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Resumo

Obijetivo: Identificar, nas evidéncias cientificas, os cuidados dos enfermeiros da unidade de terapia intensiva para o
manejo dos pacientes submetidos a hemodidlise. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa que ocorreu entre
0s meses de fevereiro a maio de 2022, através das bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Ciéncias da Salde da América Latina e Caribe (LILACS) e National Library of
Medicine (PUBMED/MEDLINE), com os descritores em ciéncias da salide “assisténcia de enfermagem/ Nurse Care”,
“hemodialise/ Renal dialysis”, “injuria renal aguda/ Acute Kidney Injury” e “unidade de terapia intensiva/ Intensive
Care Units”. Resultados: A amostra foi composta por 10 artigos das diferentes bases de dados que envolveram as
seguintes tematicas: Cuidados de Enfermagem pré - hemodidlise, Intra — dialiticos e p6s — hemodidlise. Conclusdo: O
presente estudo possibilitou a identificacdo dos cuidados de enfermagem para 0 manejo do paciente hemodialitico na
Unidade de terapia intensiva, tais cuidados garantem ao profissional enfermeiro autonomia, tomada de decisdo e
prestacdo de uma assisténcia segura frente ao manejo da hemodiélise. Salienta-se a necessidade de mais evidéncias
cientificas que abordem o tema do processo de hemodialise nos momentos pré, intra e pés hemodialise.
Palavras-chave: Enfermagem; Hemodialise; Unidade de Terapia Intensiva; Insuficiéncia renal.

Abstract

Obijective: To identify, in the scientific evidence, the care of nurses in the intensive care unit for the management of
patients undergoing hemodialysis. Methodology: This is an integrative review that took place between February and
May 2022, through the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (BVS), Health Sciences
of Latin America and the Caribbean databases. (LILACS) and National Library of Medicine (PUBMED/MEDLINE),
with the health sciences descriptors “nursing care/Nurse Care”, “hemodialysis/Renal dialysis”, “acute kidney injury/
Acute Kidney Injury” and “care unit”. intensive care/ Intensive Care Units”. Results: The sample consisted of 10
articles from different databases that involved the following themes: Pre-hemodialysis, Intra-dialysis and post-
hemodialysis Nursing Care. Conclusion: The present study made it possible to identify nursing care for the
management of hemodialysis patients in the Intensive Care Unit, such care guarantees the professional nurse
autonomy, decision-making and provision of safe assistance in the face of hemodialysis management. There is a need
for more scientific evidence that addresses the issue of the hemodialysis process in the pre, intra and post
hemodialysis moments.

Keywords: Nursing; Hemodialysis; Intensive care unit; Renal insufficiency.
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Resumen

Objetivo: Identificar, en la evidencia cientifica, el cuidado de los enfermeros en la unidad de cuidados intensivos para
el manejo de pacientes en hemodialisis. Metodologia: Se trata de una revision integradora que se llevo a cabo entre
febrero y mayo de 2022, a través de la Biblioteca Cientifica Electronica en Linea (SciELO), la Biblioteca Virtual en
Salud (BVS), las bases de datos Ciencias de la Salud de América Latina y el Caribe (LILACS) y la Biblioteca
Nacional de Medicina (PUBMED/MEDLINE), con los descriptores de ciencias de la salud “nursing care/Nurse Care”,

EEINT3

“hemodialisis/Renal dialisis”, “acute Kidney Injury/ Acute Kidney Injury” y “care unit”. Resultados: La muestra
estuvo compuesta por 10 articulos de diferentes bases de datos que involucraron los siguientes temas: Cuidados de
Enfermeria Pre-hemodialisis, Intra-dialisis y post-hemodialisis. Conclusion: El presente estudio posibilit6 identificar
los cuidados de enfermeria para el manejo de pacientes en hemodialisis en la Unidad de Cuidados Intensivos, tales
cuidados garantizan al profesional de enfermeria autonomia, toma de decisiones y prestacion de asistencia segura
frente al manejo de hemodidlisis. Existe la necesidad de mas evidencia cientifica que aborde el tema del proceso de
hemodialisis en los momentos pre, intra y post hemodialisis.

Palabras clave: Enfermeria; Hemodidlisis; Unidad de Terapia Intensiva; Insuficiencia renal.

1. Introducéo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma unidade hospitalar que possui estrutura e tecnologias destinadas ao
acolhimento, monitorizacdo, tratamento intensivo e recuperacdo de pacientes criticos que necessitam de cuidados ininterruptos
multidisciplinares (Brasil, 2017).

A criticidade dos pacientes dependentes dos leitos da UTI é determinada por suas condi¢bes clinicas
desestabilizadoras e/ou descompensadas. Tais condi¢des instaveis somando-se a fatores de risco prévios como comorbidades,
por exemplo, submetem o paciente as disfungdes organicas, dentre elas a Lesdo Renal Aguda (LRA) que demonstrou, em um
estudo nacional, a incidéncia de 44,2% em pacientes de UTI e dentre esses, uma mortalidade de 33,3% (Coelho et al., 2016).

