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FRASE OU PENSAMENTO

"Aprender é a Unica coisa de que a mente nunca se cansa, nunca tem medo e nunca se
arrepende.”

(Leonardo da Vinci)
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RESUMO

0 envelhecimento é o fendmeno mundial mais evidente nos paises desenvolvidos, dando origem
a transformacdes profundas na incidéncia e na prevaléncia das doencas crénicas.

A doenca crénica é apresentada com uma doenca de curso prolongado, com desenvolvimento
gradual dos sintomas e com aspetos multidimensionais, sendo potencialmente incapacitante e
afetando de forma prolongada, a funcao psicolégica e fisiolégica e repercute-se de forma
negativa no contexto social da pessoa por ela afetada.

A doenca renal cronica, definida como uma lesdo renal progressiva e irreversivel é caracterizada
por alteracdes nas fungdes estruturais e funcionais dos rins, destacando-se como um problema
de salde publica crescente, com impacto significativo na qualidade de vida das pessoas. Face a
este cendrio, torna-se essencial investir na prevencao da doenca renal crénica, através do
controlo dos fatores de risco e do diagndstico precoce da doenca.

No contexto do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacao Cronica, desenvolvi um projeto de estagio com o principal objetivo de aprimorar as
competéncias especializadas e especificas no cuidado a pessoa com doenca renal crénica em
programa regular de hemodialise. Neste sentido, a elaboracao deste projeto surgiu como um
instrumento essencial para aperfeicoar a minha pratica clinica, levando a pericia e ganhos em
saude. Foi estruturado em torno da elaboracdao dos objetivos de aprendizagem especificos e
gerais e as respetivas atividades a desenvolver, numa unidade de dialise.

Esta experiéncia proporcionou-me obter, mais detalhadamente, uma nova perspetiva das
implicacdes fisicas e emocionais da doenca renal crdnica, através de uma analise critica e
reflexiva e da realizacdo de dois casos clinicos, com base na ontologia de enfermagem e numa
pesquisa cientifica detalhada, considerando as especificidades de cada pessoa. Além de que,
enfatizou a importancia do desenvolvimento de competéncias comuns e especificas,
fundamentais para a especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area da Pessoa em
Situacao Crénica.

Palavras-chave: doenca crénica, doenca renal crénica, hemodidlise, competéncias, casos
clinicos.
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ABSTRACT

Ageing is the most evident global phenomenon in developed countries, giving rise to profound
changes in the incidence and prevalence of chronic diseases.

Chronic illness is presented as a disease with a prolonged course, with gradual development of
symptoms and multidimensional aspects, being potentially disabling and affecting psychological
and physiological function for a long time, with negative repercussions on the social context of
the person affected by it.

Chronic Kidney Disease, defined as progressive and irreversible kidney damage, is characterized
by changes in the structural and functional functions of the kidneys, and stands out as a growing
public health problem with a significant impact on people's quality of life. Against this backdrop,
it is essential to invest in the prevention of chronic kidney disease by controlling risk factors and
diagnosing the disease early.

In the context of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, in the area of nursing for
people in chronic situations, | developed an internship project with the main objective of
improving specialized and specific skills in caring for people with chronic kidney disease on a
regular hemodialysis program. In this sense, this project was an essential tool for improving my
clinical practice, leading to expertise and health gains. It was structured around the
development of specific and general learning objectives and the respective activities to be
developed in a dialysis unit.

This experience allowed me to gain a new perspective on the physical and emotional
implications of chronic kidney disease , through critical and reflective analysis and the
realization of two clinical cases, based on nursing ontology and detailed scientific research,
considering the specificities of each person. In addition, it emphasized the importance of
developing common and specific competences, which are fundamental to the specialty in
Medical-Surgical Nursing in the Area of the Chronically Il Person.

Keywords: chronic disease, chronic kidney disease, hemodialysis, skills, clinical cases.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

APIR - Associacao Portuguesa de Insuficientes Renais

AV - Acesso Vascular

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BR - Bidpsia Renal

CAV - Consulta de Acessos Vasculares

CDRA - Consulta de Doenca Renal Avancada

CETSFR - Consulta de Esclarecimento sobre Técnicas de Substituicao da Funcao Renal
C-HDL - Colesterol das Lipoproteinas de Alta Densidade

C-LDL - Colesterol Total

C-nao-HDL - Colesterol das Lipoproteinas de Densidade Nao Elevada
CO2 - Diéxido de Carbono

CPC - Contexto de Pratica Clinica

CVC - Cateter Venoso Central

DM - Diabetes Mellitus

DP - Didlise Peritoneal

DPA - Dialise Peritoneal Automatica

DPCA - Dialise Peritoneal Continua Ambulatéria

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

DRC - Doenca Renal Crénica

DRPAD - Doenca Renal Poliquistica Autossomica Dominante

EAP - Edema Agudo do Pulmao

EDTNA/ERCA - European Dialysis and Transplant Nurses Association/European Renal Care
Association

EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica

EMCPSCR - Enfermagem Médico-CirGrgica na Area da Pessoa em Situac&o crénica
ESS* - Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
FAV - Fistula Arteriovenosa

FG - Filtracao Glomerular

H+* - Hidrogénio

HD - Hemodidlise

HDF - Hemodiafiltracao

HF - Hemofiltracao

HTA - Hipertensao Arterial

IC - Insuficiéncia Cardiaca

IR - Insuficiéncia Renal

KDIGO - Kidney Disease Improving Global Outcomes

LES - Ldpus Eritematoso Sistémico

LRA - Lesao Renal Aguda
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NKF - National Kidney Foundation
NM - Nefropatia Membranosa
NTA - Necrose Tubular Aguda
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OE - Ordem dos Enfermeiros
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PM - Peso Molecular
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PPCIRA - Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos

PRHD - Programa Regular de Hemodidlise
PS - Peso Seco
RCA - Réacio Albumina/Creatinina Urinaria

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

SGQ - Sistema de Gestao da Qualidade
SN - Servico de Nefrologia

SNS - Sistema Nacional de Saude

SPN - Sociedade Portuguesa de Nefrologia
STA - South Transplant Alliance

TA - Tensao Arterial

TFG - Filtracao Glomerular

TR - Transplante Renal

TSFR - Tratamento de Substituicao da Funcao Renal
TVR - Trombose da Veia Renal

UF - Ultrafiltracao

ULS - Unidade Local de Salde

VHB - Virus da Hepatite B

VHC - Virus da Hepatite C

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Os cuidados de enfermagem especializados a pessoa com doenca crénica sao cuidados
continuos e podem ser oferecidos tanto em ambiente hospitalar, domiciliar, como comunitario,
incidindo sobre a prevencao da doenca, a promocao de estilos de vida e de processos de
adaptacado e a adesao ao regime terapéutico, capacitando a pessoa, familia/cuidador a vivenciar
a doenca crénica. Exigem um profissional com um vasto leque de competéncias, que vao desde
o conhecimento cientifico e técnico especializado a capacidade de lideranca, gestao e
investigacao (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).

Neste contexto, o plano de estudos do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na
Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Crénica (MEMCPSCR), da Escola Superior de Saude
Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESS*), integra a unidade curricular “Estagio de natureza
profissional com relatério final”, que é essencial para o desenvolvimento de competéncias
especializadas, na prestacdo de cuidados a pessoa em situacao crénica. Esse estdgio, foi
realizado numa unidade de dialise e permitiu a elaboracao deste relatério de estagio, que sera
discutido, a posteriori, perante um juri, numa prova publica.

O presente relatorio faz uma analise dos desafios inerentes a esses cuidados, prestados as
pessoas com doenca renal crénica (DRC) em hemodialise (HD), enfatizando a importancia do
enfermeiro especialista na pratica de enfermagem, munido de competéncias técnicas e
cientificas avancadas, capaz de tomar decisdes complexas e implementar intervencdes eficazes.

A investigacao cientifica assume um papel crucial neste contexto, permitindo que o enfermeiro
especialista desenvolva uma pratica baseada na evidéncia (PBE). Além disso, segundo o Cddigo
Deontoldgico da OE (2015, pp.3), o enfermeiro deve sempre “Exercer a profissdo com o0s
adequados conhecimentos cientificos e técnicos...”, através da investigacdo, tendo a
possibilidade de identificar a melhor pratica, avaliar a eficacia das intervencdes e contribuir para
a melhoria continua dos cuidados prestados.

Sendo assim, a investigacao cientifica, aliada as competéncias comuns e especificas definidas
pela OE (2018), permite que o enfermeiro especialista no cuidado a pessoa com doenca crénica,
especificamente na drea da DRC, que exige cuidados avancados devido a sua complexidade,
desenvolva uma pratica de exceléncia, fundamental para a otimizacao da qualidade de vida e
do bem-estar dessas pessoas.

Relativamente as competéncias comuns e especificas, destaca-se principalmente, a capacidade
de identificar as necessidades e prestar cuidados de alta qualidade, centrados na pessoa e na
familia, que devem ser individualizados e corresponder as necessidades especificas dessas
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pessoas, bem como a aptiddo para gerir casos complexos. Além disso, realca a importancia da
implementacao de intervencdes de enfermagem que visem a promocao de saude, a prevengao
de complicagdes e o alivio de sintomas (OE, 2018, 2019).

E imperativo a prética de acordo com a melhor evidéncia cientifica, com o objetivo de prestar
cuidados de saude seguros, eficazes e centrados na pessoa, respeitando o regulamento do
exercicio profissional do enfermeiro (REPE) e tendo em consideracao os dominios das
competéncias comuns do enfermeiro especialista: “Responsabilidade profissional, ética e legal;
Melhoria continua da qualidade; Gestao dos cuidados; Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais” (OE, 2019).

O desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista na drea de enfermagem a
pessoa em situacao cronica processa-se de forma gradual e estruturada, integrando duas fases
complementares: o ensino tedrico, que fornece a base concetual e cientifica, e o ensino clinico,
que permite a aplicacao e consolidacao dos conhecimentos em cenarios reais de pratica
(Serrano, 2008).

A OE, veio ainda regular as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area da Pessoa em Situacdo Crénica (EMCPSCR), através do
Regulamento n? 429/2018 (2018), publicado no Diario da Republica n? 135, Série Il de
2018-07-16, que sao: “cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crdnica;
maximiza o ambiente terapéutico em articulacdo com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar
a doenca cronica” (OE, 2018).

Enquanto enfermeiros especialistas, devemos realizar planos de intervencao para responder as
caréncias das pessoas e das familias, com vista a detecao, monitorizacao e tratamento precoce,
que carecem de meios avancados de vigilancia, tais como, investir na promogao e prevencao da
saude (OE, 2017).

Segundo o REPE, a pratica de enfermagem, enquanto pilar fundamental dos cuidados de saude,
exige uma constante atualizacao e aprimoramento dos conhecimentos, fundamentados na
melhor evidéncia cientifica e em estrita observancia do regulamento do exercicio profissional.

Considerando a complexidade inerente a DRC e a necessidade de intervencdes de enfermagem
especializadas para promover a qualidade de vida das pessoas, 0 enfermeiro especialista
desempenha um papel crucial na prestacao de cuidados individualizados e seguros (OE 2018,
pp.19368-19369). Deve assumir um papel de lideranca na implementacao da PBE e na avaliacao
da qualidade dos cuidados. A gestao dos cuidados é uma competéncia chave para o enfermeiro
especialista, uma vez que este deve ser responsavel pela otimizacao dos recursos e pela
lideranca da equipa de enfermagem. Este aspeto é crucial, num contexto de crescente pressao
sobre os sistemas de salde, onde a eficiéncia e a qualidade dos cuidados sao fundamentais.

O desenvolvimento destas areas de expertise, pressupdem desta forma, a aquisicao e
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consolidacdao das competéncias profissionais especializadas, conforme preconizado no
Regulamento n? 429/2018 (2018), publicado no Diario da Republica n? 135, Série Il de
2018-07-16. No contexto da DRC, como ja se tem vindo a referir, estas competéncias sao
essenciais para o exercicio de enfermagem especialista, com foco nas necessidades individuais
e adaptacdo da pessoa com DRC, nomeadamente no que se refere ao pensamento critico e a
capacidade de tomar decisdes auténomas.

De forma a compreender e desenvolver essas areas de expertise, foi realizado um estagio, com
o desenvolvimento de um projeto. A elaboracao deste projeto decorreu enquanto se realizou o
estagio de 384 horas numa unidade de didlise, o que permitiu compreender, numa vertente de
enfermeira especialista, as diferentes fases de adaptacao da pessoa a DRC e ao Tratamento de
Substituicao da Funcao Renal (TSFR), identificando as principais necessidades e o impacto que
este tratamento tem na qualidade de vida das pessoas, de modo a conseguir uma abordagem
mais centrada na pessoa. Teve como objetivos gerais demonstrar as competéncias do
enfermeiro especialista na transicao e adaptacao da pessoa com DRC ao TSFR (HD);
desenvolver competéncias no cuidar da pessoa com DRC em estadio 5 numa abordagem
individualizada, atendendo as suas necessidades e desenvolver competéncias no dominio da
melhoria continua das praticas de qualidade. Em relacao aos objetivos especificos, estes foram
delineados de forma a abranger as varias dimensdes para a transicdao para a HD,
nomeadamente:

« Compreender e colmatar as necessidades da pessoa e familia acerca do processo de
adaptacao a HD;

* Desenvolver competéncias na promocao de intervencdes facilitadoras do processo de
transicao saude-doenca da pessoa quando inicia a HD;

* Desenvolver o autoconhecimento enquanto enfermeira especialista, de forma a prestar um
cuidado diferenciado a pessoa, num momento crucial da sua vida, que é a escolha pelo TSFR
(HD);

 Desenvolver capacidades na identificacdo das necessidades da pessoa com DRC & adaptacao
a HD;

* Dominar os cuidados de enfermagem especializados relacionados com a HD;

* Identificar as necessidades psicossociais da pessoa, avaliando o impacto da doenca e do
tratamento na sua qualidade de vida, bem-estar emocional e relacdes interpessoais;

* Disponibilizar suporte emocional a pessoa, promovendo mecanismos de coping e adaptacao a
doenca crénica e a HD;

+ Capacitar a pessoa para a autogestao da DRC.

Em conformidade com estes objetivos, foram delineadas as respetivas atividades
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concretizadoras, cuja descricao detalhada consta no Anexo |. Estas atividades foram
estruturadas com base na teoria das transicdes de Afaf Meleis, que concetualiza a transicao
como um processo dinamico e complexo, influenciado por fatores pessoais, situacionais e
sociais (Meleis, 2010).

A transicdo salde-doenca, em particular, é definida como um periodo de mudanca no estado de
salide da pessoa, que pode ser desencadeado por diversos eventos, como o diagndstico de uma
doenca cronica ou o inicio de um tratamento. Esta transicao é acompanhada por um conjunto de
adaptacdes que a pessoa necessita, para lidar com a nova situacao.

A teoria destaca ainda a importancia de considerar as influéncias pessoais, situacionais e
sociais, na forma como a pessoa vivencia a transicao. No caso da DRC, a rede de apoio familiar,
a disponibilidade de informacdes sobre a doenca e 0 acesso aos servicos de salde sao cruciais
para uma transicao bem-sucedida.

Neste ambito, foram elaborados dois casos clinicos, ilustrativos da diversidade de processos de
transicao para a HD, com recurso a plataforma e4nursing. Os casos clinicos encontram-se
divididos por varias fases, em que a fase inicial remete o enquadramento teérico, que é
semelhante em ambos 0s casos, uma vez que se centra na concecao de cuidados a pessoa em
programa regular de HD, seguidamente de uma fase de analise dos procedimentos de
diagndstico e terapéutica médica, descricao dos respetivos dominios e das respetivas
intervencdes de enfermagem. Na fase final, encontra-se a sintese acerca da evolucdo das duas
sessOes efetuadas. Na primeira sessao procedeu-se a avaliagao inicial através da recolha de
dados perante a pessoa, seguido da criacao dos diagndsticos de enfermagem e por fim as
prescricdes de intervencdes de enfermagem. Na segunda sessao, procedeu-se a analise da
resposta as intervencdes anteriormente selecionadas e a uma reformulacao do plano de
cuidados.

Este relatério encontra-se organizado estruturalmente com o resumo; abstract; introducao;
caracterizacao do contexto clinico da Unidade Local de Saude (ULS); contribuicdo para o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
EMCPSCR, segundo o regulamento da OE; sintese final do relatério; referéncias bibliograficas e
por fim, 0s anexos.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Este estagio visou proporcionar a oportunidade de acompanhar de forma individualizada as
pessoas com DRC em tratamento de TSFR, no qual se destacam a HD e didlise peritoneal (DP).
Possibilitou a identificacdo precoce de sinais e sintomas das complicacdes agudas e crénicas da
DRC e a aquisicao de competéncias na avaliacao, monitorizacao e preservacao dos acessos
vasculares. Permitiu igualmente, desenvolver competéncias de comunicacdo, capacitando a
pessoa com DRC para a autogestao da doenca, adesao ao tratamento e promocao da qualidade
de vida.

A imersdo no contexto pratico da unidade de didlise, sob a orientacdo de profissionais peritos,
permitiu a construcao de um repertério de experiéncias consideraveis, promovendo o
desenvolvimento da autonomia, pensamento critico e confianca na tomada de decisao. Permitiu
ainda, articular os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo deste percurso com a pratica
clinica, promovendo a consolidacdo das competéncias especificas, nomeadamente no ambito do
planeamento, implementacao e avaliacao de intervencdes de enfermagem especializadas.

