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RESUMO

A doenca renal crénica tornou-se num problema de saude publica em todo o mundo,
afetando cerca de 10% da populacdo, morrendo milhdes de pessoas todos os anos. E
importante a sua detecdo precoce com o objetivo de se aumentar a esperanca média de
vida com base nas opc¢des terapéuticas existentes.

A evolugdo da doenca é lenta e muitas vezes ndo se manifesta e por vezes 0s
sintomas surgem nos ultimos estagios da doenca. A doenca renal crénica é descrita como
as alteracdes na estrutura ou funcdo renal durante no minimo trés meses. Existe uma perda
progressiva e irreversivel da fungcéo renal em que se inicia uma observacédo da diminuicdo
da taxa filtragéo glomerular de 60 ml/min/1,73m2 e/ou uma presenca de albumina-creatinina
na urina superior ou igual a 30mg/g. Nos primeiros quatro estagios procede-se a um
tratamento conservador que visa retardar a progressao da doenca e no ultimo estagio, o
doente inicia terapia da substituicdo da funcao renal com o objetivo de se obter as condi¢bes

para a sobrevivéncia do doente.

Em Portugal, os dados da SPN de 2021 publicados em 2022 revelam uma
prevaléncia de 2064 pmp, correspondendo a 21357 doentes (doentes em HD, DP, TR e
TMC). A maioria dos doentes sdo sedentarios, pela idade avangada, com comorbilidades,
pela realizacdo do tratamento, originando um catabolismo acrescido e verificando-se uma
deterioracdo do sistema musculo-esquelético resultando em dificuldades na mobilidade.
Estes doentes também apresentam altera¢cdes nutricionais que originam perda de massa
muscular e fragueza. Todos estes problemas provocam alteracdes nas atividades de vida
didria dos doentes como consequéncia existe uma diminuicdo da sua independéncia,

afetando tanto a sua vida pessoal como profissional.

A realizacdo do exercicio fisico pelo doente renal crénico acarreta imensos
beneficios, tais como reducédo da atrofia muscular, melhoraria da capacidade aerébia e com
isso melhora a tolerancia ao esforgco. Nestes doentes evidencia-se, uma melhoria nos niveis
de presséo arterial, no controlo da diabetes, da saude mental (verifica-se menos ansiedade

e stress), menor risco de desequilibrio e de quedas e uma melhoria na eficicia dialitica.

O desenvolvimento deste relatorio teve como objetivo a mencgéo das atividades
desenvolvidas para aquisicdo das competéncias de enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, ao longo do 3° semestre curricular do 13° Curso de Pds-Licenciatura e
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica,

area de intervencdo de Enfermagem Nefrologica. Foram relatadas as atividades



desenvolvidas no contexto de estagio no cuidado ao doente renal crénico em terapia de
substituicdo da funcgdo renal e a pesquisa por Revisdo Scoping com o tema: Exercicio fisico
no doente renal crénico em hemodidlise - intervencdes de enfermagem, com o seguimento
das normas de Joanna Briggs Institute, com o objetivo de se desenvolver uma intervencéo

de enfermagem na promoc¢ao da salde do doente.

Palavras — chave: doenca renal crénica; exercicio fisico; promocao da saude; intervencdes
de enfermagem



ABSTRACT

Chronic kidney disease has become a public health problem worldwide, affecting
about 10% of the population, killing millions of people every year. Its early detection is
important in order to increase the average life expectancy based on the existing therapeutic
options.

The evolution of the disease is slow and often it isn’t manifested and sometimes the
symptoms appear in the last stages of the disease. Chronic kidney disease is described as
changes in kidney structure or function for at least three months. There is a progressive and
irreversible loss of renal function in which a decrease in the glomerular filtration rate of 60
ml/min/1.73m2 and/or a presence of albumin-creatinine in the urine greater than or equal to
30mg/g begins. In the first four stages, a conservative treatment is carried out in order to
delay the progression of the disease and in the last stage the patient starts renal function

replacement therapy in order to obtain the conditions for the patient's survival.

In Portugal, the 2021 SPN data published in 2022 reveal a prevalence of 2064 pmp,
corresponding to 21,357 patients (patients on HD, PD, TR and TMC). Most patients are
sedentary, due to advanced age, with comorbidities, due to treatment, resulting in increased
catabolism and a deterioration of the musculoskeletal system resulting in mobility difficulties.
These patients also have nutritional changes that lead to loss of muscle mass and
weakness. All these problems cause changes in patients' daily activities, as a result of which
there is a decrease in their independence, affecting both their personal and professional

lives.

Performing physical exercise by chronic kidney disease brings immense benefits,
such as reducing muscle atrophy, improving aerobic capacity and thus improving tolerance
to effort. In these patients, there is an improvement in blood pressure levels, in the control of
diabetes, in mental health (there is less anxiety and stress), a lower risk of imbalance and

falls and an improvement in dialysis efficiency.

The development of this report aimed to mention the activities carried out to acquire
the skills of a specialist nurse in Medical-Surgical Nursing, throughout the 3rd semester of
the 13th Post-Graduate and Master's Course in Nursing in the Specialization Area in
Medical-Surgical Nursing. Surgical intervention area of Nephrological Nursing. The activities
carried out in the context of an internship in the care of chronic kidney disease patients

undergoing renal function replacement therapy and the research by Revision Scoping with



the theme: Physical exercise in chronic kidney disease patients on hemodialysis - nursing
interventions, with compliance with the norms were reported from Joanna Briggs Institute,

with the aim of developing a nursing intervention to promote the patient's health.

Keywords: chronic kidney disease; physical exercise; health promotion; nursing
interventions
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1. INTRODUCAO

O presente documento integra o projeto a desenvolvido em contexto de estagio no 3°
semestre do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem Area de Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirargica Vertente Nefroldgica, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa. A realizacdo deste trabalho teve como objetivo o desenvolvimento de competéncias
de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirargica na area de enfermagem
nefrologica e de Mestre em Enfermagem.

Os cuidados de enfermagem sao definidos como “a prevencdo da doenca e a
promocao dos processos de readaptacdo apos a doenca, procurando-se a satisfacdo das
necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das
atividades da vida diaria, procura-se a adaptacéo funcional aos défices e a adaptacédo a
multiplos fatores frequentemente através de processos de aprendizagem do doente” (Ordem
dos Enfermeiros, 2001, pg.11).

O doente renal crénico devido a sua complexidade e necessidade de cuidados
diferenciados, necessita de cuidados de enfermagem especializados e nédo estando
definidas as competéncias em Enfermagem Médico-Cirargica na vertente de nefrologia,
foram desenvolvidas as competéncias definidas pela Associacdo Europeia de Enfermeiros
de Dialise e Transplantacdo (EDTNA/ERCA) e as competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (DR, 2019), no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; da
melhoria continua da qualidade; da gestdo dos cuidados; das aprendizagens profissionais.
Em todas as vertentes o enfermeiro deve basear os seus cuidados na melhor evidéncia
cientifica para uma presta¢éo de cuidados de qualidade.

A investigacdo em enfermagem tem como objetivo a aquisicdo de competéncias
necessarias a pratica de enfermagem de forma auténoma e responsavel, onde os contextos
ensinam, acompanham, estimulam e responsabilizam os enfermeiros. O crescimento da
formacdo em enfermagem deve ser cada vez mais ativo e personalizado, acompanhado de
uma crescente responsabilidade do seu processo de aprendizagem, onde é requerido a
demonstracdo de capacidades para a prestacdo de cuidados, analise critica das diversas
praticas e demonstracdo de aptiddes éticas e legais. A pratica desenvolve-se com a
aprendizagem experiencial e pela partilha das aprendizagens nos diversos contextos
praticos, para desta forma o enfermeiro desenvolver as suas competéncias. Esta concegao
tedrica descreve cinco niveis de competéncia como define o Modelo de Aquisicdo de
Competéncias de Patricia Benner.

O uso de modelos e teorias de promog¢ao da saude permitem uma compreensao dos
indices de agravamento da salde e projetar solu¢cbes. Nao esquecendo que origina
conhecimento, reflexdo e decisdo na prestacdo de cuidados, o que possibilita a capacidade

para alcancar os objetivos definidos.



O enfermeiro possui um papel preponderante ao valorizar, instrumentar e promover o
desenvolvimento da capacitacdo do doente. A intervencéo do enfermeiro tem a possibilidade
de promover comportamentos no doente de promocdo da sua salde, com isto torna-se
relevante a mencdo do Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender neste projeto. A
promocao do exercicio fisico € um comportamento que pode ser conseguido através de
intervencdes promovidas pelo enfermeiro com a finalidade da promocéo da saude e do bem-
estar.

No ambito da Enfermagem Nefrolégica, o enfermeiro especialista tem que
desenvolver competéncias na area, nomeadamente cuidar de pessoas com doencga cronica,
incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos de pratica
clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de
vida; estabelecer relacdo terapéutica com pessoas com doencga crénica incapacitante e
terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptacéo
as perdas sucessivas e a morte.

Para desenvolvimento de competéncias especificas de enfermeiro especialista em
nefrologia, e ndo estando definidas as competéncias de Enfermagem Médico-Cirlirgica na
vertente Nefrolégica, estas basearam-se nas competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e nas orientacbes europeias adotadas pela EDTNA/ERCA, tendo em conta a
complexidade da doenca renal crénica e do seu tratamento. Essas orientacbes tém por base
gue o enfermeiro deve assistir 0 doente e familia no processo de adaptacdo a doenca,
estimulando as suas capacidades para o autocuidado tendo em conta as suas limitacées, e
ajudar a atingir o nivel maximo possivel de bem-estar e independéncia.

Nos cuidados hoje prestados, o enfermeiro especialista assume um papel
preponderante na promoc¢do da saude no doente renal crénico devido ao processo de
aprendizagem, conhecimento e tratamento da doenca, proporcionando o desenvolvimento, a
organizacao e implementacdo de praticas especializadas, minimizando as complica¢cBes de
salde para o doente e para os sistemas de saude. O doente em hemodialise apresenta
fraqueza muscular, anemia, cardiopatia, depressdo, hipertensdo arterial, alteracdes
metabodlicas e respiratdrias, entre outros, levando ao sedentarismo. Devido a isso, é
importante a implementacéo do exercicio fisico uma vez que combate o sedentarismo, reduz
as comorbilidades e mortalidade, e melhora a qualidade de vida dos doentes (Nascimento,
Coutinho e Silva, 2012).

Sendo assim, e tendo em conta a minha experiéncia no contato diario com o doente
renal crénico, identifiquei o tema: Exercicio fisico no doente renal crénico em hemodidlise -
intervencdes de enfermagem.

Os objetivos deste projeto séo:

Objetivo geral:



- Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na area de especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de intervencdo de enfermagem nefrolégica, no
cuidado a pessoa com alterac¢édo da funcao renal;

Obijetivos especificos:

- Desenvolver conhecimentos e competéncias na prestacao de cuidados de enfermagem a
pessoa com alteracdo da funcao renal em contexto de hemodialise;

- ldentificar as vantagens e constrangimentos da realizacdo do exercicio fisico no doente
renal crénico em hemodialise;

- Analisar as intervencdes de enfermagem que promovem a realizagcdo do exercicio fisico;

- Desenvolver competéncias com base na evidéncia através da metodologia de Revisédo
Scoping no ambito das intervencgdes do enfermeiro especialista em enfermagem nefrolégica
no cuidado a pessoa com alteracao da funcéo renal.

A realizacdo do relat6rio de estagio visou o desenvolvimento de competéncias de
investigacdo e pratica baseada na evidéncia, ampliacdo do conhecimento dos profissionais
de salde para que se possa dar uma resposta mais efetiva, integral e eficiente na prestacao
de cuidados.

Existe evidéncia cientifica sobre o tema mas ainda alguma escassez de informacéo
na area da enfermagem. Foi realizada uma revisdo scoping segundo as normas propostas
por Joanna Briggs Institute, com 0 objetivo de se identificar as intervengBes na area da
enfermagem na promocao do exercicio fisico, em doentes renais cronico em programa
regular de hemodidlise. Este relatério obedece a seguinte estrutura:

- Enquadramento tedrico sobre a doenca renal crénica, exercicio fisico como parte
do tratamento e o modelo de Nola Pender;

- Analise dos problemas do doente renal crénico em hemodialise;

- Desenvolvimento de competéncias especializadas durante o estagio;

- Estudo sobre o exercicio fisico no doente renal crénico em hemodialise;

- Consideracgdes finais.

A redacao deste relatorio obedeceu as normas de elaboragéo de trabalhos escritos
da ESEL e referenciacdo da APA.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Doenca Renal Crénica

A doenga renal crbnica é “uma anormalidade da estrutura e/ou funcdo renal com
complicacdes para saude do individuo que persiste por um periodo maior que trés meses
relacionada a elevadas taxas de morbidade e mortalidade” (KDIGO, 2013, pg. 19).

Cerca de 10% da populacdo em paises desenvolvidos é afetada por esta doenca
(GBD, 2016). A doenca renal cronica ja é considerada um problema de saude publica,
considerando a elevada prevaléncia da doenca, particularmente em idosos com maior
namero de comorbilidades, a tendéncia para o envelhecimento da populacdo, bem como os
elevados custos do tratamento.

Em Portugal, durante o ano de 2021, a principal causa de doenca renal crénica foi a
Diabetes, afetando 33,1% dos doentes em programa regular de hemodialise e dialise
peritoneal (Galvao et al., 2021).

A gravidade da Doenca Renal Crénica pode ser avaliada pela taxa de filtracdo
glomerular diminuida, pelo aumento da excrecao urinaria de albumina ou por resultados
anormais dos exames de imagem, a sua classificacdo € realizada em trés estagios, de
acordo com a albumindria, e em cinco estadios, de acordo com a taxa de filtracédo

glomerular, sendo o ultimo estagio o de doenca renal crénica terminal (Lopes et al, 2022).

Tabela 1: Classificacdo da Doenca Renal Cronica segundo a National Kidney Foundation
(2002)

Estadio Descricao Taxa Filtracdo Glomerular
(ml/min/1,73m2)
1 Lesdo renal com taxa filtracdo glomerular >90

normal ou aumentada

2 Lesdo renal com diminuicdo ligeira da taxa 60 -89

filtracdo glomerular

3 Diminuicho moderada da taxa filtracdo 30-59
glomerular
4 Diminuicdo severa da taxa filtragdo glomerular 15-29
5 Faléncia Renal <15
Fonte:

https://www.kidney.org/sites/default/files/docs/ckd_evaluation_classification_stratification.pdf
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O conjunto de manifestacdes clinicas e laboratoriais (DRC5), também designado por
estado urémico, consiste na acumulacdo de produtos catabdlicos nitrogenados e outras
toxinas no sangue, resultando hum agravamento do doente e exigindo uma modalidade de
Terapia de Substituicdo da Fun¢do Renal.

O doente que se encontre no estadio 5 da DRC tem a possibilidade de optar por uma
das quatro modalidades de tratamento: Hemodiélise, Didlise Peritoneal, Transplante Renal e
Tratamento Médico Conservador.

Em Portugal em 2021, segundo Galvdo et al. (2021), a percentagem de novos
doentes em cada tipo de tratamento varia, sendo a hemodialise como a principal op¢gdo com
cerca de 85,8%, seguido da didlise peritoneal com 9,8% e do transplante renal com cerca de
0,5% de doentes.

Hoje em dia, o tratamento ndo se concerne apenas a evitar a morte por hipervolemia
ou hipercaliemia, mas também a reversdo dos sintomas urémicos, a redugcdo das
complicagdes a longo prazo, a diminuigéo do risco de mortalidade, a melhoria da qualidade

de vida e a reintegracéo social do doente.

Os idosos tendem a apresentar compromissos nos sistemas respiratorios,
cardiovascular e renal, limitando a sua funcionalidade e tornando-os mais vulneraveis aos
processos patologicos (Anjos et al.). Em Portugal e em 2021, havia 12878 doentes em
hemodialise (HD), com 5444 entre os 65 e os 80 anos (Galvao et al.,, 2021). Assim, a
prevaléncia de doentes em HD estd muito relacionada com o avancar da idade e com a
disfuncéo renal.

A Doenca Renal Cronica (DRC) esta associada a diabetes, hipertensdo e
aterosclerose (Glassock et al., 2017). A DRC caracteriza-se pela diminuicdo da taxa de
filtragcdo glomerular (TFG) associada a atrofia tubular e do rim, diminuicdo da espessura do
cortex renal, a glomerulosclerose e a variagbes vasculares intrarrenais (alteracbes das

fungbes regulatérias, excretorias e enddcrinas) (Ribeiro et al., 2020).

A TFG diminui com a idade, assim os idosos com doenca renal cronica avangada
possuem um maior risco de morte, enfarte do miocardio e acidente vascular cerebral em
comparagdo com pessoas com taxa de filtracdo glomerular normal ou discretamente
reduzida (Glassock et al., 2017).

A evolucdo da DRC é geralmente silenciosa e o seu diagnéstico tardio (Dutra et al.,

2014), associada ao gradual declinio da fungéo fisica e cognitiva do doente.
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Consultando o documento de Galvao et al. (2021), também podia realcar o facto de
Portugal ser o primeiro pais europeu e 0 sétimo pais do mundo com doentes em DRCS5.

2.1.1. Modalidades de tratamento

Segundo os dados de 2022 temos: hemodialise de alto fluxo (5179 doentes) e
hemodiafiltragéo (7226 doentes) (Galvao et al., 2021).

Na HAF, os solutos sdo removidos através da membrana semipermeével por difusdo, em
gue esta envolvido um processo de movimento passivo de baixo gradiente de concentracao
e/ou convencdo que envolve o uso de um solvente (Yuk-Chiu, 2021). Para otimizar o
tratamento é necessario ajustar alguns parametros como o débito do acesso vascular, a
velocidade de circulacdo do sangue, o fluxo do dialisante do monitor de hemodialise e uma

adequada anticoagulacéo (Ferreira, 2003).

Na modalidade de hemodiafiltracdo existe uma combinacdo de hemofiltracdo e
hemodialise, em que evidenciamos os beneficios da difusdo e convencdo da hemodidlise
convencional, originando um alto nivel de depuracdo de moléculas. Ha producdo de um
fluido de substituicdo ultrapuro, apirogénico e estéril, podendo ser utilizado com seguranca
nos doentes. Esta modalidade tem a vantagem de melhorar a tolerancia do doente a
realizacdo do tratamento, uma vez que realiza uma remoc¢do melhor do excesso de agua e
maior remocao de toxinas urémicas (Fischbach et al., 2012).

O fluido de substituicdo produzido pela maquina de hemodialise pode ser administrado ao
doente antes do filtro (pré-diluicdo), apos o filtro (pos-diluicdo) ou ambos (pré e pés-filtro).
Na hemodiafiltracdo o fluxo difusivo de solutos depende do gradiente de concentracao
através da membrana de dialise e correlaciona-se com a velocidade do fluxo de sangue. O
fluxo de fluido de didlise e o coeficiente de area de transferéncia de massa (incluindo a area
de superficie do dialisador) tem um impacto no fluxo difusivo de solutos originando uma
remocédo de toxinas de baixo peso molecular como a ureia. Esta modalidade de tratamento
apresenta uma maior eficiéncia na remogéo de solutos e niveis mais baixos de inflamacéo

associadas ao tratamento (Fischbach et al, 2012).

2.2. Exercicio Fisico no Doente Renal Crénico

A prética de exercicio fisico devia de ser parte integrante da vida das pessoas devido
aos inameros beneficios como melhora a condigéo fisica, diminui o risco de doencas

cronicas e evita 0 aumento de peso, e no caso de idosos previne a ocorréncia de quedas.
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Também podemos referir que diminui sintomas de depressao e ansiedade, melhorando a
gualidade de vida.

O doente renal crénico apés diagnostico da doenca vé a sua vida sofrer grandes
alteracbes como as restricbes alimentares que por vezes originam desnutricdo,
desenvolvimento de altera¢des cognitivas e dependéncia da maquina para realizagdo de
tratamento, alteragcbes na qualidade do sono e alguns doentes apresentam depressao
(Nascimento e Santos, 2022). Verifica-se em alguns estudos, que os doentes renais
cronicos apresentam sintomas de depressao e que a realizacdo de exercicio diminui esses
sintomas melhorando a qualidade de vida (Sousa et al., 2020) (Rocha et al., 2019).

Os doentes que realizam tratamento de hemodialise estdo obrigados a um
catabolismo acrescido que origina a uma deterioracao do sistema musculo-esquelético,
podendo conduzir a ocorréncia de fraturas (Garcia et al., 2020). Os doentes renais crénicos
apresentam uma maior prevaléncia de osteoporose e fraturas do que a populacdo em geral,
0 que origina numa diminuicdo da qualidade de vida (Barreto et al., 2021). O tratamento de
substituicdo renal origina uma rotina de vida restritiva como consequéncia favorece o
sedentarismo e diminuicdo da capacidade funcional, o que se traduz na diminuicdo da
autonomia e independéncia. Estes efeitos manifestam repercussdes na vida pessoal e
profissional do doente, devido a debilidade muscular acentuada e menor tolerancia a
atividade fisica (Martins et al., 2020) (Garcia et al., 2020).

