela 2, o
percentual prevalente é de 60%, onde 3 dos participantes tem
entre 1 e 5 anos e 40% dos participantes tem entre 5 -10 anos
de atuagdo em nefrologia.

A assisténcia de enfermagem, prestada através das
acdes do enfermeiro ao paciente hemodialitico exige
competéncia técnica, cientifica e um raciocinio clinico aliado a
tomada de decisbes que ajudam a intervir a tempo e reduzir
possiveis eventualidades, melhorando assim seu prognéstico.
Por isso a importancia de uma especializacdo (GRASSI et al.,
2017).

Diante do exposto, as autoras alcancaram o objetivo
de comparar as respostas com foco principal em analisar a
prestacdo de uma assisténcia de qualidade devido a
especializa¢do e o tempo de atuagdo dos participantes.

No Quadro 1 da primeira pergunta, pode-se observar
quais as intercorréncias mais frequentes durante uma sessdo
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de HD. As autoras pediram para que os participantes
apontassem as seguintes alternativas:

Quadro 1. Andlise de quais intercorréncias, mais frequentes, durante
uma sessdo de hemodialise, conforme instrumento de coleta de dados
- questionario.

N=5
Intercorréncias Niimero de %
Respostas (n)
Especializa¢dao
Hipotensao 5 100%
Prurido 0 0%
Nauseas e Vomitos 4 80%
Calafrios 5 100%
Sangramento 1 20%
Dor Toracica e Dorsalgia 1 20%
Sindrome do Desequilibrio 0 0%
Fonte: Autoras (2022).
O Quadro 1 apresenta que as principais

intercorréncias sdo a hipotensdo e calafrios, com 100% dos
dados e logo em seguida as nduseas e vomitos, com 80%. Ja em
terceira instancia, com 20%, sangramento, apresentam-se a dor
toracica e a dorsalgia.

Fidedigno aos dados, a hipotensao segue disparada
devido a diminui¢do da pressdo arterial sistémica, sendo uma
alteracdo mais frequente nos pacientes em tratamento. Sua
ocorréncia esta associada a remocgado excessiva dos liquidos em
um espaco de tempo reduzido, com déficit na sua reposicado,
desenvolvimento da hipovolemia e, consequentemente, uma
queda do débito cardiaco; provocando, assim, a intercorréncia
(PEREIRA et al., 2021).

Os calafrios estdo associados geralmente as infecgdes
e reagOes pirogénicas; desinfeccdo da maquina de HD e ao
tratamento da &gua. Indicando uma contaminacao que
também pode estar ligada aos acessos em especial o uso de
cateter para didlise (PRABHAKAR et al., 2017). No Quadro 1,
observa-se que 100% das respostas sdao apontadas para a
ocorréncia de calafrios.

Segundo Asgari et al. (2017), nduseas e vOmitos,
apesar de ser uma intercorréncia multifatorial, podem estar
ligados ao aumento de concentragdo de sédio e calcio no
dialisato e a gastroparesia.

Em episédios de vOmitos, é necessario a rapida
atuacdo do enfermeiro, com intuito de eliminar a continuidade
da intercorréncia. Primeiramente, em relac¢do a intervencdo, é
recomendado o uso de antieméticos que devem estar de
acordo com a prescricdio médica (FADLILAH et al., 2021;
NETO; SOARES; GONCALVES, 2017).

De acordo com Lucena et al. (2017) e Neto, Soares e
Gongalves (2017), os enfermeiros atuantes precisam de
competéncia e habilidade para avaliagdo das intercorréncias
dialiticas a fim de realizarem identificacdo precoce e melhoria
da evolucdo clinica dos pacientes. Sendo de suma importancia
o conhecimento sobre as intervencdes para atuar nas possiveis
complicagdes, como por exemplo o principio de assépticos,
evitando possiveis infecgdes e auxiliando na redugdo da
mortalidade.
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As autoras concordam com a visdo dos participantes,
baseando-se nos fatos de que a observagdo dos pacientes é a
melhor reversdo do quadro para a ndo piora do mesmo, além
da assisténcia continuada em medicagdes e atenc¢do do inicio
ao fim na sessdo de HD.