A escolha deste estagio foi motivada pela minha experiéncia profissional prévia de uma década
e pelo meu interesse na complexidade da DRC, permitindo-me obter outra perspetiva das
implicacdes fisicas e emocionais que as pessoas com DRC sofrem. A qualidade de vida dessas
pessoas é afetada por diversos fatores, como a relacao com a prépria doenca, as modificacdes
nos habitos alimentares e de vida, as atividades sociais, o trabalho e a necessidade do uso
crénico de medicamentos. As mudancas, quer a nivel fisico e emocional que advém com a DRC
e os efeitos do TSFR podem levar a que a pessoa deprecie a sua autoestima, além de contribuir
de forma marcante para o sofrimento, discriminacao e isolamento social (Macedo & Teixeira,
2016).

A realizacao do estagio de enfermagem ocorreu numa unidade de dialise de uma ULS, integrada
no Servico de Nefrologia (SN), de um hospital da regiao norte de Portugal e decorreu no periodo
de 19 de Setembro de 2024 a 14 de Fevereiro de 2025, perfazendo um total de 384 horas de
contacto na tipologia de estagio.

Ao abrigo do Decreto-Lei n.2 102/2023 (2023, pp.4-7), este hospital passou a integrar o modelo
de ULS, a partir do dia 1 de janeiro de 2024. Este modelo surge, devido ao “aumento das
necessidades em salde e bem-estar da populacdo, associados ao envelhecimento, a carga de
doenca...”, permitindo ganhos em saude e assegurando que todos os beneficiarios do Sistema
Nacional de Saude (SNS) tenham acesso aos cuidados que mais se adequam as suas
necessidades.
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O SN constituiu-se como um servico independente em 1975 com as valéncias de nefrologia
clinica (consulta interna de nefrologia e internamento de nefrologia) e a unidade de dialise
(unidade de HD e unidade de DP). Em 1983 individualizou-se com o TR e, em 1985, iniciou o
programa de didlise peritoneal continua ambulatéria (DPCA). Em 1998 iniciou o programa de TR
de dador vivo. Esta certificado desde 2006 pela norma ISO 9001 e atualmente é incorporado em
quatro centros de referéncia nacionais: o TR em adultos, o TR pediatrico, o TR de Pancreas e
Paramiloidose Familiar e integra com Itélia e Espanha a South Transplant Alliance (STA) para TR
cruzado.

Atualmente, a unidade de dialise engloba, para além do servico de HD e DP, a Consulta de
Acessos Vasculares (CAV), a Consulta de Esclarecimento sobre Técnicas de Substituicao da
Funcao Renal (CETSFR) e a Consulta de Doenca Renal Avancada (CDRA).

O SN da ainda suporte ao servico de urgéncia, aos servicos de cuidados intensivos e intermédios
e aos servicos de internamento e consulta externa, assegurando tanto a prestacao de cuidados
a pessoas em regime de ambulatério como internamento e em situacdes de urgéncia. A sua
missao é assegurar que a populacao tenha acesso a cuidados de exceléncia, comecando no
diagndstico, prevencao e tratamento de doencas renais até a antecipacao das suas
complicacgdes, investindo na qualidade, ensino especializado e na investigacdo clinica com PBE.

Desta forma, este servico, oferece todas as condicdes para promover a pratica de enfermagem
avancada e especializada, centrada no melhor cuidado para a pessoa, onde 0 pensamento
critico, as competéncias do enfermeiro especialista e a PBE se unem para proporcionar cuidados
de exceléncia as pessoas com DRC. A PBE permite uma melhoria na qualidade dos cuidados
prestados e proporciona maior seguran¢a na pessoa, além de que ajuda a disseminar o
conhecimento e a promover a inovacao na pratica clinica (Sousa et al., 2018).

A equipa da unidade de dialise é constituida por um enfermeiro gestor e um diretor clinico, 30
enfermeiros, dos quais oito possuem a especialidade em Enfermagem Médico Cirlrgica (EMC) e
quatro a especialidade em outras areas distintas; seis médicos nefrologistas; um nutricionista;
cinco técnicos auxiliares de salde e um assistente técnico. Cumprindo assim, as normas
exigidas, segundo a Portaria n? 347/2013 (2013), publicado em Diario da Republica n? 231, Série
| de 2013-11-28, artigo 299, pp. 6599), o qual refere que as unidades de dialise para além do
diretor clinico, devem dispor de pessoal técnico como médicos, enfermeiros e nutricionistas.

Neste contexto, considerando o calculo das dotacdes seguras para os cuidados de enfermagem
estabelecido no Diario da Republica n® 233, Série Il de 2014-12-02, o niUmero de enfermeiros
numa unidade de didlise deve ser ajustado conforme a organizacao. Recomenda-se um
enfermeiro para quatro postos de HD, além de incluir enfermeiros adicionais para pessoas com
necessidades especificas, como é o caso dos portadores de Virus da Hepatite B (VHB), Virus da
Hepatite C (VHC) ou Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH). Assim, a unidade de didlise
consegue cumprir 0s requisitos das dotacdes sequras. E ainda referido que o nimero minimo de
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enfermeiros por turno nao deve ser inferior a dois, e que as dotagdes devem refletir acerca da
qualificacao necessaria dos enfermeiros, como a titulacao de enfermeiro especialista, o que,
neste caso em especifico nao se verifica, uma vez que no total de 30 enfermeiros que esta
unidade possui, apenas 12 possuem esse titulo.

Ja no contexto especifico da DP, e uma vez que nao esta implicita na seccao do regulamento de
dotacdes que diz respeito as unidades de dialise, esta integra-se no cdlculo de dotacdes seguras
da consulta externa e segundo o guia orientador de boas praticas da DP da OE (2020, pp.50),
recomenda-se 1 enfermeiro para cada 25 pessoas em programa regular de DP, além disso,
sugere que cada unidade tenha no minimo um enfermeiro especialista na darea de EMCPSCR. A
equipa de DP possui nove enfermeiros, dos quais dois tém a especialidade de EMCPSCR e dois
tém noutra area especifica. Assim, considerando as formulas de calculo de dotacdes seguras,
segundo o Didrio da Republica n? 233, Série Il de 2014-12-02 (pp. 30250) e o guia orientador de
boas praticas, era importante existir reforco da equipa, com pelo menos um enfermeiro por
turno.

Em termos estruturais, a unidade de HD é composta por 15 postos de tratamento fixos,
distribuidos por quatro salas, em que, oito postos estdo acoplados numa sala, quatro noutra sala
independente, todas destinadas aos tratamentos em regime de ambulatério ou em regime de
internamento. Para além disso, dois postos encontram-se noutra sala para tratamentos de HD
de urgéncia ou para situacdes em que se tenha de recorrer as precaucdes baseadas nas vias de
transmissao e um posto numa sala, usada apenas para a realizacao de tratamento a pessoas
portadoras do VHB, cumprindo as orientacdes do manual de boas praticas de dialise crénica,
que refere que “Os doentes em hemodialise ou técnicas afins portadores de VHB, com ou sem
hepatite, devem efetuar o seu tratamento depurativo em sala dedicada de uso exclusivo para
este grupo de doentes.” (Ordem dos Médicos [OM], 2017, pp.66). Dispde ainda, de uma sala
para a realizacao de procedimentos invasivos, como bidpsias renais (BR) e colocacao de
cateteres venosos centrais (CVC).

As sessdes de HD realizam-se trés vezes por semana, com sessoes de 4h00, podendo este
periodo ser ajustado consoante as necessidades individuais de cada pessoa. Estas sessdes
ocorrem de forma programada e estao distribuidas por trés turnos (manha, tarde e noite). No
periodo noturno, a unidade mantém-se operacional apenas para situacdes urgentes,
assegurando igualmente o apoio ao servico de cuidados intensivos e intermédios.

Ja em relacao as sessdes de DP, estas sao realizadas diariamente, em diferentes horarios,
dependendo da modalidade de DP, isto &, existem dois tipos: a DPCA que é realizada de forma
auténoma trés a quatro vezes/dia e a Didlise Peritoneal Automatica (DPA) que é efetuada com o
auxilio de uma maquina (cicladora) durante a noite. A escolha da modalidade de tratamento
deve ser feita pela pessoa, depois de informada, com suporte da equipa profissional (o
enfermeiro e médico), considerando o seu estilo de vida e capacidade. Mas iremos aprofundar
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detalhadamente este tratamento mais & frente. Esta unidade de DP detém um consultério
médico e dois consultérios de enfermagem e funciona apenas em dias Uteis, permitindo dar
apoio as pessoas em regime de consulta, incluindo a CETSFR e a CDRA, além da urgéncia e do
internamento.

A CDRA foi criada com intuito informativo e de esclarecimento, no sentido de evitar a
progressao da doenca e minimizar complica¢des, principalmente em situacdes de lesao renal
aguda (LRA), através da educacao para a saude, de forma que a pessoa seja incentivada a
participar ativamente nas decisdes sobre o seu tratamento e a adotar comportamentos que
promovam a salde renal.

Esta abordagem centrada na pessoa esta em concordancia com as diretrizes da National Kidney
Foundation (NKF) (2021) e da European Dialysis and Transplant Nurses Association/European
Renal Care Association (EDTNA/ERCA) (2022), que enfatizam a importancia do envolvimento da
pessoa na gestdo da sua salde e na tomada de decisao informada.

Durante a consulta, o enfermeiro avalia ainda a capacidade da pessoa para realizar a técnica de
forma independente no domicilio, munindo-a de ferramentas para que seja realizada sem
intercorréncias, através de um programa de ensino e treino, com a duracao de cinco dias. Este
treino ocorre apos a exteriorizacao do cateter de DP e é liderado por um dos enfermeiros da
equipa de DP, que acompanha a pessoa durante aqueles dias de ensino.

Além disso, o enfermeiro deve assumir uma abordagem holistica, reconhecendo a importancia
de cuidar da pessoa e dos seus familiares como um todo. Como referem Martinez & Gamboa
(2011), é imperativo que o enfermeiro esteja equipado de ferramentas que proporcionem um
apoio mais direcionado durante o processo de adaptacdo a nova situacdao que a pessoa
enfrenta.

Com o aumento da prevaléncia das doencas crénicas, como é o caso da DRC, surge a
necessidade de adaptacao dos servicos de salde e dos profissionais de salde, com especial
énfase na necessidade de cuidados especializados e individualizados. No contexto da didlise, o
enfermeiro especialista desempenha um papel crucial na prestacao de cuidados de exceléncia e
0 seu conhecimento aprofundado sobre a doenca, as suas complicacdes e as diferentes
modalidades de tratamento, aliado as suas competéncias especificas, permite-lhe oferecer um
acompanhamento diferenciado, contribuindo para uma abordagem integrada e holistica dos
cuidados (OE, 2016).

Neste sentido, a PBE é fundamental para garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem em
dialise, de forma que seja possivel a tomada de decisdes clinicas informadas e adequadas a
cada pessoa (Pinto et al., 2023).

Diana Cristina Alves Goncalves 26



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

3. A PESSOA COM DOENCA RENAL CRONICA: CASO CLINICO | NA
UNIDADE DE HEMODIALISE

O Sr AB tem 73 anos, ourives reformado, casado e tem uma filha. E independente nas
atividades de vida diaria. Foi diagnosticado com DRC secundaria a nefropatia membranosa (NM)
primaria por sindrome nefrética grave com hipoalbuminémia, confirmada histologicamente em
2015. Apresenta como antecedentes pessoais: hipertensao arterial (HTA); fumou até aos 40
anos; Dislipidemia; Neoplasia basocelular pré-auricular @ esquerda, submetido a cirurgia em
2017, com recessao completa da massa. Ja era seguido em consulta de Nefrologia desde 2015 e
por agravamento da DRC e sintomas de uremia (diminuicao apetite e fadiga), iniciou HD em
Outubro de 2024, com recurso a Fistula Arteriovenosa (FAV) radio-cefalica esquerda. A FAV foi
construida em Agosto de 2024 e desde entdo realiza TSFR trés vezes por semana na unidade de
HD.

3.1. Enquadramento tedrico

Neste capitulo serd explanada a contextualizacao tedrica, com o objetivo de fundamentar o juizo
clinico para a concecao de cuidados a pessoa com DRC a vivenciar o seu processo de transicao
saude/doenca.

ETIOLOGIA E EPIDEMOLOGIA DA DOENCA RENAL CRONICA

A DRC tem vindo a aumentar, sendo que Portugal é considerado o pais europeu com maior
prevaléncia de pessoas em TSFR. Em contrapartida, a taxa de mortalidade das pessoas em TSFR
diminuiu 11,9% (Sociedade Portuguesa de Nefrologia [SPN], 2023).

Um fator importante que tem contribuido para o aumento da DRC é o envelhecimento da
populacao e como resultado disso, a DRC tornou-se uma das principais causas de morte e
incapacidade em todo o mundo. Neste sentido, prevé-se que a DRC se torne a quinta causa
mais comum de anos de vida perdidos até 2040 (Hahn & Strutz, 2024).

A DRC é uma condicdo progressiva e irreversivel que afeta uma percentagem consideravel da
populacao global e pode ocorrer devido a distlrbios nos vasos sanguineos, nos glomérulos, nos
tlbulos, no intersticio renal e no trato urinario inferior, associada maioritariamente a DM, HTA,
dislipidemia, Insuficiéncia Cardiaca (IC) e obesidade. Além de que, possui um grande impacto
sobre a vida da pessoa e dos seus familiares (Lins et al., 2018).

Diana Cristina Alves Goncalves 27



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

A DRC é definida, quando existem anomalias da estrutura ou da funcao renal ha mais de 3
meses, com implicag0es para a saude (Kidney Disease Improving Global Outcomes [KDIGO],
2022, 2024).

A etiologia da DRC inclui a glomerulonefrite, a doenca renal poliquistica autossomica dominante
(DRPAD), a trombose da veia renal (TVR), a nefrite intersticial, a necrose tubular aguda (NTA) ou
a acidose tubular renal (Guyton & Hall, 2017).

O diagnéstico surge devido a uma diminuicao sustentada, por mais de 3 meses da taxa de
filtracdo glomerular (TFG) como inferior ou igual a 90 ml/min/1,73m? ou através da evidéncia de
anomalias estruturais realizadas por exames imagiologicos e Bidpsia Renal (BR).

FISIOPATOLOGIA DA DOENGCA RENAL CRONICA

A principal funcao dos rins consiste em eliminar do corpo as substancias téxicas que sao
ingeridas ou produzidas pelo metabolismo, além disso, também sao responsaveis por controlar
0 volume e a composicdo dos liquidos corporais, permitindo dessa forma, manter o ambiente
interno estavel, imprescindivel as células para a realizacao das varias funcdes (Guyton & Hall,
2017).

Resumindo e segundo Guyton and Hall (2017), os rins desempenham varias funcdes que sao
fundamentais para a manutencao da homeostase, como:

* Eliminacao de substancias toxicas e quimicas estranhas;
 Regulacdo do balanco hidrico e dos eletrdlitos;

* Regulacao da tensao arterial (TA);

* Regulacao do equilibrio acido-base;

 Regulacdo da producao de eritrdcitos e vitamina D;

* Sintese da Glicose.

Eliminacao de substancias téxicas e guimicas estranhas

Os rins sao fundamentais na eliminacao de produtos como a ureia, creatinina, acido urico e
bilirrubina, os quais, devem ser eliminados do corpo 0 mais rapidamente quanto sao produzidos.
Além disso, sdo ainda responsaveis pela eliminacdo de outras substancias estranhas produzidas
e ingeridas pelo nosso organismo, como pesticidas, farmacos e aditivos alimentares (Guyton &
Hall, 2017).

Regulacdo do balanco hidrico e dos eletrdlitos

Os eletrdlitos sanguineos, mais propriamente, o sédio, potdssio, cloreto e bicarbonato, auxiliam
na regulacao das funcdes dos nervos e musculos e na manutencao do equilibrio acido-base e do
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equilibrio hidrico, que devem ser mantidos dentro de niveis normais para que o organismo
consiga funcionar.

A excrecao da agua e eletrélitos deve ser ajustada com os respetivos ganhos, isto é, caso o
ganho exceda a excrecao, a quantidade de agua e de eletrdlitos no corpo vai aumentar e o
mesmo vai funcionar em ordem inversa, ou seja, caso 0 ganho seja menor que a excrecao, a
quantidade de agua e de eletrdlitos no corpo vai diminuir (Guyton & Hall, 2017).

Desta forma, os rins ajudam a manter o equilibrio entre os eletrélitos que a pessoa ingere
diariamente, ao consumir alimentos e bebidas, e os eletrdlitos e a 4gua que saem do corpo pela
urina sao excretados (Lewis, 2023).

Regulacao da TA

Os rins tém um papel importante na regulacdao da TA a longo prazo, devido a excrecao de
quantidades varidveis de sédio e dgua, e a curto prazo, pela secrecao de substancias como a
renina (enzima proteica libertada pelos rins quando a TA desce para niveis demasiado baixos),
que levam a formacao de produtos vasoativos como a angiotensina Il (Guyton & Hall, 2017).

