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Resumo

Objetivo: Conhecer as recomendacdes para guiar a atuagdo da Enfermagem as pessoas com
doenca renal crdnica na prevencgéo e manejos de casos suspeitos e confirmados de COVID-19.
Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, em que foram consultados os websites
de organizagBes ndo governamentais internacionais para levantar, sintetizar e analisar as
diretrizes propostas pelas entidades de nefrologia ha abordagem as pessoas em hemodidlise.
Resultados: A partir da sintese das recomendagbes de cinco organizacdes percebe-se a
preocupacdo dos servicos de hemodidlise em fornecerem informagbes esclarecedoras e
atualizadas aos usuarios guanto a preven¢ao do contagio, ao manejo adequado para 0s casos
suspeitos, e aos cuidados de Enfermagem as pessoas acometidas pelo coronavirus. Conclusao:
Essas diretivas poderdo ser utilizadas no planejamento dos cuidados pela Enfermagem nos
servigos de didlise durante a pandemia.

Palavras-chave: insuficiéncia renal cronica, didlise renal, cuidados de enfermagem, infec¢des
por coronavirus, pandemias.

Abstract

Nursing performance in hemodialysis patient care in the face of the SARS-CoV-2 virus
pandemic

Obijective: To know the recommendations for guiding the performance of Nursing to people with
chronic kidney disease in the prevention and management of suspected and confirmed cases of
COVID-19. Methods: This is a narrative review of the literature, in which the websites of
international non-governmental organizations were consulted to survey, synthesize and analyze
the guidelines proposed by the nephrology entities when approaching people on hemodialysis.
Results: Based on the synthesis of the recommendations of five organizations, the hemodialysis
services are concerned with providing enlightening and updated information to users regarding
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the prevention of contagion, the proper handling of suspected cases, and the nursing care of
those affected by the coronavirus. Conclusion: These guidelines can be used in nursing care
planning in dialysis services during the pandemic.

Keywords: chronic renal insufficiency, renal dialysis, nursing care, coronavirus infections,
pandemics.

Resumen

Desempefio de enfermeria en la atencion de pacientes en hemodidlisis frente a la
pandemia del virus SARS-CoV-2

Objetivo: Conocer las recomendaciones para guiar el desempefio de la Enfermeria a las
personas con enfermedad renal crénica en la prevencion y manejo de casos sospechosos y
confirmados de COVID-19. Métodos: Esta es una revision narrativa de la literatura, en la que se
consult6 a los sitios web de organizaciones internacionales no gubernamentales para encuestar,
sintetizar y analizar las pautas propuestas por las entidades de nefrologia al acercarse a las
personas en hemodidlisis. Resultados: Con base en la sintesis de las recomendaciones de cinco
organizaciones, los servicios de hemodialisis se preocupan por proporcionar informacion clara y
actualizada a los usuarios sobre la prevencion del contagio, el manejo adecuado de casos
sospechosos y la atencion de enfermeria para los afectados por la enfermedad coronavirus.
Conclusion: Estas pautas se pueden utilizar en la planificacién del cuidado de enfermeria en los
servicios de didlisis durante la pandemia.

Palabras-clave: insuficiencia renal crénica, didlisis renal, atencién de enfermeria, infecciones
por coronavirus, pandemias.

Introducao

A COVID-19 foi anunciada pelas autoridades chinesas quando, ap6s pesquisas,
identificaram a ocorréncia de casos de pneumonia, de origem desconhecida em Wuhan,
provincia de Hubei, em 2019. Assim, associaram a um novo tipo de coronavirus, mais tarde
nomeado de SARS-Cov-2 [1]. Em janeiro de 2020 foram relatados os primeiros casos da doenca
fora da China, rastreados na Tailandia, Japdo e Republica da Coréia, respectivamente. Visto o
aumento dos casos no continente asiatico, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) convocou
um férum de pesquisa e inovacao, a nivel global, para o estudo de um controle da doenca, que,
pelo alto fator de transmissao e severidade, é declarada em margco, como uma pandemia, por
estar presente em todos os continentes [2-4].

