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Resumo

Introducédo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o nivel mais complexo da
hierarquia dos servi¢os hospitalares, apresenta a necessidade de organizacéo e
estruturagcéo da assisténcia de enfermagem, de forma a contribuir positivamente
para a qualidade das acdes e seguranca do paciente. Objetivo: Identificar as
evidéncias cientificas acerca da assisténcia de enfermagem a pacientes
submetidos a hemodialise na UTI. Métodos: Revisdo integrativa da literatura,
realizada de dezembro de 2019 a marco de 2020, nas bases de dados Lilacs via
BVS e na Pubmed. Resultados: Os resultados demonstraram que a equipe de
enfermagem participa ativamente das terapias de substituicdo renal, sendo a
responsavel pela parte técnica e relacdo do paciente com o ambiente, o que
evidencia a importancia da equipe de enfermagem nos cuidados a complicacdes
clinicas, uma vez que a deteccdo e rapida intervencdo € um diferencial
importante na terapéutica instituida. Conclusdo: Foi possivel notar que os
cuidados intensivos prestados aos pacientes criticos estdo diretamente
relacionados as atribui¢cdes do enfermeiro, tanto no que diz respeito as atividades
de planejamento, quanto nas decisb6es que envolvem o paciente e, também, a
prépria equipe de Enfermagem.

Palavras-chave: dialise renal; cuidados de enfermagem; unidades de terapia

intensiva.

Abstract

Nursing care for patients undergoing hemodialysis in intensive care units

Introduction: The Intensive Care Unit is the most complex level of the hierarchy
of hospital services, it presents the need for organization and structuring of
nursing care, to contribute positively to the quality of actions and patient safety.
Objective: To identify the scientific evidence about nursing care to patients
undergoing hemodialysis in the ICU. Methods: Integrative literature review,
conducted from December 2019 to March 2020, in Lilacs databases via VHL and
Pubmed. The final corpus had 11 productions, which answered the research

guestion. Results: The results showed that nursing actively participates in renal
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replacement therapies, being responsible for the technical part and relationship
of the patient with the environment, which evidences the importance of the
nursing team in the face of complications, since detection and rapid intervention
is an important differential in the therapy instituted. Conclusion: It was possible to
note that the intensive care provided to critically ill patients is directly related to
the nurse's duties, both about planning activities, as well as in decisions involving
the patient, as well as, to the nursing team itself.

Keywords: renal dialysis; nursing care; intensive care units.

Resumen

Asistencia de enfermeria a pacientes sujetos a hemodialisis en unidades
de atencion intensiva

Introduccion: La Unidad de Cuidados Intensivos es el nivel mas complejo en la
jerarquia de los servicios hospitalarios, presenta la necesidad de organizacion y
estructuracion de la atencién de enfermeria, con el fin de contribuir positivamente
a la calidad de las acciones y la seguridad del paciente. Objetivo: Identificar la
evidencia cientifica sobre el cuidado de enfermeria para pacientes sometidos a
hemodidlisis en la UCI. Métodos: Revision bibliogréafica integral, realizada desde
diciembre de 2019 hasta marzo de 2020, en las bases de datos Lilacs a través
de BVS y Pubmed. El corpus final tuvo 11 producciones, que respondieron a la
pregunta de investigacion. Resultados: Los resultados mostraron que la
enfermeria participa activamente en las terapias de reemplazo renal, siendo
responsable de la parte técnica y la relacidon del paciente con el medio ambiente,
lo que demuestra la importancia del equipo de enfermeria ante las
complicaciones, desde la deteccién y la rapida intervencién es un diferencial
importante en la terapia instituida. Conclusién: Fue posible notar que la atencion
intensiva brindada a pacientes criticos esta directamente relacionada con los
deberes del enfermero, tanto en lo que respecta a las actividades de planificacion,
como a las decisiones que involucran al paciente y, también, al equipo de
enfermeria.