A angiotensina Il pode aumentar a TA através da vasoconstricao, uma vez que, a constricao das
arteriolas aumenta a resisténcia periférica total e através da diminuicao da excrecao de sal e de
agua pelos rins, pois faz com que o volume do liquido extracelular aumente de forma lenta e
dessa forma a TA fique elevada durante as horas e os dias seguintes.

Regulacao do equilibrio dcido-base

A regulacao do equilibrio acido-base refere-se a regulacao da concentracao de hidrogénio (H*)
no organismo.

Os rins sdo 0s Unicos orgaos capazes de eliminar certos acidos do corpo, como o acido sulfirico
e fosforico e controlam ainda o equilibrio acido-base quando excretam urina acida ou base,
através da reabsorcao do bicarbonato filtrado e da regeneracao do bicarbonato através da
excrecao de H* (Guyton & Hall, 2017; Neves et al., 2021).

Os rins em conjunto com os pulmoes contribuem desta forma, para a regulacao do equilibrio
acido-base, de forma a evitar a acidose e a alcalose, permitindo manter o pH sanguineo normal
entre 7.34 e 7.44 (Neves et al. 2021).

A alcalose metabdlica resulta no aumento do bicarbonato, levando a que o pH do sangue se
torne mais basico do que deveria, ou seja, acima de 7.44 e a uma elevacao do Diéxido de
Carbono (C02). As principais causas devem-se ao uso de diuréticos (Furosemida), consumo
excessivo de bicarbonato de sdédio, défice de potdssio e magnésio no sangue, consumo
excessivo de laxantes e efeitos colaterais de antibidticos (Penicilina).

A acidose metabdlica é uma das complicacdes da DRC, sendo caracterizada por excesso de
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acidez, levando a um pH abaixo de 7.34. H4 um aumento na concentracao de acidos no liquido
extracelular e consequentemente uma queda na concentracao do bicarbonato e no CO2. O
principal tratamento consiste na correcao das causas do distlrbio, uma vez que, rapidamente
pode evoluir para uma diminuicao da TA severa, choque e paragem cardiorrespiratéria (Neves
et al., 2021).

Regulacao da producdo de eritrécitos e vitamina D

Os rins sao essenciais na secrecao e producao da eritropoetina, que tem a funcao de regular a
producdo de glébulos vermelhos e da renina, que é responsavel pela regulacdao da pressao
sanguinea a partir do sistema renina-angiotensina-aldosterona. Neste sentido, as pessoas com
DRC e que estao em programa de HD desenvolvem anemia grave, como resultado da
diminuicao da producao de eritropoetina.

Os rins produzem a forma ativa de vitamina D, que é essencial para a absorcao de calcio pelo
trato gastrointestinal e pela deposicao normal de calcio nos ossos, tendo um papel importante
na regulacao do calcio e do fosfato (Guyton & Hall, 2017).

Sintese da Glicose

Os rins tém a capacidade de sintetizarem a glicose a partir de aminoacidos, mas na DRC essa
funcado é interrompida, levando a um défice do volume e da composicao do liquido corporal, por
isso a importancia da HD, para restaurar o balanco corporal dos liquidos e dos eletrélitos
(Guyton & Hall, 2017).

CAUSAS E COMPLICACOES DA DOENCA RENAL CRONICA

Existem varias causas que conduzem a DRC, nas quais as mais importantes passam por
alteracdes a nivel metabdlico, vascular, imunoldgico, urinario, congénito e infecioso.

» Metabdlicos: DM, HTA;

* Vasculares: Aterosclerose;

* Imunolégicos: Glomerulonefrite, poliartrite nodosa e lUpus eritematoso;
* Infeciosos: Pielonefrite (PNF), tuberculose;

* Urindrio: Calculos renais, hipertrofia da préstata e compressao uretral;
* Congénitos: DPAD.

A DM e HTA em Portugal, continuam a ser das causas de DRC mais elevadas nas pessoas em
TSFR, sendo 31,3% superior a média europeia, seqguidas da glomerulonefrite e da DRPAD, que
conduziram a uma deterioracao lenta e irreversivel da funcao renal (SPN, 2023).

Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial
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Em Portugal, cerca de 1 em cada 3 portadores de DM poderao desenvolver complicacoes renais
ao longo da sua vida. A longo prazo, os elevados niveis de glicose no sangue poderao evoluir
para uma das mais comuns causas da DRC, a nefropatia diabética (Associacdao Portuguesa de
Insuficientes Renais [APIR], 2024).

Esta doenca afeta aproximadamente 120 milhdes de pessoas € mais de 90% das pessoas que
induzem dialise por nefropatia diabética tém DM tipo 2 (APIR, 2024)

Na DM, existe uma degradacdo progressiva dos vasos sanguineos renais, o que faz com nao
consigam eliminar os residuos que se acumulam no sangue corretamente. Consequentemente,
0 corpo retém mais agua e sodio do que deveria e pode levar a edema dos membros, aumento
de peso, nictlria, albumindria (presenca de albumina, uma proteina que circula no sangue na
urina) e hematuria, sendo estes os principais sinais da nefropatia diabética (considerada a
complicacao mais comum da DM), a par da HTA (NKF, 2023).

Sendo uma complicacdo associada a DRC, a nefropatia diabética resulta numa sobrecarga renal,
que compromete a capacidade de Filtracao Glomerular (FG). A longo prazo, os vasos envolvidos
na micro e macrocirculacao degradam-se, originando complicacdes que podem levar a doenca
renal terminal, o Ultimo estadio (estadio 5) da DRC.

A HTA esta profundamente relacionada com a funcao renal, uma vez que sobrecarrega os rins e
consequentemente danifica os vasos sanguineos e os glomérulos, tornando-0s mais espessos e
estreitos. Os rins quando entram em disfuncao libertam maiores quantidades de renina
(hormona que controla a TA), que consequentemente leva a HTA (NKF, 2024; Tkachuk, 2019).

Encontra-se presente em cerca de 70% a 80% das pessoas com DRC e aumenta
exponencialmente com o declinio da fungao renal, tornando-se de dificil controlo a medida que
os estadios avancam.

Em pessoas com estadios mais precoces da DRC, ha uma relacao direta entre os niveis de
pressao arterial e a mortalidade cardiovascular, independentemente de outros fatores de risco e
o controlo da HTA, acaba por se tornar mais dificil no estadio 4, devido a retencao de sédio e
agua e a uma crescente desregulacao da funcao renal (Bortolotto, 2008). O sddio é o principal
iao extracelular, sendo essencial para o volume sanguineo extracelular e o rim é o principal
regulador da homeostase do sédio e dos liquidos corporais (Tkachuk, 2019).

Na DRC, a capacidade de expelir o sédio vai diminuindo de forma progressiva, a medida que a
funcao renal deteriora. A retencao do sddio e dgua leva a expansao do volume do liquido
extracelular, e consequentemente a um aumento do débito cardiaco, sendo crucial na
fisiopatologia da HTA na DRC.

Nefropatia membranosa

E uma glomerulopatia membranosa ou glomerulonefrite membranosa, no qual os filtros sofrem
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lesdes, e consequentemente, conduzem a perda de grandes quantidades de proteinas urina.
Com a progressao da doenca, os rins podem perder a sua funcao, o que pode levar a DRC,
necessitando de TSFR ou Transplante Renal (TR) Além disso, a NM é a principal causa de
sindrome nefrética em adultos (Dantas et al., 2023; APIR, 2017; Pinheiro, 2024).

Na maioria dos casos, desconhecem-se as causas da NM, chamada de NM idiopatica, mas ainda
assim a NM pode ser dividida em duas formas: forma primaria e secundaria (Pinheiro, 2024).

A NM primaria é aquela que surge sem que haja uma causa. A pessoa nao tem nenhuma outra
doenca, apresentando apenas essa lesao glomerular. Ja a NM secunddria, por sua vez, é
obrigatoriamente provocada por alguma outra doenca, tais como doencas autoimunes: lUpus
eritematoso, sarcoidose; neoplasias, mais frequentemente de 6rgaos (pulmao, mama, célon e
rim); infecdes: sifilis, HIV e hepatite B e C ou secundaria a medicacao, drogas e toxinas (NKF,
2021; Pinheiro, 2024).

A NM primaria é uma doenca imunoldgica, ja que, o sistema imunoldgico passa a produzir
anticorpos contra a estruturas presentes na membrana basal, provocando concludentemente a
deposicao de complexos imunes que provocam danos a membrana filtradora.

A NM ocorre em cerca de 2 em cada 10.000 pessoas e pode surgir em qualquer idade, mas é
mais comum em individuos com mais de 30 anos e do sexo masculino (APIR, 2017; Guyton &
Hall, 2017; NKF, 2021).

Inicialmente os sintomas passam por edema que afeta principalmente os membros inferiores,
proteindria (eliminacao de proteinas na urina é superior a 3,5 gramas por dia), hipoalbuminemia
e dislipidemia. Em situacdes esporadicas, podem surgir hematiria microscépica, HTA e
alteracao de TFG (Dantas et al. 2023; Pinheiro, 2024). Pode ainda existir uma perda de apetite,
nictdria e urina espumosa, devido aos elevados niveis de proteinas. Estas carateristicas tendem
a desenvolver-se lentamente e podem passar despercebidas durante meses (NKF, 2021;
Pinheiro, 2024).

A hipoalbuminemia ocorre como consequéncia direta da proteinuria, j& que, se mais proteinas
estao a ser excretadas do corpo e se a albumina € a proteina mais abundante no plasma, os
niveis de albumina vao ser reduzidos. O edema ocorre devido a dois mecanismos, isto &, o
primeiro relaciona-se com a hipoalbuminemia, uma vez que essa manifestagao leva a redugao
da pressao oncética do sangue, ja o outro mecanismo proposto refere-se a hiperatividade dos
tubulos renais na reabsorcdao de sdédio e agua, levando a um quadro de hipervolemia. O
aumento do volume circulante aumenta a pressao hidrostatica dos vasos sanguineos,
promovendo edema (SANAR, 2020; Pinheiro, 2024).

A dislipidemia é uma resposta a proteinuria. A reducao dos niveis de pressao oncética estimula
a protecao de lipoproteinas pelos hepatécitos (SANAR, 2020).
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Portanto, pessoas com niveis baixos de proteinuria (< 4 g/dia) pelo menos durante 6 meses, sao
considerados de baixo risco, apresentando um bom progndstico e ndao necessitam de
tratamento com imunossupressores. Proteindria entre (4-8g/dia), que nao apresentam
resultados apds 0os 6 meses de observacao, sao considerados de risco moderado e neste caso o
tratamento passa pelo uso de imunossupressores. Quando a proteinuria (> 8 g/dia) ou existe
elevacao da creatinina, sao considerados de alto risco e neste caso é usado logo numa fase
inicial terapia imunossupressora (Pinheiro, 2024).

As complicacdes desta doenca aumentam o risco de trombofilia, que se manifesta comummente
como TVR e embolia pulmonar. (APIR, 2017; SANAR, 2020; Pinheiro, 2024).

CLASSIFICACAO E SINTOMAS DA DOENCA RENAL CRONICA

A DRC é classificada com base na causa, na categoria da TFG (estadio 1 ao 5) e pode ainda
manifestar-se clinicamente de forma inespecifica, de acordo com o estadio da funcao renal da
pessoa, conforme a tabela 1 (NKF, 2022; KDIGO, 2024).

Classificacdao da |[TFG (ml/min/1,73m?) Consideracoes
Funcao Renal

Estadio 1 = 90 ml/min/1,73m? Fase inicial da lesao renal com TFG preservada.
Comeca a existir uma perda da funcao renal e os
niveis de ureia e creatinina plasmaticos estdo
mais elevados do que o normal e surge
proteinuria, HTA. Ha evidéncia de lesao renal
detetada através de Ressonancia Magnética
(RMG), TAC, ecografia ou Raio-X de contraste.
Diminuicao ligeira a moderada da TFG e apresenta
Estadio 3 30-59 ml/min/1,73m? sinais de anemia e/ou o0 aparecimento de doenca
0ssea precoce.

Diminuicao grave da TFG. Surgem sinais de
uremia.

Faléncia renal com necessidade de inicio de TSFR
ou TR.

Estadio 2 60-89 ml/min/1,73m?2

Estadio 4 15-29 ml/min/1,73m?

Estadio 5 <15 ml/min/1,73m?

Quadro 1- Classificacao da Funcao Renal

No estadio 1 nao ha lesao renal propriamente dita e neste sentido nao existem alteracoes
clinicas ou laboratoriais, dado que a perda de nefrénios nao implica um comprometimento dos
parametros laboratoriais, enquanto no estadio 2, embora clinicamente seja assintomatica, ja se
nota a presenca de albumindria, hematuria, anomalia patoldgica ou anomalia estrutural. Existe
ainda um maior risco de desidratacao e sensibilidade medicamentosa (Fresenius Medical Care,
2011; APIR, 2024).

No estaddio 3, surge uma deficiéncia de calcitriol e eritripoetina, assim como alteracdes da
hormona paratiroideia e HTA, além do aumento dos valores da ureia e creatinina, aparecimento
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de polidria, devido a incapacidade de concentrar a urina. Sao também retidos outros
componentes que normalmente sao eliminados pelo rim, incluindo fésforo, acido Urico e as
valéncias acidas. Nesta fase, pode surgir a anemia, ainda que de uma forma incipiente
(Fresenius Medical Care, 2011).

No estadio 4, as alteracdes tornam-se mais evidentes, a anemia é frequente, os valores de
calcio sérico podem estar reduzidos devido a alteracdo do metabolismo da vitamina D e os
valores do fosforo podem subir, aumentando a acidose metabdlica, secundaria ao défice da
secrecao dos protdes nos tubulos renais. Neste estadio, o controlo da HTA torna-se mais dificil,
devido a retencao de sédio e d4gua e a uma progressiva desregulacdo da funcdo renal incipiente
(Fresenius Medical Care, 2011).

No estadio 5, o rim entrou em faléncia e os sintomas tornam-se mais intensos, o que leva a
alteracOes na diurese, isto é, as pessoas comecam a apresentar sintomas de oligUria. Além
disso, surgem alteracdes bioquimicas acentuadas e a quantidade de proteinas na urina
aumenta, tais como os niveis de creatinina e de potdssio no sangue. Nesta fase existe indicacao
urgente para a TSFR incipiente (Fresenius Medical Care, 2011).

Existem casos de algumas pessoas que chegam ao estddio 5 sem sintomatologia, enquanto
outras comegam ja os sintomas nas fases mais precoces da doenca renal (APIR, 2024).

A doenca renal, como ja descrito, numa fase inicial ndo tende a causar sintomas, e isto deve-se
ao facto de o corpo ser capaz de lidar com uma reducao significativa da funcao renal, neste
sentido em muitos casos s6 é detetada através de analises clinicas, através da avaliacdo da
creatinina sérica para estimar a TFG e do racio albumina/creatinina urinaria (RCA) como
marcador de lesao renal (KDIGO, 2017, 2024).

Numa fase mais tardia, estddio 3 e 4, os sintomas mais comuns da DRC, incluem a sobrecarga
de volume, politria, prurido, fadiga, diminuicdo de apetite, perda de peso, halitose, vomitos,
insonias, acidose metabdlica, HTA, anemia e disturbios minerais e dsseos (SANAR, 2021; NKF,
2023).

Quando a doenca renal ja se encontra num estadio mais avancado e irrecuperavel, o chamado
estadio 5, predominam um conjunto de sintomas clinico-laboratoriais, que se designam por
sindrome urémica. A uremia consiste na acumulacao de produtos metabdlicos téxicos no
sangue. Estes sintomas, segundo as guidelines de KDIGO (2024) e de acordo com Fresenius
Medical Care (2011), dividem-se em:

* Neuroldgicos: défice cognitivo, fadiga, insonia, tremoresm irritabilidade, dificuldades na
concentracao, encefalopatia urémica, desorientacao, neuropatia periféica;

« Cardiovasculares: arritmias, pericardite, HTA sistémica; IC congestiva;

» Metabdlicos: deterioracdo progressiva do estado nutricional refractaria a intervencao dietética,
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diminuicao apetite, polidipsia;
* Gastrointestinais: nduseas, vomitos, diarreia, fadiga, anorexia, hemorragia digestiva;

« Urinarios: noctdria; oliglria; polidria; edema, hipercaliemia, acidose metabdlica,
hiperfosfatémia, hipermagnesemia;

» Hematoldgicos: anemia e consequentemente fadiga, coagulopatias;
» MUsculo-esqueléticos: osteodistrofia renal, miopatia proximal;

* Enddcrinos: diminuicao da tolerancia a glucose, infertilidade, amenorreia, impoténcia,
hiperuricemia, dislipidemia.

Assim sendo, as varias manifestacdes da DRC passam pela sobrecarga hidrica, hipercaliemia,
acidose metabdlica, défices no metabolismo do calcio, fésforo e vitamina D, e anemia (Hahn &
Strutz, 2024).

TRATAMENTO DA DOENCA RENAL CRONICA

O tratamento da DRC concentra-se essencialmente no controlo das comorbilidades, na restricao
e administracao adequada de proteinas, sodio, fosforo, fosfato, potassio, calcio e liquidos, no
uso de inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona e nas modificacoes do estilo de
vida (Figueiredo et al., 2024; Tkachuk, 2019). Em casos mais avanc¢ados, o TSFR como a HD, DP
e 0 TR sao as alternativas (Malkina, 2023).