A nivel mundial, no dia 07 de agosto de 2020 haviam 18.902.735 casos confirmados de
COVID-19, com 709.511 6bitos [5]. No Brasil, até a mesma data, haviam 2.912.212 casos
confirmados, com 42.720 6bitos relacionados a doenca [6] e no que diz respeito aos profissionais
de enfermagem estavam reportados 32.648 casos de infec¢é@o e 334 oObitos [7].

A doenca se manifesta de forma respiratéria, sendo transmitida por contato direto com
individuos e objetos contaminados, ou por via respiratéria com a inalacdo de goticulas emitidas
durante a fala, tosse ou espirros. Nesse contexto, foram estabelecidas medidas de prevencéo e
controle, como o distanciamento social, etiqueta respiratoria e o uso das precaucdes padrdo e
especificas [8]. Sabe-se que idosos com mais de 60 anos e pessoas com doencgas crénicas como
Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Doen¢a Renal Crénica (DRC),
integram o grupo de risco [9], sendo necessario que medidas de prevencdo sejam empregadas
pelos pacientes e em ambientes considerados essenciais, como € o caso da unidade de
hemodialise.

A DRC afeta a homeostase corporal e altera principalmente os metabolismos hidricos,
eletroliticos, acido base e de macronutrientes, levando a propenséo de rea¢des pro-inflamatdrias,
pré-oxidativas e hipercatabdlicas [10]. Tais distarbios criam um processo inflamatério em cadeia,
gue auxiliam na desnutricdo energético-protéica, inibicdo do apetite e surgimento de anemia.
Ainda, prejudicam o sistema cardiovascular e o sistema ésseo com disturbios no metabolismo
mineral e calcificagbes em vasos e artérias sistémicas; exacerbacdo do estresse oxidativo e;
alteragbes do sistema musculo esquelético, causando miopatias urémicas e influenciando
negativamente o sistema respiratério, diminuindo a for¢a e elasticidade de musculos como
diafragma e intercostais [11-15].

No Brasil, a Enfermagem apresenta papel essencial no servi¢co de hemodialise, uma vez
gue atua no planejamento e execucdo de cuidados individualizados, elencados com base nas
necessidades do paciente, os quais influenciam na adesé&o e na qualidade do tratamento [16].
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Assim, justifica-se a importancia deste estudo, tendo em vista a vulnerabilidade do
paciente com DRC e que o coloca em real possibilidade de agravamento do caso diante a
infeccdo pela COVID-19. Assim, a atuacdo da enfermagem na abordagem preventiva e no
manejo seguro apos o contagio deve ser amparada em diretrizes especificas.

Nesse contexto, o presente estudo objetivou conhecer as recomendagdes para guiar a
atuacdo da Enfermagem na abordagem as pessoas com doenca renal crénica na prevencao,
manejo de casos suspeitos e confirmados da COVID-19.

Métodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, desenvolvida a partir da necessidade de
reunir diretivas imediatas, para uma sintese das orientacdes e conhecimento da Enfermagem
sobre a abordagem aos pacientes nos servicos de hemodialise [17]. Tal metodologia foi utilizada
em virtude do conhecimento ora disponivel acerca da tematica envolvendo a pandemia do virus
SARS-CoV-2. O desenvolvimento envolveu quatro etapas: primeiro, a contextualizacdo da
experiéncia; segundo, a busca por literatura relevante; terceiro, a analise das fontes documentais
finais; e quarto, a sintese dos resultados [17].

A contextualizacdo da experiéncia esta relacionada a necessidade de conhecer as
recomendacdes internacionais relacionadas a atuagéo da Enfermagem, baseada em evidéncias
cientificas, no desenvolvimento de estratégias de cuidados das pessoas com DRC em servigcos
de hemodidlise, decorrente do estado de pandemia pelo virus SARS-CoV-2.

Coleta dos dados

Os dados foram coletados por dois revisores, a partir da consulta em websites de
entidades ndo governamentais, nacionais e internacionais, que reinem especialistas em
Nefrologia em nivel global, selecionados pelo reconhecimento internacional na apresentacéo de
diretrizes na atencdo a saude das pessoas com DRC. Os cinco websites das entidades
consultadas foram: a Sociedade Brasileira de Nefrologia (Brasil); Kidney Care (Reino Unido);
National Kidney Fundation (Estados Unidos da América); Leading European Nephrology (Reino
Unido) e International Society of Nephrology (Estados Unidos da América e Bélgica).