A LRA possui trés estagios: estagio 1: valor de creatinina sérica maior ou igual a 1.5-1.9 vezes a basal em 7 dias ou
maior que 0.3mg/dl em 48 horas ou débito urinario menor que 0.5 ml/kg/h por 6-12 horas; estagio 2: aumento de 2 a 2,9 vezes
a creatinina sérica em relacdo ao valor basal ou volume urindrio menor que 0,5ml/kg/h por periodo maior ou igual a 12 horas;
estagio 3: aumento de 3 vezes da creatinina sérica em relacdo ao valor basal, valores da creatinina maior ou igual a 4 mg/dl ou
inicio da Terapia Renal Substitutiva (TRS) (Kdigo, 2012).

Partindo do pressuposto, a Hemodialise (HD) é a TRS comumente utilizada nas UTI’s para tratamento de pacientes
com LRA. A Hemodialise € um processo de filtracdo, depuracdo e remocdo de liquido do sangue, sendo uma terapia de
substituicdo a funcdo renal prejudicada, o sangue é obtido através de um acesso vascular (cateter venoso ou fistula
arteriovenosa), impulsionado por uma bomba e passa por um circuito e filtro, sendo todos os pardmetros programados em uma
maquina de hemodidlise conforme prescri¢cdo médica nefrologista (Andrade et al., 2019, Fermi, 2010).

A hemodialise € um procedimento invasivo que, juntamente com a gravidade clinica do paciente, ocasiona inimeras
complicacdes. Conforme Silva et al. (2018), em um estudo descritivo com abordagem quantitativa avaliou 31 sessdes de
hemodialise e ocorréncia de complicacbes em 87,1%, estas sendo relacionadas ao paciente (mais comuns sdo: hipotensdo,
hipoglicemia e arritmias) e ao proprio procedimento hemodialitico (auséncia ou fluxo inadequado de sangue pelo cateter
venoso e coagulacdo do sistema).

Nesse contexto, a assisténcia de Enfermagem é indispensavel nos cuidados dos pacientes criticos que estdo em
tratamento hemodialitico, tendo em vista as indmeras ocorréncias, devendo-se assim preparar, acompanhar, detectar
precocemente as alteracfes e intervi-las com foco na reducéo e prevencéo (Silva & Mattos, 2019).

Sendo assim, este estudo tem como objetivo identificar, nas evidéncias cientificas, os cuidados dos enfermeiros da

unidade de terapia intensiva para 0 manejo dos pacientes submetidos & hemodialise.
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2. Metodologia
Trata-se de uma revisao integrativa, configurada através do levantamento de dados na literatura, selecdo, analise e

interpretacdo das evidéncias cientificas. Se processa em 6 fases (Sousa, et al. 2017):

Primeira fase: Elaboracdo da pergunta norteadora

A elaboracdo dessa fase obedeceu a estratégia PICO para designar a pergunta norteadora. PICO representa um
acrénimo para P=Paciente/problema, I=Intervencdo, C=Comparac¢édo e O=Outcomes (desfecho), devendo relacionar-se com no
minimo dois itens (Santos et al., 2007).

A presente revisdo configurou-se com o acrdnimo com representacdo no Quadro 1:

Quadro 1 — Acrénimo PICO (Fortaleza, Ceard, Brasil, 2022).

ACRONIMO SIGNIFICADO DESCRICAO
. Pacientes submetidos ao tratamento de hemodialise na Unidade de
P Paciente/problema . .
Terapia Intensiva
| Intervengdo Contetdo baseado em evidéncias cientificas
C Comparacdo Comparagdo e complementacdo de diferentes artigos
0 Desfecho Estratgglas pa.ra manejo do paciente hemodialitico na Unidade de
Terapia Intensiva

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

A partir de entdo a pergunta norteadora foi: Quais cuidados de enfermagem sdo utilizados para 0 manejo dos pacientes

hemodialiticos na Unidade de Terapia Intensiva?

Segunda fase: Busca ou amostragem na literatura

Nessa fase foram estabelecidos os critérios de inclusdo: artigos que abordam a assisténcia de enfermagem em
hemodialise na Unidade de Terapia Intensiva, assisténcia de enfermagem na injaria renal aguda, sendo eles Periddicos,
Colecbes e Areas Tematicas. Ndo foram estabelecidos periodos de publicagdo para disposicio de um maior acesso de
conteddo.

Os critérios de exclusdo desta pesquisa foram os artigos repetidos e/ou duplicados em diferentes bases de dados e 0s
que ndo incluiram Hemodiélise na Unidade de Terapia Intensiva.

