11

Produção científica de enfermagem sobre hemodiálise: implicações para a (o) enfermeira (o) de métodos dialíticos
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Resumo: Apresento estudo sobre a prescrição de enfermagem sobre hemodiálise. Devido ao desconhecimento da literatura profissional referente a prescrição de hemodiálise.O objetivo foi buscar na literatura científica a sua aplicabilidade à prática profissional.  A metodologia utilizada foi a pesquisa exploratória sobre a literatura profissional referente ao tema hemodiálise em textos científicos no período de 1995 a 2001. Foi encontrada pesquisa referente ao tema hemodiálise, mas quanto ao diagnóstico e prescrição de enfermagem sobre o assunto ainda é escassa  a abordagem do tema, principalmente na literatura nacional. Concluímos que a enfermagem gerencia não somente a técnica de hemodiálise, mas executa inúmeras funções nesta unidade.
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Introdução

“A prescrição de enfermagem é qualquer tratamento baseado no julgamento clínico e conhecimento que a enfermeira realiza em beneficio do cliente”. (Bulecheck; McCloskey, 1990 in: Carpenito 2001). Diante deste fato, discorreremos sobre a prescrição de enfermagem “hemodiálise” que tem como definição, segundo Bulecheck e McCloskey (2000), o gerenciamento da passagem de sangue extracorporal através da diálise. 

 A escolha do tema deve-se ao desconhecimento sobre a literatura profissional referente à prescrição de hemodiálise. O objetivo da revisão bibliográfica foi de identificar a produção científica no período de 1995 a 2001, analisando sua aplicabilidade à prática profissional em Unidade de Diálise.
Desenvolvimento:


Metodologia: pesquisa exploratória sobre o discurso da literatura profissional, por meio da busca bibliográfica computadorizada e manual, (nas bibliotecas da Escola de Enfermagem da UFF e Escola de Enfermagem da Universidade Estadual do Rio de Janeiro-UERJ), no período de 1995 a 2001, utilizando as palavras-chaves: enfermagem, assistência de enfermagem, diálise, hemodiálise; key-words: nursing, nursing care, dialysis, hemodyalisis, nas seguintes bases de dados (LILACS, BDENF, MEDLINE). Os textos foram selecionados para análise devido às implicações para a prática no que se refere ao cuidado do cliente, observando os aspectos do histórico, do diagnóstico da prescrição e da evolução de enfermagem.

Diagnósticos de enfermagem relacionados ao tratamento de hemodiálise


Segundo Carpenito (2001), o tratamento é realizado para a insuficiência renal que é um diagnóstico médico associado com problemas colaborativos.  

Problemas colaborativos ou complicações potenciais relacionados ao tratamento: Desequilíbrio hídrico; desequilíbrio eletrolítico (sódio, potássio); náuseas/vômitos; reação à transfusão; aneurisma, hemorragia, rompimento do acesso vascular, vazamento do dialisado; coagulação; infecção; hepatite B; febre/calafrios; hemólise; convulsões; hipertensão/hipotensão; síndrome do desequilíbrio da diálise; embolia gasosa; sepse; hipertermia; anemia.

Dentre os diagnósticos de enfermagem comumente encontrados:

Risco para lesão do acesso (vascular);

Risco para infecção;

Impotência;

Processos familiares alterados;

Risco para transmissão de infecção;

Risco para controle ineficaz do regime terapêutico.

Pesquisa relacionada ao gerenciamento da Hemodiálise

Para Carpenito (1999); Daugirdas (1996); Riela (1996); Barros (1999) a hemodiálise é a remoção de resíduos metabólicos e de eletrólitos e líquidos excessivos do sangue para tratar a falência renal aguda ou crônica. Utilizando os princípios de difusão, osmose e filtração. O sangue é bombardeado para um rim artificial através de uma membrana semipermeável semelhante ao celofane envolvida por um fluxo dialisado, solução composta por água, glicose, sódio, cloreto, potássio, cálcio, acetato ou bicarbonato.

O circuito é composto por uma linha, ramo ou set arterial e outra venosa, de material plástico, entre as quais se interpõe um hemodialisador, artefato de plástico que contém uma membrana hemodialisadora" (IWAMOTO, 1998) que é destinada a remover os catabólitos do organismo e a corrigir as alterações do seu meio interno.