O sedentarismo é devido a falta de energia e fadiga, caracteristicas do doente renal
cronico, sdo doentes como menor controlo postural e equilibrio, comparativamente a
individuos saudaveis, resultante da disfuncdo musculo-esquelética, originando mais quedas.
Estas quedas também estédo relacionadas com altera¢Bes sensoriais, sistema vestibular e
somatossensorial e com a atividade muscular (forca e resisténcia muscular) (Carletti, et al.,
2017).

Segundo Corréa et al. (2009), a pratica do exercicio fisico em doentes renais
cronicos demonstra que a sua implementacédo reduz a morbidade e mortalidade originando
uma melhoria de fatores como os metabdlicos, fisioldgicos e psicolégicos.

A pratica de exercicio é importante nos doentes renais cronicos, uma vez que
combate o sedentarismo e melhora o controlo da presséo arterial, melhora a funcéo
cardiaca, aumenta a variabilidade da frequéncia cardiaca e diminui as arritmias, melhora a
forca muscular e a resisténcia e também melhora a qualidade de vida. O exercicio fisico

para além de melhorar a capacidade funcional destes doentes também beneficia os
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sistemas sensoriais e motores melhorando os canais que intervém no controlo postural
(Reboredo et al., 2007) (Garcia et al., 2020).

O doente, em envelhecimento, apresenta uma perda significativa do tecido muscular
afetando, ndo s6 mas também, os musculos da caixa toracica o que origina numa reducao
dos volumes e capacidades pulmonares, traduzindo-se numa menor oxigenacado dos seus
tecidos (Garcia et al., 2020).

O doente enquanto praticante de exercicio fisico podera realiza-lo nos periodos inter
ou intradialitico. Existe a possibilidade de realizacdo de treino muscular inspiratério em
combinagdo com exercicio aerdbio ou resistido, verificando-se uma melhoria na aptidao
fisica do doente. No exercicio aerdbico existe a possibilidade do doente poder realiza-lo
utilizando o ergémetro, a sua realizacdo intra-dialitica resulta numa melhor capacidade
funcional, observando-se uma melhoria na oxigenacdo dos tecidos. Existem outros
exercicios passiveis de se realizar durante o tratamento de hemodialise, como exercicios de
resisténcia em que se utiliza o peso dos membros inferiores, 0 movimento da bola elastica
para os membros superiores e a utilizacdo de faixas elasticas de resisténcia, halteres e
varios pesos, sendo progressivamente adaptados. No caso de doentes idosos todos os

exercicios tém que ser adaptados (Garcia et al., 2020).

O exercicio intradialitico enquanto intervencdo permite uma melhor adeséo,
motivacdo e monitorizacdo. Verifica-se que a realizacdo de exercicios intra-dialiticos
favorece a saida de solutos e a sua entrada na corrente sanguinea, diminuindo o gradiente
de concentracdo dos solutos (o0 desequilibrio também é diminuido) originando uma melhor
eficacia dialitica (Garcia et al., 2020). Foi observado em alguns estudos que o doente
guando realiza exercicio fisico por um periodo de tempo alargado, verificou-se que este
apresenta melhorias nas eficacias dialiticas (melhora no Kt/V) (Desai et al., 2019)
(Paluchamy e Vaidyanathan, 2018) (Giannaki et al., 2011) mas também se observou num
estudo que este ndo apresentava nenhuma melhoria na eficicia dialitica (Rhee et al., 2019)
(Brown et al, 2017).

Foi realizado um estudo em gque se evidenciou a necessidade de se realizar a pratica de
exercicio fisico por estes doentes na primeira hora de tratamento, uma vez que depois
devido as mudancas dos gradientes de concentracdo (alteragdo dos fluidos do meio
intravascular para o espaco intersticial) podera ocorrer uma reducéo da volémia conduzindo

a hipotensao (Kosmadakis et al, 2010).

O doente renal cronico apresenta alteracdes estruturais e funcionais ao nivel dos musculos,

observando-se atrofia e fraqueza muscular estando associado & anemia devido a diminuicao
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do fluxo sanguineo nos musculos. Através da corre¢cdo da anemia utilizando eritropoetina
humana recombinante verifica-se uma melhoria na funcdo muscular e na energia/fadiga
(Domingues, 2012).

2.3. Referencial Teoérico de Enfermagem

2.3.1. Modelo de Desenvolvimento de Competéncias de Patricia Benner

Existem cada vez mais diversos contextos de trabalho, onde é possivel o
desenvolvimento de competéncias de enfermagem. Estes no ambito do ensino de
enfermagem tém como objetivo a ajuda aos estudantes na aquisicdo de competéncias
necessarias a pratica de enfermagem de forma autbnoma e responsavel. Os orientadores
ensinam, acompanham, estimulam e responsabilizam o aluno. E objetivo da realizacéo dos
estagios curriculares o desenvolvimento progressivo do aluno, estes devem ser flexiveis e
adaptaveis (Pinto, 2013).

Os planos curriculares escolares dos diversos estagios sao flexiveis e adaptaveis as
realidades sécio-demogréficas de forma a garantir um desenvolvimento progressivo dos
alunos. O crescimento do estudante deve ser cada vez mais ativo e personalizado,
acompanhado de uma crescente responsabilidade do seu processo de aprendizagem. Ao
estudante é requerido a demonstracdo de capacidades para a prestacdo de cuidados,
analise critica das diversas praticas e demonstracdo de aptidfes éticas e legais (Pinto,

2013).

Os estagios curriculares sdo importantes para o desenvolvimento profissional uma
vez que permite ao aluno a consolidagdo de conhecimentos, este € convidado a articular a

teoria com a préatica e 0 seu conhecimento é reforcado através das experiéncias vividas
(Pinto, 2013).

Nas diversas etapas de crescimento profissional na area da enfermagem, o
estudante e depois enfermeiro adquire certas competéncias que permitem a prestacao
diversa de cuidados. A pratica desenvolve-se com a aprendizagem experiencial e pela
partiha das aprendizagens nos diversos contextos praticos. Existe um grande
desenvolvimento de aprendizagem técnica e ndo técnica, Patricia Benner, na sua obra “De
Iniciado a Perito”, descreve cinco niveis de competéncia para obtengdo do conhecimento:

- Iniciado: Nesta etapa o enfermeiro como ndo possui conhecimentos e experiéncias para a
pratica de cuidados de forma autébnoma, o seu trabalho é baseado no cumprimento de

ordens e regras;
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- Iniciado avangado: O enfermeiro iniciado avancado ja possui conhecimentos e ja contactou
com diversas experiéncias, este ja consegue reconhecer situagées e 0s seus componentes
significativos. E capaz de iniciar a formulacéo de conceitos para atingir a acao;

- Competente: O nivel competente é adquirido quando o enfermeiro j& possui algum tempo
de préatica na prestacao de cuidados de forma autdnoma e responsavel; este tem percecao
do plano de cuidados a ser implementado e dos objetivos que quer atingir; as suas
intervencdes sdo baseadas em pensamentos abstratos e analiticos, e este demonstra
grandes habilidades de organizacéo;

- Proficiente: O enfermeiro proficiente tem uma visdo global dos cuidados prestados,
consegue ver mais além do cuidado que esta a prestar no momento ao doente; este
entende a intervencdo como parte de um grande plano de intervencbes e ndo de forma
isolada; possui um pensamento holistico e devido ao contacto com diversas experiéncias,
consegue por vezes antever as situacdes e proceder a modificacdo do plano de cuidados;

- Perito: O perito possui conhecimentos para a prestacdo de cuidados de forma cuidada e
baseados em anos de experiéncia e de compreensao intuitiva; este ao contactar com a
situacdo a resolver, tem capacidade para a desempenhar forma fluida, complexa e eficaz;
apreende o problema e com pensamento concreto ndo se perde em diversas solu¢des ou

diagnésticos.

Benner (2001) refere que o enfermeiro especialista deve possuir conhecimentos técnicos,
capacidade de tomada de decisdo, comunicacdo eficaz, flexibilidade, responsabilidade e
criatividade, espirito critico e de iniciativa em paralelo com uma conduta ética e
deontolégica, durante o seu curso de vida. Esta faz menc¢éo que o processo de aquisi¢do de
competéncias necessita de reflexdo das aprendizagens que a pratica oferece,

correlacionando a pratica com a teoria sem negligenciar o comportamento ético

O estudante em contexto de estagio é orientado por um enfermeiro de referéncia,
gue geralmente possui mais experiéncia no contexto clinico, com capacidades de integracédo
e suporte profissional. O estagio € uma oportunidade do estudante desenvolver
conhecimentos suficientes que lhe permitem uma reflexdo critica, tomada de decisdo e

capacidade de agir de forma competente e autbnoma numa equipa multidisciplinar.

No inicio o estudante integra-se no contexto de estagio e segue regras e ordens,
com o desenrolar do mesmo este possui capacidades para reconhecimento de situacdes e

formula objetivos para a agédo que desempenha (Nunes, 2010).

O estudante deve identificar as suas dificuldades de aprendizagem, procurando

diversos contextos e situacdes que Ihe permitam desenvolver e/ou adquirir conhecimentos
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para ultrapassar as dificuldades. A autorreflexdo e o espirito autocritico sdo fundamentais
para identificar as suas dificuldades, o que origina numa analise e reavaliagdo do seu
desempenho. Estas tornam-se essenciais para construir bases para o desenvolvimento de
competéncias e desempenho profissional, para que a sua pratica va de encontro ao plano
de cuidados estabelecido para o doente (Pinto, 2013; Nunes, 2010).

No final do estagio € esperado que o estudante que ja vivenciou experiéncias
suficientes tenha a capacidade de identificar situacbes semelhantes e articular os seus
conhecimentos. Este possui saberes suficientes para uma correta prestacdo de cuidados,
gestdo, estabelecimento de prioridades, rotinas, normas e procedimentos. Tem a
capacidade de planear, executar e avaliar as suas intervengdes, reformulando o plano de
cuidados quando necessario, com o objetivo de promover a salde do doente e familia a

guem presta cuidados (Pinto, 2013; Nunes, 2010).

2.3.2. Modelo de Promocéao da Saude de Nola Pender

O enfermeiro especialista enquanto promotor de salde usa teorias e modelos de
enfermagem, para orientar as suas acfes junto dos clientes (individuo ou grupo de
individuos), com a finalidade de planear, intervir e avaliar os cuidados de enfermagem.

No processo de doenca é necessario uma adaptacdo constante ao processo
evolutivo da doenca, de forma a promover comportamentos saudaveis, promover a

independéncia ao cliente e o envelhecimento bem-sucedido (Cardoso et al., 2022).

O Modelo de Promocéo de Saude de Nola Pender (Victor et al., 2005; Cardoso et al.,
2022) (Apéndice 2) adequa-se ao desenvolvimento deste relatério com a finalidade de dar
resposta a questdo de investigagcdo e assenta em principios inter-relacionados, que avaliam
as acdes e comportamentos de promo¢do de saude e qualidade de vida (exercicio no
doente renal cronico em hemodialise), que séo:
- Caracteristicas e experiéncias individuais: as a¢fes do passado tém repercussdes
no presente e estas podem interferir de forma positiva ou negativa na promogéo da saude. A
presenca de co-morbilidades, dor, compromissos fisico e cognitivo, pode afetar a
componente funcional do individuo, comprometendo o envelhecimento saudavel. O
enfermeiro especialista tem um papel essencial uma vez que educa para a adogdo de
habitos saudaveis, promove a participacdo em atividades intelectuais e voluntarias, procura
de sentimentos positivos, integracdo no dia-a-dia de um tratamento terapéutico. O
enfermeiro especialista pode ainda estimular a manter ou desenvolver comportamentos de
empenho social, influenciando a sua participagdo em atividades sociais;
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- Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcangar: este
aspeto € modificavel, uma vez que depende da avaliagdo que o enfermeiro especialista
realiza e é essencial a transmisséo de informacao de caracter sucinto, percetivel e clara, de
forma a valorizar e estimular a independéncia. A espiritualidade tornou-se no foco para o
encontro do sentido da vida, a esperanca e a resiliéncia, fazendo parte da vida humana
durante todo o ciclo existencial. O papel do enfermeiro especialista no fortalecimento da
espiritualidade consegue-se através da prestacdo de cuidados que contemplem a
especificidade e a subjetividade da pessoa envolvida. A resiliéncia, a par da espiritualidade,
esta associada a qualidade de vida e ao potencial que cada pessoa possui para superar as
adversidades, comorbidades fisicas e a propria capacidade funcional. Este pressupde a
potencialidade que cada individuo possui para produzir saiude, o enfermeiro especialista
intervém na realizacdo de a¢bes de saude que originem fortalecimento na pessoa de forma
a encarar as condicbes adversas da sua condicdo de salude e do préprio processo de
envelhecimento;

- Comportamento de promocdo de saude desejavel: As mudancas de
comportamento do idoso originam um maior controle sobre a sua independéncia e
autonomia, onde o objetivo do enfermeiro é fornecer ferramentas para aprender a cuidar de
si e tomar decisbes sobre as suas acdes no processo de viver. Ou seja, cuidados de
enfermagem com o objetivo de independéncia e autonomia do idoso que favorecem o
envelhecimento saudavel. O enfermeiro especialista deve possuir ferramentas para lidar

com a multiplicidade de situacdes apresentadas nessa populacao.

Neste ambito, quando o enfermeiro especialista identifica o individuo a cuidar,
observa as suas caracteristicas e experiéncias individuais, correlacionando as necessidades
da pessoa, de forma a promover certos comportamentos. Torna-se importante elogiar os

comportamentos adotados pela pessoa idosa que visam a promo¢ao da sua saude.

O enfermeiro especialista em conjunto com o individuo cria um plano de intervencdes
promotoras de saude, intervengbes essas, acordadas com a finalidade de alcancar os
resultados aceites por ambos. E necessaria uma avaliagdo constante do plano
implementado e as intervengfes devem ser constantemente adaptadas as alteragdes que o

individuo experiencia com o objetivo de alcangar um envelhecimento saudavel.

O enfermeiro especialista em nefrologia, enquanto promotor de satde e na aplicagdo
do Modelo de Promogéo da Saude de Nola Pender, é esperado que consiga desenvolver
intervencdes com a finalidade de compreenséo do doente, intervencdes essas, que estdo
em constante mudang¢a uma vez que trazem para a pessoa beneficios para a sua prépria

saude.

21



A aplicacdo deste modelo tornou-se demais importante por estar direcionado na
promocao da saude, sendo esse 0 meu objetivo por abordar o exercicio fisico que é um
comportamento de saude. A individualidade dos cuidados € a base deste modelo de salde,
em que se perspetiva que o doente renal cronico € um ser holistico com as especificidades,
tendo em conta 0s seus fatores pessoais, 0s anteriores comportamentos, as barreiras e
conhecimentos que possui para a pratica de exercicio fisico. O enfermeiro especialista com
este conhecimento podera depois intervir junto do doente renal crénico com conhecimentos

e seguranca.
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3. PROBELMAS DO DOENTE RENAL CRONICO TERMINAL EM
HEMODIALISE

O estagio curricular decorreu num centro de hemodiélise (HD) privado da regiao de
Lisboa. Os centros de hemodialise privados operam em regime de parceria com o Ministério
da Saude (Rede de Nacional de Especialidade Hospitalar e Referenciacdo — Nefrologia,
2017), em que o doente, referenciado pelo hospital, € tratado em ambulatério nas clinicas. O
estagio decorreu entre 26 de setembro de 2022 e 10 de fevereiro de 2023, com interrupgao
de 17 de dezembro de 2022 a 3 de janeiro de 2023.

A frequéncia deste estagio prendeu-se com os objetivos do desenvolvimento de

competéncias de enfermeiro especialista e de mestre em enfermagem.
3.1. Caracterizagcdo do campo de estagio

A unidade de HD presta tratamento a 216 doentes divididos por sete turnos em cinco
salas de tratamento com namero variavel de postos de hemodialise. Em cada sala ha posto
para doentes com HIV. Uma das salas de tratamento, com trés postos, é destinada a
doentes com hepatite B. A unidade de HD dispbe de 51 enfermeiros (um enfermeiro
especialista) e uma enfermeira gestora, distribuidos pelos diversos turnos e salas, sendo o

racio enfermeiro — doente de 1:6.

A faixa etaria de doentes em tratamento na clinica € predominante entre os 60 — 79
anos de idade correspondendo a cerca de 95 doentes. Os doentes que frequentam a
unidade de HD vivem na regido de Lisboa e nas proximidades da clinica. Sdo doentes tanto
de ambientes rurais como urbanos, sendo que os primeiros ja fixaram a residéncia em
Lisboa (em casa propria ou de familiares) pela necessidade de realizagdo de tratamento. Os
doentes e seus familiares vivenciam diversos sentimentos, como a angustia, hdo se sentem
preparados para lidar com a doengca nem com a incerteza da doenca, sendo obrigados a

implementar mudancgas nas suas rotinas e inversédo de papéis.

Existem poucos doentes de Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP)
no centro de tratamento. S&o doentes abrangidos por Acordos de Cooperacdo no Dominio
da Saude (Circular Normativa, 2009), e que residem em Portugal em casa de familiares.
Estes doentes emigraram para Portugal devido a falta de recursos nos paises de origem.
Apresentam vulnerabilidade social multidimensional, muitos ndo dominam o portugués,

necessitam de suporte social e a maioria tem baixa escolaridade, o que se traduz em
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dificuldades em aceder a certos recursos, como acesso a cuidados de saude (Guadalupe e
Cardoso, 2018). Nestes casos ¢é a familia que presta apoio ao doente que se articula com a
equipa multidisciplinar de saude. A imigracdo requer destes doentes uma adaptacdo um
‘novo mundo”, ou seja, adaptar a uma lingua, cultura, regras culturais, entre outros
(Mendes, 2018).

Os tipos de acessos vasculares para hemodiélise séo escolhidos consoante o patriménio
vascular, o estado clinico da pessoa e a urgéncia em iniciar o tratamento de hemodialise
(EDTNA, 2016). Séo eles: as fistulas arteriovenosas (FAV), enxertos arteriovenosos (EAV) e
cateteres venosos centrais (CVC). Neste contexto de estagio predominaram as FAV (65%),
seguidos dos CVC com 19% e dos EAV com 16%, segundo informagéo fornecida pela
chefia do contexto de estagio. Segundo a EDTNA (2016), as fistulas arteriovenosas séo o
gold standard dos acessos vasculares para dialise. A preferéncia por fistulas arteriovenosas
prende-se com o facto de estas apresentarem maior longevidade, menores taxas de
complicagdes, menos episddios de trombose e infe¢des, menor nimero de hospitalizacdes e
menores custos (EDTNA, 2012).

As modalidades de tratamento desta unidade de HD sdo a hemodialise de alto fluxo
(HAF) e a hemodiafiltracdo (HDF), estando a maioria dos doentes (190) em HAF e apenas
29 em HDF.

3.2. ComplicacGes associadas a doenca e ao tratamento

A realizacdo do tratamento de hemodialise ao doente renal crénico traz beneficios,
mas nao estd isento de complicacdes que alteram a sua qualidade de vida (Tindco et al,
2017). As manifestac6es de complicagBes durante o tratamento de hemodialise podem ser

clinicas e psicolégicas, sendo umas mais graves do que outras (Salatiel et al., 2018).

Durante o estagio observei por diversas vezes doentes que apresentavam episoédios
de hipotenséo. A hipotensédo é uma complicagdo intradialitica frequente, uma vez que existe
uma resposta de compensacédo por parte do sistema cardiovascular, em que a capacidade
de ultrafiltracdo é superior & capacidade de preenchimento vascular. A remocdo de
substancias osmoticas ativas de forma rapida e a compensacgdo tardia do equilibrio no
espaco intravascular origina hipovolemia e hipotensdo arterial. Estes episodios alteram-se
consoante o peso intradialitico ganho e o volume ultrafiltrado de liquidos e eletrdlitos (Tinbco
et al, 2017). As causas associadas a estes episédios sdo: variagdes na velocidade de
ultrafiltracdo, peso seco desajustado ao doente, toma prévia de medicamentos anti-

hipertensivos, ingestdo de alimentos, superaquecimento da solugéo de didlise, entre outros
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(Salatiel et al., 2018). Os sintomas associados sdo: tonturas, palidez cutanea, confusdo
mental, dificuldade respiratdria, sudorese, taquicardia, entre outros (Nascimento e Marques,
2005) (Salatiel et al., 2018). Neste sentido, € necessario que a equipa de enfermagem
monitorize 0s sinais vitais para despiste de sintomas associados a hipotenséo, e eduque
para a saude, no sentido do equilibrio da ingestdo de liquidos no periodo intradialitico
(Nascimento e Marques, 2005) (Tinbéco et al, 2017).