A ingestao da quantidade destes nutrientes, pode ajudar a controlar a acumulacao de residuos e
liquidos no sangue e prevenir a progressao para uma desnutricao caldrico-proteica (NKF, 2024;
Fresenius Medical Care, 2011). Além disso, o controle da hiperglicemia e da HTA nas pessoas
com nefropatia tornam substancialmente mais lenta a reducao da TFG.

Estudos recentes demonstram ainda que medicacao como anti hipertensores, especialmente os
inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona, a restricdo de proteinas na dieta e um
excelente controlo glicémico em pessoas com DM, podem retardar a progressao da DRC (Hahn
& Strutz, 2024).

Assim, segundo NKF (2024) e Fresenius Medical Care (2011) devemos adaptar cada um dos
nutrientes de forma individualizada a cada pessoa:

» Sddio: a quantidade de sdédio deve depender do volume e da diurese. Nas pessoas com
oliglria ou andria a restricdao de sddio é essencial, ja que pode levar a um maior ganho de peso
interdialitico, edema, HTA e IC. E recomendado uma ingestdo de sédio de 2,0-2,3g/dia (NKF,
2024; Fresenius Medical Care, 2011);

* Potdssio: na DRC, quando a pessoa entra em oliguria ou andria, os rins diminuem a
capacidade de eliminacdo de potdssio e como consequéncia, este acaba se ir acumulando no

Diana Cristina Alves Gongalves 35



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

corpo, por isso a importancia da restricao de alimentos ricos em potassio. A recomendacao
diaria dever ser personalizada, sendo aconselhavel a ingestdo de 1,5-2,7g de potassio por dia;

* Fosforo: a medida que a funcao renal diminui, surge a hiperfosfatemia que contribui para o
hiperparatiroidismo secundario e para a osteodistrofia. Quando este esta alterado, pode levar a
formacado de depdsitos de fosfato de cdlcio, que consequentemente depositam-se no coracao,
pulmdes, vasos sanguineos, articulacdes e outros tecidos moles. A ingestdo adequada é de
0,8g9-1.0g/dia;

* Calcio: o défice de vitamina D a nivel do sistema gastrointestinal aumenta a necessidade de
calcio das pessoas em HD. Os alimentos que sao boas fontes de calcio sao da mesma forma
ricos em fésforo, logo a ingestao tem de ser limitada. Por este motivo, o total da ingestdao nao
deve exceder 2.0g/dia;

* Proteinas: sao fundamentais para na formagcao muscular e no combate de infe¢ées. Tendo em
conta que durante a HD existe uma perda de aminodcidos e proteinas significativa, os valores
recomendados para a ingestao na dieta sao de 1,1g/kg peso/dia;

* Liguidos: devem ser restritos, tendo em conta a diurese da pessoa, a TA e as doencas
cardiovasculares. A ingestdao em demasia juntamente com o ganho de peso interdialitico, pode
levar a hipotensao, caibras, nauseas, vomitos e cefaleias. Em algumas situacdes, pode surgir
edema agudo do pulmao (EAP). Deve corresponder a soma da ingestao hidrica de 500 ml com a
diurese, nas 24 horas;

* Vitaminas: podem ser necessarias devido as perdas existentes durante a HD e a ingestao
inadequada por restricdo de potassio. O défice de vitamina B12, B6 e acido fdlico estdo
associados a niveis séricos elevados de homocisteina, que tem sido relacionada com a doenca
vascular precoce. Os suplementos a base de vitamina D estao indicados para aumentar a
absorcao de calcio a nivel intestinal e desta forma, prevenir e tratar o hiperparatiroidismo e
melhorar o metabolismo 6sseo;

* Fibras: a obstipacdo é frequente nas pessoas que fazem HD e deve-se a pobre ingestao de
alimentos ricos em fibras, devido & restricao que esta pessoas tém de potassio e liquidos na
dieta. A recomendacdo é de 20-25g/dia.

TIPOS DE TRATAMENTO DE SUBSTITUICAO DA FUNCAO RENAL

A HD é o TSFR mais utilizado a nivel mundial, quando as pessoas se encontram no estadio mais
avancado da DRC, o estadio 5. Corresponde ao processo em que se altera a composicao de uma
solucao, quando esta é colocada em contacto com outra, através de uma membrana
semipermeavel. As moléculas de dgua e os solutos de baixo peso molecular (PM) (<500 dalton)
tém a capacidade de atravessar a membrana, ja os solutos de PM médio a elevado (500-10.000
dalton), como as proteinas, nao conseguem atravessar a membrana semipermeavel (Fresenius
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Medical Care, 2011).

Na HD, o processo de filtracao ocorre fora do organismo através de um acesso vascular (AV). O
sangue é filtrado por um dialisador com o objetivo de retirar todas as toxinas, seguidamente os
solutos atravessam os poros da membrana semipermeavel do dialisador (preenchidas pelo
dialisante) para o corpo, através de dois mecanismos: difusao e UF (conveccdo), conforme
mostra na Figura 1 (Fresenius Medical Care, 2011; Matos & Fazenda 2022).

Na difusao, existe circulacao das moléculas de uma zona com maior concentracao de solutos,
para uma zona de menor concentracao de solutos, e a velocidade de difusao depende sempre
do tamanho da molécula. Isto €, quanto maior a molécula, mais lenta é a difusao através da
membrana (Fresenius Medical Care, 2011; Matos & Fazenda 2022).

A UF, ocorre quando a agua tem de atravessar a membrana através da forca osmética ou
hidrostatica. Ja na conveccao, ocorre a perda de solutos de baixo PM da UF, e substancias como
a creatinina e ureia passam sem dificuldade pelos poros da membrana. Quanto maior for a
permeabilidade da membrana, maior sera o volume de liquido removido (Fresenius Medical
Care, 2011; Matos & Fazenda 2022).

O dialisante ou fluxo de didlise, que corresponde a quantidade de solucao que circula pelo
exterior dos capilares do dialisador, normalmente medida em ml/min, tem na sua constituicao
varios compostos como agua e eletrdlitos, como o sédio, potassio, magnésio, calcio e cloreto, e
ainda bicarbonato de sddio e glucose. A dgua tal como o dialisador, sao partes fundamentais
para o tratamento dialitico e utiliza-se em média 120 litros de agua durante uma sessao de HD.
O dialisador é constituido por fibras ocas, celulose e polimeros (Fresenius Medical Care, 2011).

Na HD, para uma maior eficacia dialitica, deve-se ter em conta a duragao e frequéncia do
tratamento, para menorizar os efeitos de uma UF rapida, obtendo desta forma, uma clearance
de solutos adequada e evitando uremia; o tipo de dialisador; o fluxo do sangue e dialisante,
6timo funcionamento do AV e uma taxa de UF adequada, que varia de acordo com o Peso Seco
(PS) da pessoa (Fresenius Medical Care, 2011).

Portanto, a taxa de UF é ajustada de forma individual, para garantir que a pessoa alcance um
equilibrio hidrico adequado e de forma a evitar complicac0es durante o tratamento.

O PS é habitualmente definido como o0 menor peso que a pessoa tolera sem o desenvolvimento
de intercorréncias, e quando atinge esse peso, a pessoa deve estar normotenso e sem evidéncia
de edema periférico ou congestdo pulmonar. Se o PS determinado for superior ao real, a pessoa
vai apresentar um estado de sobrecarga hidrica no final do tratamento, podendo apresentar
sintomas de HTA e disfuncao cardiaca, e consequentemente, desenvolver derrame pulmonar
e/ou pericardico. Caso o PS determinado seja mais baixo que o real, a pessoa poderd também
apresentar outros sintomas, que vao desde a hipotensao, caibras, cansaco e mal-estar geral
(Fresenius Medical Care, 2011).
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Relativamente a duracao e frequéncia da sessdo de HD, habitualmente os regimes de HD
englobam sessdes de 4 horas, 3/semana, em dias alternados. Embora, pessoas com funcao
renal residual significativa (TFG >5ml/min) podem eventualmente fazerem 2 sessées semanais,
ou entao sessdes mais curtas, de 3 horas, com a frequéncia habitual das 3/semana.

Dentro da HD, a estratégia que habitualmente se prescreve, é a hemodiafiltracao (HDF). A HDF
é uma combinacao entre HD e hemofiltracao (HF) e utiliza um processo de transporte difusivo,
mais particularmente convectivo, sendo capaz de remover moléculas de pequeno e médio
tamanhos e proporcionando uma depuracao mais eficaz em comparacao com a HD
convencional. Além de, segundo alguns estudos, é responsavel por diminuir a sindrome do tinel
carpico; baixar as doses do fator estimulador da eritropoiese e aumentar a depuracao do
fosfato. J4 a HF é uma técnica de filtracdo que tem como Unico principio a depuracdo através do
transporte convectivo, uma vez que nao se utiliza liquido dialisante (Fresenius Medical Care,
2011).

Mas acima de tudo, a principal entrave para o sucesso da HD, é a inexisténcia de um AV pratico,
de longa duracao e que conceba menos comorbidades a pessoa (Brito et al., 2022).

Bomba —
de sangue Dialisador
2\
2 Banho de dialise
elimina metabdlitos
toxicos e liquidos
} Sangue
(linha arterial)
—

Banho de dialise
pré-dialisador (filtro)

Sangue
(linha venosa)

Figura 1 - Circuito da HD (Fonte: SAUDEBEMESTAR, 2019).

A DP é um dos TSFR e utiliza a membrana peritoneal como filtro, com o objetivo de filtrar as
substancias téxicas e os liquidos em excesso presentes no sangue. Esta membrana reveste a
cavidade peritoneal (abdominal) e circunda alguns 6rgaos como o estdémago, o intestino e a
parede interna abdominal, conforme mostra a Figura 2 (APIR, 2018).

Para ser efetuada, carece da colocacao de um cateter peritoneal (Tenckhoff), de forma a
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permitir a infusdo da solucao de didlise na cavidade abdominal, onde vai ser efetuada a
transferéncia de solutos (Matos & Fazenda 2022; APIR, 2018).

A solucao de didlise é composta essencialmente por glucose em altas concentracdes como
agente osmotico, que induzem por UF a remocao de fluido do plasma. Quanto maior for a UF,
maior o transporte de solutos. A concentracao de glucose é adaptada, de forma individualizada
para cada pessoa, sendo que no geral sao necessarias 3 a 4 trocas de DP por dia (Fresenius
Medical Care, 2011; Matos & Fazenda 2022).

Existem dois tipos de DP: a DPCA que é o tipo mais utilizado e a pessoa fica com o liquido de
dialise dentro do organismo, significando que o sangue esta continuamente a ser purificado.
Nesta modalidade a pessoa faz as suas préprias trocas de forma manual, 3 a 4 vezes ao dia. A
outra modalidade, é a DPA, que é realizada com recurso a uma maquina (cicladora), a qual é
responsavel por efetuar as trocas de forma automatica durante o periodo noturno (APIR, 2018;
Fresenius Medical Care, 2011).

Uma das grandes vantagens da DP, deve-se ao facto de existir a possibilidade de ser executada
em contexto domicilidrio, pela prépria pessoa. Além de que, na maioria dos casos, nao existe
uma ingestdo alimentar e de liquidos tao restrita, como na HD. A desvantagem, deve-se ao facto
de que nem todas as pessoas tém a capacidade para a execucao dessa técnica, uma vez que,
requer pratica, assimilacdo de conhecimentos e mestria (Fresenius Medical Care, 2011; Matos &
Fazenda, 2022; APIR, 2018).

Solucgéao de
Dialise
]
Cavidade Conector do extensor
abdominal do cateter

Bolsa de
drenagem

Figura 2- Circuito da DP (Fonte: SAUDEBEMESTAR, 2019).
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O TR é considerado o tratamento de 12 linha na fase terminal da DRC. Compreende a
substituicdao do rim que apresenta lesdes irreversiveis, por um saudavel, que possibilite a
pessoa obter qualidade de vida. Pode ser realizado através de um dador vivo ou cadaver, mas o
recetor tem de reunir condicdes clinicas estaveis, caso ja se encontre em TSFR (HD ou DP)
(ASTELLAS, 2021; Fresenius Medical Care, 2011).

Como contraindicacles para o TR, detemos da idade avancada, neoplasias, infecées pelos virus
da hepatite, doencas cardiovasculares e do sistema imunitario. Em relacao as complicagdes
mais relevantes do TR, para além daquelas que possam aparecer no contexto cirdrgico, pode
surgir ainda a HTA, disfuncao e rejeicao do enxerto e aparecimento de neoplasias (Fresenius
Medical Care, 2011; APIR, 2018).

ACESSOS VASCULARES NA HEMODIALISE

Para a realizacdo da HD é necessario um AV, que pode ser classificado em dois tipos: AV
temporario e AV de longa duracdo (Fresenius Medical Care, 2011; Matos & Fazenda 2022).

AV temporario: dentro deste tipo de acessos, destaca-se o cateter venoso central (CVC)
provisério, usado quando surge a necessidade de induzir HD de forma emergente, que depois
vai ser substituido por um acesso permanente, como FAV ou prétese arteriovenosa (PAV).

AV de longa duracao: aqui, podemos encontrar o CVC tunelizado, a FAV e a PAV.

* CVC, inserido comumente na veia jugular ou subclavia, é utilizado quando os vasos periféricos
sd0 inadequados ou quando existe faléncia da FAV ou PAV. E constituido por 2 lumens (venoso e
arterial), em que um é responsavel pelo transporte do sangue para ser filtrado pelo dialisador e
o0 outro, tem a funcao de devolver o sangue ja filtrado para o organismo. Além disso, apresenta
vantagens e desvantagens comparando com os outros tipos de AV, uma vez que, depois de
colocado, pode ser imediatamente utilizado, enquanto a FAV necessita de passar pelo processo
de maturacao. Em contrapartida, o CVC tem maior risco de contrair infecdes e de obstrucao
(Fresenius Medical Care, 2011; APIR, 2018).

* FAV consiste na anastomose de uma artéria e de uma veia. A artéria transporta o sangue a
uma velocidade elevada e apresenta a parede espessa, enquanto a veia exibe um fluxo
sanguineo mais lento. Dentro dos acessos vasculares, é a escolha de eleicao no que diz respeito
a0 uso por um periodo longo ou indeterminado, em comparacao com os restantes acessos (Brito
et al., 2022).

» PAV consiste na criacdo de um enxerto entre uma artéria e uma veia, através da utilizacao de
material sintético (politetrafluoroetileno). Tem maior risco de infecao, comparado com a FAV, o
que significa que s6 deve ser considerada se efetivamente nao existir possibilidade de
construcao de FAV (Fresenius Medical Care, 2011; Barros, 2017).

COMPLICACOES AGUDAS FREQUENTES NA HEMODIALISE
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Nos ultimos anos, com o avanc¢o da tecnologia no mundo da HD, desde a evolucao das
maquinas, o controlo da UF e o desenvolvimento de membranas mais biocompativeis, o
tratamento de HD tornou-se um procedimento mais seguro e capaz de oferecer maior qualidade
de vida as pessoas. De qualquer forma, durante o tratamento podem surgirem algumas
complicacdes (Castro, 2001).

Segundo, Castro (2001) & Fresenius Medical Care (2011), pode surgir:
* Hipotensao arterial

E a complicacdo mais frequente da HD, ocorrendo em cerca de 20 a 30% das sessdes de HD e
pode dever-se a uma reducao do volume de sangue ou a remocao de liquidos e eletrélitos
durante o tratamento. O valor de UF excessivo, a resposta vascular retardada a hipovolémia,
niveis baixos de sddio na solucao do dialisante, temperatura elevada do dialisante,
medicamentos anti-hipertensores, anemia grave, disfuncao cardiaca e reacdes vagais sao as
principais causas que podem levar & hipotensao.

* HTA

E uma complicacdo igualmente frequente durante a HD e deve ser bem vigiada, devido ao risco
de acidente vascular cerebral (AVC) em pessoas hipocoaguladas. Pode-se dever a varios fatores
como aumento do peso interdialitico, incumprimento medicamentoso e concentragao de sédio
na solucao do dialisante elevada.

* Caibras

Correspondem a cerca de 5 a 20% das complicacdées do tratamento de HD. Sao
predominantemente sentidas nos membros inferiores e ocorrem geralmente na segunda
metade da HD. E na maioria das vezes, sao precedidas de hipotensao arterial.

Estao associadas a uma elevada taxa de UF durante o tratamento ou a baixa concentracao de
sddio na solucdo do dialisante, mas diminuem apds ser restaurado o circuito extracorporal.

* Vdmitos e Nauseas

Exibem 5 a 15% das complicacdes da HD, estando associadas a hipotensao arterial, ingestao
alimentar durante o tratamento, niveis urémicos elevados, sindrome do desequilibrio,
intolerancia a HD ou a ansiedade nas primeiras sessoes.

» Cefaleias

Maioritariamente estao associadas a sindrome do desequilibrio. As principais causas sao a HTA,
taxa de UF elevada, medicacdo vasodilatadora e as alteracdes na concentracao de sédio e de
temperatura na solucao do dialisante.