A existência de um acesso vascular adequado é fundamental para qualquer procedimento que envolva depuração extracorpórea do sangue. Acesso temporário através de cateteres dupla luz são formas rápidas e efetivas de acesso a circulação venosa central. Pode ser utilizados nos vasos da veia femural, subclávia ou jugular interna. O acesso vascular permanente pode se dar por fístula arteriovenosa, que é a junção de uma artéria com uma veia. Porém o uso não é imediato, necessita de semanas para maturação. Recomenda-se não puncionar no mesmo local repetida vez, para evitar segmentos dilatados. Pode ocorrer sangramento prolongado pelo uso da heparina, bem como infecção do local de punção se não for seguida a técnica asséptica durante a manipulação. Pacientes sem acesso vascular para a FAV pode ser colocado uma prótese de PTFE ou heteroenxerto. (Riela, 1996).

Morquecho et al (2000) discorre sobre a prevalência de infecção em cateteres venosos profundos e conclui a necessidade de medidas de higiene, cuidados com o cateter e manipulação com técnica asséptica para redução da infecção. Davidson (1997) sugere a implementação de rotinas de procedimentos nos serviços e registro apropriado, além do treinamento em serviço da equipe de trabalho com a implantação de medidas de biossegurança.


A anticoagulação do sistema é necessária, pois o mecanismo de coagulação fica ativado na presença do circuito extracorpóreo. O anticoagulante usado é a heparina sódica. Emprega-se uma dose inicial de 4000ui e a manutenção pela bomba de infusão contínua em torno de 1000U/ hora. Em doente com risco de sangramento utiliza-se a lavagem com solução salina periodicamente de todo o sistema.

O processo de hemodiálise convencional é feito por 4 horas, em média e três vezes por semana.

A hemodiálise curta de alto fluxo e alta eficiência permite a redução do tempo de diálise para 3 horas. Com fluxo acima de 300ml/min 400 e 500ml/min, dializadores com membranas de celulose modificada, alta depuração de uréia e elevada área de troca.

A determinação da adequação da diálise é feita através dos exames laboratoriais e através da uréia pré-diálise. Atualmente o Kt/V é o conceito matemático mais utilizado para avaliar a dose de diálise e sua adequação ao paciente.

Carpenito (1999) descreve as intervenções de enfermagem necessárias ao gerenciamento da hemodiálise e sua importância para a assistência adequada.A observação e monitoração durante todo o procedimento antes, durante e após a hemodiálise. Através do exame físico do cliente, controle do peso, pressão arterial, pulso, acesso vascular, a fim de avaliar a circulação, hidratação, retenção de líquidos, uremia, e relativo ao tratamento. Estabelecendo padrões de procedimento para prevenção medida de controle das intercorrências mais comuns. O funcionamento do equipamento de hemodiálise seguindo os padrões de segurança.

A prevenção e cuidados com a hemólise devem estar incluída no gerenciamento da enfermagem. Pode se causada por lise nas células vermelhas do sangue, resultando em liberação de hemoglobina e declínio no índice de células vermelhas. Para Behrens (2001) é observada como alteração na coloração do sangue no circuito extracorpóreo que fica cor de refrigerante de cereja. Pode ser ocasionado por problemas na central de tratamento da água, mau funcionamento da máquina, hiper oclusão, contaminação com formaldeído ou outras toxinas desinfetantes, pressão arterial excessivamente negativa, capilar menor que a necessidade do cliente. 

A qualidade da água de diálise é um fator importante, pois água inadequadamente tratada pode induzir a absorção excessiva e intoxicação por substâncias dissolvidas dentre eles cobre, alumínio ferro e cloro, contaminantes orgânicos ou pirogênios que causam sintomas durante o tratamento e ocasionam alterações metabólicas. Recomenda-se a análise periódica da água, controle bacteriológico e sistema de purificação da água que deve incluir filtro de areia ou material sintético na entrada do sistema para reter as partículas, seguidos de um filtro de carvão ativado para adsorver compostos orgânicos e após colunas trocadoras de íons (catiônica, aniônica e mista) e por último o tratamento da osmose reversa que é um sistema de purificação de escolha que oferece água em melhores condições para a diálise e filtro bacterianos antes da distribuição da água.  É recomendada desinfecção mensal do reservatório e com enxágüe abundante. (Riela, 1996; Barros 1999).