A segunda pergunta se refere aos efeitos das sessdes
de HD, e como o enfermeiro lida para prestar uma assisténcia
de qualidade a cada paciente. Com suas particularidades, as
respostas estao apresentadas a seguir:

Lirio: “A cada sessio de Hemodidlise passamos a visita de
enfermagem, leito a leito, observamos a UF estimada,
tempo de HD e SSV'V, além de interrogar, diariamente, as
condigbes do usudrio. De acordo com os dados coletados,
sabe se como serd o decorrer das proximas horas.
Encontramos os mesmos pacientes 3x na semana, com o
tempo, aprendemos as particularidades de cada um.
Alguns demandam mais tempo e atengdo. Outros entram e
saem estdveis.”

Orquidea: “O enfermeiro deverd atuar, rapidamente, com o
intuito de eliminar os efeitos das sessoes de HD, podendo
fazer uso dos medicamentos e solugoes para a sua melhora.
Deverd, sempre, se permitir a atualizagio dos seus
conhecimentos e competéncias, para garantir qualidade e
dominio das priticas, transmitindo, assim, aos pacientes,
mais seguranga e qualidade no tratamento renal
substitutivo”

Tulipa: “Conhecer sobre a DRC em si, é fundamental, assim
como os hdbitos e comportamentos de cada paciente, uma
vez que estes ditardo o sucesso ou insucesso 1o
enfrentamento da doenga. O paciente com DRC, em
hemodidlise, apresenta particularidades distintas de
pacientes com outras doencas, assim, reforca-se a
necessidade de saber sobre patologia, e estar atento as
posstveis intercorréncias nos periodos inter e intradialitico,
com atengdo especial neste, controlando niveis pressoricos,
revertendo  hipoglicemias, comunicando ao médico
plantonista sobre possiveis situagoes de gravidade.”

Ipé: “O enfermeiro, junto com toda a equipe de enfermagem, tem
como objetivo de dar toda assisténcia de enfermagem neste
setor, de identificar e monitorar os efeitos adversos da
hemodidlise e complicacdo decorrente da propria doenga,
desenvolvendo agdes educativas de promogdo, prevengio e
tratamento.”

Girassol: “Na hemodidlise, buscamos conhecer cada paciente, e
suas mnecessidades, assim, temos uma assisténcia ao
paciente, conforme a necessidade de cada um, idoso,
diabéticos ou aqueles pacientes com alguma outra
comorbidades.”

Ao analisar as respostas apresentadas, percebe-se que
a predomindncia perpassa por entender as particularidades de
cada paciente juntamente com suas necessidades. Logo, a
monitorizagdo e acompanhamento do quadro do paciente se
torna primordial. Como relata o participante Tulipa:
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“assim, reforca-se a necessidade de saber sobre patologia, e estar
atento ds possiveis intercorréncias nos periodos inter e
intradialitico, com atengdo especial neste, controlando
niveis pressoricos.”

Segundo Macédo et al. (2020), a enfermagem constitui
o conjunto de profissionais que atuam de forma direta e
continua na HD, o que inclui saber lidar diante de provaveis
complicagdes, cuja ocorréncia é frequente durante as sessoes.
Sendo assim, faz-se necessario que os profissionais de
enfermagem se mantenham atualizados para oferecer um
tratamento seguro e capacitado.

Do ponto de vista das autoras, é notério que o
profissional enfermeiro deve estar capacitado a prestar uma
assisténcia de qualidade, dando énfase as particularidades de
cada paciente e monitorando os SSVV. Acompanhando desde
a chegada até saida dele e estando atento a qualquer sinal que
possa levar a uma possivel intercorréncia.

A terceira pergunta ja se tratava de quais os principais
fatores desencadeantes de uma intercorréncia. Logo abaixo
pode-se observar as respostas dos participantes:

Lirio: “SSVV alterados como hipotensdo, no inicio do
tratamento, peso elevado a ser removido em curto periodo
de tempo.”

Orquidea: “A ndo orientagdo aos pacientes quanto ao
autocuidado necessdrio para prevenir intercorréncias como
ingestdo hidrica de 500ml/24h, ndo passar de 2,5Kg a mais
do seu peso seco; pacientes que fazem hipotensdo ndo devem
tomar anti-hipertensivo antes da sessdo; pacientes que
chegam hipertensos, que ndo fazem o uso dos anti-
hipertensivos nos hordrios prescritos; pacientes que nio se
alimentam antes das sessoes, principalmente, os diabéticos;
averiguar possiveis fatores de risco de desequilibrio hidrico
antes e depois da Hd; orientar e averiguar cuidados com os
curativos de pacientes com cateter, mantendo, sempre,
higiene do local; ndo realizar a inspegdo do acesso vascular,
verificacido dos SSVV, da glicemia dentre virios outros
fatores, que podem contribuir para uma intercorréncia, seja
ela leve ou grave.”