A pesquisa de revisdo integrativa foi realizada no periodo de fevereiro a maio de 2022, com abordagem na Assisténcia
de Enfermagem na Hemodialise em Unidade de Terapia Intensiva.

O levantamento cientifico deu-se através das bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Ciéncias da Satde da América Latina e Caribe (LILACS) e National Library of Medicine
(PUBMED/MEDLINE).

Os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) utilizados foram: “assisténcia de enfermagem/ Nurse Care”,

EEINT3 3

“hemodialise/ Renal dialysis”, “injuria renal aguda/ Acute Kidney Injury” e “unidade de terapia intensiva/ Intensive Care
Units”, nos idiomas portugués e inglés. Utilizando-se 0s operadores booleanos AND (combinagdo restritiva) e OR

(combinacdo aditiva): hemodiéalise AND unidade de terapia intensiva AND assisténcia de enfermagem; injdria renal aguda
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AND unidade de terapia intensiva AND assisténcia de enfermagem; injuria renal aguda OR hemodialise AND unidade de
terapia intensiva AND assisténcia de enfermagem.

Terceira fase: Coleta de dados

Nesta fase se fez necessario o uso de um instrumento de coleta de dados, validado por Ursi & Gavéo (2006), para
reunir, organizar, sintetizar e facilitar a leitura e comparacdo dos artigos encontrados para definir a extracdo de informacdes.
Tal organizacdo se estabeleceu com a sequéncia dos seguintes fatores: titulo, base de dados, ano de publicacéo, pais, idioma,
autores, tipo de estudo, objetivo e resultados.

Quarta fase: Andlise critica dos estudos incluidos

Os dados foram analisados de acordo com os fundamentos da revisdo integrativa conforme os artigos das bases de
dados selecionadas. Foram avaliados o conteldo, a coeréncia, a convergéncia, a divergéncia e as complementaridades entre os
artigos selecionados.

Quinta fase: Discussao dos resultados
A discussdo dos resultados da pesquisa foi realizada através da comparacdo de conteido entre os diferentes artigos,
de seus resultados, discussbes e conclusdes que foram pertinentes & temética deste estudo, onde sera avaliada a

contextualizacdo e a relacdo de aplicabilidade na pratica clinica.

Sexta fase: Apresentacgéo da revisdo integrativa
Esta fase caracterizou-se pela apresentacdo da sintese do conhecimento produzido, através da comparacédo dos artigos

e analise de seus resultados. Onde foram apresentadas as evidéncias disponiveis sobre a tematica.

3. Resultados

Foram identificados um total de 376 artigos, dos quais 253 foram excluidos por serem estudos repetidos e/ou
duplicados nas diferentes bases de dados. Apéds leitura dos titulos, os estudos potencialmente elegiveis foram 28 estudos,
destes, 19 foram elegiveis para a leitura na integra, apos passarem pela fase de leitura dos resumos. 5 dos estudos ndo estavam
disponiveis integralmente, apés a leitura minuciosa dos 14 artigos selecionados, 10 encaixaram-se com a temética do estudo,
compondo assim, a amostra final da revisdo integrativa. A representacdo a seguir (Figura 1) demonstra as fases de
identificacdo, sele¢do, elegibilidade e incluséo:
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Figura 1: Fluxo de selecdo da amostra (Fortaleza, Ceard, Brasil, 2022).

Resultado da busca:

(n=376)

Identificacdo

Excluidos Estudos Repetidos
(efou duplicados) em
diferentes bases de dados —
253:

Selecao

(n=123)

Estudos Potencialmente
Elegiveis ap6s leitura dos
Titulos:

Elegibilidade

(n=28)

Inclusdo

Estudos selecionados ap6s

leitura dos resumos:

(n=19)

Selecionados apos leitura

na integra:

(n=10)

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

No Quadro 2, foram elencados a quantidade dos estudos com as respectivas fases nas bases de dados:

Quadro 2 — Estudos e suas respectivas Bases de Dados (Fortaleza, Ceara, Brasil, 2022).

Identificados (n 376) 231 17 124 04 376
Repetidos (duplicados) entre as 146 09 94 04 253
bases (n 123)

Selecionados ap6s leitura do

Titulo (n 28) 1o o e i e
Selecionados apos leitura do

Resumo (n 19) o7 08 04 i 19
Selecionados apés leitura na o1 06 03 00 10

integra (n 10)
Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Abaixo, no Quadro 3, estdo disponiveis as especificagdes das amostras quanto ao titulo, base de dados, ano de

publicacdo, pais, idioma, autores, tipo de estudo, objetivo e resultados:

Quadro 3 - Sintese dos Artigos selecionados na Revisdo Integrativa (Fortaleza, Ceara, Brasil, 2022).