Palabras-clave: dialisis renal, cuidados de enfermeria, unidades de cuidados

intensivos.
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Introducao

A criagédo das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) surgiu da necessidade
do atendimento aos pacientes em estado critico que precisavam de cuidados
continuos de uma equipe de saude formada por médicos e enfermeiros. Florence
Nightingale é considerada uma precursora desta assisténcia especializada no
século XIX durante a guerra da Criméia, a partir de sua preocupacado com 0S
individuos mais graves, selecionando-os e acomodando-os de forma a favorecer
a sua observacao constante e o cuidado imediato dos enfermeiros [1].

Considerando que a UTI € o nivel mais complexo da hierarquia dos
servigcos hospitalares, a mesma apresenta a necessidade de organizacdo e
estruturagcéo da assisténcia de enfermagem, de forma a contribuir positivamente
para a qualidade das acBes e seguranca do paciente e da equipe
multiprofissional, pois a terapia intensiva significa estar em contato com uma
parte bastante sensivel referente a salude, ja que trata-se de um momento crucial
que requer o dominio de conhecimentos especificos que serdo extremamente
importantes para a vida do paciente[1,2].

As lesbes renais podem ser caracterizadas de duas formas: A Doenca
Renal Crbnica (DRC) e a Doenca Renal Aguda (DRA). A primeira pode ser
definida como a perda gradual da capacidade ou ritmo de filtracdo glomerular
(RFG) dos rins [3]. J& a DRA é conceituada como a perda abrupta de funcéo
renal que resulta na retencdo de ureia e outras escorias nitrogenadas, aumento
da creatinina sérica igual ou maior a 0,3 mg/dl ou aumento percentual igual ou
maior a 1,5 vez o valor basal obtido no ultimo periodo de 48 horas. Acontece
com frequéncia em pacientes criticos, sendo uma complicagdo comum nas UTIs
[4,5].

Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia indicam que 100 mil pessoas
fazem dialise no Brasil, apontando um crescimento de 2000 até 2013 de mais de
50.000 novos clientes em tratamento dialitico a cada ano. Estima-se que 83,4
mil pacientes sdo mantidos em servicos de didlise na rede publica de saude, dos
quais 90% fazem hemodialise [3,6].

Diante do exposto, justifica-se a realizacao da presente revisado integrativa,
com o principal propésito de contribuir na compreensdo do conhecimento

cientifico ja existente acerca da assisténcia de enfermagem a pacientes que
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necessitem realizar hemodialise em UTI e para isso é importante compreender
a realidade que o profissional vivencia na terapia intensiva e a verificacdo de
fatores que podem dificultar a sua atuacgéo, visto o grau de complexidade que ira
atingir, ndo permitindo que o cuidar esteja apenas concentrado do ponto de vista
biomédico. Sendo assim, o referido estudo norteou-se pela questao de pesquisa:
Quais as evidéncias encontradas sobre a assisténcia de enfermagem a
pacientes submetidos a hemodidlise na UTI? Nesse sentido, objetiva-se
identificar as evidéncias cientificas acerca da assisténcia de enfermagem a

pacientes submetidos a hemodiélise na UTI.

A metodologia utilizada foi a revisdo integrativa da literatura, que inclui
analise e sintese de pesquisas de maneira sistematizada de modo a contribuir
para o aprofundamento do tema investigado, auxiliar na tomada de deciséo e
consequentemente, na melhoria da prética clinica, com base em resultados de
pesquisa [7].

Para a elaboracdo do estudo foram percorridas as seguintes etapas:
estabelecimento do tema e elaboragcéo da questdo de pesquisa; definicdo dos
critérios de inclusao e exclusdo; avaliacdo dos estudos incluidos na revisédo e
interpretacdo dos resultados e, por fim, a apresentacdo da sintese do
conhecimento produzido.