A ocorréncia de céibras, também foi comum durante o tratamento. Pode dever-se as
diferencas do peso do doente renal crénico tanto no inicio como fim da diélise, a rapida
remocéo de liquidos e eletrdlitos, a remoc¢éo do sddio plasmético originando uma diminuicao
do liquido intravascular e com isso diminuicdo da perfusdo muscular, evoluindo para
contracdes musculares (Salatiel et al., 2018). Também podera ocorrer associada a episodios
de hipotenséo, deve-se prevenir esse tipo de episédios aumentando o nivel de sédio na

solucdo de dialise (Nascimento e Marques, 2005).

Outras intercorréncias associadas aos tratamentos de hemodialise séo as nauseas e
vomitos, que tém multiplos fatores de desencadeamento. Por vezes estdo associadas aos
episodios de hipotensao pelos desequilibrios derivados da ultrafiltracdo. Deve-se iniciar pela
correcdo do episddio de hipotensdo quando associado; em caso de episddio isolado de

nauseas e vomitos pode-se proceder a administracdo de antiemético (Nascimento e
Margues, 2005).

O prurido, também foi uma intercorréncia comum nestes doentes, por vezes
associado ao efeito téxico da uremia na pele. Por vezes, quando o doente inicia tratamento
de hemodialise, este sintoma tende a desaparecer, mas em alguns casos pode-se
intensificar devido a alergias associadas ao tratamento, como solucéo de heparinizacao do
sistema extracorporal, da solucdo de dialise e dos filtros utilizados. Existem solu¢des para
atenuar estas complicagdes associadas ao tratamento, como 0 uso de anti-histaminicos,
alteracdo do tipo de heparinizacdo, alteragdo dos filtros usados, entre outros. E demais
importante a avaliacdo inicial do doente pré-tratamento para o despiste deste tipo de

complicacdes para se agir de imediato (Nascimento e Marques, 2005).

Muitos doentes apresentavam hipertensao muitas vezes relacionada com o ganho de
peso intradialitico, excesso de sodio e ansiedade. Com a realizacdo do tratamento e devido
a ultrafiltracéo, podera ocorrer uma reducéo da pressao arterial. Na avaliacdo do doente preé-
tratamento a monitorizagdo do peso é importante a fim de se calcular o ganho de peso

intradialitico. E importante, também, perceber se a hipertensdo avaliada no inicio do
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tratamento tem outros fatores associados como tremor ou ansiedade, de forma a soluciona-

los (Nascimento e Marques, 2005).

O enfermeiro especialista € um elemento essencial na prestacdo de cuidados ao
doente renal crénico em que a sua atuacdo centra-se na identificacdo e monitorizacdo de
reacbes adversas e complicacbes decorrentes tanto do processo de doenca como do
tratamento, e posteriormente desenvolver um plano de cuidados. Este, apresentando uma
atuacao de prevencdo nas complicacdes do tratamento de hemodidlise, presta uma
colaboracdo ao doente no seu bem-estar, dando prioridades as suas queixas, de forma a
garantir uma melhor qualidade dos cuidados prestados. Perante uma complicacdo, o
enfermeiro especialista intervenciona de forma especifica com o objetivo de minimizar as
complicacdes para o doente, sendo o seu papel principal de monitorizar o doente, com o

objetivo de possibilitar um tratamento dialitico eficaz.

3.3. Dificuldades de adesao ao tratamento

As intervencdes de enfermagem devem ser no sentido de prevenir complicacdes que
impecam a realizacdo do tratamento e comprometam o bem-estar do doente. Deve-se iniciar
o tratamento de hemodialise com uma adequada avaliacdo inicial e proceder a educacgéo ao
doente durante a realizacdo do tratamento. Este deve ser avaliado antes de qualquer
procedimento. Muitas vezes ndo é possivel a realizacdo de ensinos ao doente dentro da
sala de tratamento, por vezes por falta de condicdes fisicas ou por falta de condi¢cdes do
doente, procedendo-se a realizacdo das mesmas fora das horas de tratamento em

gabinetes de ensinos existentes nas clinicas.

Durante o tratamento devem-se observar alteracdes fisicas ou psicoldgicas, e agir
em conformidade. No término da sessdo deve-se voltar a avaliar o doente para despiste de
possiveis alteracdes, como por exemplo, altera¢des na fala, caibras, entre outros (Salatiel et
al., 2018).

A confrontagdo com a patologia requer da parte deste, novas adaptagdes. Segundo
Orem mencionado por Santos, Ramos e Fonseca (2017), o doente adota acgbes de
autocuidado de forma a regular os fatores que afetam o seu desenvolvimento de salde,
executa-as de forma orientadas e concretiza atividades para promoc¢ao do seu bem-estar. A
prestacéo de cuidados pela equipa de enfermagem tem como objetivo manter o processo da
vida e promog¢éo da saude, utilizando ac¢des terapéuticas. Os cuidados de salde visam a
capacitacdo do doente, e também a prevencdo, controle e recuperacdo da doenga. A equipa

de enfermagem visa desenvolver no doente capacidades para que este consiga cuidar de si
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proprio e desempenhar atividades para promover a sua saude e bem-estar. Sendo a doenca
uma situacdo complexa, € importante considerar a forma de pensar, agir e sentir do doente.
O profissional de saude necessita compreender o doente no ciclo de vida, respeitando a sua
individualidade no processo de doenca.

Nos tratamentos de hemodialise nas clinicas de ambulatério, é responsabilidade da
equipa de enfermagem a educacao para a saude tanto ao doente como a familia/cuidadores
para lidarem melhor com o processo de doenca cronica. E importante evidenciar, as rotinas
das sessbes de hemodialise, a dieta, os cuidados de higiene, as medidas de prevencao de
infecdo, entre outros. A reflexdo, do enfermeiro em conjunto com o doente, sobre os seus
comportamentos permite compreender as necessidades educacionais, psicossociais e
econdmicas, originando um plano de cuidados centrado no doente e executavel por uma
equipa multidisciplinar. As intervencdes devem ter em consideracdo as necessidades do
doente e estarem orientadas para o autocuidado, visando a independéncia e autonomia
sobre 0s seus tratamentos, conduzindo a pessoa a compreensao e aceitacdo dos cuidados

necessarios ao seu bem-estar (Ribeiro et al., 2020).

A populacdo ocidental tem habitos alimentares baseados em proteinas, gorduras
saturadas e sédio, e pobres em frutas, vegetais, graos e fibras. Os estudos recomendam a
adocdao de dietas mais ricas em vegetais (dieta mediterranea). A adoc¢éo deste tipo de dieta,
de acordo com as recomendacdes nutricionais para a doenca, permite uma diminuicdo da
incidéncia da doenca renal crénica e das suas complicacdes associadas como reducao das

toxinas urémicas e da acidose metabdlica (Vasconcelos et al., 2021).

Os doentes tém dificuldade em aderir ao tratamento, principalmente em relacdo a
restricdo hidrica, cujas medidas de autocuidado centram-se na reducdo do consumo de sal
e no controlo da ingestdo hidrica. No que respeita as restricdes alimentares estas estdo
direcionadas para a reducdo do potassio e fosforo. A eficacia da educacgéo para a saude, e
do autocuidado; pode ser avaliada através do ganho de peso intradialitico e pelos niveis
séricos de potassio e fosforo pré-dialise. Mas também elo nivel sérico de célcio e das
proteinas totais ou ainda pelo grau de hidratagdo (bioimpedéancia). Contudo, o ganho de
peso pode ndo dever-se apenas ao excesso de liquidos, mas também a dieta. Apesar do
acompanhamento nutricional o doente pode apresentar um ganho de peso intradialitico
eXxcessivo por maior consumo proteico, traduzido no valor da albuminemia. Acresce que 0s

alimentos ricos em proteinas resultam no aumento do fosforo sérico. (Cristévao, 2015).

No contexto de estagio pude perceber que o ganho de peso intradialitico se deve as

dificuldades na restricdo da ingestédo hidrica, uma vez que as andlises mensais realizadas
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mostram que maioria dos doentes apresentava niveis normais de fosforo. Existe por parte
da equipa de enfermagem um esfor¢co no ensino sobre restricées hidricas e € de referir que
0 doente tenta concretizar todas as medidas apreendidas para cumprir as restricbes
hidricas. Porém muitos referem que com estas restricdes se sentem diferentes das outras
pessoas; reduzem a sua vida social, pois € complicado conviver com outras pessoas sem
ultrapassar o limite diario de consumo de liquidos. O niumero de doentes que adota medidas
no domicilio para controlo do peso ganho intradialitico € muito reduzido, sdo doentes que
controlam o seu peso com balancas no domicilio (apesar das diferencas em relacdo as
balancas da clinica); medem a ingestéo de liquidos (através do uso de pequenas garrafas
de agua); e a quantidade de gramas de alimentacdo ingeridas. Este tipo de doentes
apresenta uma vida ativa, ao nivel pessoal e profissional, e possuem mais literacia em
saude sendo mais ativos no seu plano de cuidados. O doente releva empenho em reduzir o

potassio na sua dieta com o uso de medidas restritivas (Cristévéo, 2015).

Outras causas de dificuldades de adesdo dos doentes ao tratamento incluem: viver
s0O; viver em residéncias para idosos que ndo cumprem 0s requisitos necessarios da dieta;
ou dificuldades na mastigacao; os doentes podem ter dificuldades econémicas e consumir
mais leite e derivados, ou pdo, por serem alimentos mais acessiveis e comuns; ingestao
diminuida de carne, peixe e oleaginosas devido a um rendimento menor ou porque alguns

alimentos s6 se consomem em épocas festivas (Cristovao, 2015).

A adesdo ao tratamento significa que o doente adote um comportamento de acordo
com o0s ensinos sobre estilos de vida saudaveis, realizados pela equipa de enfermagem
(Abreu e Prezotto, 2014). E comum o doente renal cronico ndo aderir completamente ao
tratamento. No processo de doenca, o doente vive inUmeras modificacdes e depara-se com
novas perspetivas de vida, necessitando de se reorganizar enquanto pessoa. Muitos
passam a depender de uma terceira pessoa para a realizagdo do tratamento ou para

satisfacdo das suas atividades de vida diérias (Abreu e Prezotto, 2014).

O diagndstico da ndo adesao requer uma compreensao das razdes que originaram
essa situacdo de forma a se desenvolver intervengdes efetivas e eficazes. As intervencdes
do enfermeiro especialista devem se centrar na promogdo dos melhores resultados em
salde, em que o envolvimento do doente é essencial para se encontrar estratégias para

cada situagdo com o objetivo de garantir a seguranca do doente.

A comunicacdo é a base dos cuidados de enfermagem, esta presente nas acdes
para com o doente, como orientar, informar, apoiar, confortar ou atender as suas

necessidades bésicas. Hildegard E. Peplau em 1952 desenvolveu uma teoria (referéncia
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para a pratica e processo de comunicacdo em enfermagem) em que a base € a enfermagem
e 0 doente num processo interpessoal, as situacdes de prestacdo de cuidados sédo
transformadas em momentos de aprendizagem e crescimento (Pontes et al., 2008).

E, assim, importante o desenvolvimento de uma relacéo entre o doente e o profissional de
enfermagem, uma vez que € a base para a adesdo do doente ao tratamento. Esta relacéo
ird permitir que o doente se sinta mais a vontade para verbalizar dividas, medos, ideias,
entre outros, com o profissional de salude estabelecendo um vinculo entre ambos. Por outro
lado, a ndo adesdo ao tratamento traz consigo complicacbes sendo que a avaliacdo do
comportamento de adesdo € necessaria, para se identificar lacunas ou causas de néo

adesao de forma precoce para se solucionar de forma rapida (Abreu e Prezotto, 2014).

A equipa de saude tenta esclarecer as duvidas do doente, de forma a minimizar
dificuldades sentidas antes, durante e apds o tratamento (Santos et al., 2019).
Neste contexto de estagio, foram muitas as intervencdes de educacdo para a saude
realizadas. Na avaliacdo inicial da sessdo de HD o enfermeiro inicia uma apreciacdo da
condicdo do doente em que avalia primeiramente o ganho de peso intradialitico. Se este
ganho de peso intradialitico for excessivo, questiona de imediato o doente sobre possiveis
causas, como ingestao de liquidos e/ou proteica acima do normal, que sdo das causas mais
comuns no doente renal crénico para ganhos pesos intradialiticos. De seguida avalia a
condicdo do doente, em que se efetua uma monitorizacdo da tenséo arterial, pesquisa de
edemas periféricos e dispneia. Apéds estabilizacdo do doente, e conexdo ao circuito
extracorporal, que lhe ira permitir a terapia de substituicdo da funcé@o renal, inicia-se o
ensino para prevencao deste ganho de peso. Muitas vezes notei, desinteresse por parte do
doente ou apesar de realizado o ensino, como a sua literacia € um pouco baixa, o doente
nao parecia entender o que se lhe estava a ser transmitido. Como se trata de uma
populacdo envelhecida, o cliente pode apresentar défice cognitivo e ter dificuldade e pode
ser necessario recorrer a um cuidador informal, muitas vezes um familiar. Também pude
notar alguns doentes com uma vida pessoal, profissional e social ativa, com consciéncia dos
seus erros que influenciam, por exemplo o ganho de peso intradialitico. S0 doentes com
literacia na prevencéo e tratamento da sua doenga, mas que referem: “... por vezes tenho a
necessidade de me sentir uma pessoa normal ...; ... € muito complicado estar com um
grupo de amigos sem beber ...; ... eu tento ndo ir a restaurantes mas nao pPosso estar
constantemente a privar a minha familia disso ...; ... estou muito limitado para algumas
atividades tanto fisicas como sociais ...”. A doenca renal crénica provoca alteragfes no
estado de saude do doente exigindo uma readaptagdo, em que o tratamento se torna
decisivo para a sua qualidade de vida. Este processo de conhecimento da doenca e do

tratamento contribui para o processo de enfrentamento (Santos et al., 2019).
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A educacéo para a saude visa tornar o doente ciente da necessidade de adotar a¢des para
um estilo de vida mais saudavel. Esta centra-se em garantir uma qualidade de vida apesar

das limitagcbes impostas tanto pela doenca como pelo tratamento (Santos et al., 2019).

3.4. Acessos vasculares para hemodialise

O ensino ao doente abrange a prevencado da infecdo e de funcionamento do acesso
vascular tanto nos cateteres venosos centrais, como nas fistulas arteriovenosas e dos

enxertos arteriovenosos.

O cateter venoso central € um acesso necessario nos tratamentos de hemodialise
gue apresenta vantagens e desvantagens. As vantagens incluem a utilizacdo imediata apés
a sua colocacdo sem causar dor quando conectado ao sistema extracorporal. As
desvantagens incluem o mau posicionamento dificultando a realizacdo do tratamento, a
possibilidade de ocorréncia de trombose e o desenvolvimento de infe¢des (Danski et al.,
2017).

Neste contexto de estagio ndo foram registadas infecdes associadas aos cateteres venosos
centrais, talvez devido a avaliacdo periddica e, a equipa de enfermagem insistir numa
educacao do doente para prevencao da infecdo dos acessos vasculares.

Uma infecdo associada ao cateter venoso central demonstra grandes riscos, com alto indice
de mortalidade, maior tempo de internamento hospitalar e altos custos dos cuidados de
saude. Este tipo de infecdo tem incidéncia duas a trés vezes maior em cateteres venosos
centrais do que em fistulas arteriovenosas (Danski et al., 2017).

O tempo de permanéncia, o local de insercdo e 0 seu manuseamento influenciam o
desenvolvimento de infe¢cdes. Segundo a literatura o organismo mais responsavel por este
tipo de infecdes é o Staphylococcus Aureus, para o qual se utiliza a mupirocina topica, por
ter apresentado maior sensibilidade (Danski et al., 2017).

Existe em Portugal uma norma (norma n° 022/2015) da Direcdo-Geral da Saude para
prevencdo de infecdes relacionadas com o cateter venoso central. Também neste contexto

de estagio existem normas de manuseamento do cateter venoso central.

O enfermeiro especialista apresenta um papel fundamental no ensino ao doente
renal crénico em relacdo as alteragbes necessarias nas atividades de vida diaria, na
promocao da independéncia e do apoio psicolégico. E da sua responsabilidade a promog&o
da salde com o objetivo do autocuidado, principalmente na manutencdo do acesso
vascular. O ensino da identificacdo e controle de possiveis complicagbes que conferem

independéncia ao doente quando realizados no domicilio.
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E demais importante o ensino ao doente da prevencdo de complicacbes antes e apds o
tratamento. Os cuidados com o0 acesso vascular apresentam diversas fases, comecando
pela preparacdo da pele antes da puncdo em que se procede a uma higienizacdo com agua
e sabdo neutro ou solucdo antisséptica, devido ao meio ser favoravel para o
desenvolvimento de infegdes.

Durante o tratamento, o ensino ao doente deve ser no sentido da ndo avaliagdo da tenséo
artéria, colheita de sangue ou administracdo de medicacdo endovenosa no membro do
acesso vascular, da ndo movimentagdo do membro com o objetivo de se prevenir o
desenvolvimento de hematomas, entre outros.

No domicilio é importante o doente estar preparado para o despiste de possiveis
complicagdes, com isto demonstra o0 comprometimento com o tratamento. As suas
vigilancias sdo no sentido do desenvolvimento e manutencdo do acesso vascular, em que
este pode realizar exercicios com a bola de borracha, palpacao do frémito e despiste de
sinais inflamatorios. Este também deve evitar usar adornos, realizar esforcos ou segurar
cargas com o membro do acesso vascular (Rocha et al., 2019).

A sobrevida do acesso vascular no tratamento de hemodiélise é muito importante
uma vez que € este que garante a continuacdo da vida do doente, fatores como
caracteristicas do doente, tipo de tratamento, técnica de canulacdo influenciam a
longevidade do acesso vascular. Nao existe evidéncia de qual tipo de canulacdo seja melhor
para a sobre vida do acesso vascular (Castro et al., 2020).

Das caracteristicas dos doentes, podemos evidenciar, doentes menores de idade, do sexo
masculino, ndo diabéticos, com baixo indice de massa corporal, capazes de realizar
hemostase no final do tratamento, sem insuficiéncia cardiaca congestiva e sem prescri¢cao
de anticoagulantes. Também temos outro tipo de caracteristicas que influenciam na
longevidade dos acessos vasculares, como idade avancada, acessos vasculares com baixo

fluxo ou com altas pressdes venosas (Castro et al., 2020).

E demais importante a manutencdo dos acessos vasculares para 0 sucesso da
realizagdo do tratamento, deve-se garantir o adequado fluxo de sangue do acesso vascular
para o circuito extracorporal, pois disso depende a qualidade do tratamento e a
funcionalidade do acesso vascular. Por vezes 0s acessos vasculares apresentam-se
disfuncionais podendo ostentar tromboses que podem ser avaliadas por EcoDoppler. O
enfermeiro especialista € um elemento essencial para o despiste do risco de trombose, uma
vez que existem sinais e sintomas preditivos dessa ocorréncia, como défice de fluxo, edema

distal, aparecimento de veias colaterais e diminui¢édo do pulso, sopro e frémito.
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Neste contexto de estagio, pude evidenciar que todos 0s acessos vasculares eram
regularmente monitorizados, sendo que os doentes tinham consulta de acessos com
frequéncia, diminuindo, assim, a ocorréncia de complicacdes.

Também as técnicas de puncado dos acessos vasculares sdo importantes para o
desenvolvimento de complicacdes

O ensino ao doente e a vigilancia constante através da consulta de acessos sao indicadores
para a promocao da longevidade dos acessos vasculares dos doentes renais crénicos.

3.5. Risco de quedas e fraturas

O doente renal crénico apresenta alteracbes na sua mobilidade devido as
complicacdes inerentes quer ao processo de doenca, quer ao tratamento, que originam
alteracdes no controlo postural comprometendo o equilibrio (Jesus et al., 2019).

As comorbidades relacionadas com o processo de doenca podem originar distarbios do
metabolismo mineral que levam a doengca mineral 6ssea, com um maior risco de fraturas
nestes doentes. Também a toma de medicamentos, a fragilidade, idade avancada e
antecedentes de queda sao fatores de risco (Carvalho e Dini, 2020).

Torna-se fundamental a prevencdo destes episédios de queda no doente renal cronico
identificando os doentes com alto risco de queda e implementacdo de medidas preventivas
(Tabela 2).