A composição do líquido de diálise deve ser monitorada, hoje às máquinas proporcionadoras realizam automaticamente a mistura. O líquido de diálise contém sódio, potássio, cloro, magnésio, cálcio, bicarbonato/acetato e glicose em concentrações adequadas para evitar sinais e sintomas durante a diálise. O bicarbonato ou acetato é utilizado como alcalinizante do sistema.

As máquinas de hemodiálise devem possuir condições específicas para o seu funcionamento de acordo com Barros (1999) e com a portaria 82 do Ministério da Saúde que regula o funcionamento de Unidades diálise no Brasil.  Todos equipamentos devem ser testados antes do uso, limpos internamente com solução desencrostante (ácido acético ou similar) e desinfetados com agentes químicos (hipoclorito). A desinfecção do equipamento deve ser realizada diariamente entre os turnos quando houver risco de contaminação cruzada.

As membranas e dialisadores variam quanto ao material empregado celofane, cuprofane e materiais sintéticos estes variam de acordo com a exigência de biocompatibilidade e permeabilidade. O tamanho do dialisador varia de acordo com a superfície de troca e deve-se usar o dialisador com a maior área tolerada.

O reuso do dialisador é defendido por Riela (1996), pois reduz a ativação do complemento e a liberação de citoquinas levando à hipotensão durante a diálise. Uma outra situação é ativação de IgE pelo óxido de etileno. Mas deve-se atentar a cuidados específicos para esta reutilização como a identificação, a lavagem, limpeza, avaliação funcional ( volume e integridade), esterilização ( desinfecção), remoção do desinfetante  e controle da qualidade. Complicações agudas estão descritas na literatura associada ao primeiro uso do dialisador. Os sintomas são atenuados ou desaparecem pela lavagem prévia do dialisador.

O controle da infecção na unidade de diálise é realizado pela Comissão de Controle de infecção Hospitalar CCIH que deve estabelecer normas e rotinas para prevenção das infecções hospitalares e incluem medidas de qualificação da assistência e vigilância sanitária. O controle das reações pirogênias, bacteremias, a desinfecção do sistema de água e dos equipamentos, o reuso adequado dos capilares, a escolha do desinfetante e esterilizante adequado, controle da qualidade da água, controle de infecção no acesso vascular, uso racional dos antibióticos, controle das infecções virais na hemodiálise principalmente no tocante ás hepatites B, C e HIV no tocante ao isolamento de sala e reuso com cuidados com medidas de precaução padrão estabelecidos para todos os clientes independentes da sorologia. Utilização de medidas de biossegurança com equipamento de proteção individual para os funcionários, controle das sorologias dos pacientes, vacinação da equipe e dos pacientes contra a hepatite B, destino e tratamento adequado aos perfuro-cortantes e lixo hospitalar, não reprocessamento de materiais descartáveis dentre outras medidas.  (Barros, 1999; Ministério da saúde, 2001).

Lima e Gualda (2000), estudaram o aumento da qualidade de vida do cliente submetido à hemodiálise, devido os avanços tecnológicos e terapêuticos  Esta  modalidade terapêutica  é um procedimento complexo que exige adequação de materiais e equipamentos, preparo e competência técnica--científica dos profissionais para evitar riscos e garantir melhores resultados. Além do impacto da doença e tratamento para o cliente o desgaste físico e estresse mental e emocional devido à dependência de um tratamento doloroso de duração e conseqüências incertas, dependência de uma máquina, e equipe especializada, obrigado a assumir o esquema terapêutico para manutenção da vida. Para alguns indivíduos a hemodiálise passa a ser esperança de vida diante da irreversibilidade da doença e na expectativa do transplante renal. O apoio oferecido a este cliente, bem como suas crenças auxiliaram na forma como os mecanismos de defesa serão utilizados frente aos problemas. O tempo é um fator determinante para a qualidade de vida e resignação à doença e os profissionais devem ficar alerta quanto às necessidades humanas afetadas, percebendo e identificando as necessidades e expectativas dos clientes.

Fernandes et al (1998) evidenciou que as alterações decorrentes da insuficiência renal e do tratamento afetam não somente o indivíduo, mas a família, trabalho e amigos.