Tulipa: “Ganho excessivo de peso, manejo inadequado de
comorbidades como Diabetes e Hipertensdo, negligéncia no
cuidado com o acesso vascular, seja na integridade dos
curativos dos cateteres, seja no cuidado com a Fistula
arteriovenosa.”

Ipé: “As intercorréncias mais comuns numa sessio de
hemodidlise sdo febres, calafrios, prurido, dor lombar, dor
tordcica, cefaleia, ndusea e vomitos, cdimbras e hipotensio
arterial.”

Girassol: “Hipotensdo, ganho de peso excessivo e perda, em
pouco tempo de HD, raramente hipoglicemia.”

ISSN 1983-6708

A partir da andlise das respostas, percebe uma grande
énfase na hipotensdo e excesso de peso. Segundo os
participantes:

Lirio: “SSVV alterados, como hipotensio no inicio do
tratamento, peso elevado a ser removido em curto periodo
de tempo.”

Orquidea: “A ndo orientagio aos pacientes quanto ao
autocuidado necessdrio para prevenir intercorréncias,
como ingestdo hidrica de 500ml/24h, nio passar de 2,5Kg
a mais do seu peso seco; pacientes que fazem hipotensio nio
devem tomar anti-hipertensivo antes da sessio; pacientes
que chegam hipertensos, que ndo fazem o uso dos anti-
hipertensivos nos hordrios prescritos...”

Partindo da andlise de Stumpf et al. (2021), a
hipotensdo arterial é definida como pressdo inferior a
90/60mmhg. No intervalo interdialitico é retirada diretamente
pelo mecanismo de UF. A hipotensdo arterial é um reflexo
primaério da grande quantidade de liquido que é removida do
volume plasmatico durante uma sessdo rotineira de dialise.

As autoras concordam com os autores acima citados
e concluem que o principal fator de uma intercorréncia é a
hipotensdo pela perca do excesso de liquidos em um curto
periodo durante a sessdo de HD. Visto isso, é de suma
importancia a orientagdo ao paciente e familiares de
convivéncia. Quanto a ingesta hidrica, refere-se a
500ml/24horas e ao uso de medicag¢Ges antes das sessoes.

Na quarta pergunta, é pedido para que os
participantes descrevam qual padrdao se estabelece como
prioridade durante uma intercorréncia de sangramento e
hipotensdo. Segue as respostas:

Lirio: “Controle do sangramento de imediato, pausa do
tratamento, reposicdo volémica, até o controle da
estabilidade hemodindmica.”

Orquidea: “Como prioridade tratar a hipotensio, colocando o
paciente em tredelenburg e reposicdo de volume com SE, e
ajuste de sédio na mdquina; interromper o tratamento, em
caso de ressuscitacdo;, avaliar e controlar o local de
sangramento, promovendo a hemostasia, através de
curativos compressivos, ou caso, necessirio ACM adm de
protamina”

Tulipa: “Em primeiro momento, avaliar a gravidade dos
quadros, uma vez que ambas sdo intercorréncias que
merecem  atengdo  especial, porém a  hipotensio,
sabidamente, pode comprometer, neurologicamente, o
paciente, a medida que o tecido cerebral recebe aporte
insuficiente de sangue, de oxigénio e nutrientes, assim, sua
reversio deve ocorrer no menor tempo possivel, um
sangramento pode ser contido com medidas de
tamponamento e realizagio de curativo compressivo até
estabilizacdo.”

Ipé: “Hipotensdo, o paciente deve ser colocado em posigio de
Trendelemburg, deve ser administrado bolus de 100ml de
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SF a 0,9% ou mais, se necessirio, a velocidade de
ultrafiltracio deve ser reduzida para o mais préximo
posstvel de zero. Monitorando, cuidadosamente, os sinais
vitais e observando os sintomas especificos, que podem
ajudar a limitar as ocorréncias e a intensidade de episodio
hipotensivos nesses pacientes.”