SINTESE DOS ARTIGOS SELECIONADOS

Titulo

Base de
Dados/Ano
Publicacdo/
Pais/idioma

Autores/
Tipo de
Estudo

Objetivo

Resultados

Enfermagem em
nefrologia: percepgdes
sobre as competéncias

no manejo da injuria
renal aguda

LILACS/2020/
Brasil/
Portugués

MELO, G.
A. etal/
Pesquisa

Qualitativa

Compreender as
percepces de
enfermeiros especialistas
em nefrologia quanto as
competéncias necessarias
para o cuidado a pessoas
com injuria renal aguda.

Emergiram trés categorias
conhecimento fisiopatolégico da
leséo renal aguda como estratégia

de prevengdo e cuidados na pré
dialise; operacionalizacéo e
gerenciamento de maquinas durante a
terapia dialitica e dificuldades para
operacionalizagéo do cuidado com
transferéncia de responsabilidade
de cuidados aos técnicos
em enfermagem.

Experience of nurses in
the management of
continuous
hemodialysis and its
influences on patient
safety

LILACS/2019/
Brasil/ Inglés

ANDRADE

,B.R.P.,, et

al. / Guia de
Prética
Clinica

Analisar a influéncia da
experiéncia profissional
dos enfermeiros
intensivistas no manejo da
hemodialise continua,
na seguranga de sua
atuacdo no ambito do
modelo colaborativo
frente ao paciente que
dela se utiliza na unidade
de terapia intensiva

O enfermeiro deve atuar com atencdo
aos seguintes cenarios troca do
sistema sanguineo frente a coagulacdo
do sistema, manejo dos alarmes nas
magquinas e dispor de cuidado durante
o0 procedimento de hemodialise.

O enfermeiro e 0
paciente em
hemodialise continua
na uti: 0 manejo da
tecnologia na
perspectiva da
seguranca

LILACS/2016/
Brasil/
Portugués

ANDRADE
,B.R.P./
Pesquisa de
Campo,
Qualitativa,
de cunho
exploratorio

Descrever 0 manejo da
tecnologia de
hemodialise continua
aplicada ao cuidado
do paciente na Unidade de
Terapia Intensiva pelo
enfermeiro

Organizados em trés categorias a
primeira delas abarca as diferentes
atividades desempenhadas
pelo enfermeiro no manejo
da hemodidlise nas fases de
preparo/planejamento e
de monitorizagdo/acompanhamento. A
segunda categoria trata da
qualificacdo dos enfermeiros para o
manejo da hemodialise continua, e a
terceira, quanto ao enfrentamento de
dificuldades quando da necessidade de
manusear a hemodidlise continua.

Os itens com mais cuidados omissos
foram checar equipamento, solucdes e
circuito extracorporeo (90%);
revisar bioquimica do sangue (83,3%);

Relaga_o entre perfil MELDO, G. Verificar a rel_agao checar monitores do sistema (83,3%);
profissional de A A etal entre perfil o
enfermeiros LILACS/2019/ | /Estudode | profissional de enfermeiro | . .. . . x
. s - . : . - L instituir protocolos para hipotenséo (8
intensivistas e cuidados Brasil/ etiologia; s intensivistas e L
. - R - . - 3,3%). E os fatores profissionais que
omissos na terapia por Portugués Guia de 0s cuidados omissos . - x
s e - e mais obtiveram relagdo com
hemodiéalise prética na terapia por hemodialise . - P
clinica 0s ?Uld~adOS omissos foram
a capacitacdo em Nefrologia (80%),
tipo de vinculo empregaticio (73,33%)
e especializagdo em terapia
intensiva (66,66%).
vValidation of the Validar as intervengdes e | O Controle Hidrico foi validado como
L - PUBMED LUCENA, | atividades de enfermagem | intervencéo prioritaria (média > 0.3),
nursing interventions | | it atividad L
and activities for MEDLINE_/ A.F. et al. propostas pela com oito atividades principais para
atients on 2018 / Brasil/ / Validagéo Classificacdo das o diagnostico Volume de Liquidos
hemo%ial tic thera Inglés e de Intervencdes de Excessivo e oito para
Y Py Portugués Contetido Enfermagem para o diagndstico Risco de Volume de