As buscas foram realizadas entre marco e abril de 2020, utilizando materiais disponiveis
pelos 6rgdos desde janeiro de 2020, proporcionais ao inicio da pandemia. Ressalta-se que foi
dada prioridade as atualizacbes concomitantes as novas descobertas sobre a doenca, visto sua
singularidade e contemporaneidade.

Analise dos dados

As recomendacdes foram coletadas em formulario préprio para identificagdo e
organizacdo. A partir da leitura, os dados foram sintetizados para apresentacdo das diretrizes
das fontes para serem utilizadas pela Enfermagem na abordagem as pessoas com DRC em
hemodialise.

Resultados

A sintese das recomendac¢des de cinco organizag¢des internacionais sobre a abordagem
aos pacientes em servicos de hemodidlise na prevencdo ao contagio, manejo dos casos
suspeitos e confirmados de COVID19, foram abordadas sob dois angulos, sendo, as
recomendacdes para 0 servico nas unidades e as recomendacdes para as abordagens aos
pacientes.

Por se tratar de um servi¢o essencial, a Sociedade Brasileira de Nefrologia elaborou um
documento com orientacdes que devem ser seguidas pelas Unidades de Didlise, sintetizadas no
quadro 1 [18].

Por ser um tema atual e de conhecimento escasso, a elaboracdo das recomendacdes
pela Sociedade Brasileira de Nefrologia leva em consideracdo as recomendacdes dos 6rgdos
mundiais de saude, bem como, as especificacdes e legisla¢des para o funcionamento de tais
unidades no Brasil. Além disso, as ado¢des destas recomendac¢des devem se adequar ao fluxo
e espaco fisico do servi¢co, como a presenca de quartos privativos e disposi¢céo de dialisadores,
deixando a cargo dos coordenadores a melhor forma de implementacgéo.
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No quadro 2, foram apresentadas as recomendagfes das organizagfes internacionais
para a abordagem a saude das pessoas com DRC, em tratamento hemodialitico, a fim de evitar
a contaminagdo e manter a continuidade do tratamento, em casos de infeccdo pela COVID-19
[19-24].

Quadro 1 - Recomendacdes as unidades de dialise na abordagem dos usuarios

Atuarna informacdoe adequada sobre as medidas basicas de prevencao e higiene;

Estimular a vacinacio dos pacientes, principalmente contra Infuenza;

Desencorajar a presenca de acompanhantes, agueles que apresentem sintomas respiratorios;

Faciltar avaliagdo médica de pacientes sintomaticos de infeccio de COVID-19 antes da entrada no local de
dialize;

CQuande houver guarte privativo para isclamento, pacientes com suspeita ou confrmacdo de COVID-13 devem
ser dializados em guaro de isolamento;

Quando nde houver guarte para isclamento, o(s) pacientes com suspeita ou confimacdo de COMD-19 devem
dializar, de preferéncia, em ala separada & no (ftimo tumao;

Em caso de muitos casos suspeitos ou confimados, recomenda-se, s possivel, tumo de didlise exdusivo ou
a abertura de turnos suplementares;

Sugere-ze considerar use unico do dialisador em pacientes com casos confirmados ou suspeitos de COWID-
15,

WM anter o paciente sempre com mascanas;

Em pacientes com DRC, suspeitos ou confrmados de COVID-19, ndo se recomenda a reducdo dotempo ou
freguéncia do tratamento dialitico.

Quadro 2 - Diretivas para a abordagem aos pacientes em dialise.