Girassol: “Estabilizar a pressio arterial é o mais urgente, pois
uma hiportensio severa pode levar o paciente a ébito. O
sangramento ndo ativo e em pequeno fluxo, fazemos
rapidamente um compressivo e contemos o sangramento”

Com base nas respostas coletadas, observa-se uma
grande prevaléncia dos participantes com as respostas sobre o
quadro de hipotensdo, sendo o mesmo a ser revertido como
primeira opcao devido o risco proeminente de sequelas.

Segundo o que afirma o participante Tulipa:

“Em primeiro momento, avaliar a gravidade dos quadros,
uma vez que ambas sdo intercorréncias que merecem atencdo especial.
Porém a  hipotensdo,  sabidamente, — pode  comprometer
neurologicamente o paciente a medida que o tecido cerebral recebe
aporte insuficiente de sangue, de oxigénio e nutrientes. Assim sua
reversdo deve ocorrer no menor tempo possivel e um sangramento
pode ser contido com medidas de tamponamento e realizacio de
curativo compressivo até estabilizacdo.”

Os participantes Ipé e Orquidea levaram em
consideracdo a elevagdo dos
(Trendelemburg), realizando infusdo de volume conforme

membros  inferiores
protocolo. Dessa forma, reduzem a UF, aumentam a
concentragdo de s6dio e diminuem a temperatura do dialisato.

Stumpf et al. (2021) definem que a hipotens&o arterial
ocorre devido a alta quantidade de volume filtrado ou pode
estar frequentemente associada a fatores que favorecem a
diminuicdo do débito cardiaco e da resisténcia vascular
periférica, tais como: elevada taxa de UF, diminui¢do da
osmolaridade, temperatura do dialisato, reducao de volume
nos vasos, aumento de substdncias vasodilatadoras e
diminui¢do de vasoconstritoras.

As pesquisadoras concordam com o que fora
apontado pelos autores, pois condiz com a literatura estudada
das respostas. Além disso, constatou-se, de forma sucinta, que
o caso de hipotensao precisa ser reestabelecido. Primeiro como
prioridade, por haver maior comprometimento relacionado a
satde do paciente. Entretanto, no sangramento, o principal
meio para conté-lo é a realizagdo de curativos compressivos,
podendo ser solucionado com mais facilidade.

Na quinta pergunta, foi questionado se havia
protocolos norteadores dentro da unidade de trabalho e quais
seriam eles. As respostas estdo logo abaixo:

Lirio: “Sim, vdrios. Como por exemplo, a teste de lavagem dos
sistemas, checagem dos capilares e confirmagdo da
identificacdo das linhas, verificagdo dos SSVV antes de
instalar os os pacientes, pesagem inicial e final, entre
outros”.

ISSN 1983-6708

Orquidea: “Sim, todos os protocolos exigidos pela RDC 154:
PCPIEA, Pop enfermagem, pop médicos, processamento de
artigos d superficies, controle de qualidade de reuso,
funcionamento e qualidade do sistema de tratamento da
dqua tratada; procedimentos de biosseguranga, controle dos
pardmetros de eficicia do tratamento dialitico, manutengcio
preventiva e corretiva e niicleo de seguranca do paciente,
Cipa, protocolo de acidentes de trabalho, dentre outros.”

Tulipa: “Sim. Tanto de seguranca do paciente, por meio do
Niicleo de Sequranga do Paciente, quanto das condutas de
enfermagem, por meio do Manual de normas e rotinas de
enfermagem.”

Ipé: “Normas e rotina de enfermagem, sequranca do paciente,
Cipa, Brigada de incéndio, programa de controle e
prevengio de infecgio e de eventos adversos, procedimento
operacional padrdo dos servigos de enfermagem na unidade
de hemodialise.”

Girassol: “Sim, plano de sequranca do paciente na unidade de
didlise, e medidas de controle e qualidade da dgua para o
tratamento do RC e prevengio e controle de infeccdo nos
cateteres e FAV.”

Na anélise das respostas, nota-se uma relevancia
preponderante de alguns protocolos, como o Nucleo de
Seguranca do Paciente, Normas e Rotina de Enfermagem e
CIPA. O que pode ser observado de acordo com o participante
Orquidea: “Sim, todos os protocolos exigidos pela RDC 154:
PCPIEA, Pop enfermagem, pop médicos, processamento de
artigos de superficies, controle de qualidade de reuso,
funcionamento e qualidade do sistema de tratamento da dgua
tratada; procedimentos de biosseguranca, controle dos
parametros de eficicia do tratamento dialitico, manutencao
preventiva e corretiva e nicleo de seguranga do paciente, Cipa
protocolo de acidentes de trabalho dentre outros.”