Tabela 2: Medidas Preventivas - Orientacdes Gerais

1. Comunicacao na equipa e com o doente

Socializar o doente e acompanhante/cuidador informal com o ambiente de cuidados:
- Informar sobre a localizagdo da casa de banho e outras areas de acesso;
- Informar sobre rotinas da unidade;

- Em caso de confuséo do doente, orientagédo deve ser continua;

Educacéo do doente e acompanhante/cuidador informal:

- Instruir para pedido de ajuda no levante do cadeirdo;

- Informar sobre medicagdo administrada na sessao de hemodialise e do domicilio;

- Informar sobre medidas para a prevenc¢éo de quedas;

- Instruir sobre a importancia de colocagéo de faixas nos cadeirdes, cadeiras de rodas e

cadeiras de transporte;

Comunicacéo na equipa de enfermagem:
- Registar e comunicar a equipa da enfermagem a avaliagédo do risco de queda do doente;

- Sinalizar o doente com avaliacdo do risco de queda meédio e alto risco;
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- Definir as estratégias de prevencao de quedas para cada doente;

2. Autocuidado

- Avaliar as necessidades individuais de cada doente nas suas atividades de vida diaria;
- Manter os objetos pessoais junto do doente durante as sessdes de tratamento;

- Avaliar e registar as alteragdes da acuidade visual e auditiva de cada doente;

- Disponibilizar ajuda para satisfacéo das atividades de vida diéria;

3. Medicacéo

- Avaliar efeitos secundarios da medicagao (alteragcdes da consciéncia, do equilibrio,...)

4. Ambiente e Seguranca

- Explicar os procedimentos os procedimentos previamente ao doente;
- Instruir acompanhante/cuidador informal para a garantia da seguranca do doente;
- Acompanhar, sempre que possivel, doentes nas areas de tratamento;

- Promover a utilizacéo de auxiliares de marcha;

(Adaptacdo do Procedimento Multissetorial do CHULC)

Neste contexto de estagio néo é pratica a avaliacdo do risco de queda (Escala de Morse) do
doente renal crénico com regularidade, a avaliacao é realizada na admissdo do doente a

clinica de hemodialise, mas posteriormente nunca é reavaliada.

No regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista é referido o
papel fundamental do enfermeiro especialista no que concerne a prevencdo de
complicacdes, na promocao da independéncia funcional e na qualidade de vida do doente e
sua familia, o que se reflete em ganhos em saude. Assim, o enfermeiro especialista através
dos seus conhecimentos e competéncias que lhe foram reconhecidas apresenta um papel
ativo na gestdo e melhoria dos cuidados especializados ao doente renal crénico em

hemodialise, sendo o seu objetivo maximizar o seu potencial funcional enquanto doente.
Durante o contexto de estagio foi solicitado o desenvolvimento de um Estudo de

Caso que se encontra em anexo (Apéndice 2) como componente para o desenvolvimento de

competéncias na area do dominio das aprendizagens profissionais.
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4. COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS DESENVOLVIDAS EM
ESTAGIO

O enfermeiro especialista é, segundo a Ordem dos Enfermeiros, “o enfermeiro com um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de

competéncias especializadas relativas a um campo de intervengdo” (DR, 2011, pg. 8648).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista devera demonstrar
conhecimentos e elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo (DR, 2019). Em

contexto de estagio desenvolvi competéncias nos seguintes dominios:

4.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Apesar de desenvolver aprendizagens constantes na minha area de intervencao que
corresponde a esta area de estagio, este permitiu-me aprofundar mais conhecimentos
técnicos e cientificos através da minha postura proactiva e de colaboracdo com a equipa no
ambito das modalidades de tratamento, dos acessos vasculares e dos respetivos

procedimentos.

O doente renal crénico € um doente com alguma complexidade nos seus cuidados
requerendo uma equipa multidisciplinar. Tive oportunidade de integrar uma equipa dinamica,
proactiva e motivada, com evidente sentido de responsabilidade, competéncia e
cooperacdo. Foi da minha responsabilidade a ado¢cdo de uma postura de interesse,
iniciativa, disponibilidade, humildade e respeito na integracdo das atividades da mesma,
com o objetivo de demonstrar os meus conhecimentos e habilidades sempre com o foco de
aquisicdo de competéncias especializadas, nunca esquecendo a promoc¢do da saude, o

respeito pelos direitos dos doentes e responsabilidades profissionais.

Embora preste cuidados nesta area de intervencao, tive o cuidado de nos primeiros
turnos conhecer os espacos fisicos e circuitos tanto dos doentes como dos profissionais de
salde, e dos locais de armazenamento dos equipamentos e materiais, para que a minha
atuacdo fosse rapida e eficaz; eram do meu conhecimento as normas e protocolos de
atuacao existentes, mas foi uma mais-valia a revisdo e discussdo em equipa dos mesmos,
com o objetivo de identificar lacunas e colmatar davidas existentes. A familiarizagdo com as
dindmicas das equipas tanto multidisciplinares e interdisciplinares permitiu-me desenvolver

capacidades de adaptacdo com o objetivo de facilitar a minha prestacdo de cuidados ao
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doente renal cronico, tendo sempre em conta a qualidade e seguranca do mesmo, o0 que me

permitiu a reflex&o critica das minhas préticas.

Neste contexto estagio sdo varias as situagdes que influenciam a reflexdo e tomada
de decisdo dos enfermeiros, em que pode ocorrer um comprometimento da seguranca e
direitos dos doentes, como a elevada carga de trabalho, a falta de recursos humanos,
pressdo constante para cumprimento do tempo de tratamento estabelecido, e possibilidade
de existéncia de conflitos, entre outros. Estas situacfes necessitam de uma constante

avaliacdo e reavaliacdo das competéncias que vao sendo desenvolvidas.

A minha pratica de cuidados foi baseada no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro e
respeito pelos principios éticos, em que tive o cuidado pelo respeito da dignidade humana,
reconhecendo o doente como um sujeito com base no principio da autonomia; preservacao
da privacidade do doente; confidencialidade da informacdo transmitida; preferéncias e
autonomia do doente; o respeito pelas crencas e valores, sempre com o sentido de
responsabilidade das minhas praticas de cuidados. Com isto, tive o objetivo de realizar uma
gestdo de praticas seguras através uma relacdo terapéutica com doente com base na

assertividade e empatia.

E importante o desenvolvimento constante da autonomia no doente renal cronico
sendo que este encontra-se presente no cdodigo deontolégico de enfermagem. Todo o
doente tem o direito ao exercicio da sua autonomia e este deve estar constantemente
informado sobre os cuidados prestados para o possivel exercicio de escolha. Uma questéo
ética relevante é a escolha que se prende ao doente renal crénico em hemodialise € a
realizacdo ou ndo de tratamento, embora a escolha de modalidade dialitica ndo € muito

abordado.

O doente que necessite de cuidados de saude na area de intervencdo da
hemodiélise, quando se dirige a clinica para a prestacdo de cuidados, ndo é protocolo da
instituicdo a escolha do local para a prestacdo de cuidados. De acordo com a Portaria n.°
153/2017, de 4 de maio, no Anexo I, o doente tem o direito: “A escolher o prestador de
cuidados de saude, de entre as opgbes e as regras disponiveis no SNS”, caso o doente
solicite a escolha do enfermeiro e se este se encontrar disponivel para a prestacdo de
cuidados, este prestara os cuidados necessarios.

Nos cuidados de enfermagem de qualidade, antes de qualquer procedimento, segundo o
Cdédigo Deontologico, o enfermeiro tem o dever de: “Atender com responsabilidade e
cuidado todo o pedido de informacdo ou explicacdo feito pelo individuo em matéria de

cuidados de enfermagem”, pelo que, apesar de serem doentes cronicos e realizarem
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tratamento trés vezes por semana, caso este apresente alguma duvida no inicio do
tratamento esta é imediatamente esclarecida, e quando um doente inicia tratamentos, existe
uma explicacdo de todo o procedimento que se segue bem como dos tratamentos

seguintes.

O doente renal crénico apresenta limitagdes no seu plano alimentar e necessita de
profissionais especializados, sendo que o comportamento deste tem influéncia no sucesso
do seu plano de cuidados. A intervencdo do doente por vezes € limitada por este ndo se
encontrar na plenitude da sua consciéncia, por vezes devido as patologias, com isto requer-
se uma constante avaliacdo das capacidades de autocuidado do doente para a necessidade
de intervencéo do cuidador informal para cumprimento do plano de cuidados. O mesmo se
aplica na intervencédo terapéutica e nutricional, em que o doente apresenta uma melhoria
dos sintomas associados a doenca originando uma falta de cumprimento do plano de
cuidados. Este, até pode apresentar uma intervencédo ativa, em que muitas vezes apesar de
consentir com o plano de cuidados nutricionais, ndo aderir, segundo ele: “...eu sei 0 que
posso ou ndo comer...”; verifica-se 0 mesmo no plano de cuidados medicamentoso, em que
o doente por vezes realiza a toma dos medicamentos prescritos conforme vontade prépria,

segundo ele: “... ndo preciso dos comprimidos, sinto-me bem...”.

4.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Neste contexto de estagio verificou-se o cumprimento das normas para o circuito de
doentes nas clinicas de hemodiadlise e ndo se verifica o cruzamento com doentes
seropositivos, sendo o espaco destinado a estes completamente independente realizando-
se num andar diferente tendo o seu préprio circuito tanto para os doentes como para 0s
materiais e residuos. Estes doentes possuem sala de tratamento, sanitarios e vestiarios
proprios. Durante a prestacdo de cuidados (durante o turno) ndo existe rotatividade de
pessoal de forma a minimizar os riscos de infe¢cdo, sO existe no final de cada turno para
troca de profissionais de saude. Contudo, no final do turno podera existir cruzamento de
infecdes nas reunides de enfermagem, caso ndo exista por parte dos colegas, cuidados de

forma a minimizar essa transmissao.

A prestacdo de cuidados tem como objetivo a satisfacdo das necessidades
individuais de cada doente, de modo a que se providenciem 0s meios para se garantir a
gualidade de vida do doente renal cronico. Os enfermeiros neste contexto de estégio, ndo
cumprem o0s racios preconizados para a prestacdo de cuidados, sendo que estes deviam de
ser quatro doentes para um enfermeiro, verificando-se 5/6 doentes por cada enfermeiro.

Com isto, por vezes torna-se complicado uma prestacdo de cuidados individualizada,
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embora ndo haja comprometimento dos cuidados prestados, ndo existe possibilidade de se
cumprir a totalidade dos planos de cuidados necesséarios para cada doente. Por vezes,
existe por turno um elemento da equipa de enfermagem que ndo se encontra diretamente
na prestacdo de cuidados numa sala especifica, esse elemento encontra-se de fora da
equipa escalada de forma a prestar auxilio aos diversos elementos escalados. Esse
elemento tem como fun¢des auxilio nas salas de tratamento em que os doentes sejam mais
dependentes ou com acessos vasculares de maior dificuldade de puncgéo. Neste contexto de
estagio estdo claramente definidas as fungdes de cada enfermeiro em cada turno e em cada
sala.
Verifiquei que existe a intengéo de implementagéo do enfermeiro de referéncia neste ambito
de cuidados, uma vez que é um elemento essencial na pratica de cuidados com o objetivo
de assumir todo o plano de cuidados inerente ao doente que tem como responsabilidade.

O desenvolvimento profissional na area da enfermagem é a base dos cuidados
sendo que neste contexto de estagio existe por parte da empresa a oferta constante de

formacéo baseada na evidéncia mais atual.

O enfermeiro especialista que presta cuidados ao doente renal crénico tem como
exigéncia a concecdo, implementacdo e avaliagdo dos planos de cuidados. Neste estagio
apesar de ndo haver registo de plano de cuidados, este € feito informalmente pelos
enfermeiros, com intervencfes que garantem um ambiente terapéutico e seguro. Apesar de
nao haver um processo fisico ou informatico dos cuidados de enfermagem prestados ao
doente, observei a continuidade de cuidados, na passagem de turno informal pelos diversos
elementos da equipa de enfermagem. Também pude evidenciar que o plano de cuidados
guando necessitava de um elemento da equipa multidisciplinar, este era facilmente inserido
Nno mesmo e comunicava-se a toda a equipa a inser¢cdo do mesmo.

Quando existe alguma intercorréncia com um doente, apesar de ndo haver um processo de
enfermagem, existe na plataforma de cuidados da empresa um espaco para o registo de
intercorréncias, de modo a que todos os profissionais de salde tenham acesso e 0 mesmo é

comunicado em equipa para ndo haver faltas/falhas de comunicacéo de cuidados.

Existe o Plano Nacional para Seguranca dos Doentes (Despacho n.° 1400-A/2015)
em que o doente tem direito ao acesso a cuidados de saude de qualidade, como um direito
fundamental e legitimo, em que a prestac¢édo de cuidados pela equipa deve ter como base a
efetividade, seguranca, eficiéncia, equidade, adequacdo e otimizacdo com o objetivo de
corresponder as expectativas e necessidades dos doentes. Quando a Ordem dos
Enfermeiros desenvolveu os padrdes de qualidade dos cuidados, estes ja evidenciavam a

necessidade e preocupacao de melhoria continua dos cuidados prestados ao utente/familia,
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na mesma linha de pensamento, também os colégios de especialidade refletem a mesma
preocupacéo.

O conhecimento dos protocolos de segurancga da instituicdo onde se presta cuidados, €
fundamental para a prevencao das infe¢cdes associadas aos cuidados de saude, uma vez
gue estes contribuem para uma melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados
prestados ao doente. Tendo em conta o doente renal crénico, na sua esfera de
complexidade e necessidade de diferenciacdo de cuidados, torna-se imprescindivel a
existéncia de um enfermeiro especialista com o objetivo de garantir o cumprimento dos
procedimentos estabelecidos no plano de prevencdo, controlo de infecdo e resisténcia
antimicrobianos em vigor na instituicdo. Durante o estagio realizei reflexdes e acbes
informais de sensibilizagdo com a equipa, para o respeito e cumprimento das precaucdes
bésicas de controlo de infecdo, e a tentativa de diminuir o impacto no doente, de forma a
melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao doente.

As condicdes de seguranca sdo a base da qualidade dos cuidados ao doente, alertando
para o nosso sentido de responsabilidade. Durante o decurso do estagio ndo tive em
contacto com nenhuma situacdo de emergéncia, mas foi meu objetivo ter conhecimento dos
planos de emergéncia vigentes na instituicio onde me encontrava, de forma a proceder a
uma resposta rapida e eficiente com o minimo de conhecimentos.

O enfermeiro especialista € confrontado constantemente com a necessidade de
mobilizacdo de conhecimentos para proceder a uma resposta rapida e holistica, tendo por
base a complexidade da doenca, com o objetivo de identificar e responder aos problemas
detetados. O doente renal crénico necessita de uma abordagem diferenciada e
especializada, sendo que, devido a minha experiéncia desenvolvida ao longo dos anos
neste contexto, sinto que possuo uma visdo mais ampla dos diferentes cuidados
diferenciados necessitados, uma postura critico-reflexiva da minha pratica e tento atuar de
forma antecipada em situagfes possiveis de instabilidade, o que se revelou vantajoso neste
estigio. Tentei sempre apresentar uma postura ativa e especializada nos cuidados
prestados, além do apoio, orientagdo e experiéncia da enfermeira supervisora e da equipa
multidisciplinar, que contribuiram para o meu processo de aprendizagem. Como € exigido
nas praticas de enfermagem avancadas, possuir uma atitude de intervencdo precisa,
concreta e eficiente, foi meu objetivo planear intervengfes e estabelecer prioridades no
atendimento ao doente, de forma a identificar ou excluir situa¢des de risco. O conhecimento
dos protocolos e procedimentos vigentes constitui uma pratica eficiente, eficaz e segura,

uma vez que as intervengdes proporcionadas sdo baseadas na mais evidéncia atualizada.

A comunicacdo é uma vertente importante no processo de relacdo que permite a

humanizacao e exceléncia de cuidados prestados pelo enfermeiro. Apesar das intervencdes
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exigirem conhecimentos e técnicas especializadas no contacto com o doente renal cronico,
ndo podemos esquecer da componente relacional. Este elemento é a base do processo de
prestacdo de cuidados, que permite identificar e responder as necessidades do doente,
permite um relacionamento terapéutico, que se ir4 traduzir na satisfacdo do doente e
contribuir para ganhos em saude. Os registos de enfermagem também s&o, meios de
comunicacdo e constituem a base de informacdo para assegurar a continuidade de
cuidados. O Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro) no
artigo 104° alinea d), refere que o enfermeiro assume o dever de: “Assegurar a continuidade
dos cuidados, registando com rigor as observacoes e as intervencoes realizadas”.

A componente da comunicacdo € uma competéncia reconhecida pela ordem dos

enfermeiros na vertente do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica.

4.3. Dominio da Gestao dos Cuidados

E evidente a necessidade constante de gerir recursos em funcdo das necessidades
dos cuidados prestados e 0 enfermeiro especialista tem um papel preponderante nesse
dominio, pois procede a uma supervisdo e otimizacdo da equipa de enfermagem com o
objetivo de garantir a qualidade dos cuidados prestados, de forma a atingir os objetivos da
instituicdo onde se encontra. No contexto de estagio tive a oportunidade de colaborar com a
enfermeira supervisora na gestdo de recursos humanos de forma a garantir a seguranca e
gualidade dos cuidados.

Tentou-se diversas vezes respeitar 0s racios preconizados de um enfermeiro para cada
guatro doentes, de modo a que os cuidados prestados fossem os mais individualizados. Na
maioria das vezes nao foi possivel porque o esta preconizado séo dois enfermeiros por sala
em gque existe cerca de onze postos para tratamento. Com isto, conclui-se que tem que se
investir na sensibilizagdo para a necessidade de respeito dos racios de enfermagem com o

objetivo de uma prestagdo de cuidados de qualidade ao doente renal crénico.

Tive a oportunidade de participar na supervisdo de cuidados de colegas em fase de
integracdo; atualizar os planos de sala relativamente a distribuicdo de doentes e
enfermeiros; tomar decisdes relativamente a emergéncias; colaborar na gestdo de conflitos;
reconhecer a produtividade da equipa de enfermagem e avaliar a qualidade dos cuidados
prestados. E de valorizar, a delegacdo de funcgdes a enfermeiros responsaveis de turno,
contribuindo para a melhoria da promocdo dos cuidados prestados e para ganhos em
salde. E constante a existéncia de uma pressdo tanto da gestdo dos recursos humanos
como de materiais. Tentei perceber as estratégias utilizadas para uma adequada gestéo dos
recursos, de forma a desenvolver a competéncia de enfermeiro especialista neste dominio.

Em relacdo a gestdo de recursos humanos, a colocagdo de um enfermeiro escalado sem
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doentes atribuidos permite que o seu foco de intervencdo seja direcionada para um certo
namero de doentes com o objetivo de individualizar a sua prética de cuidados. Na gestédo de
recursos materiais, existe por parte deste campo de estdgio uma constante contabilizagédo
de todos os gastos inerentes aos tratamentos de forma a se solicitar material antes que este

termine com o objetivo de ndo se faltar a realizacdo de tratamentos.

Esta area de intervencéo requer experiéncia e reflexdo continua de forma a garantir

o rigor, qualidade e sucesso.

4.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A formacao continua na area de enfermagem € uma responsabilidade do enfermeiro
especialista. Este tem de criar ferramentas de aprendizagem e de desenvolvimento de
aptidées e competéncias para si e para a equipa, de forma a melhorar a qualidades dos
cuidados prestados ao doente. Quando o enfermeiro se prop8e para o desenvolvimento de
competéncias que o tornem e reconhegcam como especialista, desenvolve-se uma mais-valia
tanto para o profissional como para o servico onde este esta inserido, em que este
reconhece-se enquanto pessoa e enfermeiro, 0S seus recursos e limites pessoais e
profissionais. A formacdo académica ndo é suficiente para o desenvolvimento de
capacidades especificas como a hemodialise, exigindo a integracdo no contexto clinica para

articular a teoria e a pratica.

Embora ndo seja a frequéncia da faculdade um meio suficiente para o
desenvolvimento das capacidades mas também a equipa onde este estd inserido para o

desenvolvimento e aquisicdo de mais competéncias tedricas e praticas.

Enquanto futura enfermeira especialista é da minha responsabilidade ser fonte de
aprendizagem e agente ativo na area da investigacdo e formagdo. Assim, desenvolvi um
poster, uma acgdo de formacgédo e partilhei artigos cientificos com a equipa de saude, com o
objetivo de ampliar os meus conhecimentos relativamente a tematica e a aprendizagem por
outros profissionais (Apéndice 3 e 4).

Os artigos cientificos foram pesquisados e partilhados no sentido de responder a questdes
da prética diaria detetadas ao longo do estagio, sendo os mesmos recebidos na equipa de
enfermagem de forma positiva por apresentar relevancia.

O poster foi desenvolvido sobre “Cuidados com o acesso arteriovenoso” de forma a dar
respostas a duvidas existentes por parte de doentes.

Relativamente a agéo de formacéo, abordei o tema em investigacdo do projeto de estagio. A

escolha do tema prendeu-se com o facto do doente renal crénico, e tratamento apresentar
40



diminuicdo da atividade fisica levando ao sedentarismo. Objetivei o exercicio fisico como
intervencédo de combate ao sedentarismo, com isto delineei os seguintes objetivos:

- Identificar as causas que originam o sedentarismo no doente renal cronico;

- Refletir sobre os beneficios da pratica de exercicio fisico;

- Sensibilizar os profissionais de salde sobre as causas do sedentarismo no doente renal
crénico;

- Sensibilizar os profissionais de salide sobre os beneficios da pratica de exercicio fisico.