Organizagao Recomendagoes e cuidados
Sociedade Brasileira de | Fornecer prezcricio extra das medicacies de uso crinico regular,
Nefrologia Crientar para evitar viagens ndo essenciais e aglomeracies;

Atentar para sinais de alerta e de emergéncia como &bre e dispneia;

MNotificar o servigo de terapia renal substitutiva de referéncia sobre sintomas de
COWVID-18 em pacientes em didlise e discutir a condicio de zalde;

Manter izolamento domiciliar por 14 dias;

Pacientes sintomaticos ndo devem faltar as sessdes de hemodialise, paraisso, a
unidade deve criar um fluxnograma ou ezguema para evitar o contate destes
pacientes com os demais.

Kidney Care Em caso de sintomas como febre acima de 37,87 ou tosse continua, o paciente
dewve se gutoisolar e ficar em casa por =ete dias, no cazo de momr sozinho. Se
outras pessoas residirem no mesmo local, € necessario isolamento por 14 dias;
Crientar seguir medidas de distanciamento sodal,

Pacientes em didlise continuam com as sessoes, podendo ser solictada em
horarios especificos;

Pacientes com DRC devem evitar estritamente o contato com alguém gue esteja
apresentando sintomas de coronavirus (COWD-189);

Todos devemn utilizar mascaras faciais durante as sessies de dialise.

National Kidney Orientar sobre a impertdncia das precauctes didrias como lavagem das méosg,
Fundation distanciamento social, evitar tocar o rosto e cobrir a boca & o nariz ao espimar,
Se 0 paciente estiver em didlise, sequir com o tratamento;

Entrar em contate com a clinica de didlise se apresentar algum sintoma
relacionado @ COVID-19;

Mo caso detransplantado, continuar com a medicacio imunosupressora,
seguindo as recomendacdies da sua equipe de salde;

Utilizar mascara se predsar sair de casa.

Leading European Recomenda-se aos pacientes ficar em casa nos dias de ndo dialise e usar
hephrology transporte individual para as unidades de didlise;
Usar medidas de etiqueta respiratoria e de prevencdo do contagio do novo
Coronavirus,

Manter seus tratamentos;

Entrar em contate com a clinica de didlise se estiver doente, tiver contato com
individuos com COVID-13 ou se tiver outras preocupacies;

Lavar as maos & 0 braco da fistula antes de iniciar a dialise e realizar a
antiszepsia completa das areas da punu;ﬁq. )
Informar a equipe sobre sintomas respiratorios ou febre, imediatamente apos a
chegada ao centro de dialise.

intemational Sociefy of | Orientar sobre a importdncia de higienizar a= maos frequentemente com agua e
MNephrology sabdo;

Evitar =air de casa se estiver doente, exceto para assisténcia médica;

Manter distanciamento sodal;

0 usa de mascara facial deve seruniversal, usadas sempre an sairde casa.
Ewitar contato com pessoas doentes;

Todos o= pacientes devem continuar com os medicamentos & doses prescritas.
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Em observagdo dos aspectos comuns, todas as organizagcdes mantém o consenso da
necessidade de adocéo de medidas de distanciamento social, etiquetas de higiene e precaucdes
respiratorias, como o uso universal de méscaras e a continuagéo de tratamentos e medicamentos
essenciais para a manutencao da vida.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia aconselha os pacientes sintomaticos a nao faltarem
as sessoes, devendo a unidade de hemodialise criar um fluxograma para evitar o contato com
os demais pacientes, considerando as condi¢cdes de saude. Ja a National Kidney Fundation e a
Leading European Nephrology indicam, para estes pacientes e 0s que tiveram contato com
individuos contaminados, o contato prévio com o local de didlise para informac6es sobre manejos
ou possiveis duvidas.

Para a Sociedade Brasileira de Nefrologia e Leading European Nephology, os pacientes
devem-se atentar para febre e sinais de desconforto respiratério, como a dispnéia, mantendo o
isolamento domiciliar durante 14 dias, para a Kidney Care, ap0s apresentar sintomas de febre
acima de 37,8° ou tosse continua o paciente deve-se autoisolar por sete dias caso resida sozinho
ou 14 dias, se compartilhar a residéncia com outras pessoas.

Ademais a Leading European Nephrology salienta a necessidade de lavagem de méos
com agua e sabao e a importancia de realizar a antissepsia no local da fistula e toda regido
proximal, antes da realizacéo de procedimentos como a puncao.