pacientes com

Liquidos Desequilibrado.
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insuficiéncia renal aguda
ou doenca renal cronica
aguda em terapia
hemodialitica com os
diagnosticos de
enfermagem Volume de
Liquido Excessivo e
Risco de Volume de
Liquido Desequilibrado.
SILVA, P. Os cuidados de enfermagem frente a
Conhecimentos da E.B.B.; Descrever hemodialise sdo fragilidades de
equipe de enfermagem LILACS / 2019 / MATTOS, | os conhecimentos da equi conhecimento pelos profissionais de
6 no cuidado intensivo a Brasil / M./ Estudo | pe de enfermagem acerca enfermagem, estes reconhecem que
pacientes em POrtuaUes descritivo dos cuidados 0s conhecimentos acerca
hemodialise g com intensivos a pacientes em | dos cuidados aos pacientes em hemodi
Abordagem | tratamento hemodialitico. | alise sdo limitados e foram adquiridos
Qualitativa por intermédio de outros colegas.
Complicacoes . .
hemodialiticas na SILVA, P. Car_acterlzar 0 perfll .
; . . sociodemogréfico e Os cuidados de enfermagem devem
Unidade de Terapia E.B.B.; . i L . - . |
- BVS/2019/ identificar complicacoes e dispor de estratégias que visem a
Intensiva / - MATTOS, . . - ’, "
7 Hemodialysis Brasil / M. / Estudo m pacientes submetidos deteccdo e corre¢do das inimeras
complications in the Portugués ' de ao tratamento hemodialiti complicages do procedimento de
| Pl . . co internados em Unidade hemodialise.
ntensive Care Unit prevaléncia de Terapia Intensiva
Identificar o processo A comunicagdo mostra-se
Hemodialise no centro de comunicaggo que se fundamental para o bom atendimento
de terapia |nt~en5|va: & | LILACS /2015 / estabelece entre a equipe ao paciente rgallzando HD,. A troca de
comunicagéo entre - FRANCA, informacd@es sobre a clinica do
8 o Brasil / de enfermagem do CTl e - (o
profissionais de R T.G./ Tese x paciente ocorre entre médicos
Portugués da HD, durante a sessdo - s
enfermagem s : nefrologistas, técnicos de enfermagem
de hemodidlise a beira da HD. enf . di
leito no CTI da HD, enfermeiros, médicos e
' técnicos de enfermagem do CTI.
A atuagdo do enfermeiro intensivista
na hemodidlise continua envolve a
Descrever a atuagéo do realizacéo de atividades de
Intensivist nurse ANDRADE | enfermeiro de Unidade de preparo/planejamento e
performance in the PUBMED ,B.R.P, Terapia Intensiva no monitoramento/acompanhamento,
collaborative model of MEDLINE / et.al. / gerenciamento da baseadas na interagdo com a
9 continuous 2019/ Brasil / Estudo hemodialise continua no tecnologia e na aplicagdo de
hemodialysis: links Inglés e descritivo, ambito do modelo conhecimentos especializados. O
with patient safety Portugués qualitativo, | colaborativo, analisando-o | modelo colaborativo adotado reflete
exploratério | quanto aos vinculos coma | nasua qualificagdo e disponibilidade
seguranca do paciente. em relacdo as atividades que precisam
ser realizadas, com repercussdes na
seguranca do paciente.
Nursing for renal_ BALDWIN O protocolo incluiu preparagéo da
replacement therapies ) Fornecer uma abordagem i .
in the Intensive Care PUBMED 1 de protocolo clinico para maguina de Terapia Renal
o MEDLINE / FEALY, N. P nico p Substitutiva, ligagéo do circuito,
10 Unit: historical, ) ; a uso de terapia renal ~ ~
. 2009 / Australia / Guia de Lo gestdo e resolugdo de problemas
educational, and N " substitutiva (TRS) na .
. / Inglés Prética durante o tratamento e interromper o
protocol review. . UTI. x L
Clinica tratamento e desconexdo do circuito.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

4. Discussao

Conforme andlise dos artigos da revisdo integrativa, pode-se elencar 3 categorias relacionadas ao manejo do paciente
hemodialitico na Unidade de Terapia Intensiva, sdo elas: 1. Cuidados de Enfermagem pré hemodialise; 2. Cuidados de

Enfermagem intra dialiticos e 3. Cuidados de Enfermagem pds hemodialise.
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4.1 Cuidados de Enfermagem pré hemodialise:

As atividade a serem realizadas pré hemodialise foram citadas em sete artigos da revisdo integrativa, as acdes
correspondem na avaliagdo diaria do paciente quanto a sua estabilidade clinica e avaliacdo de exames; planejamento da
hemodialise e adequacéo quanto aos procedimentos a serem realizados ao paciente, horario, aprazamento de medicamentos e
ajustes de dosagens, principalmente os da classe de antibidticos; provimento dos materiais necessarios a terapia hemodialitica;
promover conforto ao paciente, higiene e perfusdo de vias aéreas, avaliar acesso venoso quanto a sua funcionalidade e presenca
de sinais flogisticos, verificar sinais vitais (Pressdo Arterial - PA, Frequéncia Cardiaca - FC, Frequéncia Respiratéria - FR,
Temperatura — T e Saturagdo de Oxigénio — SatO2) e garantir que a estabilidade clinica do paciente seja alcancada antes de ser
iniciada a terapia (Melo et al., 2020, Ribeiro, 2016, Melo et al., 2019, Lucena et al., 2017, Fran¢a, 2015, Andrade et al., 2019,
Baldwin & Fealy, 2009).