A implementagéo do folheto decorreu entre 19 de dezembro de 2022 e 22 de janeiro
de 2023, em que procedi a distribuicdo do folheto pela instituicdo onde realizei o estagio
curricular.

O folheto foi bem aceite pela equipa de enfermagem uma vez que se tornou uma mais-valia
no ensino ao doente, apresentando uma avaliacdo de “muito bom” na sua implementacéo
por avaliacdo dos colegas.

A sua implementagcdo permitiu o desenvolvimento de competéncias de enfermeira
especialista, através da detecdo da necessidade de formacédo da equipa de enfermagem,
sendo que a partilha e reflexdo evidenciou a importancia da diferenciacdo em enfermagem
de especialidade em nefrologia na melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao doente.
Com isto, contribui para a melhora dos cuidados e divulguei algumas conclusées do meu
processo de investigacdo que é essencial para a obtencdo do grau de mestre. A nivel
pessoal permitiu-me consolidar conhecimentos, produzir respostas para uma adaptacéo
individual e para a organizacdo onde estava inserida, assim como basear a minha resposta

de cuidados especializados de forma a melhorar a prética clinica.

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico—Cirurgica (Diario da Republica, 2018), a pratica da qualidade dos
cuidados é conseguida através da investigacdo do mais recente conhecimento, com vista
aos resultados dos cuidados de enfermagem e o desenvolvimento de projetos que
potenciem e atualizem o0s conhecimentos no desenvolvimento de competéncias. No
contexto de estagio desenvolvi conhecimentos, capacidades e habilidades para o
desenvolvimento de competéncias enquanto futura enfermeira especialista. Divulguei os
meus conhecimentos e contribui para a reflexdo sobre os cuidados prestados, contribuindo
para melhorar o0 meu desempenho profissional e para a melhor qualidade dos cuidados. Foi
constante a discussdo de algumas situagfes vivenciadas com a enfermeira supervisora e
com a equipa, que tornaram enriquecedora a minha experiéncia, formagéo e crescimento

tanto pessoal como profissional.
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4.5. Dominio do desenvolvimento de competéncias especificas de

enfermeiro especialista

O enfermeiro especialista apresenta um papel fundamental na intervencédo ao doente
renal crénico uma vez que apresenta capacidades de dominar com relativa rapidez e
seguranca situacdes de necessdria intervencdo mais comuns, por oferecer esquemas de
acao, que com as competéncias apreendidas, reflete e mobiliza os seus conhecimentos

para solucionar os problemas detetados (Oliveira, Costa e Silva & Assad, 2015).

A enfermagem de nefrologia € uma éarea de intervengdo diversificada com uma
atuacao em doentes agudos, cronicos e paliativos, em que é necessario a implementagéo
de terapéuticas especificas, ndo se limitando apenas a prevencao da doenca mas também
com o objetivo de implementacdo de técnicas de substituicdo da funcdo renal complexas,
intermitentes e continuas. Sendo uma &area de intervencdo tdo especifica, esta
especialidade direciona-se para a protecdo, promocado e otimizacdo da saude e bem-estar
dos doentes com esta afecdo, com objetivo da prevencdo e tratamento da doenca nédo
descurando o alivio do sofrimento do doente, familia e comunidade (Gomez, Castner e
Dennison, 2011).

O ensino na area da nefrologia nos planos de estudos académicos das licenciaturas
encontra-se limitado no ambito de na sua existéncia ndo existirem planos de estudos que
permitam formar enfermeiros capazes de dar resposta a este tipo de doentes, que
necessitam de cuidados de saude diferenciados. O enfermeiro que presta cuidados ao
doente renal crénico ao exercer funcdes em hemodialise deve possuir formacdo avancada e
habilidades educacionais com o objetivo de planear, fornecer e avaliar os melhores cuidados
prestados. Assim, a formacdo em é imprescindivel para que se formem profissionais para
atuacdo em ambientes de trabalho instaveis, flexiveis e competitivos pelo que estes
profissionais devem ser capacitados, eficientes e adaptaveis. Este ensino deve ser
constantemente readaptado pelas mudancas constantes dos perfis epidemiologicos da

populacdo e constante procura pela qualidade de vida (Bezerril et al., 2018).

A formacdo nas clinicas de hemodialise foi necesséaria de ser criada de forma a
garantir niveis adequados de qualidade e seguranca. Os enfermeiros que prestam cuidados
nas clinicas de hemodialise muitos sdo recém-licenciados, o que ndo permite um cuidado
especializado a este doentes por falta de formacdo destes. O enfermeiro prestador de

cuidados ao doente renal cronico em terapia de hemodialise nas diferentes instituices de
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cuidados de saude, neste momento, necessita quando recém-chegado de formacéo
especifica com o objetivo de aquisicdo de conhecimentos, habilidades e valores.

A portaria n.° 347/2013, de 28 de novembro, no artigo n°® 27, refere que os
enfermeiros devem “devem possuir pratica dialitica ndo inferior a trés meses”. Nas clinicas
de hemodidlise a formacédo dos enfermeiros é realizada por um enfermeiro especialista na
area quando existente ou alguém com mais experiéncia nesta area de intervencao,
designado pelo enfermeiro-chefe. Na clinica onde realizei estagio, existe formacéo tedrica e
pratica através do programa d.ACADEMY, com o objetivo de se desenvolver competéncias
profissionais e pessoais, em que estes frequentam 64 turnos de integracdo acompanhados
por um enfermeiro e mais 100 turnos como enfermeiro de integracdo. Durante a formacao
existe constante avaliacdo das praticas pelo enfermeiro que acompanha e dos
conhecimentos tedricos através da realizacdo de testes no programa d.ACADEMY.
Enquanto dura a formacgéo, o enfermeiro responsavel pelo enfermeiro em integracédo tenta
realizar sempre os mesmos turnos e acompanhar os mesmos doentes de modo a facilitar o
ensino, tentando desenvolver um papel de enfermeiro de referéncia de forma a transmitir ao

formando a importancia da existéncia do mesmo.

Sendo o enfermeiro especialista 0 que mantém contacto regular com o doente, o0 que
permite uma avaliacdo continua do seu estado de saude, bem-estar e qualidade de vida,
este ira garantir que a prescricdo de dialise e a sua implementacdo tém como objetivo a
maximizacdo dos resultados de saude como ureia, anemia, desequilibrios eletroliticos,
sobrecarga de fluidos, risco de desenvolvimento de doenca mineral 6ssea e controlo da
tensdo arterial. Com isto, torna-se essencial a formacdo avancada e existéncia de
habilidades educacionais com o objetivo de planear, fornecer e avaliar os melhores cuidados

prestados.

Para que os cuidados de saude prestados ao doente renal cronico sejam 0s mais
gualificados, o enfermeiro especialista deve investir na sua formacao frequentando cursos e
estagios; participar e estimular a presenca em eventos cientificos da sua éarea de
intervencdo; participar na elaboracdo de programas de estagios, treino e desenvolvimento
de profissionais de enfermagem, nos diferentes niveis de formacéo; supervisdo de alunos
em estagio (Oliveira, Costa e Silva & Assad, 2015).

Em contexto de trabalho, o enfermeiro especialista durante as suas praticas clinicas
e dos seus colegas ir4 desenvolver uma atitude critica e reflexiva, detetando necessidades
de formacdo. A formacdo tem como objetivo a transmissdo de conhecimento e

desenvolvimento de competéncias de acordo com 0s progressos tanto cientificos como
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tecnolégicos da area de intervencéo e das crescentes necessidades dos doentes, com isto

também se permite um crescimento pessoal e profissional.

No que se refere ao numero de enfermeiros especialistas, 0 campo de estagio s6
possui um e este é especialista em enfermagem de reabilitacdo com experiéncia em
hemodidlise, no que consta de especialidade a especialidade médico-cirargica na area de
enfermagem nefrolégica, o campo de estagio ndo possui nenhum enfermeiro. Existem cinco
enfermeiros a tempo integral na prestacédo de cuidados neste campo de estagio, sendo que
apenas trés possuem vinculo com a empresa sendo 0s restantes enfermeiros prestadores
de servicos. O facto de existirem um grande niamero de enfermeiros prestadores de servico
torna-se um problema pela falta de obrigatoriedade na frequéncia dos turnos, correndo-se
sempre o risco do cumprimento do numero de enfermeiros para a prestacédo de cuidados e

realizacdo dos tratamentos.

O enfermeiro de referéncia “consiste-se em um modelo de prestacdo de cuidados
gue enfatiza a entrega de cuidados de enfermagem completos, individualizados e continuos
por meio de um enfermeiro de referéncia que assume a responsabilidade do gerenciamento
dos aspetos assistenciais de pacientes especificos durante todo o periodo de internacdo”
(Santos et al., 2019), neste contexto de estagio o modelo € dificil de implementar pela falta
de enfermeiros do quadro, uma vez que a prestacdo de cuidados € realizada por
trabalhadores independentes ndo havendo obrigatoriedade da sua frequéncia. A existéncia
deste tipo de enfermagem tem como objetivo uma prestacdo de cuidados aos doentes de
forma holistica, de forma a dar mais autonomia ao enfermeiro e a minimizar a fragmentacao
da sua assisténcia (Santos et al., 2019). E possivel a criagdo de uma aproximacdo e
estreitamento entre a triade enfermeiro, doente e familiar de referéncia, sendo que com a
continuidade dos cuidados prestados, o doente demonstra mais satisfacdo devido ao
aumento do contacto com um sé enfermeiro que possui mais conhecimentos dele enquanto
doente, originando uma criacdo de confianga e comunicagdo mais aberta (Santos et al.,
2019).

A existéncia de um de enfermeiro referéncia permite um ensino mais personalizado
ao doente, em que se gera uma proximidade enfermeiro-doente permitindo ao enfermeiro
compreender as necessidades de cuidados do doente e desta forma criar um plano de
cuidados individualizado. O doente ao deparar-se com a condi¢do de doenca este necessita
de alterar comportamentos para se ajustar a nova situagdo de saude com qualidade de vida.
Este depara-se com novos regimes terapéuticos apresentando deficits de conhecimentos
para a gestdo do novo regime terapéutico, necessitando de ajuda para se adaptarem ao
tratamento. Ao enfermeiro cabe o papel de potencializar os conhecimentos do doente de
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forma a este utilizd-los de forma a adquirir e desenvolver novos conhecimentos,
capacidades e comportamentos para 0 seu autocuidados que se traduziram em adeséo ao
plano de cuidados estabelecido.

A adesdo é “acdo auto iniciada para promocdo do bem-estar; recuperacdo e
reabilitacdo; seguindo as orientacbes sem desvios; empenhado num conjunto de acdes ou
comportamentos” sendo que a equipa multidisciplinar necessita de implementar estratégias
para uma constante adeséo ao tratamento por parte do doente.

O enfermeiro especialista enquanto agente educacional desenvolve atividades
educacionais com base na promocdo do autocuidado com o objetivo de obter a
independéncia do doente na questdo da sua saude. O ensino ao doente em hemodialise por
parte da equipa de enfermagem geralmente é realizado em sala de tratamento ndo havendo
barreiras fisicas que permitam a privacidade sendo que o ensino da restante equipa
multidisciplinar é realizado em gabinetes de apoio anterior ou posterior a realizacdo de
tratamento. O plano de ensino ndo apresenta nenhuma estrutura sendo evidenciado em
cada tratamento duvidas manifestadas pelos doentes no momento de contacto com a
equipa de enfermagem e posteriormente esclarecimento e ensino. Este no primeiro contacto
com o doente deve realizar uma procura dos conhecimentos e experiéncias do doente, de
forma a facilitar e compreender as necessidades de conhecimento de cada doente. Adotar a
melhor estratégia com o objetivo de a transmisséo de informacao facilitar a aprendizagem
do doente, de modo a que seja uma intervencdo eficaz e se obtenha uma qualidade de
cuidados.

Por vezes surgem dificuldades na implementacdo dos regimes terapéuticos, por
estes serem complexos, aliado as alteracdes das condi¢cdes do doente, como a memoria.
Surge assim a necessidade do enfermeiro especialista aplicar estratégias que contribuam
para um aumento da adesdo ao regime terapéutico, sendo a principal o envolvimento do
doente e do cuidador/familia. Este ao participar no planeamento do seu tratamento,
consciencializa-se do seu processo de doenca e tratamento, originando uma aceitagéo e o
desenvolvimento de capacidades para a sua gestdo, reconhecendo-se a promoc¢ao da

saude, prevencdo e tratamento.

A prestacdo de cuidados ao doente renal cronico em terapia de hemodialise deve ter
por base o0s requisitos e exigéncias que constam do Manual de Boas Praticas de Dilise
Crénica do Ministério da salde e as diretrizes internacionais com o objetivo de se promover

e garantir a qualidade dos cuidados prestados.

Ao iniciar tratamento, nem sempre se procede a uma avaliacdo inicial de

enfermagem antes de realizar tratamento. Esta avaliacdo iria contribuir para a detecéo de
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problemas existentes e planeamento dos cuidados que vao ser prestados, de forma a tornéa-
los individualizados, continuos e progressivos, com o objetivo de contribuir para a

seguranca, qualidade e satisfacdo do doente/familia.
Segundo a circular normativa n°® 03/DSCS/DGID de 22/02/08 da Diregdo Geral de
Saude vincula as metas e objetivos para as unidades de didlise (Tabela 3 e 4), em que se

pretende, de forma a obter-se ganhos em salde:

Tabela 3: Metas para as unidades de dialise

Metas Valor de Referéncia

Controlo da anemia:

- % de doentes com Hemoglobina (média) = 10 | 270%
g/dl e <13 g/dI

- % de doentes com Ferritina (média) = 200 ng/ >80%
ml e <800 ng/ml

Osteodistrofia renal:

- % de doentes com fésforo sérico (médio) < 5,5 | 250%

mg / dl

Dose de didlise:
- % de doentes com 3 sessdes de |>90%
dialise/semanais
- % de doentes com um total de horas de | >90%
didlise/semanais = 12 horas
- % de doentes com eKT/V da Ureia = 1.2 | >75%
(doentes com pelo menos 3 sessbes de dialise

semanal)

Qualidade da Agua para Hemodidlise:

- N.° de ensaios laboratoriais que cumprem o

padrdo de qualidade/n.° total de ensaios =2 90%

Internamento:

- > (N° internamentos)/Total doentes seguidos | < 1
na unidade) intern./doente.semestre
Mortalidade:

- > (N° mortes ocorridas)/Total doentes seguidos | < 20% por semestre

na unidade)
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Tabela 4: Objetivos para as unidades de dialise

Objetivos Valor de Referéncia

Nutricdo:
- % de doentes com Albumina = a 4 g/dl | 260%

(Método Elisa)

Internamento:

- N° de dias de internamento/doente.ano | <15 dias /doente.ano

(formula presente no Manual de Boas

Praticas)

Neste contexto estagio os dados avaliados dos IPPS (individual patient performance

scale) sdo diversos nomeadamente anemia, eficacia dialitica, acesso vascular, doenca

mineral Ossea, hipertensdo, ganho de peso interdialitico, estado nutricional e outros

parametros.

Na anemia séo avaliados:

- valor de hemoglobina;

- tipo de eritropoietina administrada;
- saturacao de transferritina,;

- ferro.

Na eficacia dialitica sdo avaliados:

- eficicia dialitica equilibrada;

- eficacia dialitica standard;

- namero de tratamentos por semana,

- tempo de tratamento por semana nas ultimas quatro semanas;

- fluxo sanguineo médio nas ultimas quatro semanas (ml/min).

No acesso vascular sdo avaliados:
- tipo de acesso;
- trombose do acesso vascular;

- infecdo do acesso vascular.

Na doenca mineral e 6ssea sa avaliados:
- hormona da paratiroide;
- fésforo;

- céalcio.
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Na hipertensédo é avaliado:

- média da tenséao arterial.

No ganho de peso interdialitico é avaliado:

- ganho de peso médio nas ultimas quatro semanas.

No estado nutricional é avaliado:
- albumina;

- fosforo.

Nos outros é avaliado:
- situacao de transplante;
- hospitalizacdo urgente;

- vacina influenza (data).

O enfermeiro especialista desenvolve autonomia e aprendizagem no autocuidado e
promove a resolucdo da dependéncia com o objetivo de obter ganhos em salde. Este
possui conhecimento que permite uma melhor gestdo de situagdes complexas tanto de
saude como de doenca do doente, a obtencdo de melhores resultados, e criacdo de
parcerias e coordenacao de planos de cuidados entre o doente, cuidador informal e equipa

multidisciplinar.

O enfermeiro especialista por apresentar conhecimentos, baseados na evidéncia
cientifica, apresenta um conjunto especifico de intervencbes autébnomas com uma
perspetiva holistica e de individualidade da pessoa, com o objetivo de se diminuir a
incapacidade e maximizar a funcionalidade fisica e psicossocial, promovendo a qualidade de
vida e obter-se ganhos em salde que sejam sensiveis aos cuidados de enfermagem

prestados.

O cuidado ao doente renal crénico pela sua complexidade origina algum grau de
risco na prestagéo de cuidados.
A prestagédo de cuidados € complexa e envolve risco de errar. A Direcdo Geral de Saude
menciona os erros como falhas n&o intencionais na realizagdo de uma ac¢do ou no seu
desenvolvimento com o objetivo de se cumprir um plano (Direcdo Geral de Saude, 2011).
Por vezes existem fatores externos como desorganizagdo, superlotacdo no setor de saude,
barulho, stress profissional, sobrecarga de trabalho, problemas de comunicacéo, reduzida
formagcdo e diminuicdo dos conhecimentos sobre seguranca, que originam erros pela

dificuldade de concentracdo (Bras e Ferreira, 2016).
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Para que se preste cuidados de enfermagem de qualidade em hemodialise, o enfermeiro
especialista deve planear as suas acOes, estabelecendo objetivos, analisando as
consequéncias e dificuldades na sua aplicacdo, verificar todas as alternativas e
possibilidades, definir metas, ndo esquecendo de desenvolver estratégias adequadas a
concretizacao do seu plano de cuidados.

O trabalho realizado na area da hemodialise permitiu-me ao longo dos anos
desenvolver aprendizagens e competéncias com o doente renal crénico, resultantes de um
processo experiencial e que se traduziu em modificacbes do comportamento. As
aprendizagens sdo processos dindmicos de interacdo, em que 0S comportamentos e
experiéncias da pessoa envolvida preenchem um papel crucial. As aprendizagens originam
uma aquisicdo, retencdo e capacidade de utilizagdo dos conhecimentos, em que se

desenvolve capacidades de compreensdo, analise, sintese e avaliagdo da pratica.

Desta forma, quando iniciei o estagio possuia capacidades que correspondiam a um
enfermeiro proficiente mas com o término do mesmo e apds o desenvolvimento e
aperfeicoamento das competéncias sinto que terminei o mesmo com capacidades de um
enfermeiro perito. Todo o percurso gerou um desenvolvimento de competéncias
especializadas para uma pratica especializada de enfermagem, com uma fundamentacéo

I6gica de formacado continua com o objetivo da melhoria de cuidados.
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5. ESTUDO SOBRE “EXERCICIO FISICO NO DOENTE RENAL
CRONICO EM HEMODIALISE - INTERVENCOES DE ENFERMAGEM?”

Este capitulo vai espelhar o processo de investigacao realizado no terceiro semestre.
5.1. Introducéao

A doenca renal crénica denomina-se como a presenca de anormalidades na
estrutura ou fungdo dos rins por mais de trés meses em que origina implicagdes para a
saude. Segundo a KDIGO, a doenca € classificada segundo a causa, categoria da taxa de
filtracdo glomerular e a albumindria (Porto et al., 2015).

O rim é o 6rgdo do corpo que tem como principal funcdo a manutencdo da
homeostase sendo que uma diminuicdo da funcdo renal origina alteracbes em todos os
orgaos do corpo humano. A funcéo renal é medida pela capacidade de filtracao glomerular
sendo que a sua diminuicdo verifica-se na doenca renal cronica em que se observa uma

perda das funcdes regulatérias, excretdrias e enddcrinas.

A perda da funcéo renal e 0 aumento das concentracdes séricas de ureia e creatinina
origina o desenvolvimento de cinco estadios de doenca renal dependendo do grau de
afecdo renal e reducao da taxa de filtracdo glomerular. Pode-se organizar segundo a tabela

seguinte:

Tabela 5: Classificacdo da DRC segundo a NKF (2002)

Estadio Descricao TFG (ml/min/1,73m2)
1 Les&o renal com TFG normal ou aumentada >90
2 Lesao renal com diminuicéo ligeira da TFG 60 - 89
3 Diminuicdo moderada da TFG 30-59
4 Diminuicdo severa da TFG 15-29
5 Faléncia Renal <15

Segundo a NFK (2002)

Quando se observa uma filtracdo glomerular inferior a 15ml/min/1,73m? considera-se
gue o doente atingiu o estadio 5 da doenca, que corresponde a faléncia renal e que exige
um tratamento substitutivo da fungdo renal (TSFR) - didlise ou transplante renal (Bastos,

Bregman e Kirsztajn, 2010).
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De acordo com Galvéo et al., (2022) em Portugal no ano de 2021, a maioria (82,7%)
dos novos doentes em TSFR estava em programa de hemodiélise e a principal causa de
faléncia era a diabetes.