A pesquisa ocorreu no periodo de dezembro de 2019 a marco de 2020 na
base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs) via Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e na National Library of Medicine
and the National Institutes of Health (Pubmed). Devido a especificidade e pela
exequibilidade da presente revisao, utilizou-se uma estratégia para cada busca,
os descritores foram obtidos juntos aos Descritores em Ciéncias em Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), conforme apresentado no quadro

a sequir.
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Quadro 1 - Sistematizagcdo da busca eletronica da relacdo de descritores
controlados e sinbnimos utilizados para a busca, Picos-Pl, 2020

Descritores | Descritor principal Sintnimos
DeCsS Didlise renal Didlise extracorparea
Hemodidlise
Cuidados de Enfermagem Assisténcia de Enfermagem

Atendimento de Enfermagem

Cuidado de Enfermagem
Unidades de Terapia Intensiva CTI

Centro de Terapia Intensiva

Centros de Terapia Intensiva

UTI

Lnidade de Terapialntensiva

Lnidade de Terapialntensiva

Especializada

Lnidade de Terapialntensiva de Adulto

LInidade de Terapialntensiva do Tipo |l
MesSH Renal Dialysis Dialyses Renal

Renal Dialyses

Dialysis, Renal

Hemodialysis

Hemodialyses

Dialysis, Extracorporeal

Dialyses Extracorporeal

Extracorporeal ialyvses

Extracorporeal Oialvsis
MNursing care Care MNursing

Management, Nursing Care

Mursing Care Management
Intensive Care Linits Care Uint, Intensive

Care Units Intensive

Intensive Care Unit

Linit, Intensive Care

Linits, Intensive Care

Fonte: autores.

Os operadores booleanos AND e OR foram utilizados no processo de
elaboracado da pesquisa nas bases de dados aplicados respectivamente, para o
conjunto de descritores e as combinacdes de palavras sinbnimas.

Como critérios de inclusdo elencaram-se publicacbes na modalidade
artigo disponiveis na integra, em lingua portuguesa ou inglesa, que tivessem
sido publicados no periodo compreendido entre 2016 e 2020, online e
gratuitamente. Realizou-se leitura aprofundada com o intuito de analisar as
informacgdes relevantes com o objetivo da pesquisa e, ao final, excluindo aqueles
gue estavam repetidos ou que nao correspondiam a tematica abordada.

No portal BVS foram apuradas 2.203 producdes e, apés selecionar a base
de dados Lilacs, 194 pesquisas foram disponibilizadas. Ja na Pubmed apuraram-
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se 76 producdes, totalizando 270 estudos. Apés aplicar os critérios de selecao,

o corpus final contou com 11 producdes. A figura 1 mostra os passos do estudo.

J
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Fonte: autores
Figura 1 — Fluxograma representativo da selecéo de artigos, Picos, PI, 2020

Para a analise dos dados, foram elencados os autores, ano de publicacao,

titulo, objetivo, tipo e local de estudo dos artigos encontrados.

Resultados

A sintese qualitativa da presente pesquisa de revisao que analisou 11
artigos esta descrita no Quadro 2 organizada conforme autores; ano de

publicacao; titulo; objetivo; tipo e local do estudo.
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Quadro 2 — Artigos selecionados sobre a Assisténcia de Enfermagem a
pacientes submetidos a hemodialise em Unidades de Terapia Intensiva, Picos,
Pl1, 2020 (ver PDF anexo)

Discussao

Foram analisados 11 artigos, sendo cinco na lingua portuguesa e seis em
inglés, dois publicados em 2016, um em 2017, trés em 2018 e cinco em 2019.
Neles, foi possivel perceber que objetivaram estudar a atuacao da enfermagem
junto ao paciente que se encontra em tratamento intensivo e que necessita
realizar intervencdo hemodialitica, bem como analisar a influéncia e contribuicdo
da categoria para o bem-estar e recuperacao da saude desses clientes.

Os resultados demonstraram que a equipe de enfermagem participa
ativamente das terapias de substituicdo renal, sendo a responsavel pela parte
técnica e relacédo do paciente com o ambiente, o que evidencia a importancia da
equipe de enfermagem nas complicacdes clinicas. Além disso, entre as varias
funces, o cuidado de enfermagem é direcionado também no sentido de avaliar
o estado hidrico e identificar as fontes potenciais de desequilibrio, executar um
programa nutricional que assegure ingestdo adequada aos limites do regime
terapéutico e promova seguranca ao paciente atentando para as possiveis
complicagbes [9-11].