* Febre
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Deve-se normalmente & existéncia de um processo infecioso e estao relacionadas
maioritariamente a infecoes do AV. Podem também resultar de endotoxemia ou reacao
anafilatica.

e Prurido

E uma complicacdo comum, intensificando-se durante o tratamento. Pode ser devido a uma
hipersensibilidade ao dialisador, aos componentes do circuito extracorporal ou a alteracdes do
metabolismo do calcio e fésforo.

* Dor pré-cordial

Esta relacionada com a diminuicdo de volémia no inicio do tratamento, uma vez que existe um
aumento do esforco cardiaco. A causa mais usual deve-se a UF superior ao necessario, queda
acentuada de hemoglobina e isquemia do miocardio.

GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO NA DOENGA RENAL CRONICA

A Gestao do Regime Terapéutico é considerada um tipo de comportamento de adesao a
administracao da medicacao e tem em conta o nivel de literacia da pessoa, uma vez que
pessoas com baixa escolaridade tém alguma dificuldade em perceber e tomar decisdes sobre os
cuidados de saude (Esteves, 2023).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a adesao ao regime terapéutico diz respeito
ao comportamento da pessoa quanto a toma de medicacao, ao cumprimento dietético e as
alteracdes dos habitos e estilos de vida.

A sua adesao depende do facto da pessoa ter um papel ativo na planificacao e implementacao
do regime terapéutico, tendo em atencao a capacidade de tomar decisdes e assumir
responsabilidades, para obter a sua autonomia (Esteves, 2023).

O cumprimento do regime terapéutico nas pessoas com DRC, em programa regular de HD,
implica a adocao de determinados estilos de vida, que vao desde as restricdes a nivel da
ingestao hidrica, dietética, regime medicamentoso e exercicio (Ferreira & Magalhdes, 2023).

Acima de tudo, como enfermeiros especialistas, devemos promover a educacao e estabelecer
comunicagao e vinculo com a pessoa, de forma a conduzir a uma melhor adesao terapéutica.
Devemos estabelecer uma relacdao empatica, através da escuta ativa e tendo sempre presente
as necessidades de apoio psicossocial.

Regime Medicamentoso

Na DRC, o cumprimento do regime medicamentoso esta relacionado com a qualidade de vida, e
é essencial para o controlo da propria doenca e para a eficacia do tratamento dialitico. A nao
adesao ao regime medicamentoso, pode aumentar o risco de morbilidade, hospitalizacao e
mortalidade (Ferreira & Magalhaes, 2023; Pinto, 2020).
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O principal entrave para a nao adesao ao regime medicamentoso diz respeito a dois fatores
principais:

* Relacionados com a pessoa: falta de literacia, idade avancada, nivel de escolaridade minimo,
falta de consciencializacao em relacao a doenca e a medicacao;

* Relacionados com a situagao social e familiar: falta de suporte familiar.

Nas pessoas com DRC, o regime medicamentoso é complexo, uma vez que envolve quer a
medicacao interdialitica como a que tém de fazer no domicilio, uma vez que, a maioria destas
pessoas com doenca cronica, apresentam outras doencas subjacentes, como DM e HTA (Pinto,
2020).

Neste sentido, o enfermeiro especialista deve ter a capacidade de encontrar estratégias que nao
cologuem em causa a nao adesao ao regime medicamentoso, com o intuito de capacitar a
pessoa para uma gestao eficaz da medicacao. Com estas estratégias, promove-se a autonomia
e 0 autocuidado para a adesao ao regime medicamentoso (Dias et al., 2011).

Regime Dietético/Hidrico

A DRC coloca imensas restricao ao nivel do regime dietético e hidrico, uma vez que o préprio
TSFR depende desse tipo de restricoes.

A medida que a DRC vai agravando, vdo-se acumulando mais substancias, como sédio, potssio,
fésforo, ureia e creatinina, além do défice existente de vitaminas, como a D. Estas alteracoes
vao provocar desequilibrios metabdlicos graves e diminuicdo da absorcdo de calcio e da
eliminacao do fésforo. Além disso, como existe também falta de eritropoietina, surge a anemia e
a reducao da filtracao da agua pode levar a HTA (APIR, 2019).

Sinteticamente, o objetivo é evitar uma sobrecarga hidrica e manter os equilibrios eletroliticos,
proteicos, vitaminicos, minerais e acima de tudo, melhor os sintomas de uremia. Caso haja uma
nao adesao, aumenta assim o risco de complica¢des futuras, como desnutricao e a morbilidade
(Martins, 2015).

Neste sentido, é importante seguir as recomendacdes sobre os alimentos que podem e devem
ser consumidos na DRC em programa de HD (Pinheiro, 2024; APIR, 2019).

* Proteinas: Nas pessoas em pré- HD associam as proteinas a uma maior aceleracdo da perda
da funcao renal, em contrapartida, as pessoas em TSFR podem consumir mais proteinas. Deve-
se dar preferéncia a proteinas animais porque tém um valor bioldgico. Optar por carnes magras,
peixe, ovos. Ainda assim, a oferta de proteinas nestas pessoas pode tornar-se dificil, porque a
maioria delas também sao ricas em fdsforo.

* Hidratos de carbono: deve evitar o consumo de doces, para nao aumentar muito o peso entre
sessoes de dialise.
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» Fésforo: é essencial para a atividade muscular, mas quando tém hiperfosfatemia, deve-se
evitar o seu consumo. Deve-se evitar consumo de alimentos processados (pizzas) e alimentos
ricos em fosforo como leite e derivados; biscoitos; cereais; ervilhas; feijao; frutos secos (nozes,
améndoas); chocolate e cacau; sardinha; enchidos; visceras (figado, coracdo, rim, miolos,
lingua); cerveja e refrigerantes com coca-cola. O consumo maximo no DRC deve ser de
800mg/dia.

* Potassio: quando a pessoa com DRC apresenta hipercalemia, a Unica forma de remover este
excesso é através da HD. Os alimentos com maior quantidade de potassio sao as frutas, além
de que existem varios outros alimentos: batata; abdbora; beterraba; cenoura; cogumelos;
bacalhau; cacau; cerveja; espinafres; ervilhas; grao-de-bico; frutos secos como améndoa,
avelas, castanha; uvas passas; tomate; banana; ameixa; laranja; figos; kiwi; damasco; melao;
cha preto. Algumas frutas como maca; péssegos; abacaxi; tangerina; morango e uvas tém
menor teor de potassio, assim como, as cenouras; alface; arroz e massas.

* Sodio: o corpo tem a capacidade de controlar a concentracao de sédio no sangue através do
rim, eliminando o excesso na urina, algo que nas pessoas com DRC em TSFR nao é possivel
eliminar. Consequentemente, nestas pessoas, 0 mecanismo que tém para eliminar é através do
estimulo da sede, tornando-se assim mais dificil o controlo do peso entre sessdes de HD. Assim,
deve-se evitar alimentos ricos em sddio como: azeitonas; batatas fritas; beterraba; caldos de
carne; enlatados; feijao; manteiga; enchidos e comidas processadas e molhos processados
(ketchup, mostarda, maionese). Deve optar por ervas aromaticas e especiarias em substituicao
do sal (salsa, cebolinho, orégaos aipo, sumo de limao, hortela, alho, noz-moscada).

* Liquidos: o consumo em excesso dos liquidos pode levar a HTA e edema, principalmente
porque a maioria das pessoas em TSFR encontra-se em anuria. Nos casos de anduria, 0s
consumos de liquidos nao devem ultrapassar os 500ml/dia. Desta forma, deve-se evitar o
consumo de sal; evitar refrigerantes; evitar sopa liquida (preferencialmente comer com um
garfo); colocar cubos de gelo na boca sem ingerir, para evitar beber agua em demasia.

Regime De Exercicio

A maioria das pessoas com DRC sofrem de sedentarismo, delimitando a sua atividade fisica em
cerca de 60 a 70% daquilo que é esperado. As pessoas em TSFR tém maior tendéncia para uma
deterioracdo do sistema musculo-esquelético e desta forma, maior probabilidade de sofrerem
fraturas. Além disso, devido ao desgaste dos tratamentos de HD, tendencialmente, apresentam
maior taxa de fadiga, que conduz a perda de massa muscular, fraqueza e anemia (Garcia et al.,
2020).

Devido a estes fatores, as pessoas vao perdendo a sua autonomia e independéncia, traduzindo-
se em problemas na vida familiar e social (Garcia et al., 2020).

Segundo o que refere Castro (2023), o exercicio fisico nas pessoas na DRC traduz-se em
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menores taxas de mortalidade e morbidade, levando a uma melhoria das condicdes
metabdlicas, fisioldgicas e psicoldgicas, além da salde mental, isto é, menos stress e
ansiedade.

Nas pessoas em TSFR (HD), o exercicio traduz-se numa reducao da atrofia muscular, melhoria
da HTA e a DM e a nivel dos valores lipidicos no sangue. Contribui também para reducao do
desequilibrio e da composicao corporal, ou seja, menos massa gorda, mais massa muscular.
Acima de tudo, melhora a eficacia dialitica e maior qualidade de vida (Garcia et al., 2020).

O PROCESSO DE TRANSICAO DA PESSOA COM DOENCA RENAL CRONICA PARA
HEMODIALISE

Conforme preconizado pelas orientacdes da OE (2016), a transicao para a TSFR, exige da pessoa
com DRC uma tomada de decisao informada, uma vez que, a transicao para a HD representa
uma etapa significativa no seu percurso, obrigando a uma adaptacao constante e desafiadora.
Nesse processo, o enfermeiro especialista desempenha um papel crucial, ao proporcionar
cuidados humanizados e centrados na pessoa, alinhados com o modelo da atencao integral a
saude. Ao promover a autonomia, o empoderamento e a independéncia da pessoa, contribui
para uma melhor adaptacao as novas demandas terapéuticas e para uma maior qualidade de
vida.

A aquisicao de conhecimentos e habilidades especificas, fundamentais para a autogestao da
doenca, é um dos pilares do cuidado da enfermagem nesse contexto (Meleis, 2010).

A teoria das transicdes considera o processo de transicao composto por 3 estagios distintos: a
entrada, marcado pela mudanca e a separacdo das experiéncias anteriores; a passagem,
caracterizada por um periodo de desorientacdao e busca por novos significados; e a saida, que
representa a integracao das novas experiéncias e a construcao de uma nova identidade
(Oliveira et al., 2020).

Essa perspetiva tedrica, é fundamentada em quatro pilares inter-relacionados: a natureza das
transicdes, que inclui os tipos, padrdes e propriedades; os padroes de resposta, isto é, os
indicadores do processo e resultado; as condicionantes da transicao onde inclui os aspetos
facilitadores e inibidores e por fim as intervencdes de enfermagem (Meleis, 2010).

Segundo a teoria das transicdes, as propriedades fundamentais para o processo de
mudanca/transicao sao: a consciencializacao; o envolvimento; a mudanca e diferenca e o
espaco temporal para a transicdo e os pontos criticos.

No contexto da DRC, a pessoa em programa regular de HD encara estas propriedades de forma
prépria, isto €, na consciencializacao, a pessoa com DRC em HD tem de ter percecao e
conhecimento da gravidade da situacao, conseguindo encontrar algum sentido para o que se
esta a passar e reorganizar-se. O seu quotidiano vai sofrer alteracdes a nivel de todas as areas,
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devido as complicacdes fisioldgicas decorrentes da prépria evolucao da doenca, mas sem esta
fase, ele nao consegue iniciar o processo de transicao.

A transicao para a HD traz inUmeras mudancas na vida da pessoa, desde a fase inicial, uma vez
que tem de existir uma adaptacao psicossocial e o enfrentamento de emoc¢des complexas como
raiva, medo e ansiedade, decorrentes da perda de autonomia e da disrupgao da rotina. Além
disso, é importante a adesao ao tratamento e ao regime terapéutico, ajuste nos habitos
alimentares e na ingestao hidrica, além da importancia de manter uma certa disciplina nas suas
rotinas. A perda, muitas das vezes, dos vinculos sociais e laborais, constituem desafios
adicionais que podem impactar significativamente a qualidade de vida dessas pessoas (Matos,

2023).

As pessoas com DRC em HD, atravessam varias condicionantes no processo de transicao, quer a
nivel facilitador como inibidor, que vao desde a negacao e o desespero até a aceitacao e
resiliéncia. Sentimentos como medo, tristeza, raiva e angustia sao na maioria das vezes
relatados na fase inicial do tratamento de HD, evidenciando assim, o impacto psicoldgico que a
doenca reflete. Por outro lado, o apoio familiar, a construcao de relacdes significativas sao
fatores que facilitam a adaptacao a doenca.

Segundo Fernandes (2014), a experiéncia da HD pode levar a pessoa a atravessar 3 fases
diferentes de adaptacao psicoldgica. A fase da euforia, que diz respeito a fase inicial do
tratamento da HD é marcada por uma melhora significativa da qualidade de vida, tanto a nivel
fisico como psicoldgico, além de um sentimento de esperanca. Contudo, essa fase pode ser
seguida por uma segunda fase, de desilusao, que é caracterizada por sentimentos de tristeza,
desespero e frustracao, a medida que a pessoa se depara com as limitacdes impostas pela DRC.
A longo prazo, ocorre uma terceira fase, que corresponde ao processo gradual de adaptacao, no
qual a pessoa desenvolve mecanismos de enfrentamento, embora possa alternar com periodos
de depressao, mas acaba por aceitar as mudancas que a doenca lhe trouxe, estando mais
consciente das limitagdes por ela impostas.

Assim, tal como Matos (2023), menciona, para que seja possivel alcangar um processo de
transicdo sauddavel, o enfermeiro necessita de atuar como agente facilitador, promovendo o
desenvolvimento de habilidades e conhecimentos, que permitam a pessoa assumir um papel
ativo na sua propria vida e na sua saude. Ao incitar a mestria e o empoderamento, o enfermeiro
contribui para que a pessoa se torne capaz de lidar com todas as mudancas e desafios da nova
realidade, transformando a experiéncia da doenca numa oportunidade de crescimento pessoal.
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 73 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-28 08:00:00Ramipril 5mg ORAL - 1 comprimido (1+0+1)
2024-10-28 08:00:00Atorvastatina 40mg ORAL - 1 comprimido (1+0+0)
2024-10-28 08:00:00Bisoprolol 5mg ORAL - 1 comprimido (0+0+1)
2024-10-28 08:00:00Ezetimiba 10mg ORAL - 1 comprimido (1+0+0)
2024-10-28 08:00:00Furosemida 40mg ORAL - 1 comprimido (1+0+0)
i - a 7a a 0
2024-10-28 08:O():OOCoIecaquerol 0,5mg/10ml ORAL - 25 gotas (128, 22 e 32 sessdes de HD
da semana)
2024-10-28 08:00:00Acido Félico 5mg ORAL - 1 comprimido ( 12 sessdao de HD da semana)
o P ] L 2 53 o 2a
2024-10-28 08:O():OOV|tarp|nas do complexo B + Biotina ORAL - 1 comprimido (128, 22 e 3
sessoes de HD da semana)
i Ari - a 7Da a 0
2024-10-28 08:OO:OOOX'd0 férico sacarosado 100mg/5mL EV - 20mg (18, 22 e 32 sessdes de
HD da semana)

2024-10-28 08:00:00Calcitriol 0,25mcg ORAL - (12, 22 e 32 sessdes de HD da semana)

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Medicacao Extradialitica (Domicilio):

Consiste na medicacao que é administrada fora das sessdes de HD, sendo a sua gestao da
responsabilidade total da pessoa.

e Ramipril

IECA: anti-hipertensor de 12 linha e esta indicado na nefropatia diabética, pela presenca
de microalbuminuria e no controlo da HTA devido a sobrecarga hidrica e retencao de
sédio.

Reacoes adversas: hipotensao arterial, hipercaliemia e aumento dos valores da ureia e
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creatinina na DRC.

¢ Atorvastatina
e Ezetimiba

Estatinas/Antidislipidémicos: sao dois compostos hipolipemiantes com mecanismos
de acao complementares e como as alteracdes no metabolismo lipidico sao comuns em
pessoas com DRC em HD, eles reduzem o colesterol total (C-LDL) e o colesterol das
lipoproteinas de densidade nao elevada (C-nao-HDL), para aumentarem o colesterol das
lipoproteinas de alta densidade (C-HDL) através da dupla inibicao da absorcao e sintese
do colesterol.

Reacoes adversas: cefaleias, dores abdominais e diarreia.
e Bisoprolol

BetaBloqueador: é um bloqueador potente dos recetores adrenérgicos betal e esta
indicado para o controlo da HTA, podendo ser usado em combinacao com outros
medicamentos.

Reacoes adversas: bradicardia sinusal e alteracdes metabdlicas como a hipercaliemia,
na DRC.

e Furosemida

Diurético de Ansa: a medida que a DRC progride, a oliguria vai-se tornando mais
evidente e pode evoluir até anuria. Isso vai provocar retencao de liquidos e
consequentemente edema, aumento exponencial do peso e HTA e como a furosemida
tem um inicio de acao rapido, acaba por ser um adjuvante nestas situacdes. Pode ainda
ser usada para controlo de HTA e hipercalcemia, pois promove a excrecao urinaria de
célcio. E responsavel pela inibicdo do cotransporte de sédio e potéssio.

Reacoes adversas: pode causar desequilibrios eletroliticos como hipocaliemia devido
ao aumento da excrecao de cdlcio no DRC e desta forma manifestar-se com hipotensao
e cefaleias.