A verificacdo dos sinais vitais antes do procedimento dialitico é uma atividade impar para a avaliacdo da estabilidade
hemodinadmica do paciente, reduzindo os riscos de maiores complica¢des durante a hemodidlise. Estudo de etiologia que
descreve casos omissos frente a assisténcia de Enfermagem na Terapia Renal Substitutiva na UTI revelou que a aferi¢do dos
sinais vitais antes da HD foi omitida em 90% das observagdes sistematicas, demonstrando fragilidade e ressaltando melhoria
da adesdo desta pratica (Melo et al., 2019).

Assim, para que se estabeleca um cuidado mais seguro na UTI, ha a necessidade de preparacdo do paciente dialitico,
visto que ele dialisara em média 4 horas. O profissional enfermeiro deve, portanto, adotar medidas pré-hemodiélise, como a
organizacdo da rotina, dos horérios e ajustes de aprazamento de alguns antibidticos, procedimentos, garantir a higiene e
perfusdo de vias aéreas (Freitas et al., 2017).

Pois o cuidado de Enfermagem aos pacientes hemodialiticos traduzem-se em uma assisténcia integral e garantem a
monitorizacdo de sinais vitais, gerenciamento do cuidado, na organizagdo da equipe, organizacdo do trabalho, bem como na
promocdo das capacitagdes e treinamentos & toda a equipe de Enfermagem, promovendo a seguranca do tratamento de

hemodidlise e proatividade para detectar as complicages (Primon et al., 2019).

4.2 Cuidados de Enfermagem intra - dialiticos:

Diante dos resultados encontrados na revisao, todos os artigos complementaram condutas a serem realizadas durante a
HD, subsidiando a importancia de uma assisténcia integral, frente a0 acompanhamento, monitorizagdo, prevencao e deteccdo
precoce das complicagdes e intercorréncias, no intuito da tomada de decisdo imediata para suas corregdes.

A monitorizacdo e 0 acompanhamento sdo as condutas primordiais de enfermagem a serem realizadas para 0 manejo
do paciente critico no periodo intra - dialitico. Elas se configuram em permanecer ao lado do paciente nos primeiros 5 (Franga,
2015) a 15 (Baldwin & Fealy, 2009) minutos, manter o paciente em monitorizagdo continua, avaliando-se os sinais vitais,
acompanhar a programacao da ultrafiltracdo, prevenir e prever a coagulacdo do sistema com a certificagdo da dosagem de
anticoagulante, ou quando este ndo for possivel, realizar lavagens do sistema com solucdo fisiolégica a 0,9%, sendo uma
conduta atil para reduzir perda sanguinea do paciente e do acesso vascular, checar condi¢des da pele, padrédo respiratério e
perfusdo periférica frente as intercorréncias (Melo et al., 2020, Baldwin & Fealy, 2009).

Tal necessidade de acompanhamento continuo sdo justificados pela presenca das inimeras complicagGes clinicas e
mecanicas (relacionadas a maquina de HD) que a hemodialise submete o paciente, sendo as mais citadas: a hipertensao,
hipotensdo, nduseas e vomitos, caimbras musculares, dor, arritmias cardiacas, parada cardiorrespiratoria (PCR), infeccdes,
hipertermia, hipotermia, coagulacdo do sistema, fluxo de sangue pelo cateter insuficiente, falhas nas maquinas e dentre outras
(Melo et al., 2020, Andrade et al., 2019, Lucena et al., 2017, Bastos Barbosa Silva & Mattos, 2019, Silva & Mattos, 2019,
Franca, 2015).
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Autores (Melo et al., 2019, Franga, 2015) relatam sobre importancia da formulagdo de estratégias e protocolos
institucionais para a correcdo da hipotensdo, para a prevencdo da coagulacdo do sistema e para o correto ajuste de
aprazamentos e dosagens de antibi6ticos, apresentando também estratégias iniciais frente a correcdo das complicacdes. A
literatura ndo padroniza meios para correcao das complicagdes ocasionadas durante o procedimento hemodialitico, assim, tais
protocolos institucionais sdo objetivos, padronizados e formulados conforme buscas bibliograficas, pesquisas e procedimento
operacional padrédo, que advertem ao profissional como agir nas diferentes situacdes.

Quanto aos efeitos adversos que ocorrem durante a Hemodidlise, estudo evidenciou que estes estdo condicionados aos
fatores clinicos e criticos do paciente, condi¢fes prévias (comorbidades) e atuais (distirbios de coagulagdo, fibrilagdo atrial,
por exemplo), bem como a fatores relacionados a mecanica do procedimento e ao acesso vascular. Os efeitos adversos mais
comuns foram similares aos encontrados nesta revisdo integrativa, acrescentando ainda o sangramento pelo acesso venoso e
falha do equipamento de hemodidlise (Silva, et al. 2018).