Saes (1999), estudou as alterações comportamentais evidenciadas nestes pacientes, e os fatores que os desencadeiam. O enfermeiro ajuda na manutenção do equilíbrio, motivação, apoio, reduzindo a tensão e auxiliando na adaptação ao processo saúde-doença e tem como função descobrir, identificar os problemas, definir necessidades e planejar a assistência adequada. Fornecer instruções verbais e escritas sobre os recursos disponíveis para ajuda e incentivar a participação ativa dos familiares. Ouvir o cliente, ensinar a lidar com seus problemas e medos favorecendo a aceitação do tratamento. A comunicação terapêutica proporciona segurança e o diálogo deve incluir orientação e ajuda na solução dos problemas e dificuldades e seja capaz de executar as medidas propostas para o tratamento. A terapêutica prolongada gera um vínculo com o paciente, sendo importante a assistência psicológica aos profissionais que prestam assistência a pacientes terminais, sendo responsabilidade do enfermeiro a prevenção de complicações no relacionamento terapêutico.

A atividade educativa do enfermeiro com o paciente em tratamento dialítico foi descrita por Cesarino e Casagrande (1998), e foi evidenciado mudança na qualidade de vida dos pacientes e desenvolvimento de uma consciência crítica em relação a situação. A intervenção de enfermagem em busca de soluções nas limitações provocadas pela IRC e o tratamento são de fundamental importância, o enfermeiro atuando próximo ao cliente através da assistência deve planejar intervenções educativas, ensinando a viver dentro dos seus limites, convivendo com a doença e tratamento hemodialítico, assumindo seus cuidados e controle do esquema terapêutico. 

Barbosa, Aguilar e Boemer (1999) citam diversas falas dos clientes a respeito da dificuldade de conviver com o tratamento.

 Para Mendes et al (1999), é no transplante renal que o paciente encontra a esperança de cura da insuficiência renal e independência da máquina de hemodiálise. 

Conclusão:

A enfermagem executa inúmeras funções no gerenciamento da hemodiálise, não sendo possível desta forma separar as funções administrativas, assistenciais, educativas e de pesquisa, pois são funções interdependentes que se autocompletam visando a melhor assistência ao cliente. As intervenções embora executadas pela maioria dos enfermeiros não estão relatadas como literatura científica e muitas vezes não são documentadas no prontuário do cliente, como assistência prestada ao cliente.

Constatamos a importância do conhecimento científico adquirido através da pesquisa para a prática de enfermagem. Vários aspectos, embora documentados, não estão expostos como literatura científica de enfermagem, principalmente na literatura nacional. Fato verificado quando do levantamento bibliográfico, motivo pelo qual mesclou-se à utilização de teses, dissertações, periódicos e artigos, livros que tratam do assunto de forma mais atualizada. 

Notas:
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Scientific production of nursing on hemodialysis: implications for the (the) nurse of methods dialysis

Abstracts: I present study about the prescription of nursing about hemodialysis. Owed the ignorance of the professional literature regarding prescription of hemodialysis.O objective was to look for in the scientific literature the applicability to the professional practice.  The used methodology was exploratory research on the professional literature regarding the theme hemodialysis in scientific texts in the period from 1995 to 2001. It was found research regarding the theme hemodialysis, but as for the diagnosis and nursing prescription on the subject is still scarce the approach of the theme, mainly in the national literature. We concluded that the nursing manages not only the hemodialysis technique, but it executes countless functions in this unit.  

Key-words: nursing diagnosis, nursing prescription, dialysis, hemodialysis. 

La producción científica de enfermería en el hemodiálise: las implicaciones para el (el) enfermería (el) de dialysis de los métodos

Resumen: Yo presento el estudio sobre la prescripción de enfermería el hemodialysis. Debido la ignorancia de la literatura profesional con respecto a la prescripción de objetivo de hemodialysis.O era buscar en la pertinencia de literatura científica a la práctica profesional.  La metodología usada era la investigación exploratoria en la literatura profesional con respecto al hemodialysis del tema en los textos científicos en el período de 1995 a 2001. Se encontró la investigación con respecto al hemodialysis del tema, pero en cuanto al diagnóstico y la prescripción lactante en el asunto todavía es escaso el acercamiento del tema, principalmente en la literatura nacional. Nosotros concluimos que la enfermería no sólo maneja la técnica del hemodialysis, pero ejecuta las funciones innumerables en esta unidad.    

Palabras clave: el diagnóstico enfermería, la prescripción de enfermería, la diálisis, el hemodialysis. 
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