Discussao

Diante das recomendagdes nacionais e internacionais, evidenciam-se a necessidade dos
profissionais oferecerem informacdes atualizadas sobre o virus, capazes de apoiar a promogéao
de cuidados seguros aos pacientes em hemodialise. Para tanto, € necessario conhecer a
etiologia do virus para, a partir das informacdes disponiveis, planejarem os cuidados.

Sabe-se que o virus responsavel pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-
2) apresenta um alto poder patogénico, infectando o trato respiratério inferior, causando
disturbios pulmonares, associado a um alto indice de letalidade [25]. Estudo realizado por uma
Universidade de Hong Kong identificou a taxa de transmissédo de 83,0% em ambiente familiar
[26]. No dia a dia, a contaminacdo pode ocorrer pelo ato de levar a méo a boca, olhos e nariz
apos entrar em contato com o virus por apertos de mao, toque em macanetas e ou outros objetos
contaminados ou pelo contato com goticulas salivares, espirro, tosse ou secre¢des [27], 0 que
impdem a necessidade de medidas preventivas.

Dentro do planejamento da assisténcia, é fundamental o profissional, com um
pensamento critico e conhecimentos prévios, criar um fluxograma de atendimento, tanto para
pacientes que ndo apresentam nenhuma sintomatologia do COVID-19, como para 0s pacientes
suspeitos e diagnosticados com a doenga, visando a diminui¢do do contégio e protecédo a vida
de todos. Todas as medidas tomadas devem respeitar as caracteristicas das unidades de
hemodidlise, normas de padronizacé@o, capacidade de atendimento, nimero de profissionais,
caracteristicas socioculturais do ambiente em que esta inserida, assim como o perfil dos
pacientes e ter referéncias das recomendacdes dos 6rgdos de competéncias, como Ministérios
de Saude e Sociedades de Nefrologia [18,23,24].

As recomendacdes preventivas incluem atencdo as manifestacdes da doenca. Os
principais sintomas da doenca séo classificados como leve a moderado e incluem tosse, coriza,
dor de garganta, febre e diarreia, porém, em pessoas com condi¢des pré-existentes pode levar
a depressao do sistema respiratério, causando pneumonia ou insuficiéncia respiratdria aguda
com potencial letal [28]. As medidas preventivas para evitar o contagio e controlar infec¢fes
correspondem ao uso de mascaras, medidas de etiqueta respiratéria, distanciamento social,
diminuir o numero de acompanhantes nos servicos, lavagem de méos com agua e sab&o ou o
uso de alcool em gel 70% [18-24].

Destaca-se que as pessoas em tratamento renal, em sua grande maioria, realizam a
hemodidlise em trés sessdes semanais. Havendo, no Brasil, a necessidade de deslocamento até
estes servigos com o uso de transporte intermunicipal, muitas vezes coletivo, fornecido pelas
Secretarias Municipais de Salde, em razdo de a localidade ser em grandes centros urbanos.
Este fato aumenta a exposicdo e eleva o risco de contagio, visto que ha impossibilidade de
abandonar o tratamento, indispensavel para a manutencdo de vida. Diante disso, cabe a
Enfermagem fornecer orientagbes preventivas mediante as recomendacdes de Orgaos
competentes, quanto as medidas de higienizacao e protegdo [18-24].

Quanto ao manejo de casos suspeitos, o enfermeiro deve informar sobre os principais
sinais e sintomas da COVID-19, orientar sobre qual o procedimento deve ser tomado caso o
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usudrio os apresente; reforcar a importancia do comparecimento as sessdes de tratamento;
auxiliar na elaboragédo de estratégias para utilizacdo de medica¢8es de uso regular e; reforcar a
importancia da manutencdo do esquema vacinal em dia, especialmente, contra a influenza [18-
24]. A equipe de enfermagem pode ter uma atuagéo diferencial neste papel de educador em
saulde, pois permanece com o paciente por todo o periodo em que esta conectado a maquina e,
em geral, possui elevada credibilidade e confianca do paciente. Em relacdo aos casos
confirmados, adotar caso disponivel o uso de Unico dialisador para este paciente, em sala de
isolamento ou em horario diferenciado dos demais [18].