Os doentes que realizam terapia de substituicdo da fungéo renal apresentam como
principal manifestacdo a sindrome urémica que se caracteriza por atrofia muscular em que o
doente apresenta uma reducéo da forca muscular e fraqueza generalizada originando uma
baixa tolerancia na préatica de certas atividades como o exercicio fisico (Krug et al., 2008). A
fadiga é caracteristica destes doentes em que a falta de energia origina sedentarismo.

O sedentarismo influencia negativamente as doencas cardiovasculares, a
capacidade funcional e a qualidade de vida do doente. Os doentes em tratamento de
substituicdo da funcao renal (hemodialise) que se sédo sedentarios apresentam maior risco
de morte do que os nao sedentarios. Esse risco diminui nos doentes que praticam exercicio,

“

em que se evidencia: “... evidéncia aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca, da

forgca muscular, da resisténcia e redugao da atrofia muscular ...” (Filho et al., 2016).

Estdo evidenciados os beneficios do treino aer6bico nos doentes hemodialisados
como o aumento da resisténcia cardiovascular, diminuicdo da frequéncia cardiaca e pressao
arterial sistdlica e diastdlica, diminuicdo da gordura corporal, melhora na tolerancia a glicose,
aumento da forca, da resisténcia e da poténcia muscular e melhora na realizacdo de
atividades funcionais, entre outros. Estas alterac6es refletiram-se benéficas na funcéo fisica

e estado geral de saude do doente (Filho et al., 2016).

E fundamental proceder-se a uma avaliacdo do nivel de atividade fisica dos doentes

para se proceder a estratégias de incentivo e acompanhamento (Filho et al., 2016).

Os exercicios realizados pelos doentes foram realizados durante as primeiras duas
horas de tratamento uma vez que apds esse tempo estes comecam a apresentar uma
reducdo da tensédo arterial e do débito cardiaco, os melhores resultados foram evidenciados
em doentes que praticavam exercicio pelo menos trés vezes por semana durante cerca de
45 — 60 minutos (Marchesan e Rombaldi, 2012).

A pratica de exercicio fisico apresenta beneficios para o doente como um melhor
controlo da tenséo arterial, capacidade funcional e fungdo muscular o que se reflete na

melhoria da qualidade de vida (Marchesan e Rombaldi, 2012).

Evidenciando-se os multiplos beneficios da pratica de exercicio neste tipo de doentes

e ndo sendo prética diaria (realizada em apenas 10% das clinicas em todo o mundo (Barros
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et al., 2021)), tornou-se fundamental o estudo do exercicio fisico no doente renal crénico em
hemodialise, sendo o objetivo deste estudo identificar as interven¢des de enfermagem na

sua promogao.

5.2. Metodologia

Este estudo foi realizado pelo método de pesquisa de Revisdo Scoping seguindo as
orientacBes propostas pela Joanna Briggs Institute (JBI, 2020).

O objetivo deste estudo € identificar as intervencdes de enfermagem na promoc¢éao do
exercicio fisico no doente renal crénico em hemodialise, sendo a pergunta de investigacao
quais as intervencdes de enfermagem na promocdo do exercicio fisico no doente renal

crénico em hemodiélise.

Foram considerados os estudos de doentes renais crénicos em tratamento de
hemodidlise, de natureza quantitativa e qualitativa que quando cruzados com o0 contexto
realizem exercicio fisico. Pesquisados artigos entre 2018 e 2021 de doentes renais cronicos

com idade superior a 18 anos, com idiomas portugués, espanhol e inglés.

As palavras-chave utilizadas para a pesquisa foram: doente renal crénico;
hemodialise;intervencbes de enfermagem; exercicio fisico; Kidney Failure, Chronic; Renal
Insufficiency, Chronic; Hemodialysis; Nursing interventions; Nursing care; Renal Dialysis;
Dialysis; Exercise; Physical Activity; enfermedad renal cronica; hemodidlisis; intervenciones
de enfermeria.

Foram utilizados os descritores que constam da tabela 6.

Iniciou-se a pesquisa nas bases de dados CINAHL e MEDLINE, na plataforma EBSCO,
com os descritores e termos de indexacdo que se encontram na tabela abaixo com as
seguintes palavras-chave: doente renal crénico; hemodialise; intervencfes de enfermagem;
exercicio. Além destas bases de dados, foi realizada uma pesquisa de literatura cinzenta

através do Google Scholar.
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Tabela 6: Descritores de pesquisa

CINAHL

MEDLINE

Doente Renal Crénico

Renal Insufficiency, Chronic

Kidney Failure, Chronic

Renal Insufficiency, Chronic

Kidney Failure, Chronic

Hemodialise

Hemodialysis

Renal Dialysis

Intervencgdes de | Nursing interventions Dialysis
Enfermagem Nursing care
Exercicio Exercise Exercise

Physical Activity

Dos 437 artigos encontrados foram selecionados os que faziam mencdo: doentes
renais cronicos, exercicio fisico e em programa regular de hemodialise em unidades
ambulatérias de hemodidlise, sendo que este estudo ira-se centrar nas intervencdes de
enfermagem.

12 fase: pesquisa inicial, de acordo com a mnemonica PCC (Populagcédo, Conceito,
Contexto). Esta pesquisa foi realizada com recurso a linguagem natural para extracdo de
titulos e resumos, cujos termos fossem descritores dos artigos identificados nas bases de
dados CINAHL e MEDLINE;

22 fase: utilizacdo dos descritores/ termos de indexa¢do supramencionados para pesquisa
de artigos em cada uma das bases de dados.

32 fase: realizada uma analise das palavra-chaves, titulos e resumos/abstract dos artigos
para sua posterior inclusdo ou exclusao; e foi ainda realizada uma pesquisa adicionar no
Google Scholar por artigos para completar a temética em estudo.

A pesquisa nas bases de dados enunciadas foi efetuada separadamente, utilizando os
termos de indexacéao e descritores, e posterior leitura do titulo e resumo.

A pesquisa dos artigos para inclusdo na revisdo scoping encontra-se exemplificada no
fluxograma da figura 1. Foram obtidos cerca de 437 artigos (126 artigos na CINAHL, 303
artigos na MEDLINE e 8 artigos no Google Scholar). Apos aplicagéo do limitador de busca
“texto integral”’, foram excluidos cerca de 252 artigos e posteriormente pelo “espaco
temporal”, foram cerca de 101 artigos e 8 artigos no Google Scholar, em ambas as bases de
dados, resultando cerca de 83 artigos. Por dltimo os artigos foram avaliados pela
elegibilidade, através do titulo e resumos, o que originou uma exclusao de cerca 74 artigos,
em que 8 estavam relacionados com a qualidade de vida; 5 abordavam as alteragbes
cardiovasculares; 6 estavam relacionados com fatores de fragilidade associada a pratica de
exercicio; um relacionava o exercicio fisico e a sobrecarga dos cuidadores; 18 ndo estavam
relacionados com o objetivo e apresentavam-se repetidos em ambas as bases de dados; 35
nao estavam relacionados com o0 objetivo em questdo; 2 ndo apresentavam resumo
disponivel.
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Para incluséo na revisdo scoping foram selecionados um total de 9 artigos: 5 artigos das
bases de dados (2 CINAHL; 4 MEDLINE, mas um estava repetido) e 4 artigos no Google

Scholar.

Figura 1. Fluxograma da estratégia de pesquisa

Identifica
cdo

Selegdo

Elegibilid
ade

Inclusdo

*Artigos identificados nas bases de dados (Total =
437 artigos)

«CIMNAHL =126 artigos; MEDLIMNE =303 artigos
*Google Scholar=38 artigos

=Artigos selecionados apos aplicacio dos critérios
deinclusdo (Total =83 artigos)

«CINAHL =28 artigos; MEDLINE =47 artigos
«Google Scholar=8 artigos

*Artigos avaliados para elegibilidade (Total =9
artigos)

CIMAHL=2 artigos; MEDLIMNE=3 artigos

*Google Scholar=4 artigos

~Total de artigos incluidos =9 artigos

5.3. Apresentacéo dos resultados

Artigos
excluidos (Total
= 354 artigos):

- Exclusdo por
nao ter texto
integral (Total =
252 artigos)

- Exclusdo pelo
espacotemporal
(Total = 101
artigos)

Artigos repetidos
(Total =1 artigo)

Artigos excluidos
apos leitura do
titulo & resumo
(Total = 74
artigos)

De forma a dar resposta a questéo de investigacdo e ao objetivo da revisédo scoping,

procedeu-se a uma leitura integral dos artigos obtidos da pesquisa. Para uma melhor

percecdo dos dados obtidos organizou-se a informag&o na tabela abaixo.
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Tabela 7: Extragdo de dado de acordo com as referéncias do Joanna Briggs Institute

Nimero Autores / Ano/ Titulo Objetivos Método Populacéo / Resultados / Concluséao
Artigo Revista Amostra
CINAHL
1 Ghafourifard, Hemodialysis | Avaliar a percepcdo | Realizado 227 pacientes A maioria dos doentes em hemodialise tem
Mansour; Mehrizade, | patients de pacientes em estudo em hemodialise | uma percecao positiva do exercicio fisico
Banafshe; Hassankh | perceived hemodidlise sobre transversal (selecionados mas nao o pratica, isso pode dever-se a
ani, Hadi; Heidari, exercise os beneficios e aleatoriamente) | barreiras, como, cansaco, fadiga muscular e
Mohammad benefits and barreiras do de dois centros | medo de lesdo do acesso vascular.
barriers: the exercicio e sua de dialise Fornecer instala¢cBes para realizagédo de
2021 association associacdo com a exercicios, incentivar os doentes pelo
with health- gualidade de vida profissional de salde a se envolverem em
BMC Nephrol related quality programas de exercicios e a incorporacao
of life de profissionais de exercicios em centros de
hemodialise podem ajudar os pacientes a se
envolverem em exercicios
2 Maria José Revision: Identificar os Foi realizada 25 artigos O exercicio fisico apresenta um grande
Fernandez Lara; Beneficios del | beneficios do revisao namero de beneficios para os pacientes em
José Luis Ibarra ejercicio fisico | exercicio fisico em | bibliografica tratamento dialitico. Os programas de

Cornejo; Elena
Viviana Aguas
Alveal; Cesar
Eduardo Gonzélez
Tapia; Diego
Galvarino Quidequeo

en pacientes
con
enfermedad
renal crénica
en

hemodialisis

pacientes com
doenca renal
cronica em

hemodialise.

nas bases de
dados
PubMed,
Scielo, Google
Académico e

base de dados

exercicios de intradialise podem ser uma
forma barata de ajudar a minimizar os
problemas associados & doenca renal
crbnica, ndo apenas na area fisiolégica do
paciente, mas também na area psicoldgica e

social.
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Reffers Pedro.
2018
Enferm Nefrol
MEDLINE

Fabricio Exercise Avaliar a Estudo 261 clinicas Em unidades de dialise com treinamento de
Sciammarella Barros | training during | disponibilidade e as | descritivo exercicios, a baixa adeséo dos pacientes ao
; Bruno hemodialysis caracteristicas do exercicio foi a barreira mais comumente
Valle Pinheiro; Leda | in Brazil: A treinamento fisico relatada. A barreira mais prevalente nas
Marilia national durante a unidades de dialise que tentaram ou nunca
Fonseca Lucinda; survey hemodidlise no tentaram implementar os programas de
Gabiriel Brasil e identificar exercicios foi a falta de recursos. O niumero
Ferreira Rezende; as barreiras de unidades de dialise que possuem
Eva Segura-Orti; relatadas para a treinamento fisico durante a hemodidlise no
Maycon implementacéo e Brasil é baixo, e 0 componente mais comum
Moura Reboredo manutencao do do programa € o treinamento resistido. A

programa de falta de recursos foi a barreira mais
2021 exercicios. prevalente nas unidades de dialise que

tentaram ou nunca tentaram implementar os

Artif Organs. programas de exercicios.
Esther Torres; Ines Exercise Avaliar os efeitos Estudo de A implementacéo de programas de
Aragoncillo; Jorge training during | do treinamento intervengéo treinamento fisico durante a HD pode
Moreno; Almudena hemodialysis fisico durante as prospectivo melhorar o funcionamento fisico, a
Veja; Soraya Abad,; sessions: sessoes de composi¢ao corporal e o perfil lipidico e de
Ana Garcia-Prieto; Physical and hemodidlise (HD) anemia. Programas de exercicios
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Nicolas Macias; biochemical sobre a funcéo supervisionados podem ser incluidos como
Andres Hernandez; benefits fisica, a parte do tratamento de pacientes em HD
Maria Teresa composicéo para melhorar a capacidade fisica desses
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Os artigos encontrados foram maioritariamente em inglés (4 artigos) embora se
encontre artigos em lingua portuguesa e brasileira, publicados em revistas nacionais e
internacionais (4 artigos) e um em espanhol sendo que todos os artigos apresentam
contributos para a delineacdo de intervencbes de enfermagem na promoc¢édo do exercicio

fisico no doente renal crénico.

Todos os doentes envolvidos nos artigos selecionados sao doentes em estadio 5 em
tratamento de hemodialise sendo que a implementacéo dos exercicios foi realizada durante
as sessoes de tratamento e um dos artigos (Yabe et al., 2021) aborda a implementacdo dos
exercicios nas primeiras duas horas de tratamento. A duragéo dos exercicios é variavel nos
artigos selecionados, existe abordagem com um minimo de 20 minutos (Yabe et al., 2021),
30 minutos (Lara et al., 2018), 40 minutos (Junior et al., 2021), entre 45 — 50 minutos (Torres
et al., 2021; Garcia, Sousa & Bico, 2020) e os restantes artigos (Ghafourifard, Mehrizade &
Heidariz, 2021; Barros et al., 2021; Carvalho et al., 2020; Martins et al., 2020) ndo aborda a

duracdo dos exercicios.

Os tipos de exercicios realizados como forma de avaliacdo sado variaveis sendo que
estes envolvem forca, coordenacdao, flexibilidade e resisténcia (Lara et al., 2018; Barros et
al., 2021; Torres et al., 2021; Carvalho et al., 2020; Martins et al., 2020; Garcia, Sousa &
Bico, 2020; Janior et al., 2021) e um dos artigos (Ghafourifard, Mehrizade & Heidariz, 2021)
nao refere os tipos de exercicios porque aborda os beneficios e barreiras da realizacdo de
exercicio fisico. Também se identifica a utilizacdo de equipamentos durante a realizacao dos
exercicios como faixas elasticas, pesos, halteres, ergdbmetros, bolas (Barros et al., 2021;
Torres et al., 2021; Yabe et al., 2021; Carvalho et al., 2020; Garcia, Sousa & Bico, 2020).

Os beneficios observados na analise dos artigos selecionados foram inimeros sendo
gue os mais importantes sédo a melhoria da forca muscular, da capacidade funcional e da
qualidade de vida. As realizagbes dos diversos estudos que conduziram aos artigos
depararam-se com alguns problemas: num dos artigos (Torres et al.,, 2021) a populagéo
avaliada era jovem e com menos comorbilidades, o que ndo corresponde a populacdo em
geral que realiza tratamento em hemodialise que neste caso apresenta idade igual ao
superior a 65 anos e com diversas comorbilidades associadas; outro artigo (Yabe et al.,
2021) avaliou doentes de forma aleat6ria e os resultados observados ndo podem ser
generalizados uma vez que os doentes devem ser avaliados de forma individual para
implementacéo da realizacdo dos exercicios, nesse mesmo artigo néo foi avaliado o impacto
da realizacdo do exercicio na qualidade de vida doente e foram excluidos os doentes que
nao se conseguem deslocar de forma auténoma; foram observados outros condicionantes a

pratica de exercicio (Ghafourifard, Mehrizade & Heidariz, 2021) por parte dos doentes como
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a presenca dor, cansago, fadiga, medo de lesdo do acesso vascular e receio de queda
durante a pratica de exercicio; outro grande problema observado (Barros et al., 2021) é a
falta de envolvimento da equipa para a implementacédo da préatica de exercicio dos doentes,
em que pode estar relacionada com a sobrecarga de trabalho e falta de tempo, observando-
se um baixo nimero de doentes que realizam o mesmo. Também a falta de conhecimentos,

recursos e protocolos pode estar relacionado com a ndo pratica por estes doentes.

5.4. Discussao de Resultados

A saude influéncia a qualidade de vida do ser humano sendo que diferentes estilos
de vida tém impacto na vida de cada ser humano. A atividade fisica fazendo parte dos
estilos de vida, a falta da mesma (sedentarismo) origina o aparecimento e/ou agravamento
de patologias. As indicacdes da Organizacdo Mundial de Saude sugerem a pratica regular
de atividade fisica originando uma reducdo de doencas como, diabetes mellitus, doencas

cardiovasculares e depresséo (Martins et al., 2020).

O artigo de Lara et al. (2018) mostra que durante as sessdes de hemodialise hd uma
inatividade forcada, que associada a fatores como idade avancada, neuropatia e miopatia,
catabolismo proteico alterado e anemia, aumentam a fraqueza muscular, diminuem a
capacidade funcional e aumentam a morbilidade dos doentes. Isso concorre para um

declinio psicoldgico e para a diminuicdo da qualidade de vida.

A realizacdo do exercicio fisico traz beneficios para o doente como, por exemplo, melhoria
da tensao arterial, capacidade funcional e funcdo muscular, e com isto melhora a qualidade
de vida do doente. Com isto, também se verifica uma melhor adesédo ao tratamento pela
reducdo da monotonia do mesmo. A pratica de exercicios fisicos apresenta contraindicagfes
em que implica a exclusdo de doentes, por exemplo, que apresentem arritmias
descontroladas, insuficiéncia cardiaca descompensada, hipertensdo descontrolada, enfarte
do miocardio recente, diabetes descontrolada, entre outros (Carvalho e Dinis, 2020) (Barros
etal., 2021).

O doente idoso apresenta algumas limitagbes a pratica de exercicio como baixa

autoeficicia, desconforto, incapacidade, receio de lesdes e fadiga (Yabe et al., 2021).
No estudo de Martins et al. (2020), recomenda-se a pratica de exercicio durante a

primeira hora de tratamento pois na segunda metade do tratamento aumenta a remocao de

fluidos e a probabilidade de hipotensao arterial.
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Outro artigo que evidencia as intercorréncias durante a préatica de exercicio € o de Barros et
al. (2021) em que foram evidenciadas hipotensdes, caibras musculares, fadiga e dor mas
gue nao requereram cuidados médicos. No artigo de Torres et al. (2020) é mencionado que
a realizacdo dos exercicios deve ser um programa adaptado de forma individual com o
objetivo de se evitar complicacbes durante a sua realizacdo. Nos restantes artigos nao

foram evidenciadas intercorréncias durante a realizagao dos exercicios.

A ocorréncia de hipotensdo pode dever-se ao decréscimo rapido e excessivo do
volume de sangue em que ocorre uma diminuicdo do débito cardiaco e consequentemente
hipotensao, ndo se observa um reenchimento vascular rapido de modo a evitar este tipo de
episédios (Soares, Ochiro & Sannomiya, 2001). Perante um quadro de hipotensao, o
enfermeiro deve de imediato colocar o doente em posicdo de Trendelenburg e reduzir e/ou
parar a UF, de seguida deve proceder-se a um restauro do volume intravascular através da
administracao de cloreto de sodio a 0,9% conforme o necessério. Nestes casos também se

podera administrar, para manutencéo da hipotenséao, glicose hiperténica.

As caibras podem ser resultantes da hipotensdo que ao favorecer a vasoconstricdo
origina a hipoperfusdo muscular impedindo o relaxamento muscular. Para reversao destes
guadros, pode-se administrar solu¢des hipertonicas (com atencédo aos doentes diabéticos),

alongamento forgcado do musculo contraido e massagem.

Para Junior et al. (2021), ndo é pratica comum a realizacdo de exercicio intradialitico
como atitude ndo farmacolégica. Barros et al. (2021) notam que menos de 10% das clinicas
implementam programas de exercicio e que h& escassez de programas e intervencdes

direcionadas para o doente renal crénico.

Para a implementacdo e execuc¢do dos exercicios, o doente renal crénico deve ser
avaliado previamente quanto & sua capacidade psicoldgica e fisica para a execugdo dos
mesmos, deve-se ter em conta a inexisténcia de:

- histéria de problemas cardiovasculares nos ultimos 6 meses;

- hospitalizacéo recente nos ultimos 3 meses;

- deméncia;

- problemas ortopédicos graves;

- pneumopatias graves.

A implementacdo dos exercicios pela equipa de saude é possivel embora existem
alguns que necessitem de treino por parte de profissionais experientes na érea, a utilizacéo

de equipamentos para realizacdo dos mesmos implica um investimento para a sua
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obtencéo. De entre os equipamentos mencionados nos diversos artigos, os mais abordados
referiam-se a faixas elasticas, pesos, halteres, ergémetros, bicicleta estacionaria e
peddémetro.