Medicacao Intradialitica (HD):

Consiste na medicacao que é administrada durante a sessao de HD.

¢ Colecalciferol
¢ Calcitriol

Vitaminas lipossoluveis/Vitamina D3: usadas na prevencao e tratamento de
deficiéncia de vitamina D, essencial para uma correta absorcao do célcio. O calcitriol é
usado para tratar a hipocalcemia e o hiperparatiroidismo na DRC.
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Reacoes adversas: hipercalcemia, hiperfosfatemia.
* Acido Félico

Antianémico/Vitamina B9: vitamina hidrossollvel pertencente ao complexo B,
importante na formacao de proteinas estruturais e hemoglobina. Ajuda o organismo a
produzir eritrécitos, leucdcitos e plaquetas. Neste caso, na DRC é usado para a profilaxia
de deficiéncia de acido fdlico.

Reacoes adversas: pode surgir de forma rara anorexia, nduseas, distensao abdominal
e flatuléncia.

¢ Vitaminas do complexo B + Biotina

Associacao de vitaminas: vitaminas hidrossolUveis, usadas na prevencdo de caréncia
de vitaminas do complexo B. Sao rapidamente metabolizadas e excretadas pela urina.
No caso do DRC, como ha uma restricao da alimentacdo, perda de vitaminas solUveis na
agua durante a dialise e desequilibrios metabdlicos, ha necessidade de complementacdo
vitaminica.

Reacoes adversas: neuropatia sensorial periférica em casos de administracao
prolongada de doses elevadas, perturbacdes gastrintestinais moderadas e reacdes de
hipersensibilidade.

« Oxido férico sacarosado

Antianémico: o ferro é um constituinte essencial no organismo. E utilizado para tratar a
anemia por défice de ferro, pois uma das complicacdes da DRC é anemia, porque ha
uma eritropoiese deficitaria.

Reacoes adversas: podem surgir fezes escuras, obstipacao, nauseas, vomitos e
diarreia.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
28-10-2024 08:00

28-10-2024 08:00 - Fistula arteriovenosa
28-10-2024 08:00 - Frémito da fistula arteriovenosa
28-10-2024 08:00 - Antebraco Esquerda(o): Frémito bem percetivel.
22-11-2024 09:00 - Frémito da fistula arteriovenosa
22-11-2024 09:00 - Antebraco Esquerda(o): Frémito bem percetivel.
28-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da fistula arteriovenosa
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28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do frémito da fistula arteriovenosa [Durante a
sessao de HD]
28-10-2024 08:00 - Referenciar complicacées da fistula arteriovenosa ao médico
[SOS]
28-10-2024 08:00 - Prevenir complicacoes da fistula arteriovenosa
28-10-2024 08:00 - Otimizar fistula arteriovenosa [Durante a sessdo de HD]
28-10-2024 08:00 - Promover autonomia para cuidar da fistula arteriovenosa
28-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre complicacles da fistula arteriovenosa:
facilitador.
28-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicagdes da fistula
arteriovenosa: facilitador.
28-10-2024 08:00 - Promover autogestao: regime de hemodidlise
28-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre hemodidlise: facilitador.

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Fistula Arteriovenosa

A FAV é o melhor AV interno para a realizagao de HD, uma vez que tem maior longevidade e
menos probabilidade de desenvolver infecdes e coagulos. Isto traduz-se em menos
hospitalizacdes e taxas de mortalidade e morbilidade muito mais baixas (OE, 2016).

A FAV é concebida através de uma intervencao cirdrgica, no qual se efetua a anastomose
subcutanea de uma artéria a uma veia de grande calibre (OE, 2026, pp. 33).

Em relacado a localizacao, preferencialmente, opta-se pela FAV radiocefalica no membro superior
(MS) nao dominante e caso nao seja possivel, entao sugere-se as veias superficiais do braco ou
antebraco proximal.

Apds a construcao da FAV, é necessario um processo de maturacdo que pode variar de 4 a 12
semanas, para uma correta cicatrizacao da anastomose e desenvolvimento da veia, e sé a
posteriori iniciar as puncdes (Fresenius Medical Care, 2011; Brito et al., 2022).

A anastomose da FAV pode-se dividir em 4 tipos:
* Latero-lateral: pode causar edema da mao e hipertensao venosa;

*_Latero-terminal: apesar de ser uma técnica mais complexa, proporciona um fluxo sanguineo
eficiente e com menor risco de complicacoes;

* Termino-lateral: resulta num fluxo sanguineo ligeiramente menor em comparagao com a
anastomose latero-lateral;

« Termino-terminal: embora mais simples, resulta no menor fluxo sanguineo entre as outras
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opcoes.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
28-10-2024 08:00 Sistema cardiovascular

28-10-2024 08:00 Eliminagao intestinal

28-10-2024 08:00 Eliminacao urinaria

28-10-2024 08:00 Autoconceito

28-10-2024 08:00 Emocao

28-10-2024 08:00 Padrao alimentar

28-10-2024 08:00 Atitudes terapéuticas

28-10-2024 08:00 Apetite

28-10-2024 08:00 Padrao de exercicio

3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Sistema cardiovascular

Os rins desempenham funcdes hemodinamicas e regulatérias no sistema cardiovascular,
comunicando-se com o coracao através do sistema nervoso simpatico, renina-angiotensina-
aldosterona e substancias vasoativas como vasopressina e peptideos natriuréticos (Amodeo,
2019).

Pessoas com DRC tém uma taxa de mortalidade cardiovascular até 30 vezes superior a da
populacao geral, devido a fatores como envelhecimento, tabagismo, DM, dislipidemia e HTA. A
HTA é a complicacdo mais comum, associada a hipertrofia ventricular esquerda, enquanto a IC
congestiva, causada por retencao de sédio e dgua, leva a sobrecarga cardiaca (NKF, 2010;
Fresenius Medical Care, 2011).

Em suma, no estadio 5 da DRC, além da uremia, podem surgir complicacées cardiovasculares
graves como enfarte do miocardio e AVC, aumentando o risco de mortalidade (KDIGO, 2024).

Eliminacao intestinal

A DRC é uma condicao complexa que nao se limita apenas ao sistema renal, mas também afeta
o0 sistema gastrointestinal. A disbiose intestinal, um desequilibrio da flora bacteriana, € comum
nestas pessoas, sendo influenciada por diversos fatores, incluindo a uremia, o aumento da carga
proteica no cdlon e a dieta restrita associada a HD (Cunha & Stinghen, 2018; Alves, 2017).

A dieta restrita nestas pessoas, necessaria para controlar os niveis de potassio e fésforo, limitam
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o consumo de frutas e horticolas, reduzindo a ingestdo de fibras e consequentemente, levando a
obstipacao.

A obstipacao por sua vez, pode levar a complicacdes sérias como recalo-mas, obstrucao
intestinal e até cancro do célon, além de afetar significativamente a qualidade de vida das
pessoas.

Eliminacao urinaria

Os rins desempenham um papel crucial na homeostase hidrica e eletrolitica. Na DRC, no estadio
5, a capacidade dos rins de filtrarem o sangue e eliminarem residuos, agua e eletrélitos diminui,
0 que impera a necessidade de iniciar um TSFR. Na fase inicial do TSFR, isto é, quando iniciam
HD, a presenca de diurese residual (oligiria) contribui para a quantificacdo e controlo da
ingestao hidrica e pode estar associada a melhores indicadores inflamatdrios e nutricionais.
Contudo, a progressao da doenca, leva a diminuicao da producao de urina, devido a perda

progressiva dos néfrons, e consequentemente a anuria (Lee et al., 2019; Fresenius Medical
Care, 2011).

Autoconceito

O autoconceito é definido por um conjunto de crencas e sentimentos que a pessoa desenvolve
para si num determinado momento.

As pessoas em HD apresentam sentimentos de tristeza e incerteza. A tristeza esta relacionada
com a prépria doenca, o tratamento e as mudancgas drasticas que alteram toda a sua vida,
como, 0 cansaco e a incapacidade de ter um papel ativo na vida familiar e social. Além disso, na
maioria das vezes, expressam sentimentos de incerteza e de medo relacionados com a vida, a
morte e o futuro.

Além disso, as mudancas fisicas que sofrem, como a construcao do AV e as restricoes
alimentares, podem levar a sentimentos de vergonha e isolamento social (Frazao et al., 2014).

Emocao

Devido a complexidade da DRC, a situacao de vulnerabilidade psicoemocional e a diminuicdo da
autoestima, podem conduzir a depressao e ansiedade. A necessidade de se adaptarem a uma
nova rotina, as limitacdes impostas pela doenca, quer a nivel alimentar, terapéutico, pessoal, e
0 impacto na qualidade de vida, podem gerar uma série de emocdes complexas e desafiadoras
(Frazao et al., 2014).

As pessoas com menor capacidade de lidar com a doenca tendem a apresentar um autoconceito
mais negativo, o que leva a maior taxa de morbidade e mortalidade, além de uma reducao na
adesao ao tratamento. Assim, o cuidado tanto com a salide mental como com a saude fisica, €
tao importante para as pessoas em HD, ajudando na preservacao da autoconfianca (Schmidt,
2019).
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Padrao alimentar e Padrao de Exercicio

O sucesso para o tratamento de didlise, depende da adesao as restricdes alimentares, como a
restricdo na ingestao de sddio, potassio, fésforo e liquidos, o que impdes grandes desafios
(Fresenius Medical Care, 2011).

As perdas de nutrientes durante a HD podem causar desnutricao, tornando-se essencial uma
alimentacao equilibrada e personalizada para melhorar o tratamento e prevenir complicacdes
(Sena et al., 2021).

O sedentarismo em pessoas em HD aumenta o risco de mortalidade. O treino aerdbico
comprovadamente melhora a resisténcia cardiovascular, reduz a frequéncia cardiaca e a
pressao arterial, diminui a gordura corporal, aumenta a resisténcia muscular e facilita atividades
funcionais (Filho et al., 2016; Nascimento & Santos, 2022).

Apetite

No contexto de HD, as alteracdes do apetite sao comuns e podem estar relacionadas quer com
as restricdes alimentares impostas, quer com a uremia, o que afeta o paladar.

Em suma, a identificacao e o tratamento precoce do déficit nutricional nas pessoas em HD, sao
cruciais para a reducao do risco de complicacdes, como infecdes e fraqueza (Santos et al.,
2017).

3.6. Concecao de Cuidados

Apetite
28-10-2024 08:00
28-10-2024 08:00 - Apetite diminuido.
28-10-2024 08:00 - Apetite comprometido [RESOLVIDO] 22-11-2024 09:00
28-10-2024 08:00 - Determinar evolucao do apetite [FIM] 22-11-2024 09:00
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do apetite [Durante a sessao De HD] [FIM]
22-11-2024 09:00
28-10-2024 08:00 - Melhorar apetite [FIM] 22-11-2024 09:00
28-10-2024 08:00 - Planear dieta [No 1° contacto - Durante a sessdo de HD] [FIM]
22-11-2024 09:00
22-11-2024 09:00

22-11-2024 09:00 - Apetite conservado [MELHOROU].
Sistema cardiovascular
28-10-2024 08:00

28-10-2024 08:00 - Localizacao do Pulso
28-10-2024 08:00 - Punho Direita(o)
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28-10-2024 08:00 - Frequéncia do pulso: 71 pulsagcdes por minuto.
28-10-2024 08:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
28-10-2024 08:00 - Membro superior Direita(o)
28-10-2024 08:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 178 mmHg.
28-10-2024 08:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 66 mmHg.
28-10-2024 08:00 - Hipertensao
28-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da pressdo sanguinea [Durante sessdo de HD
de 60 em 60 minutos]
28-10-2024 08:00 - Referenciar hipertensdao ao médico [SOS]
28-10-2024 08:00 - Promover autogestdo: pressao sanguinea
28-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre hipertensao: facilitador.
28-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre complicagdes da hipertensao: facilitador.
28-10-2024 08:00 - Capacidade para vigiar pressao sanguinea: facilitadora.
22-11-2024 09:00
22-11-2024 09:00 - Localizacao do Pulso
22-11-2024 09:00 - Punho Direita(o)
22-11-2024 09:00 - Frequéncia do pulso: 75 pulsagdes por minuto.
22-11-2024 09:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
22-11-2024 09:00 - Membro superior Direita(o)
22-11-2024 09:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 160 mmHg.
22-11-2024 09:00 - Pressao sanguinea diastélica: 62 mmHg.
Eliminacao intestinal
28-10-2024 08:00
28-10-2024 08:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais.
28-10-2024 08:00 - Nimero de defecacdes por dia: 1.
28-10-2024 08:00 - Numero de defecacdes por semana: 4.
28-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da eliminacao intestinal [Durante a sessao De HD]
28-10-2024 08:00 - Obstipacao
28-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da obstipacao
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da obstipacao [Durante a sessao De HD]
28-10-2024 08:00 - Promover autogestao: obstipacao
28-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador.
28-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre regime medicamentoso: facilitador.
28-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador.
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao da obstipacao [Durante a
sessdo De HD]
22-11-2024 09:00
22-11-2024 09:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais
[MANTEVE].
22-11-2024 09:00 - Numero de defecacdes por dia: 1.
22-11-2024 09:00 - Numero de defecagdes por semana: 5.
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Eliminacao urinaria
28-10-2024 08:00
28-10-2024 08:00 - Quantidade de urina: 1000 ml.
28-10-2024 08:00 - Frequéncia da eliminagao urinaria: diminuida .
28-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da eliminacao urindria
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da eliminacdo urinaria [Durante a sessdo De HD]
22-11-2024 09:00
22-11-2024 09:00 - Quantidade de urina: 1000 ml.
22-11-2024 09:00 - Frequéncia da eliminagdo urinaria: diminuida [MANTEVE].
Autoconceito
28-10-2024 08:00
28-10-2024 08:00 - Revela sentimentos ou apresenta comportamentos de desvalorizacao
pessoal.
28-10-2024 08:00 - Revela opiniao ou imagem mental negativa de si mesmo.
28-10-2024 08:00 - Autoconceito comprometido
28-10-2024 08:00 - Promover autocontrolo: processo de pensamento
relacionado com o autoconceito
28-10-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no autoconceito:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
28-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do autoconceito:
facilitador.
28-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre o
autoconceito
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre o
autoconceito [Durante a sessdo De HD]
28-10-2024 08:00 - Assistir a analisar compromisso no autoconceito [Durante
a sessao De HD]
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo do processo de pensamento
relacionado com o autoconceito [Durante a sessdo De HD]
22-11-2024 09:00
22-11-2024 09:00 - Nao revela sentimentos ou apresenta comportamentos de
desvalorizacao pessoal [MELHOROU].
22-11-2024 09:00 - Nao revela opiniao ou imagem mental negativa de si mesmo
[MELHOROUI.
Emocao
28-10-2024 08:00
28-10-2024 08:00 - Com indicios de humor depressivo.
28-10-2024 08:00 - Humor depressivo
28-10-2024 08:00 - Tristeza persistente (ha mais de uma semana), Diminuicao
acentuada de interesse e prazer nas atividades, Pensamentos recorrentes de morte.
28-10-2024 08:00 - Determinar evolucao do humor
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolu¢ao do humor depressivo [Durante a sessao De
HD]
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28-10-2024 08:00 - Promover autocontrolo: humor
28-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre humor depressivo: facilitador.
28-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio do
humor: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento
proprio para intervir.
28-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
equilibrio de humor: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

28-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

estratégias promotoras do equilibrio do humor
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre estratégias

promotoras do equilibrio do humor [Durante a sessao De HD]
28-10-2024 08:00 - Ensinar sobre estratégias promotoras do equilibrio do
humor [Durante a sessao De HD]

28-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre o pensamento positivo e o equilibrio de humor
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre o
pensamento positivo e o equilibrio de humor [Durante a sessao De HD]
28-10-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [Durante a sessao De HD]

28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo do humor [Durante a sessao

De HD]

22-11-2024 09:00

22-11-2024 09:00 - Sem indicios de humor depressivo [MELHOROU].
Padrao alimentar
28-10-2024 08:00

28-10-2024 08:00 - NUmero de refeicOes diarias: 6.
28-10-2024 08:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
28-10-2024 08:00 - Défice de ingestao de vegetais/fruta face ao regime dietético
aconselhado.
28-10-2024 08:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente integrado no padrao
alimentar.
28-10-2024 08:00 - Excesso de ingestao de potassio face ao regime dietético aconselhado.
28-10-2024 08:00 - Excesso de ingestdo de sal face ao regime dietético aconselhado.
28-10-2024 08:00 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrao alimentar.
28-10-2024 08:00 - Autogestdo do regime dietético
28-10-2024 08:00 - Promover autogestao: regime dietético
28-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.
22-11-2024 09:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
28-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria, mas ndo € o momento préprio para
intervir.