Outro desafio muito presente no periodo intra dialitico, relatado por profissionais, é a interpretacdo e gerenciamento
de alarmes que envolvem a mecénica da maquina de hemodidlise, conhecimento dessa tecnologia, avaliagdo da causa do
problema, a deteccdo e a possivel corre¢do (Andrade et al., 2019, Ribeiro, 2016, Baldwin & Fealy, 2009).

Tal desafio é exposto por fragilidade de especializagdes, treinamento e aproximagdes com a area da nefrologia, ainda
gque a RDC n° 11, de 13 de margo de 2014, estabeleca normas para que a realizagdo das préaticas de hemodiélise seja realizada
sob responsabilidade e supervisdo do profissional Enfermeiro com especializacdo em Nefrologia, sendo indispensével a
assessoria do enfermeiro nefrologista frente & Hemodialise em leito, sdo realidades de muitas UTI’s a realizagdo de
hemodialise por enfermeiros intensivistas e generalistas, subsidiando diversas duvidas sobre 0 manejo de tal procedimento,
bem quanto na interpretacdo dos alarmes das méaquinas (Anvisa, 2014).

Temos entdo trés modelos de atuacdo do profissional Enfermeiro na terapia dialitica aos pacientes da Unidade de
Terapia Intensiva, denominado de Nefrointensivismo. No primeiro modelo o enfermeiro intensivista assume toda a
responsabilidade da terapia intensiva; o segundo modelo é composto pela equipe de nefrologia, onde é presente o enfermeiro,
técnicos de enfermagem e médico especializados, que assume todo o gerenciamento, planejamento e execucdo da Terapia
Renal Substitutiva; o terceiro modelo é o modelo colaborativo, onde o enfermeiro intensivista é responsavel por todo o
preparo, manuseio e acompanhamento, porém ha a atuagdo do enfermeiro nefrologista para subsidiar um apoio quanto a terapia
dialitica frente as intercorréncias (Melo et al. 2018).

Assim é evidenciado que 0 manejo da terapia intensiva se torna desafiador ao Enfermeiro intensivista quando ha uma
equipe especialista e mais ainda quando todo esse manejo é realizado por ele, que ndo possui um adequado preparo para tal
pratica no decorrer de sua formacéao (Ribeiro, 2016, Melo et al., 2019).

O Enfermeiro possui autonomia para a tomada de decisfes frente as complicagdes inerentes da terapia hemodialitica,
nesse interim, é imprescindivel o raciocinio clinico e a busca constante para o adequado discernimento do profissional
Enfermeiro para atuar de forma autbnoma ndo somente na resolucdo das complicagdes, mas no julgamento clinico, para
preveni-las, retarda-las e/ou minimiza-las, norteando também, a tomada de decisdo frente as intervengdes de acordo com

alterac6es dos pardmetros hemodinamicos.

4.3 Cuidados de Enfermagem p6s hemodidlise:
As realizagOes das atividades que subsidiam o manejo de enfermagem ao paciente apos a hemodialise compreendem-
se em aferir sinais vitais (PA, FC, FR, T e SatO2) apds o procedimento e comparé-los aos valores pré dialises, anotar e

registrar em Balanco Hidrico a Taxa de Ultrafiltracdo (perdas) atingida durante o procedimento, auxiliando na monitorizacdo
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hidrica e controle da hipervolemia e cuidados com os curativos dos acessos vasculares, cateter venoso central e/ou fistula
arteriovenosa (FAV) (Ribeiro, 2016, Melo et al., 2019, Lucena et al., 2017).

Dentre as acdes de Enfermagem no periodo pés hemodialise também inserido por Freitas et al., (2017) compreende o0s
cuidados com o acesso vascular, monitorizagdo dos sinais vitais, do paciente e investigacdo de sinais e sintomas gerais.

Quanto aos cateteres venosos para hemodidlise, ha a importancia de utiliza-los de forma exclusiva a hemodialise,
manipulacbes assépticas, limpeza de limens antes do manuseio com solucdo alc6olica a 70%, nos curativos, aplica-se
cobertura transparente, semipermeavel, trocada a cada 7 dias; e quando utilizado o curativo convencional, trocar diariamente
e/ou sempre que necessario (Andrade et al., 2019). Tais a¢Oes sdo medidas especificas para prevencao da Infeccao Relacionada
a Assisténcia a Satde (IRAS) do tipo Infeccdo de Corrente Sanguinea Relacionada a Catéter Vascular (Anvisa, 2021).

Ja os cuidados com a Fistula Arteriovenosa (FAV) incluem a avaliacdo diaria do frémito, priorizagdo do membro
somente para hemodidlise, identificacdo de FAV no leito do paciente para que se evite a realizagdo de procedimentos como:
puncdo venosa, afericdo de PA e evitar posicionamentos que ocluam o débito sanguineo da FAV (SBN, 2019).