A realizacdo dos exercicios efetuou-se durante a realizagdo dos tratamentos de
hemodiélise nas primeiras duas horas em que se implementou exercicios de aguecimento,
alongamentos, aerobios e resistidos. Sdo exemplos desses séries de repeticdes de flexao e
alongamento de bracos e pernas, exercicios teste de caminhada de 6 minutos, repeticbes
de sentar e levantar em 30 segundos, exercicios de preensao manual, exercicios realizados
com o peso do proprio peso corporal, exercicios dos membros superiores com 20 repeticdes
em cada membro, em alternancia, e nos membros inferiores as mesmas 20 repeticdes,
flexdo de ombro, flexdo de cotovelo, extensdo de cotovelo, aducdo de ombro e exercicios
com preensdao manual, ciclismo, marcha de 4 minutos, teste de caminhada de 2 minutos,
treino aerébico em bicicleta estacionaria durante 15 minutos, e exercicios com faixas
elasticas e tornozeleiras. Todos os exercicios foram implementados nas primeiras duas
horas de tratamento sendo que eram efetuados entre 20 a 50 minutos dependendo do

conjunto de exercicios efetuados pelos doentes.

A implementacdo dos exercicios nestes doentes em tratamento de hemodialise
apresentou diversos beneficios, como melhoria da aptidao fisica, capacidade funcional e
forca muscular em que o doente apresenta mais capacidade para realizar as atividades de
vida diaria; melhor controle da tensao arterial e melhoria do kt/v, em que se verifica a saida
de solutos (ureia) das células e a entrada na circulacdo sanguinea, fazendo com que o
gradiente de concentracdo do soluto entre os meios seja reduzido, o desequilibrio é também
reduzido, e assim é potenciada a eficicia dialitica; reducao da dor e cédibras dos membros e
melhoria e aumento da sua for¢a; com a pratica do exercicio verifica-se, também, no doente
uma diminui¢cdo dos sintomas de depressdo. Com isto tudo, um doente vai apresentando

uma melhoria da sua qualidade de vida.

A avaliagcdo da execucdo e dos resultados dos programas de exercicios realizou-se
de diversas maneiras, em alguns artigos eram realizadas apés o tratamento em ambiente de
consulta sendo que durante o tratamento eram monitorizados os efeitos colaterais e nao
intencionais relacionados com a pratica de exercicios. Os critérios para avaliar o resultado
de programas de exercicios incluiram a avaliagdo da composi¢cdo corporal, teste fisico,
avaliacdo da for¢ca muscular dos membros, escala de barreiras e beneficios do exercicio
percebidos pelos doentes, ou escala de qualidade de vida (Medical Outcomer Study Short-
form 36).
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A adaptacdo da pessoa a doenca renal crénica leva a busca de experiéncias que
favorecem o bem-estar, 0 que acontece com os programas de exercicio fisico. E necessario
por parte da equipa de saude o envolvimento do doente e familia/cuidador informal, a
promocao da saude com o objetivo de se estimula comportamentos e estilos de vida

saudaveis, de forma a promover a autonomia e o autocuidado do doente.

A base do cuidado em enfermagem s&o as teorias e os modelos, em que se utiliza
um método cientifico de trabalho, de forma a fornecer sistematizacdo e objetividade no
processo de cuidar. Sendo o trabalho de enfermagem mediado pela comunicacdo, a equipa
de saude baseia-se em modelos e teorias de forma a facilitar a compreensao dos ensinos,
com o objetivo de os direcionar para os interesses do doente renal cronico em programa de
hemodidlise. Existe, assim, a possibilidade para uma reflexdo e decisdo conjunta para o

cuidar e agir no alcance do bem-estar.

A execucdo de plano de exercicio nas clinicas de hemodialise é ainda um desafio
tanto da parte dos doentes como por restricdo dos recursos (Carvalho et al., 2020). Deve-se
muitas vezes a diversas barreiras como a falta de financiamento, recursos humanos e
equipamentos. Existe também uma grande dificuldade por parte das equipas como a carga
de trabalho, falta de conhecimentos sobre a aplicacdo de exercicios no doente renal crénico
e resisténcia & mudanca (Barros et al., 2021). E importante adaptar qualquer programa de
exercicios a capacidade individual do doente com o objetivo de se evitar reacBes adversas
(Torres et al., 2020). E necessario uma avaliacdo individualizada de cada doente com

objetivo de se identificar contraindicacfes (Wang e Johansen, 2019).

5.5. Conclusdes

A realizacdo desta revisdo scoping foi demais importante pois permitiu o
mapeamento da informagéo existente relativamente ao exercicio fisico no doente renal

cronico em hemodialise e permitiu pesquisas futuras associadas ao tema.

O doente quando realiza tratamento de hemodiélise apresenta uma inatividade forcada, que
favorece a fraqueza muscular, reduz a capacidade funcional e aumenta a morbilidade dos
doentes, concorrendo para um declinio psicolégico e para a diminuicdo da qualidade de
vida.

A realizacdo de exercicio fisico pelo doente renal crénico em programa de
hemodidlise apresenta beneficios, em que se promove um melhor controlo da tensdo

arterial, da fungdo muscular, e melhora a qualidade de vida.
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O programa de exercicios durante as sessdes de hemodialise pode estar contraindicado em
doentes com arritmias descontroladas, insuficiéncia cardiaca descompensada, hipertenséo
descontrolada, enfarte do miocardio recente, diabetes descontrolada (Carvalho e Dini, 2020;
Barros et al., 2021). Por isso importa avaliar a condi¢céo fisica e psicologica dos doentes,
especialmente os idosos. Martins et al. (2020) recomendam a préatica de exercicio durante a

primeira hora de tratamento para evitar crises hipotensivas.

A realizacdo de exercicios durante a didlise ndo é uma pratica comum (Junior et al.,2021;
Barros et al. 2021). A implementagcédo de programas de exercicios exige investimento, tanto

na formacao de profissionais de satde como na aquisi¢cao de equipamento adequado.

A implementagdo do modelo de promogdo da salude de Nola Pender demonstra a
preocupacéo pelo doente enquanto pessoa no seu todo, em que as suas ac¢des influenciam
0 seu passado, ambiente, presente e expetativas na sua perspetiva. E importante o
enfermeiro especialista conhecer que significado o doente/cuidador informal atribui a sua
condicao de doenca e tratamento, de forma a delinear estratégias que auxiliem na resolucéo
de problemas, em que este é parte integrante no planeamento do seu plano de cuidados. O
enfermeiro especialista vai ser um mediador da equipa de enfermagem através da
transmissdo de conhecimentos, demonstrando competéncias clinicas especificas na

concecao, gestdo e supervisao clinica dos cuidados de enfermagem.

A teoria de Nola Pender ajuda o enfermeiro especialista na compreensdo do doente
com a sua salde através das suas préoprias decisdes, em que o autocuidado € um
comportamento individual. O doente toma decisbGes através de fatores cognitivos e da sua
percecéo, sdo refletidas as suas caracteristicas individuais e experiéncias vivenciadas, com
isto, 0 objetivo é aumentar as suas habilidade e competéncias para cuidar de si. O doente
deve possuir conhecimentos para controle da tenséo arterial, sédio, fosforo, dieta, excesso
de ingestdo de proteinas, da glicémia (no caso de pessoas diabéticas) e beneficios da

préatica de exercicio fisico.

O doente em conjunto com o enfermeiro especialista faz uma retrospetiva dos riscos das
suas agfes, quais 0s obstaculos vivenciados e com isto construir um pensamento critico. O
facto de ndo realizar exercicio fisico e a perce¢do dos beneficios permite ao doente a
construcdo de uma ideologia relativamente ao assunto, permitindo decidir a sua realiza¢éo
ou ndo. Também as caracteristicas (positivas ou negativas) de cada um influenciam as
acdes, em que se observa os resultados dos comportamentos. Na base deste modelo, a

formacdo dos enfermeiros especialistas no ambito da pratica do exercicio fisico no doente
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renal cronico em hemodidlise, fornece-lhes conhecimentos suficientes de forma a influenciar

o doente na alteragdo de comportamento com o objetivo de obter ganhos em saude.

Existe uma importancia acrescida para aplicacdo de uma alimentagéo saudavel e préatica de
exercicio como rotina nestes doentes, fatores esses promotores de salde, segundo o
modelo de promocao da salde de Nola Pender, referindo que estes autocuidados podem
ser apreendidos pelo doente/cuidador informal.

Na avaliagdo, em consulta, que o0 enfermeiro especialista realiza apoés a
implementacé@o dos exercicios fisicos no doente, permite a este observar a individualidade
do doente em que se evidencia as caracteristicas e experiéncias pessoais que originam as
suas acdes. Durante a mesma, existe uma importancia de compreender os habitos
alimentares e exercicio fisico tendo por base os fatores bioldgicos, psicolégicos,

socioculturais e econémicos que os influenciam.

O enfermeiro especialista vai possuir ferramentas que permitam dotar o doente de
conhecimentos e a¢fes que promovam o seu autocuidado, sendo que a promoc¢ao da saude
estd dotada da motivacdo que cada pessoa possui de aumentar o seu bem-estar. O doente
deve assim, aceitar e compreender o novo eu e 0s seus limites e capacidades, possuir
responsabilidade para com o0 seu novo projeto de vida e tomar consciéncia e

responsabilidade com o seu corpo (Xavier, Santos & Costa e Silva, 2017).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O doente em terapia de substituicdo renal vé-se com mdltiplas alteragbes na sua vida,
que direta ou indiretamente o afetam a si e a sua familia. Este, também, impde diversas
adaptacdes sejam elas psicoldgicas ou fisicas impostas pela doenga. Enquanto enfermeira
especialista, parte de mim, ajudar o doente e familia neste processo de mudanca de forma a
proporcionar uma melhor adaptacdo, com o fim de garantir seguranca, bem-estar e conforto

durante as diversas etapas da doenca.

No decorrer do desenvolvimento deste relatdrio, apercebi-me que ainda existe muito por
investir na area do exercicio fisico no doente renal crénico, uma vez que tanto por parte da
equipa de enfermagem como dos doentes, € evidenciado a existéncia de duvidas, medos e
receios para a sua implementacdo. Com isto, € demais importante a sensibilizacdo das
equipas de enfermagem para os beneficios e contraindicacdes para a sua realizacdo, tendo

sido esse 0 meu objetivo durante a realizacdo do estagio curricular.

O modelo de Nola Pender tem como objetivo identificar os fatores que influenciam o
comportamento, sendo este usado para implementar e avaliar acdes que promovam a
saude. Quando se procede a sua aplicacdo verifica-se que as caracteristicas do doente
influenciam diretamente um determinado comportamento. Com a sua aplicacdo no doente
renal crénico em contexto de hemodialise, foi objetivo fornecer-lhes conhecimentos e
capacidades sobre a pratica de exercicio fisico, em que a influéncia sobre a alteracdo do

seu comportamento, traduziu-se em ganhos em saude.

A implementacdo do exercicio fisico durante a sessédo de tratamento de hemodialise
ainda é uma realidade pouco verificada nas clinicas de tratamento. Apos realizacdo da
revisdo scoping verificou-se que a pratica de exercicio fisico durante o tratamento de
hemodiélise promove beneficios tanto fisicos como funcionais. A aplicacdo desses
exercicios requer avaliagdo de forma individual de cada doente e a implementagdo do

programa ira variar em termos de intensidade, frequéncia e duracao.

Foram algumas as dificuldades ao longo deste relatério, embora o seu desenvolvimento
apresenta uma implicacdo positiva para a pratica de cuidados. Como futura enfermeira
especialista sinto que desenvolvi competéncias no ambito da promocdo do exercicio fisico
no doente renal cronico que era um dos meus principais objetivos; nos profissionais de
saude com quem contactei era da maxima importancia sensibiliza-los para esta temética de
forma a iniciarem a sua implementacdo na prestacdo de cuidados; no doente a

sensibilizacdo para a promocao do exercicio fisico e os seus beneficios.
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A adquisicdo de ferramentas permitiu realizar um crescimento pessoal e profissional na
area da nefrologia, aprofundar os meus conhecimentos e aperfeicoamento na abordagem e
na avaliacao de doentes e nas técnicas diagndésticas e terapéuticas da especialidade com o
objetivo de fornecer cuidados de enfermagem especializados. E fundamental para a
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias e aptiddes profissionais, em que,
enquanto aluna, ao contactar com a realidade, transito de um saber tedrico para um saber
pratico. A andlise critica e reflexiva das praticas permite uma exploracdo de experiencias
com o objetivo de se obter uma nova compreensdo, de forma a superar as lacunas

existentes entre a teoria e a pratica de enfermagem.

Foi meu objetivo desenvolver competéncias especificas de enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica na vertente nefrolégica e competéncia de mestre em
enfermagem, em que houve uma reflexdo do papel e das praticas no ambito da promocéao
de habitos de vida saudaveis como o exercicio fisico, com o objetivo de se obter ganhos em

salde.
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8. APENDICES
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Apéndice 1 - Cronograma
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Ano 2022 2023

Més Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo

Dias 26/9/2022 - 4/11/2022; 7/11/2022 — 17/12/2022; 3/1/2023 - 10/2/2023 13/2/2023 -
8/4/2023

Ensino
Clinico

Obj. 1

Obj. 2

Obj. 3

Obj. 4

Obj. 5

Elaboracéo
do Relatério

Legenda:

- Ensino Clinico: Estagio Unidade de Hemodialise;

- Objetivo 1: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de
intervencé@o de enfermagem nefrolégica, no cuidado a pessoa com alteracdo da funcéo renal;

- Objetivo 2: Adquirir e desenvolver conhecimentos e competéncias nos cuidados de enfermagem a pessoa com alteracdo da funcdo renal em
contexto de hemodialise;

- Objetivo 3: Identificar as vantagens e constrangimentos da realiza¢éo do exercicio fisico no doente renal cronico em hemodialise;
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- Objetivo 4: Analisar as intervencdes de enfermagem que promovem a realiza¢do do exercicio fisico;
- Objetivo 5: Desenvolver competéncias com base na evidéncia através da metodologia de Revisdo Scoping no ambito das interven¢des do

enfermeiro especialista em enfermagem nefrol6gica no cuidado a pessoa com alteracdo da fungéo renal
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Apéndice 2 — Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender

1. Caracteristicas ¢
Experiéncias individuais

anterior

Fatores pessoais:
Fisicos,

sodoouiurﬁh e
psicolégicos

2. Comportamento 3. Resultado do
especifico comportamento
- Percebe
beneficios
para agdo
Percebe
barreiras Exls:ndu
= S
para a agdo Imedia (om)
A Preferéncias
(auto controle)
Percebe -
Auto-eficicia
Sentimentos em
relagdo ao — Y
comportamento
Compromisso com Comportamento de
um plano de agdo promocéo da salde
A A
Influéncias
is
(familia, conjuge, |—
normas, N
modelos)
Situagbes que
Influenciam
(opinides, exigdncias,
estélica)

Figura 1 - Diagrama do Modelo de Promocdo a Saude. Traduzido de Health Promotion in

Nursing Practice
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Apéndice 3 - Estudo de Caso
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GESTAO DA RESTRICAO HIDRICA EM DOENTE RENAL CRONICO
EM HEMODIALISE

= Avaliacao Inicial

- Doente do sexo feminino de 51 anos, consciente, orientada e independente nas atividades
de vida diérias, etnia caucasiana;
- Natural de Lisboa;
- Reside com o pai e o irméao;
- Jurista mas n&o exerce atualmente;
- Antecedentes familiares:
e Maée faleceu recentemente
- Antecedentes pessoais:
e DRC estadio 5 por nefrite tibulo intersticial secundaria a hipocaliémia crénica no
contexto de abuso de diuréticos e laxantes;
- Data de entrada em terapia de substituicdo da funcéo renal:
10 outubro 2018

- Data de entrada na clinica:
15 novembro 2018

» Histéria da doenca atual

Recorreu ao servico de urgéncia do Hospital Sdo José em outubro de 2018 por
agravamento progressivo do edema periférico, dispneia, ortopneia e diminuicdo do débito
urinario. A avaliag&o no servico de urgéncia palidez extrema, hemodinamicamente estavel e
com edema nos membros inferiores até ao joelho, analiticamente a destacar anemia grave
com hemoglobina de 3,9g/dl e creatinina sérica de 6,15mg/dl. Durante a permanéncia do
servico de urgéncia realizou duas unidades de concentrado eritrocitario com elevagédo da
hemoglobina para 6,2g/dl. Por quadro de disfuncéo renal agudizada foi internada no servigo
de Nefrologia (sem data de internamento). Durante o internamento por retencdo azotada e
hipervolémia refrataria a terapéutica diurética, foi induzida em hemodialise nesse mesmo
més por cateter venoso central jugular interna a direita 28cm. Manteve-se dependente da
hemodidlise, sem recuperagdo da funcdo renal, tendo sido referenciada a um centro de
hemodidlise proximo da area de residéncia. Manteve CVC com baixos débitos arteriais e
altos débitos venosos, comprometendo o tratamento com necessidade da sua substituicdo
trés vezes (substituido CVC JID 28cm para 24cm e posterior exterioriza¢ao).
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Apresentou faléncia primaria dos acessos vasculares tendo realizado estudo de

trombofilias com estudo analitico inconclusivo.

» Evolucéo

- Apresenta CVC femural a esquerda disfuncionante durante os tratamentos de hemodidlise,

mesmo apos multiplas infusbes de alteplase, por esgotamento de acessos vasculares;
- Vérias idas ao servico de urgéncia do Hospital Curry Cabral por CVC sem débito;

- Apresenta débitos de bomba baixos (abaixo dos 200ml/min) e baixas eficacias de dialise

(baixos volumes de sangue ultrafiltrado e Kt/v inferiores a 1) com necessidade de aumentar

o tempo de tratamento de hemodidlise com o objetivo de se aumentar a eficacia;

- Grandes ganhos de peso ponderal intradialitico com risco associado a hipercaliémia e

hiperfosfatémia;

- Ultima ida ao servico de urgéncia, introduzido Apixabano 2,5mg 12/12h apesar do risco

hemorragico/anemia;

Medicacédo habitual de ambulatério:

- Acetato de Calcio + Carbonato de magnésio 435 mg + 235 mg, 2cp’s, 2x/dia;
- Acido félico 5mg 1x/dia;

- Apixabano 2,5mg 2x/dia;

- Esomeprazol 20mg 1x/dia;

- Sevelamero 800mg, 2cp’s, 2x/dia;

Medicacao habitual intra-dialitica:

- Heparina sddica pré tratamento, durante e ap6s para os lumens do CVC,;
- Acido Félico 5mg 3x/semana;

- Cinacalcet 90mg 3x/semana;

- Darbepoetina alfa 100u/0,5ml 100mcg 1x/semana;

- Oxido férrico 100mg/5ml 100mg 1x/semana;

= Avaliacéo do nivel de dependéncia

Avaliacéo do nivel de dependéncia utilizando-se a Escala de Barthel Modificada:
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Escala de Barthel Modificada®

CATEGORIA

Higiene Pessoal

1. O paciente e incapaz de realizar higiene pessoal sendo dependente em todos os
aspetos.

2. Paciente necessita de assisténcia em todos os passos da higiene pessoal.

3. Alguma assisténcia e necessaria em um ou mais passos da higiene pessoal.

4. Paciente e capaz de conduzir a propria higiene, mas requer minima assisténcia antes
e/ou depois da tarefa.

5. Paciente pode lavar as maos e face, limpar os dentes e barbear, pentear ou maquiar-se.

Banho

1. Totalmente dependente para banhar-se.

2. Requer assisténcia em todos os aspetos do banho.

3. Requer assisténcia para transferir-se, lavar-se e/ou secar-se; incluindo a inabilidade em
completar a tarefa pela condi¢do ou doenca.

4. Requer supervisao por segurancga no ajuste da temperatura da agua ou na transferéncia.
5. O paciente deve ser capaz de realizar todas as etapas do banho, mesmo que necessite

de equipamentos, mas ndo necessita que alguém esteja presente.

Alimentacao

1. Dependente em todos 0s aspectos e necessita ser alimentado.

2. Pode manipular os utensilios para comer, usualmente a colher, porém necessita de
assisténcia constante durante a refeicao.

3. Capaz de comer com supervisdo. Requer assisténcia em tarefas associadas, como
colocar leite e agucar no cha, adicionar sal e pimenta, passar manteiga, virar o prato ou
montar a mesa.

4. Independéncia para se alimentar um prato previamente montado, sendo a assisténcia
necessaria para, por exemplo, cortar carne, abrir uma garrafa ou um frasco. Ndo é
necessaria a presenca de outra pessoa.

5. O paciente pode se alimentar de um prato ou bandeja quando alguém coloca os
alimentos ao seu alcance. Mesmo tendo necessidade de algum equipamento de apoio, é

capaz de cortar carne, serve-se de temperos, passar manteiga, etc.