Diana Cristina Alves Gongalves 56



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

22-11-2024 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
28-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
glicemia: facilitadora.
28-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
pressdo sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento préprio para intervir.
22-11-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
28-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético
28-10-2024 08:00 - Ensinar sobre dieta restrita em sddio [Durante a sessao De
HD]
28-10-2024 08:00 - Ensinar sobre dieta restrita em potassio [Durante a sessao
De HD]
28-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime dietético
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime dietético [Durante a sessao De HD]
28-10-2024 08:00 - Ensinar sobre autogestao do regime dietético [Durante a
sessao De HD]
28-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e o controlo da pressao sanguinea
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre a
dieta e o controlo da pressao sanguinea [Durante a sessao De HD]
28-10-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [Durante a sessao De HD]
28-10-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e o controlo
da pressdo sanguinea [Durante a sessao De HD]
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da autogestdo do regime dietético [Durante a
sessao De HD]
22-11-2024 09:00
22-11-2024 09:00 - NUmero de refeicOes diarias: 6.
22-11-2024 09:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
22-11-2024 09:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.
22-11-2024 09:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente integrado no padrao
alimentar.
22-11-2024 09:00 - Excesso de ingestao de potassio face ao regime dietético aconselhado.
22-11-2024 09:00 - Excesso de ingestdo de sal face ao regime dietético aconselhado.
22-11-2024 09:00 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrao alimentar.
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Padrao de exercicio
28-10-2024 08:00

28-10-2024 08:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 2 horas.
28-10-2024 08:00 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0 horas.
28-10-2024 08:00 - Tempo de exercicio fisico diario: 20 Minutos .
28-10-2024 08:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 100 Minutos .

22-11-2024 09:00
22-11-2024 09:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 4 horas.
22-11-2024 09:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 120 Minutos .

3.7. Especificacao das intervencoes

Planear dieta

e Ensinar a dar preferéncia a alimentos de qualidade, tendo em conta as respetivas
restricoes da DRC

e Fornecer um folheto com as principais restricdes alimentares

e Adaptar as quantidades de fosforo, proteina e sddio nas refeices

« Retirar da alimentacdo produtos enlatados, que na maioria das vezes tém muito teor de
sédio

 Explicar a confecao dos alimentos e a consisténcia preferencial das sopas

e Restringir a quantidade de liquidos

e Explicar quais as frutas e vegetais a terem em atencao, devido ao teor de potdssio

Referenciar hipertensdao ao médico
¢ Avaliar conhecimento sobre a HTA;
e Incentivar a comunicar ao médico qualquer acontecimento em casa, nomeadamente
sinais de hipotensao, ou HTA acima dos valores habituais.

Ensinar sobre dieta restrita em sddio

e Explicar que deve evitar alimentos como enchidos ou com demasiado sal, enlatados,
alimentos pré-confecionados, fermentos, aguas minerais gaseificadas;

e Sugerir pao restrito em sal,

e Capacitar para a escolha de especiarias durante a confecao dos alimentos;

e Alertar que o excesso de sddio contribui para a HTA, edemas ou em situacées mais
graves, o0 EAP;

e Ensinar que alimentos salgados vao provocar mais sede, e consequentemente vao fazer
com que tenha necessidade de beber mais e aumentar o peso interdialitico.

Ensinar sobre dieta restrita em potassio
e Elucidar acerca dos alimentos que tém elevado teor em potassio, como: maca, banana,
uvas, abacate, frutos secos, tomates, laranjas, melao, batatas, couve-galega, espinafres,
brocolos;
¢ Alertar para os legumes folhosos verdes, de cor escura;
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e Incentivar no corte dos vegetais em pequenas porcdes e deixarem-nos mergulhados 24
horas em agua, para reduzir o alto teor de potassio;

* Incentivar a deixar de molho as batatas, e posteriormente cozinhar em duas dguas, para
reduzir o potassio;

» Reforcar para evitar o uso de cereais integrais que sao mais ricos em potassio;

 Alertar que o excesso de potassio (hipercaliemia) pode levar a fraqueza muscular e em
situacdes mais graves a paragem cardiorespiratoria;

e Fornecer um folheto informativo com alimentos ricos em potassio e com orientacdes;

* Incentivar o uso de legumes congelados que tém menos teor de potassio e frutas cozidas,
porque ao cozinhar esta a reduzir o teor de potassio.

Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e o controlo da pressdo sanguinea

e Avaliar conhecimento acerca da dieta na DRC e da relagao com a pressao sanguinea;

e Explicar a relagao da dieta e da HTA;

e Entender as dificuldades no cumprimento da dieta restrita em sédio;

e Esclarecer acerca das complicacdes que o excesso de sodio pode trazer durante o
tratamento de HD;

e Demonstrar a necessidade de aumentar a ingestao de legumes e fruta, tendo em conta a
restricao de potassio;

e Analisar os alimentos mais ricos em sdédio;

e Demonstrar através do registo (alimentos ingeridos diariamente) que o consumo de sodio
estd relacionado com o aumento da pressao sanguinea.

Otimizar fistula arteriovenosa
¢ Avaliar conhecimento sobre a FAV e principais cuidados e complicacdes;
e Explicar como deve verificar diariamente o funcionamento da FAV, promovendo a
autovigilancia;
e Proteger o membro da FAV.

Referenciar complicagdes da fistula arteriovenosa ao médico
¢ Avaliar conhecimento sobre as principais complicacdes da FAV;
* Incentivar a avaliacao diaria da FAV;
e Incentivar a comunicacao ao médico, caso surja alguma alteracao com a FAV, de forma a
evitar complicacdes no futuro como infecdes, estenose ou trombose do AV.

Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializagao

e Humor depressivo: Propor a procura de grupos de apoio e envolver a familia; Encontrar
estratégias para promover o bem-estar e a qualidade de vida.

e Padrao alimentar: Negociar a substituicao do sal por alternativas mais benéficas
(especiarias); Fornecer um folheto acerca dos alimentos preferenciais; Negociar a dieta;
Envolver a familia na preparacao das refeicées; Sugerir a avaliacao diaria da TA; Negociar
0 aumento da pratica diaria de exercicio; Negociar o registo dos alimentos ingeridos
diariamente, para identificar os pontos de melhoria.

Ensinar sobre autogestao do regime dietético
e Demonstrar que é possivel comer bem, mesmo tendo em conta as restricdes alimentares;
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Reforgar a importancia do aumento do consumo de horticolas e frutas;

Informar para manter a restricao hidrica adequada;

Elucidar acerca das quantidades adequadas de proteina, potassio, fésforo e sédio;
Restringir o consumo de doces, para evitar o aumento de peso interdialitico;
Sugerir que opte por carnes magras.

Assistir a analisar compromisso no autoconceito
e Escutar de forma ativa as preocupacdes da pessoa;
Referenciar para grupos de apoio, como a APIR;
Arranjar estratégias de forma a ter uma visao mais positiva acerca de si;
Incentivar a manter a vida social ativa;
Negociar a procura de ajuda especializada;
Envolver a familia no processo de adaptacao, para esta nova realidade.

Ensinar sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor

e Incentivar a expressar as suas emocoes;

« Disponibilizar um espaco onde se sinta mais confortavel para expressar as suas emocoes;

e Explicar o quanto é normal sentir diferentes emoco6es, mas realcar que é possivel
aprender a lidar com elas;

e Ajudar na percecao do que desencadeou essas emocdes negativas;

* Realcar a importancia de manter uma vida social ativa;

e Ensinar que 0s pensamentos negativos podem ser facilmente substituidos por
pensamentos positivos;

e Ensinar sobre técnicas de relaxamento para evitar ter pensamentos negativos;

e Incentivar a procura ajuda especializada.

3.8. Sintese relativa ao caso

A DRC e a HD proporcionam mudancas repentinas no estilo de vida das pessoas, requerendo
uma nova adaptacao, o que pode contribuir para uma dificuldade na adesao ao tratamento.

As pessoas quando submetidas a HD podem experienciar perdas em alguns aspetos das suas
vidas e perante este caso clinico, imperou a necessidade de abordar os seguintes dominios:
autoconceito, emocao, apetite, sistema cardiovascular, eliminacao urinaria, eliminacao
intestinal, padrao alimentar e de exercicio.

Posteriormente, a recolha destes dados levou-nos aos diagnésticos de enfermagem, e desta
forma, permitiu-nos estabelecer os objetivos para a nossa acao enquanto enfermeiros
especialistas e elaborarmos um plano de cuidados, onde constam as intervencdes de
enfermagem, abordadas com base em evidéncia cientifica.

Desta forma, as duas sessdes dizem respeito ao contacto estabelecido com a pessoa em
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contexto da unidade de HD durante os tratamentos. Sendo que, na segunda sessao apenas
foram introduzidos os dados que sofreram evolu¢do em relagcao a sessao anterior.

Com a progressao da DRC e devido aos sintomas de uremia, imperou a necessidade do Sr. A.B
iniciar um TSFR. Neste sentido, teve uma consulta de enfermagem de esclarecimento, onde |he
foram explicadas as diferencas e vantagens/desvantagens de ambos o TSFR (HD ou DP), ao
qual, o SR. A.B tomou a decisao informada e ponderada, junto do enfermeiro e médico, da
opcao por HD. Neste seguimento, foi marcada a construcao do AV, a FAV e apds dois meses do
processo de maturacao, iniciou HD.

Ao longo do primeiro contacto, apercebemo-nos que o principal obstaculo estava na opiniao
mental que tinha de si mesmo e na tristeza que demonstrava, falando de forma negativa e
depressiva, o que nos levou ao dominio do autoconceito. Apesar do Sr. A.B ter uma percecao
negativa de si mesmo, possuia capacidade e conhecimento para desenvolver uma visao mais
positiva das suas qualidades, apenas necessitava de ser consciencializado, o que permitiu
chegar ao diagnostico "potencial para melhorar consciencializagcao sobre o autoconceito".

A imagem que temos de ndés mesmos é um aspeto elementar para a saude mental e para o
nosso bem-estar, e a HD provoca de forma impactante diminuicao da autoestima e da
autoeficacia (Medeiros, 2018).

Depois de definirmos o diagndstico, em que o objetivo era “promover autocontrolo: processo de
pensamento relacionado com o autoconceito”, procedemos ao estabelecimento das
intervencdes de enfermagem baseadas na ontologia de enfermagem “avaliar evolu¢cao da
consciencializacdo sobre o autoconceito” e “assistir a analisar o compromisso no autoconceito”.
Durante este contacto tentou-se compreender os fatores que contribuiam para a baixa
autoestima, e posteriormente, ensina-lo a desenvolver estratégias para lidar com este desafio,
através da participacao em grupos de apoio e o envolvimento da familia. Como também nos
referiu que a HD era uma prisao: “...é uma prisdao muito grande ter uma velhice assim..."”
“...quero partir”, e segundo Fernandes (2014), a DRC transforma a vida das pessoas, levando a
necessidade de lidarem com situacdes de medo, depressao, perdas reais ou simbdlicas e
caréncia afetiva, uma vez que tém de modificar quase na totalidade os seus habitos de vida,
chegou-se ao dominio da emocao.

Relativamente ao dominio da emocao, foram definidos como objetivos “determinar evolucao do
humor” e “promover autocontrolo: humor”, sendo que as principais intervencdes passaram por
“ensinar sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor” e “contratualizar com cliente
experiéncia indutora da consciencializacdo”, no sentido de empoderar e oferecer estratégias
para o SR. A.B lidar com o humor depressivo. No segundo contacto, apos terem passado
algumas semanas, apercebemo-nos que o SR. A.B. na sala de espera ja estabelecia contacto
com os outros colegas e que o discurso ja estava um pouco diferente: “...nao tem sido facil esta
vida...mas agora a verdade é que ja me sinto melhor...sabe, fui-me mentalizando e 14 em casa a
minha filha também tem insistido mais para eu continuar a fazer as minhas caminhadas e ir ter
com 0s meus camaradas, mas sabe como é, as vezes nado tenho muita vontade mas pronto, 1a
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vou...". Depois desta abordagem concluimos que, apesar de apresentar uma evolucao positiva
desde o primeiro contacto e aparentemente estar mais consciencializado, ainda é cedo para
fazer uma avaliagao final do comportamento a longo prazo.

As intervencdes de enfermagem centradas no humor depressivo e na autoimagem, valorizaram
as suas emocdes e fomentaram as suas relacdes sociais, o que teve um impacto significativo na
salide mental do SR. A.B, contribuindo para uma maior expressao de aceitacao e resiliéncia face
a sua condicao.

Ainda no primeiro contacto, percebeu-se que o Sr. A.B apresentava diminuicao de apetite e
neste sentido, foi questionado quanto a dieta, ao qual referiu que o paladar dos alimentos tinha
alterado e que perdeu o prazer de comer. Face ao diagndstico “apetite comprometido” e mesmo
tendo estabelecido que o objetivo era “melhorar o apetite”, através das intervencdes “planear a
dieta”, de acordo com o conhecimento clinico e a ontologia de enfermagem, importa referir que
esta se tratava de uma condicao prépria da agudizacao da funcao renal e do estado de uremia,
que se revela entre outros sintomas, através da alteracao no paladar, sendo que, com as
sessOes de HD, este sintoma vai melhorando e apés a primeira sessao de HD, houve logo uma
melhoria significativa. No entanto, foi reforcada a importancia de manter uma alimentacao
equilibrada, tendo em conta as respetivas restricdes da dieta, quer em relacdo ao sédio como ao
fésforo, potassio e liquidos. No segundo contacto, com base no que o Sr. A.B nos descreveu, foi
possivel compreender que o apetite tinha evoluido positivamente e que inclusive, tinha
aumentado o consumo de horticolas e frutas.

Outra manifestacdo clinica presente, foi o0 aumento da pressdo arterial durante a HD, que
permitiu chegar ao diagndstico “Hipertensdo arterial”, e que se encontrava diretamente
relacionado com o compromisso “autogestdo do regime dietético”, em que o objetivo era
“promover autogestao: regime dietético”. Seqgundo Bucharles et al. (2019), a HTA esta
associada ao aumento das doencas cardiovasculares, o que, um ajuste na quantidade ingerida
de sodio revela ser a melhor opgao para o controlo da HTA.

Apods questionado sobre a alimentacao, para se ajustar a concecdo de cuidados, o SR. A.B
referiu que a principal dificuldade era o controlo do sdédio, uma vez que necessitava de usar uma
quantidade de sal significativa para a comida ficar saborosa. Embora o conhecimento e a
autogestao do regime dietético necessitassem de serem melhorados, o primeiro contacto nao
foi suficiente para intervir, uma vez que o tratamento de HD terminou.

No segundo contacto, percebeu-se que o SR. A.B apesar de ter conhecimento do quao
prejudicial é a ingestdo de alimentos ricos em sédio, tinha dificuldade em arranjar alternativas
para a sua substituicao, além de que, em relagao aos alimentos ricos em potassio, nao sabia por
exemplo, que as bananas e os frutos secos tinham alto teor de potassio e da importancia de
cozer as batatas em duas aguas.

Assim, apds a identificacao dos diagndsticos “potencial para melhorar conhecimento sobre
regime dietético”, “potencial para melhorar conhecimento sobre autogestdo do regime
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dietético" e “potencial para melhorar consciencializacao da relagdo entre a dieta e o controlo da
pressao sanguinea", foi definido como objetivo “promover autogestado: regime dietético”.

Neste sentido, foi explicada a importancia da restricao de sédio, uma vez que o sal esta
presente numa grande parte dos alimentos e que o potassio em excesso (hipercalemia) pode
causar fraqueza, alteracdes cardiovasculares e gastrointestinais e, em situacées mais graves,
levar a insuficiéncia respiratéria ou mesmo a paragem cardiorrespiratéria (Sandes et al., 2020).
Achou-se relevante realizar as intervencdes de enfermagem no ambito do padrao alimentar, no
sentido de educar sobre a dieta restrita em sddio e potassio e sobre a autogestao da dieta. De
forma a complementar as indicacdes sugeridas, tentamos contratualizar com o SR. A.B,
elaborando um plano de cuidados individualizado com base nas suas necessidades, que a partir
daquele momento ia ter especial cuidado em casa quando fosse preparar e escolher os
alimentos, uma vez que era ele que cozinhava.

Além disso, como o SR. A.B ainda nao se encontrava na fase andrica, mas em oliguria,
despertamos para o facto de o potassio poder acumular-se no organismo e levar as
complicacdes que foram descritas anteriormente.

Como s0 tivemos dois momentos de sessdao com a pessoa, nao conseguimos ter a perspetiva da
evolucdao do conhecimento sobre a autogestdao do regime dietético, nem da evolucao da
consciencializacao da relacdo entre a dieta e o controlo da pressao sanguinea e nem da
evolucao da autogestao do regime dietético, que precisavam de ser melhorados. Apesar disso,
através dos dados recolhidos, percebemos que mesmo sendo necessario promover a
consciencializagao, mostrava interesse e vontade de aprender e de forma a dar continuidade
aos cuidados, foi transmitido aos colegas da unidade de didlise, para onde o SR. A.B foi
transferido, da importancia de reforcarem os ensinos e encaminharem para a nutricionista da
propria unidade de HD. Para desta forma, ter um plano de acompanhamento prolongado.

No que se refere ao dominio da eliminacao intestinal, referiu que mantém a obstipacao, embora
menos frequente, devido ao auxilio da medicacao e da dieta, o que permite concluir que o
conhecimento e a autogestdao vieram a revelar-se “facilitadores”. A obstipacdo na DRC é
comum, estando associada nao sé aos fatores patoldgicos, como também aos alimentares,
devido a restricao medicamentosa, de fibras e liquidos, o que acaba por se tornar uma condicao
normal nas pessoas com DRC (Anzuatequi et al., 2008).