A pessoa com DRC, na maioria das vezes, precisa de auxilio do familiar devido a
fragilidade de sua saude, portanto, tais cuidadores precisam considerar o cuidado com sua saude,
principalmente, para aqueles que realizarem atividades laborais fora da residéncia. E
fundamental que o familiar se sinta acolhido pelo servico de saude, pois também acumulam
tensdes e preocupacdes pelo carater excepcional do periodo da pandemia. Cabe a enfermagem
orienta-los a, se possivel, quando se ausentarem do servico evitar aglomeracgées; fornecer
também as informacdes sobre higienizacdo e prevencado tanto no ambito domiciliar quanto fora
dele, para evitar a exposicao do paciente ao virus e; orienta-los quanto ao fluxograma que devem
percorrer para garantia de seus direitos [23,24].

A Enfermagem enquanto profissdo que atua na linha de frente no combate da COVID-
19, combinando o conhecimento cientifico e o dominio de técnicas para proporcionar cuidado ao
paciente, enfrenta diversas dificuldades em seus campos de trabalho, que vao desde a
exacerbacdo da exaustao fisica, até a predisposicdo ao aparecimento de condicdes referentes
ao adoecimento mental, pois muitas vezes precisam conciliar mais de um emprego devido ao
baixo salario [29].

No setor de hemodialise, durante o periodo da pandemia, cabe ao enfermeiro assegurar,
o bom funcionamento da unidade, protegendo tanto a equipe de trabalhadores, quanto a saude
dos pacientes. Para oferecer um atendimento de qualidade, deve-se investir em capacitacfes
para a equipe, frisando a importancia do trabalho na linha de frente do combate ao virus e os
desafios que serdo encontrados [18-24]. Durante uma pandemia, um cendrio novo, varias
dificuldades serdo impostas a estes profissionais, que mesmo com 0 aumento da exposicao a
riscos bioldgicos, o prolongamento do tempo de uso de equipamentos de protecéo e a adicao de
itens para a protecdo, terdo que encontrar maneiras para acolher com eficacia todos os pacientes
e suas demandas.

E inegavel a importancia destes profissionais para o funcionamento dos sistemas de
salde de todo o mundo, ressaltados no atual contexto, portanto, a sua protecdo deve ser
garantida, visando a melhoria dos aspectos assistenciais, seja pela articulagdo das
funcionalidades multiprofissionais ou assegurar a qualidade do atendimento e a seguranca do
paciente.

Vale reforcar que essas orientagbes tém carater complementar as diretrizes
apresentadas neste estudo, visando o apoio das praticas essenciais da Enfermagem em
Nefrologia, durante o periodo excepcional, acarretado pela pandemia do virus SARS-CoV-2.

Conclusao

As recomendag0fes das organiza¢des internacionais, ndo governamentais, poderéo ser
utilizadas no planejamento seguro dos cuidados pela Enfermagem na abordagem aos pacientes
durante a pandemia, nos servi¢os de Nefrologia. As diretrizes apontam para a necessidade de
uso de informacdes atualizadas e evidéncias cientificas para apoiar as abordagens dos
profissionais de salde, na prevencao da contaminacao pelo SARS-CoV-2, na equipe e pacientes,
assim como, o manejo dos casos suspeitos e confirmados.

A possivel limitagdo deste estudo pode estar relacionada as caracteristicas da doenca
ainda estarem em fase de estudo pelo meio cientifico, assim como o manejo dos infectados, que
podem sofrer alteracdes, mas que ndo diminuem a qualidade da informacao apresentada neste
estudo.

Para a Enfermagem em Nefrologia, o estudo traz recomendacgdes para que seja possivel
a prética do cuidado seguro durante a pandemia, possibilitando medidas para prevenir a infec¢édo
pelo virus e dar continuidade no tratamento da pessoa com DRC, visando tanto o seu bem-estar
e a sua saude quanto do seu familiar e acompanhante, e a prote¢cdo dos membros da equipe,
amparados fisica e mentalmente, que estardo mais do que nunca vulnerdveis aos riscos
incidentes da profisséo.
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