Os autores afirmam ainda, quanto a necessidade de avaliar, no decorrer do periodo pds hemodialise para pré
hemodidlise seguinte, a presenca de edemas e ganhos de liquidos, com atencéo aos ajustes da nutricdo e dietética devendo estes
serem limitados, atencéo a ingestdo, eliminagdo e controle rigoroso de entradas e saidas de fluidos que devem ser limitados
(Melo et al., 2020, Andrade et al., 2019).

A Nursing Interventions Classification — NIC (Bulechek et al., 2016), propde algumas intervencdes e atividades de
Enfermagem para pacientes com insuficiéncia renal aguda ou doenca renal cronica agudizada, em terapia hemodialitica com os
diagnésticos de enfermagem Volume de Liquidos Excessivo e Risco de Volume de Liquidos Desequilibrado, tais acfes foram
avaliadas, implementadas e validadas por autores (Melo et al., 2019, Lucena et al., 2017), ambos presente na revisao
integrativa, dentre as quais cita-se como atividades prioritarias: controle hidrico; monitorar os sinais vitais; conforme
necessario; manter registro preciso de ingestao e eliminagdo; avaliar a localizacéo e extensdo do edema, se presente; consultar
0 médico diante de sinais e sintomas de persisténcia ou piora de excesso de volume de liquidos; distribuir a ingestdo de
liquidos ao longo das 24 horas, conforme apropriado; monitorar o aparecimento de indicios de sobrecarga/retencdo de liquidos,
conforme apropriado; monitorar mudangas no peso do paciente antes e depois da didlise, se adequado e monitorar o estado de
hidratac&o, se adequado.

Outro assunto muito abordado nesta revisdo integrativa, € a comunicagdo, um dos pilares para promover o cuidado
multidisciplinar, uma vez que o paciente deve ser atendido com vistas a integralidade. A comunicag&o entre os profissionais da
equipe da Unidade de Terapia Intensiva (enfermeiro, técnico de enfermagem, médico, fisioterapeuta, etc.) com os profissionais
da assisténcia a hemodidlise (enfermeiro, técnicos de enfermagem e médico), garante o cuidado confortavel, seguro e
dindmico, possibilitando a adogdo de rotinas para o adequado horario do tratamento dialitico, avaliagdo das programacdes de
hemodialises no dia e de futuros procedimentos, bem como a garantia de aprazar de forma segura e suficiente as medicacdes
(Franga, 2015).

A melhoria da comunicacdo entre os profissionais da salde é a segunda Meta Internacional de Seguranca do Paciente
e é gerenciada por um Protocolo Bésico de Seguranca do Paciente que norteia a adogao de estratégias que permitam a clareza
das informac0es, objetividade e assertividade para a garantia de uma assisténcia livre de danos (Anvisa, 2014).

Outro achado na literatura contribui com a revisdo integrativa que afirma que a comunicagdo é indispensavel para a
atuacdo do profissional Enfermeiro com a equipe multidisciplinar, pois visa a prestacdo do cuidado humanizado, garante a
troca de informacGes de forma efetiva, contribuindo para a reducdo de danos, para o cliente, familia e membros da equipe de
salde (Mendes et al., 2020).
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A comunicacdo profissional deve participar de todas as etapas do cuidado, visto que esta é imprescindivel ao cuidado

multiprofissional, garante a reducéo de danos e melhora o fluxo de todas as atividades setoriais.

Limitagdes do estudo
Como limitagdes do estudo, ressalta-se a necessidade de mais investimentos em pesquisas cientificas que analisem e

discutem a tematica do manejo do paciente hemodialitico na Unidade de Terapia Intensiva.

5. Concluséao

O presente estudo, possibilitou a identificacdo dos cuidados de enfermagem para o0 manejo do paciente hemodialitico
na Unidade de terapia intensiva, tais cuidados garante ao profissional enfermeiro autonomia, tomada de decisdo e prestacao de
uma assisténcia segura frente ao manejo da hemodialise.

O presente estudo visa contribuir para a pratica baseada em evidéncias e tomada de decisdo do profissional enfermeiro
atuante na unidade de terapia intensiva frente ao procedimento de hemodialise, garantindo uma assisténcia segura e com vistas
a integralidade, no que tange aos cuidados para 0 manejo nos periodos pré, trans e pds hemodialise.

Salienta-se a necessidade de mais evidéncias cientificas que abordem o tema do processo de hemodiélise nos
momentos pré, intra e pds hemodialise, bem como maiores investimentos no treinamento e educacdo permanente para nortear o
empoderamento profissional frente @ Hemodialise.

Conduz-se aos trabalhos futuros a realizagdo de novas pesquisas sobre a tematica e a disponibilizacdo de estratégias
para garantir a ampliagdo do manejo de enfermagem frente & hemodiélise, com adogéo de medidas que facilitem a aplicagdo de

tais cuidados antes, durante e depois do procedimento hemadialitico na Unidade de Terapia Intensiva.
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