Toalete

1. Totalmente dependente no uso vaso sanitario.
2. Necessita de assisténcia no uso do vaso sanitario
3. Pode necessitar de assisténcia para se despir ou vestir, para transferir-se para o vaso

sanitario ou para lavar as maos.
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4. Por razdes de seguranca, pode necessitar de supervisdo no uso do sanitario. Um penico
pode ser usado a noite, mas sera necessaria assisténcia para seu esvaziamento ou
limpeza.

5. O paciente é capaz de se dirigir e sair do sanitario, vestir-se ou despir-se, cuida-se para
ndo se sujar e pode utilizar papel higiénico sem necessidade de ajuda. Caso necessario,

ele pode utilizar uma comadre ou penico, mas deve ser capaz de 0s esvaziar e limpar;

Subir Escadas

1. O paciente € incapaz de subir escadas.

2. Requer assisténcia em todos os aspetos relacionados a subir escadas, incluindo
assisténcia com os dispositivos auxiliares.

3. O paciente é capaz de subir e descer, porém nao consegue carregar os dispositivos,
necessitando de supervisédo e assisténcia.

4. Geralmente, ndo necessita de assisténcia. Em alguns momentos, requer supervisao por
seguranca.

5. O paciente é capaz de subir e descer, com seguranca, um lance de escadas sem

supervisdo ou assisténcia mesmo quando utiliza os dispositivos.

Vestuario

1. O paciente é dependente em todos os aspetos do vestir e incapaz de participar das
atividades.

2. O paciente é capaz de ter algum grau de participacdo, mas é dependente em todos 0s
aspetos relacionados ao vestuario

3. Necessita assisténcia para se vestir ou se despir.

4. Necessita assisténcia minima para abotoar, prender o soutien, fechar o zipper, amarrar
sapatos, etc.

5. O paciente é capaz de vestir-se, despir-se, amarrar 0s sapatos, abotoar e colocar um

colete ou ortese, caso eles sejam prescritos.

Controle esfincteriano (bexiga)

1. O paciente apresenta incontinéncia urinaria.

2. O paciente necessita de auxilio para assumir a posicdo apropriada e para fazer as
manobras de esvaziamento.

3. O paciente pode assumir a posi¢cao apropriada, mas ndo consegue realizar as manobras
de esvaziamento ou limpar-se sem assisténcia e tem frequentes acidentes. Requer
assisténcia com as fraldas e outros cuidados.

4. O paciente pode necessitar de supervisdo com o0 uso do supositério e tem acidentes
ocasionais.

5. O paciente tem controle urinario, sem acidentes. Pode usar supositério quando

necessario.
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Controle esfincteriano (intestino)

1. O paciente ndo tem controle de esfincteres ou utiliza o cateterismo.

2. O paciente tem incontinéncia, mas é capaz de assistir na aplicagdo de auxilios externos
ou internos.

3. O paciente fica geralmente seco ao dia, porém nao a noite e necessita dos equipamentos
para o esvaziamento.

4. O paciente geralmente fica seco durante o dia e a noite, porém tem acidentes ocasionais
ou necessita de assisténcia com 0s equipamentos de esvaziamento.

5. O paciente tem controle de esfincteres durante o dia e a noite e/ou é independente para

realizar o esvaziamento.

Deambulacédo (N&o pontuar esta categoria caso o paciente utilize cadeira de rodas)

1. Totalmente dependente para deambular.

2. Necessita da presenca constante de uma ou mais pessoas durante a deambulacéo.

3. Requer assisténcia de uma pessoa para alcancar ou manipular os dispositivos auxiliares.
4. O paciente é independente para deambular, porém necessita de auxilio para andar 50
metros ou supervisdo em situacdes perigosas.

5. O paciente é capaz de colocar os bracos, assumir a posicao ortostatica, sentar e colocar
0S eqguipamentos na posi¢ado para o uso. O paciente pode ser capaz de usar todos 0s tipos

de dispositivos e andar 50 metros sem auxilio ou supervisao.

Cadeira de rodas (Nao se aplica aos pacientes que deambulam)

1. Dependente para conduzir a cadeira de rodas.

2. O paciente consegue conduzi-la em pequenas distancias ou em superficies lisas, porém
necessita de auxilio em todos os aspetos.

3. Necessita da presenca constante de uma pessoa e requer assisténcia para manipular a
cadeira e transferir-se.

4. O paciente consegue conduzir a cadeira por um tempo razoavel e em solos regulares.
Requer minima assisténcia em espacos apertados.

5. Paciente é independente em todas as etapas relacionadas a cadeira de rodas

(manipulagéo de equipamentos, condugdo por longos percursos e transferéncias).

Transferéncias cadeira/cama

1. Incapaz de participar da transferéncia. Sao necessarias duas pessoas para transferir o
paciente com ou sem auxilio mecanico.

2. Capaz de participar, porém necessita de maxima assisténcia de outra pessoa em todos
0s aspetos da transferéncia.

3. Requer assisténcia de oura pessoa para transferir-se.

4. Requer a presenca de outra pessoa, supervisionando, como medida de seguranca.

5. O paciente pode, com seguranca, aproximar-se da cama com a cadeira de rodas, retirar
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0 apoio dos pés, mover-se para a cama, deitar, sentar ao lado da cama, mudar a cadeira de

rodas de posicéo, e voltar novamente para cadeia com seguranca. O paciente deve ser

independente em todas as fases da transferéncia.

Item Incapaz de | Requer Requer Requer Totalmente
realizar a | ajuda moderada minima independente
tarefa substancial | ajuda ajuda

Higiene 0 1 3 4 5

Pessoal

Banho 0 1 3 4 5

Alimentacgao 0 2 5 8 10

Toalete 0 2 5 8 10

Subir 0 2 5 8 10

escadas

Vestuério 2 5 8 10

Controle de 0 2 5 8 10

Bexiga

Controle 0 2 5 8 10

intestino

Deambulagao 0 3 8 12 15

Cadeira de 0 1 3 4 5

rodas

Transferéncia 0 3 8 12 15

cadeira/cama

100

Interpretacdo dos Resultados

Inferior a 25 pontos — dependéncia

total

26 a 50 pontos — dependéncia
severa

51 a 75 pontos — dependéncia
moderada

76 a 99 pontos — dependéncia leve

100 pontos - totalmente

independente
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1 - https://www.acaoavc.org.br/assets/arquivos/indice-de-barthel.pdf

- Avaliagéo do risco de queda utilizando-se a Escala de Morse:

Escala de Morse?

Item Pontuacéo

1. Historial de quedas; neste internamento

urgéncia/ ou nos ultimos trés meses:

- Nao 0
- Sim 25
2. Diagnéstico secundario:

- Nao 0
- Sim 15
3. Ajuda para caminhar:

- Nenhuma/ajuda de 0
enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 15
- Muletas/canadianas/bengala/andarilho 30

- Apoia-se no mobiliario para andar

4. Terapia intravenosa:

- Néo 0
- Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia:

- Normal/acamado/imovel 0
- Debilitado 10
- Dependente de ajuda 20

6. Estado mental:

- Consciente das suas capacidades 0
- Esquece-se das suas limitagbes 15
Resultado 15
Interpretacao dos

Resultados

0 — 24: sem risco

25 — 50: baixo risco

Superior a 51: alto risco




2

https://ciencia.ucp.pt/ws/files/37695371/downloadArtigo.php%3Fid_ficheiro=637&codigo=.pd

f;

- Avaliacéo do risco de queda utilizando-se a Escala de Braden:

Escala de Braden®

Item Pontuacéo
Percecéo Sensorial
1 - Completamente limitada
2 — Muito limitada
3 — Ligeiramente limitada 4
4 — Nenhuma limitacéo
Humidade
1 - Pele constantemente
hamida
2 — Pele muito humida 3
3 - Pele ocasionalmente
hamida
4 — Pele raramente humida
Atividade
1 — Acamado
2 — Sentado
3 — Anda ocasionalmente 4
4 — Anda frequentemente
Mobilidade
1 — Completamente limitada
2 — Muito limitada
3 — Ligeiramente limitada 4
4 — Nenhuma limitacéo
Nutricao
1 — Muito pobre
2 - Provavelmente
2

inadequada
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3 — Adequada

4 — Excelente

Friccdo e forgas de deslizamento

1 — Problema

2 — Problema potencial

3 — Nenhum problema

Resultado 20

Interpretacéo dos
Resultados

Inferior ou igual a 16: Alto

risco

Superior ou igual a 17: Baixo

risco

3 - Dire¢éo Geral de Saude - Orientac@o n° 017/2011 de 19/05/2011, Ministério da Saude;

» Plano de Cuidados de Enfermagem

Diagnésticos de Enfermagem
Eixo/Foco Eixo/Juizo

Auto cuidado: Higiene Sem auto cuidado
comprometido

Auto cuidado: Vestuario Sem auto cuidado
comprometido

Auto cuidado: Uso do | Sem auto cuidado

Sanitério comprometido

Auto cuidado: Beber Sem auto cuidado
comprometido

Auto cuidado: Comer Sem auto cuidado
comprometido

Andar Independente no andar

Posicionar-se Independente no posicionar-
se

Orientagéo Orientacao

Sono Sem sono comprometido




Queda

Baixo risco de queda

Ulcera de Presséo

Baixo risco de Ulcera de

presséao

Infecéo

Risco de infecéo

Sinais Vitais

Intervencdes de Enfermagem

Auto cuidado

Avaliar auto cuidado (Escala de Barthel
Modificada)

Ensinar sobre auto cuidado

Incentivar o auto cuidado

Instruir o auto cuidado

Auto cuidado: Higiene

Avaliar auto cuidado: higiene

Vigiar auto cuidado: higiene

Ensinar sobre o auto cuidado: higiene
Incentivar o auto cuidado: higiene

Instruir o auto cuidado: higiene

Auto cuidado:

Vestuario

Avaliar auto cuidado: vestuario

Vigiar auto cuidado: vestuario

Ensinar sobre o auto cuidado: vestuario
Incentivar o auto cuidado: vestuario

Instruir o auto cuidado: vestuario

Auto cuidado: Uso do

Sanitario

Avaliar auto cuidado: uso do sanitario

Vigiar auto cuidado: uso do sanitario

Vigiar eliminacao intestinal

Vigiar eliminacdo urinaria

Ensinar sobre o auto cuidado: uso do
sanitario

Incentivar o auto cuidado: uso do sanitario

Instruir o auto cuidado: uso do sanitario

Auto cuidado: Beber

Avaliar auto cuidado: beber

Vigiar auto cuidado: beber

Ensinar sobre o auto cuidado: beber
Incentivar o auto cuidado: beber

Instruir o auto cuidado: beber

Auto cuidado: Comer

Avaliar auto cuidado: comer
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Vigiar o auto cuidado: comer
Ensinar sobre o auto cuidado: comer
Incentivar o auto cuidado: comer

Instruir o auto cuidado: comer

Andar

Avaliar o andar

Vigiar o andar
Assistir o andar
Instruir o andar
Supervisionar o andar

Treinar o andar

Posicionar-se

Avaliar o posicionar-se

Vigiar o posicionar-se
Assistir 0 posicionar-se
Instruir o posicionar-se
Supervisionar o posicionar-se

Treinar o posicionar-se

Orientacao

Avaliar orientacao
Vigiar orientacdo
Executar terapia de orientacdo para a

realidade

Sono

Avaliar o0 sono

Vigiar sono e repouso

Planear o sono

Executar técnica de relaxamento

Orientar para uso de técnicas de
relaxamento

Planear técnica de relaxamento

Queda

Avaliar risco de queda (Escala de Morse)
Assistir no andar

Avaliar o andar

Vigiar o andar

Instruir o andar

Supervisionar o andar

Treinar o andar

Otimizar ambiente fisico

Vigiar comportamento

Ulcera de Pressao

Avaliar risco de Ulcera de presséo (Escala
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de Braden)

Vigiar sinais de Ulcera de presséo

Vigiar pele

Providenciar dispositivos de prevencdo de
Ulcera de pressédo

Aplicar dispositivos de prevencgédo de Ulcera
de presséo

Aliviar zona de pressdao através de
dispositivos

Assistir no posicionar-se

Incentivar a posicionar-se

Instruir a posicionar-se

Gerir dieta

Requerer servico de nutricao

Instruir sobre a dieta

Ensinar sobre a dieta

Infecdo

Avaliar risco de infecdo

Aplicar medidas de prevencdo de
contaminacéao

Manter a prevencéo de contaminacgao
Monitorizar temperatura corporal

Vigiar sinais inflamatérios

Instruir sobre medidas de prevencdo de
contaminacéao

Ensinar sobre medidas de prevencdo de

contaminacéao

Sinais Vitais

Monitorizar dor

Monitorizar frequéncia cardiaca
Monitorizar temperatura corporal
Monitorizar tenséo arterial

Vigiar dor
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= Avaliagcao

Doente calma, consciente e orientada no tempo, espaco e pessoa. Independente nas
atividades de vida diarias. Pele e mucosas coradas e hidratadas.

Segundo conversa com a doente para avaliagdo das escalas:

- Escala de barthle modificada:
Esta escala é utilizada para avaliagdo do nivel de independéncia, a doente por apresenta
uma cotacdo de 100 representando independéncia total no desempenho das suas

atividades de vida diaria;

- Escala de Morse:

Esta escala é utilizada para avaliacdo do risco de queda, a doente por apresentar um score
de 20, ndo apresenta risco de queda, sendo a sua reavaliacdo necessaria a cada
tratamento.

Os doentes que realizam hemodialise apresentam maior risco de queda em relacdo a
populacdo em geral, sendo que as quedas destes doentes estdo associadas idade

avancada, polifarmacia, entre outros.

- Escala de Braden:

Esta escala é utilizada para avaliacdo do risco de desenvolvimento de Ulceras por presséao,
por avaliacdo da escala a doente apresenta um score de 15 correspondendo a um baixo
risco de desenvolvimento de Ulceras por pressdo. A sua reavaliacdo deve ser realizada
segundo normas instituidas na instituicdo em que a doente se encontra a realizar
tratamento.

No doente renal cronico deve-se proceder a uma importante intervencao nutricional uma vez
gue um doente desnutrido apresenta maior risco de desenvolvimento de Ulceras por

pressao.

Apesar de algumas vezes se apresentar no inicio do tratamento com cansaco facil e
polipneica devido ao excesso de peso ou por valores baixos de hemoglobina, esta referiu
por diversas vezes que mantinha a sua independéncia nas atividades de vida diaria.

Realizava as atividades com algum esforco mas de forma independente.

A anemia € uma complicacdo da doenca renal cronica podendo esta apresentar multiplos
fatores e origina alteragbes na qualidade de vida dos doentes. A principal causa deve-se a

producdo inadequada de eritropoetina pelas células intersticiais dos tubulos proximais dos
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rins. Porém, a anemia tem outros fatores desencadeadores como o facto, desta doente
apresentar hematomas peri-cateteres. A producdo deficiente de hemoglobina e os
hematomas peri-cateteres originaram uma descida da hemoglobina nesta doente.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude citado por Farinha et al. 2022, defende que o
diagnostico de anemia deve ser realizado quando a hemoglobina em homens adultos
apresenta valores inferiores a 13g/dl e hemoglobina em mulheres adultas superior a 12g/dl.
Para o tratamento desta condigdo € habitual, no doente renal crénico, o uso eritropoetina
recombinante e ferro € o mais utilizado atualmente.

Nesta doente evidencia-se como terapéutica intradialitica:

- Darbepoetina alfa 100u/0,5ml 100mcg 1x/semana;

- Oxido férrico 100mg/5ml 100mg 1x/semana

Algumas vezes, a doente foi enviada ao servico de urgéncia para administracdo de

transfusdo sanguinea por valores de hemoglobina abaixo de 7g/dl.

A fadiga é descrita pela NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association) como
uma “sensacao opressiva, sustentada por exaustdo e capacidade diminuida para realizar
trabalho fisico e mental no nivel habitual” (Menezes e Camargo, 2006).

A fadiga € um sintoma subjetivo e incapacitante, que afeta a qualidade de vida do doente e
por vezes associado a anemia. E comum a sua identificacdo no doente renal crénico em
terapia de substituicdo da funcéo renal e existem escalas que permitem a sua identificacédo
(Fatigue Assessment Scale).

Esta doente como apresentou algumas vezes anemia resultou em fadiga e polipneia (sem
necessidade de aporte de oxigénio) sem mais nenhum sintoma associado. Nunca foi
aplicada nenhuma escala para avaliagdo desta doente.

E fundamental quando se identifica um doente com fadiga minimizar os seus sintomas.
Segundo Gorini et al. 2010, as intervencfes de enfermagem baseiam-se no controlo da

energia, nutricdo, promogao do exercicio e do sono.

Em relagéo ao tratamento de hemodialise, o peso pré-dialitico era muito acima do peso seco
(excesso de peso), sendo que no inicio de cada tratamento apresentava-se polipneica (sem
necessidade de aporte de oxigénio) e edemas palpebrais bilaterais. Devido ao excesso de
peso realizou algumas vezes hemodialise com ultrafiltracdo isolada onde se procedeu ao
aumento do tempo de tratamento para se proceder a uma retirada maior de liquidos. Doente
no final dos tratamentos apresentava-se mais estavel da parte respiratéria.

O excesso de peso contribui para o desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares e
metabdlicas no doente renal crénico (Vanelli et al., 2017).

O ganho de peso interdialitico denomina-se pela quantidade de liquido obtido entre sessdes

de tratamento, sendo este o resultado de uma ingestéo inadequada de sal e 4gua. Apds a
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realizacdo do tratamento é objetivo que o doente chegue ao seu peso seco, considerando-
se peso seco como o peso do doente, estabelecido pelo nefrologista, sem apresentacéo de
edemas, dispneia e sintomas intradialitico (Pires et al., 2022).

Os doentes que apresentem excesso de peso pré-tratamento exigem uma maior supervisdo
por parte da equipa de enfermagem, podera ocorrer episodios de hipotenséo e/ou céibras,
devido a retirado de liquidos e eletrdlitos (Fontenele et al., 2011).

A doente apresentou colapso a nivel dos lumens do CVC, aquando da realizacdo do
tratamento, sempre com necessidade de diversas lavagens com soro fisiolégico durante o
tratamento com pouco efeito, mesmo quando invertidos e realizou algumas vezes alteplase
com pouco efeito. Devido ao mau funcionamento do CVC apresentou dialises nado eficazes
com débitos de bomba de 200 com pressfes venosas muito elevadas (acima de 300) com

risco de desenvolver hipercaliémia e hiperfosfatemia.

A utilizagdo de CVC’s por parte dos doentes para realizacdo de hemodialise permitiu um
grande avango no tratamento destes doentes mas com isto trouxe alguns problemas
associados como maior numero de infecées e obstrucées. Quando ocorre obstrucdo do
CVC implica uma suspensdo do tratamento com isso aumenta o0s riscos para o doente
(Encarnacao e Marques, 2013).

A maioria das oclusbes dos CVC’s desenvolvem-se fora do CVC, em que se verifica a
formacéo de fibrina na ponta do CVC diminuindo o débito de sangue para os ramos do CVC
(Kaneko et al., 2004).

O enfermeiro deve possuir os conhecimentos e competéncias necessarias que Ihe permitam
uma manipulacdo, manutencio e otimizacdo efetiva dos cateteres venosos centrais. E
importante manter a permeabilidade dos ramos do CVC utilizando-se técnicas corretas de
otimizacao quer de lavagem/flush ou blogueio/lock (Nelson et al., 2008).

A heparinizacdo do CVC é realizada neste campo de estagio com a maioria a ser com
heparina mas esta solugéo ndo é trombolitica, uma vez que n&o ocorre lise e “fragmentagao”
do coagulo mas evita o progresso de algum coagulo existente através da inibicdo dos
fatores de coagulacdo. Nesta doente como meio de manter a permeabilidade dos ramos do

CVC é utilizado a heparina.

O doente renal cronico apresenta diversos distdrbios por diminuicdo da excrecdo de
hidroeletroliticos nomeadamente o potassio podendo desenvolver hipercalémia. A sua
circulacdo no sangue apresenta riscos como o0 desenvolvimento arritmias, fraqueza
muscular, entre outros.

Nestes doentes é muito importante o ensino do controle da ingestdo de alimentos ricos em

potéssio e de técnicas para reducdo do potassio em alguns alimentos: descascar, cortar e
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colocar em agua durante cerca de duas horas e depois coser com muita 4gua, podendo-se

trocar a agua de coser pelo menos uma vez.

Em relacdo a hiperfosfatémia, o fésforo € regulado pela sua deposicdo O0ssea, excrecao
renal e secrecao intestinal, em que o rim apresenta um papel muito importante. Tal como na
hipercalémia, o controle da ingestéo de alimentos torna-se fundamental, embora neste caso
estes devem ser acompanhados por medicamentos quelantes de fosfato.

O enfermeiro enquanto agente promotor de saude desempenha um papel

fundamental na gestéo do tratamento e no ensino de medidas de autocuidado.

98
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