O enfermeiro de UTI possui componente generalista na formagéo e no
escopo de atuacdo, justificando a dificuldade para identificar manifestacdes
clinicas de casos de injuria renal aguda em pacientes internados em UTI. Nesse
sentido o estudo considera que as matrizes curriculares dos cursos de
Enfermagem precisam estar mais envolvidas com questdes epidemioldgicas
relevantes e incidentes no cenario nacional, trabalhando com as necessidades
de saude-doenca-cuidado, os aspectos da tecnologia e da complexidade do
cuidado ao paciente renal, nos diversos cenarios, entre eles a UTI, pois € comum
gue os enfermeiros que atuam em unidades de cuidados criticos acompanhem

a hemodialise de pacientes internados [12].
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Quanto as complicacdes intradialiticas e considerando a importancia de
reconhecer as demandas do paciente, torna-se necessario o conhecimento de
propostas de intervencdes de enfermagem estabelecidas pela NIC em casos de
intercorréncias durante o procedimento de hemodialise na UTI. Dentre essas
intervencgdes tivemos: manutencdo do acesso vascular central; Controle de
arritmias/cuidados cardiacos; Regulacdo hemodinamica; Monitorizacdo hidrica;
Controle da hipoglicemia; Tratamento da hipotermia [13].

Porém, mesmo tomando todas as precauc¢fes, complicagcbes podem
ocorrer durante a sessdo de hemodialise na UTI, embora possam ser eventuais,
mas algumas séo extremamente graves, podendo ser fatais, com prevaléncia da
hipotensdo e a hipertensado arterial, associada a fragilidade hemodinamica em
que 0 usuario se encontra. Acrescenta-se, ao procedimento de hemodidlise, a
necessidade de uma via de acesso vascular, sendo que muitos apresentavam
cateter temporario duplo l[imen (CTDL) podendo provocar complicacbes, como
sangramento e infeccéo se for manuseado de forma incorreta [14].

No entanto, o conhecimento sobre a assisténcia no tratamento
hemodialitico ocorre muitas vezes por interesse pessoal e/ou pela necessidade
do préprio servico de saude, verificando caréncia de conhecimentos técnicos e
cientificos para realizacdo de um cuidado adequado. Para tanto, € necessario
que as instituicbes de saude adotem medidas para realizacao de treinamento em
cenarios de préatica que demandam cuidados intensivos aos pacientes que
necessitam de intervencdes rapidas e eficientes. A aquisicdo desses
conhecimentos muda a condi¢cdo do enfermeiro da UTI, diferenciando-o dos
demais colegas [15,16].

Estudo realizado nas UTIs dos dois maiores hospitais da rede publica de
Fortaleza, CE, vislumbra-se que o0 conhecimento tedrico e a experiéncia
adquirida ao longo do exercicio da profissdo podem assegurar altos indices de
acertos, o que confere mais seguranca aos usuarios dos servi¢cos de saude [17].
Resultado semelhante a este foi encontrado em estudo desenvolvido na UTI de
uma instituicdo privada do municipio do Rio de Janeiro, quando apontou que a
experiéncia diferencia os enfermeiros quanto a sua atuacdo. A experiéncia dos
enfermeiros da UTI no contato com este tipo de clientela leva a aquisicao de
conhecimentos praticos que os conduzem na resolucao das situagdes cotidianas

relacionadas ao manejo da tecnologia de hemodialise continua [18].
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Conclusao

Por meio deste estudo, foi possivel verificar que o trabalho da
enfermagem na UTI € bastante complexo, pois comporta inUmeras necessidades
para o desenvolvimento do cuidado. Quanto ao tratamento hemodialitico, este
por si sO ja denota mecanicidade. Assim, foi possivel notar que os cuidados
intensivos prestados aos pacientes criticos estdo diretamente relacionados as
atribuicbes do enfermeiro, tanto no que diz respeito as atividades de
planejamento, quanto nas decisdes que envolvem o paciente e, também, a
prépria equipe de Enfermagem. Espera-se que esta pesquisa promova reflexdes
acerca da tematica abordada e que os resultados possibilitem o desenvolvimento
de futuros estudos.
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