Segundo a RDC n°. 36/2013 (BRASIL, 2013), o Ntcleo
de Seguranca do Paciente é “a instancia do servigo de satide
criada para promover e apoiar a implementacdo de agdes
voltadas a seguranca do paciente”, consistindo em um
componente extremamente
qualidade das atividades desenvolvidas nos servicos de satide.
E o regras e
procedimentos, métodos e organizagdo que orientam os
executantes no cumprimento de uma atividade. Define o qué,
como e quando fazer as tarefas; onde as normas e rotinas
representam as instrugdes técnicas para execucdo de uma
tarefa especifica de assisténcia em enfermagem e descrevem,
sistematicamente, todos os passos para a realizacdo de uma
tarefa. Aqui ndo se descrevem os procedimentos, pois estes
serdo discriminados nos Protocolos Operacionais Padrao
(POPs).

A Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes -
CIPA, é formada por colaboradores treinados para cooperar na
prevencao de acidentes de trabalho. Atribuindo para medidas
de prevencdo e promovendo e zelando pelas medidas de
seguranca (EBSERH, 2020).

importante na busca pela

conjunto das instrugdes para definir

As autoras reconhecem e
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acreditam no ponto de vista do autor acerca da importancia
dos protocolos norteadores fundamentais para prestagdo de
uma assisténcia segura e eficaz.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, evidencia-se a realizacdo da presente
pesquisa com éxito onde foi abordado sobre a atuagdo do
enfermeiro frente as principais intercorréncias durante a HD
em uma clinica especializada no assunto em Araguaina,
Tocantins.

No decorrer desse estudo, foi apresentado a
importancia do profissional ser capacitado e treinado para
prestar uma assisténcia de qualidade e com seguranga,
aplicando técnicas corretas através dos protocolos norteadores
aos pacientes hemodialiticos.

Este estudo se perpassa pelo modelo de pesquisa de
campo com base em fontes bibliograficas e abordagem quanti-
qualitativa realizada através de um questiondrio via e-mail
pela plataforma Google Forms acerca de questdes relacionadas
a atuacdo do enfermeiro diante das intercorréncias.

O primeiro objetivo especifico abordava a discussao
sobre conhecer as intercorréncias geradas pela patologia
(DRC) durante as sessdes de HD, o que se finda como
alcancado. Pois, durante a nosso questiondrio obteve-se as
respostas. Assim, o segundo objetivo especifico também foi
alcangado durante a discussdo, pois tratava-se de quais sdo as
principais intercorréncias.

Assim, diante a trajetéria da pesquisa, faz se
necessario evidenciar o papel do enfermeiro frente a
assisténcia prestada ao paciente hemodialitico, pois ele pode
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sofrer complicacdes decorrentes de varios fatores
influencidveis listados nas respostas dos participantes da
terceira questao. Entretanto, o enfermeiro deve estar atento a
cada sinal de alerta.

O terceiro objetivo visava observar a integralidade
dos profissionais atuantes na Nefrologia perante o paciente
hemodialitico, sendo atingido através do questionario pelo
qual foi indagado como o enfermeiro lida em prestar uma
assisténcia de qualidade a cada paciente com suas
particularidades.

Esta pesquisa é extremamente relevante, pois mostra
o quanto tem crescido o niimero de pacientes que alimentam o
sistema da HD nos tiltimos 10 anos, enfatizando a necessidade
de o enfermeiro estar sempre buscando conhecimento sobre
este tratamento que trds uma mudanca de vida a tantas
pessoas.

E notério a importancia do profissional enfermeiro
em todos os momentos junto ao paciente hemodialitico,
conhecendo suas especificidades, atuando com protocolos
norteadores e trazendo seguranca a si e ao usudrio com o
objetivo de
intercorréncias.

Conclui-se assim que a construgdo e finalizacdo do
projeto foi extremamente relevante. Pois, com o questionario,

diminuir os sinais de complicacbes e

as autoras obtiveram respostas mais fidedignas e proveitosas
para a nossa pesquisa no ramo da HD.

Observa-se a conduta tomada pelos enfermeiros para
reversao em uma intercorréncia e foi visto que o projeto foi
extremamente proveitoso para as académicas, desde o
aprendizado da patologia em si, até a conduta que o
profissional enfermeiro toma para prestar uma boa assisténcia.
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