Em suma, a intervencao no dominio da consciencializacao revelou-se um desafio, dado o curto
espaco temporal existente. A consciencializacdo ndao € apenas um processo que depende da
parte cognitiva, mas também da parte emocional e social e exige uma compreensao profunda
das particularidades de cada pessoa, incluindo as suas emocdes e contexto familiar e social.
Envolve acima de tudo, a aceitacao das limitacdes que a HD impde e a busca por novas formas
de lidar com a doenca.

O formato de como as sessdes de HD se processam em termos de tempo e espaco, levam a
desafios adicionais a implementacdo de estratégias individualizadas. Mas, no entanto, os
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resultados obtidos indicaram que a abordagem adotada, apesar das limitacdes, foi eficaz em
promover a autogestao da doenca e o controlo dos sintomas.

Além disso, as intervencdes de enfermagem implementadas, incluindo os cuidados
individualizados que abordam as necessidades fisicas e emocionais; a educagao, essencial para
a autogestao da doenca e o apoio psicossocial para reduzir o estigma e o isolamento,
demonstraram eficacia, ndo sé na evolucao clinica do Sr. A.B, mas também no seu quotidiano,
promovendo a sua dignidade e bem-estar psicossocial. Essa abordagem revelou-se
particularmente crucial durante o processo de transicao para a HD, fase caracterizada pela
perda progressiva de autonomia e por profundas alteracdes no estilo de vida (Meleis, 2010).

De acordo com a teoria da transicao de Meleis (2010), o Sr. A.B, na fase de entrada, manifestou
sentimentos de medo e negacao, que foram mitigados através da escuta ativa, validacao
emocional e educacao acerca do tratamento e rotina da HD. Na fase de passagem,
correspondente a adaptacdo progressiva, foram implementadas estratégias como
encaminhamento para grupos de apoio e 0 ensino de técnicas de coping, como o relaxamento.
Na fase de saida, ja com indicios de aceitacao e reconstrucdo da sua identidade, evidenciados
na afirmacao: "mas agora ... ja me sinto melhor..." procedeu-se a sua reintegracao social.
Quanto aos condicionantes, destacam-se como facilitadores o apoio familiar (envolvimento da
filha) e literacia em saulde, enquanto como inibidores se identificaram o estigma e isolamento
"...6 uma prisdo...ter uma velhice assim." e as dificuldades na adesao terapéutica.

Nesse contexto, o enfermeiro especialista assume um papel fundamental como agente
facilitador da adaptacao, promovendo a autonomia da pessoa através da escuta ativa, validando
as suas emocoes e reforcando a sua capacidade de autogestao. A sua atuacao, baseada em
evidéncia e centrada na pessoa, nao sé atenua os desafios inerentes a HD, como também
consolida a relevancia de intervencdes holisticas no cuidado a pessoa com DRC.
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4. A PESSOA COM DOENGCA RENAL CRONICA: CASO CLIiNICO Il NA
UNIDADE DE HEMODIALISE

A Sr2 A.C tem 39 anos, gerente de uma loja de vestudrio, casada e sem filhos. E independente
nas atividades de vida didria, com uma vida social ativa. Apresenta como antecedentes
pessoais: DM tipo 2 neste momento controlada, sem necessidade de medicacao; HTA;
obesidade grau Il, a aguardar cirurgia bariatrica; Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC);
LUpus eritematoso sistémico (LES) com atingimento renal; tumor carcinoide, submetida a
lobectomia superior esquerda em 2016. Ja era seguida em consulta de Nefrologia desde 2010
por proteinUria e edemas periféricos e em 2012, foi diagnosticada histologicamente com DRC
secundaria a nefropatia lUpica classe IV. Por agravamento da DRC e sintomas de uremia (fadiga,
vomitos e astenia), iniciou HD em Novembro de 2024 e desde entao, realiza TSFR trés vezes por
semana na unidade de HD, com recurso a FAV Umero-cefalica direita, construida em Agosto de
2024.

4.1. Enquadramento tedrico

Relativamente a este caso, o respetivo enquadramento tedrico apresenta semelhancas com o
do caso anterior referente a pessoa com DRC numa unidade de HD, assim optamos por evitar a
duplicacdo de conteudos.

Especificacoes aplicaveis no presente caso clinico

O LES é uma doenca autoimune que afeta principalmente mulheres (cerca de 90% dos casos) e
pode causar inflamacao em diversos érgaos do corpo, sendo que uma das complicacdes mais
comuns do LES é a doenca renal, mais especificamente a nefropatia IUpica (Mok, 2012;
Teixeirense & Mateus, 2024).

Neste contexto, a BR é fundamental tanto para o diagndstico quer para o tratamento. O
tratamento precoce e adequado da nefropatia lUpica é essencial para melhorar a qualidade de
vida e o progndstico das pessoas. Além disso, cerca de 10 a 30% das pessoas com nefropatia
lUpica evoluem para DRC estadio 5 nos primeiros 15 anos apos o diagndstico (Alves, 2015).

A nefropatia IUpica classe IV é a forma mais grave da doenca renal no LES e caracteriza-se,
principalmente, pela presenca de proteinuria, hematuria e leucocitdria. Essa condicao pode
levar a um declinio significativo da funcdo renal e, em casos mais graves, a necessidade de
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TSFR ou TR (Araujo & Pestana, 2008).

O TR tem se mostrado uma opc¢ao mais eficaz, uma vez que proporciona melhores taxas de
sobrevida quando comparado ao TSFR antes do transplante (Alves, 2015).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 39 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2024-11-18 09:00:00Irbesartan 300mg ORAL - 1 comprimido (0+0+1)

2024-11-18 09:00:00Doxazosina 4mg - 1 comprimido (1+0+0)

2024-11-18 09:00:00Plaquinol 400mg 1 comprimido (1+0+0)

2024-11-18 09:00:00Ro0suvastatina 20mg 1 comprimido (0+0+1)

2024-11-18 09:00:00Ezetimiba 10mg 1 comprimido (0+0+1)

2024-11-18 09:00:00|déos (.Calrbonato de calcio + Colecalciferol) 1250 mg + 400 U.l. - 1
comprimido (14+0+0)

2024-11-18 09:00:00Tromalyt 150mg - 1 comprimido (14+0+0)

2024-11-18 09:00:00Nebivolol 5mg - 1 comprimido (1+0+0)

2024-11-18 09:00:00Furosemida 40mg - 1 comprimido (1+0+1)

2024-11-18 09:OO:OOCoIecaIciferoI 0,5mg/10ml ORAL - 15 gotas (128, 22 e 32 sessOes de HD

da semana)

2024-11-18 09:00:00Acido Félico 5mg ORAL - 1 comprimido (12 sessdo de HD da semana)

2024-11-18 09:OO:OOVitarI\inas do complexo B + Biotina ORAL - 1 comprimido (12, 22 e 32

sessoes de HD da semana)

Oxido férrico sacarosado 100mg/5mL EV - 10mg (12, 22 e 32 sessdes de

2024-11-18 09:00:00 1" ' )

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Extradialitica (Domicilio):
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¢ Irbesartan

Antagonista do recetor da angiotensina-II: anti-hipertensor de 12 linha e esta indicado
para o tratamento da doenca renal em pessoas com HTA e DM do tipo 2.

Reacoes adversas: cefaleias, tonturas, astenia, dores musculares e hipercaliemia.
* Doxazosina

Receptor alfa-1 adrenérgico: indicada na HTA. Tem a fungao de relaxar 0s vasos
sanguineos para que o sangue passe através deles com mais facilidade, e
consequentemente levar a uma diminuicao da pressao arterial.

Reacoes adversas: tonturas, astenia, sonoléncia, dor abdominal, azia, naduseas e cefaleias.
e Plaquinol
Antimalarico: o principio ativo é a hidroxicloroquina e é usado no tratamento de LES
Reacoes adversas: nauseas, vomitos, diarreia, dores abdominais, anorexia, cefaleias,
alteracdes da visdo cromatica, retinopatias, erupgdes cutaneas e fotossensibilidade.
* Rosuvastatina

Estatina: utilizada na dislipidemia e na prevencao de doencas cardiovasculares. O principal
local de acdo é o figado, o 6rgao alvo para a diminuicdo do colesterol.

Reacoes adversas: dispneia, prurido, cefaleias, nauseas, astenia, tonturas, dores
musculares e proteinuria.

e Ezetimiba

Anti-dislipidémico: usado também na dislipidemia. Inibem de forma seletiva a absor¢ao do
colesterol quer seja de origem biliar, ou devido a dieta.

ReacOes adversas: cefaleias, dores abdominais e diarreia.
¢ Idéos (Carbonato de cdlcio + Colecalciferol)

Calcio: corresponde a uma associacao de vitaminas e minerais. O colecalciferol é usado no
tratamento e prevengao de deficiéncia de vitamina D e o carbonato de calcio no défice de
calcio na dieta.

Reacoes adversas pouco frequentes: hipercalcemia, obstipacao, nauseas, dor
abdominal, flatuléncia e diarreia.

e Tromalyt

Antiagregrante plaquetdrio: usado na prevencdao primaria e secundaria do
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tromboembolismo arterial.

Reacoes adversas: nauseas, vomitos, azia, dispepsia, dor epigastrica, gastrite, Ulcera
péptica, hemorragia gastrintestinal, conjuntival e asma.

¢ Nebivolol

Beta bloqueador seletivo: anti-hipertensor que tem a funcao de exercer uma acgao
vasodilatadora nos vasos sanguineos, o que contribui para baixar a TA.

Reacoes adversas: tonturas, bradicardia sinusal, cefaleias, nduseas, vomitos, insénia e
depressao.

¢ Furosemida

Diurético de ansa: diminuicdao de edemas e em situacdes de oliglria na insuficiéncia renal
(IR) aguda ou croénica (incluindo o sindrome nefrético) e no tratamento urgente de
hipercalcemia e HTA.

Reacoes adversas: cefaleias, hipotensao, sede, fadiga, oliguria, arritmias, perturbacoes
gastrintestinais e caibras.

Intradialitica (HD):
¢ Colecalciferol

Vitaminas lipossoluveis/ Vitamina D3: é utilizado para tratar ou prevenir doencas
causadas pelo défice de Vitamina D. A vitamina D é essencial para a correta absorcao do
calcio.

Reacoes adversas: hipercalcemia e hiperfosfatemia e muito raro, prurido, exantema e
urticaria.

* Acido Félico
Antianémico/ Vitamina B9: vitamina hidrossolUvel que pertence ao complexo B e é

importante na formacao de proteinas estruturais e hemoglobina. Neste caso, na DRC é
usado para a profilaxia de deficiéncia de acido félico.

Reacoes adversas: muito raramente pode surgir anorexia, naduseas, distensao abdominal e
flatuléncia.

e Vitaminas do complexo B + Biotina

Associacao de vitaminas: vitaminas hidrossollveis, usadas na prevencao de caréncias de
vitaminas do complexo B. No caso do DRC, como ha uma restricao da alimentacao, perda de
vitaminas sollveis na dgua durante a didlise e desequilibrios metabdlicos, ha necessidade
de complementacao vitaminica.
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Reacoes adversas: neuropatia sensorial periférica em casos de administracao prolongada
de doses elevadas, perturbacdes gastrintestinais moderadas e reacdes de
hipersensibilidade.

e Oxido férrico sacarosado

Antianémico: é um mineral importante para muitas fungdes do organismo, especialmente
no transporte de oxigénio no sangue e na producdo de glébulos vermelhos. E utilizado para
tratar anemia por défice de ferro, pois uma das complicacdes da DRC é anemia, uma vez
que ha uma eritropoiese deficitaria.

Reacoes adversas: fezes escuras, obstipacao, nauseas, vémitos e diarreia.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
18-11-2024 09:00

18-11-2024 09:00 - Fistula arteriovenosa
18-11-2024 09:00 - Frémito da fistula arteriovenosa
18-11-2024 09:00 - Antebraco Direita(o): Frémito bem percetivel.
13-12-2024 09:00 - Frémito da fistula arteriovenosa
13-12-2024 09:00 - Antebraco Direita(o): Frémito bem percetivel.

18-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da fistula arteriovenosa
18-11-2024 09:00 - Avaliar evolucgdo do frémito da fistula arteriovenosa [Durante a
sessdo de HD]
18-11-2024 09:00 - Referenciar complicacées da fistula arteriovenosa ao médico
[SOS]

18-11-2024 09:00 - Prevenir complicacoes da fistula arteriovenosa
18-11-2024 09:00 - Otimizar fistula arteriovenosa [Durante a sessdo de HD]

18-11-2024 09:00 - Promover autonomia para cuidar da fistula arteriovenosa
18-11-2024 09:00 - Conhecimento sobre complicacdes da fistula arteriovenosa:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
13-12-2024 09:00 - Conhecimento sobre complicacOes da fistula arteriovenosa:
facilitador [MELHOROUJ.
18-11-2024 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes da fistula
arteriovenosa: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
13-12-2024 09:00 - Conhecimento sobre prevencdo de complicacdes da fistula
arteriovenosa: facilitador [MELHORQU].
18-11-2024 09:00 - Capacidade para executar exercicios de maturacao da fistula
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arteriovenosa: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o

momento proprio para intervir.

13-12-2024 09:00 - Capacidade para executar exercicios de maturacdo da fistula

arteriovenosa: facilitadora [MELHOROU].

18-11-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

complicacoes da fistula arteriovenosa [RESOLVIDO] 13-12-2024 09:00
18-11-2024 09:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre complicacées da
fistula arteriovenosa [Durante a sessao de HD] [FIM] 13-12-2024 09:00
18-11-2024 09:00 - Ensinar sobre complicacées na fistula arteriovenosa
[Durante a sessao de HD, no 1° contacto] [FIM] 13-12-2024 09:00

18-11-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de complicacoes da fistula arteriovenosa [RESOLVIDO]
13-12-2024 09:00

18-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
complicagées da fistula arteriovenosa [Durante a sessdo de HD] [FIM]
13-12-2024 09:00
18-11-2024 09:00 - Ensinar sobre prevencdo de complicacdes da fistula
arteriovenosa [Durante a sessao de HD, no 12 contacto] [FIM] 13-12-2024
09:00
18-11-2024 09:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios de maturacao da fistula arteriovenosa [RESOLVIDO] 13-12-2024
09:00
18-11-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da capacidade para executar exercicios
de maturacao da fistula arteriovenosa [Durante a sessao de HD] [FIM]
13-12-2024 09:00
18-11-2024 09:00 - Instruir exercicios de maturacdo da fistula arteriovenosa
[Durante a sessao de HD, no 1° contacto] [FIM] 13-12-2024 09:00
18-11-2024 09:00 - Treinar exercicios de maturacdo da fistula arteriovenosa
[Durante a sessao de HD, no 1° contacto] [FIM] 13-12-2024 09:00
18-11-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da autonomia para cuidar da fistula
arteriovenosa [Durante a sessao de HD]

18-11-2024 09:00 - Promover autogestdo: regime de hemodialise
18-11-2024 09:00 - Conhecimento sobre hemodialise: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

13-12-2024 09:00 - Conhecimento sobre hemodiélise: facilitador [MELHOROU].
18-11-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
hemodialise [RESOLVIDO] 13-12-2024 09:00
18-11-2024 09:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre hemodiélise
[Durante a sessao de HD] [FIM] 13-12-2024 09:00
18-11-2024 09:00 - Ensinar sobre hemodialise [Durante a sessao de HD, no 12
contacto] [FIM] 13-12-2024 09:00
18-11-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo do regime de hemodialise
[Durante a sessao de HD]
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4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

FAV

Como descrito anteriormente, para a realizacao de HD é necessario um AV temporario ou de
longa duracao, que pode ser a FAV, CVC ou PAV (Fresenius Medical Care, 2011).

A selecao do local para a construcao da FAV é o mais importante, uma vez que deve privilegiar
o MS nao dominante e ser realizada o mais distal possivel (Martins, 2016).

Neste caso em especifico é usada uma FAV proximal, isto é, uma Umero-cefalica, que consiste
na anastomose latero-terminal entre a artéria umeral e a veia cefalica, uma vez que havia uma
elevada probabilidade de faléncia, caso fosse construida uma FAV distal.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
18-11-2024 09:00 Sistema cardiovascular

18-11-2024 09:00 Eliminacdo urinaria

18-11-2024 09:00 Padrao alimentar

18-11-2024 09:00 Padrao de exercicio

18-11-2024 09:00 Atitudes terapéuticas

18-11-2024 09:00 Metabolismo

18-11-2024 09:00 Volume de liquidos

18-11-2024 09:00 Autoconceito

18-11-2024 09:00 Autogestao do regime medicamentoso

4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Sistema cardiovascular

Além do que ja foi descrito acima, as pessoas com DRC tém maior risco de morte por doengas
cardiovasculares do que propriamente por uma doenca renal e isto deve-se a diversos fatores,
nomeadamente, ao facto da DRC provocar uma acumulac¢do de substancias téxicas que agridem
0S Vasos e 0 coragao e consequentemente aumentarem o risco de arritmias e ainda devido a
HTA, que é o maior fator de risco para o AVC e o segundo, imediatamente atras do colesterol,
para o enfarte agudo do miocardio (Araujo, 2019).
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Estas pessoas quando comparadas com a populacdo em geral, apresentam maior prevaléncia
de doencas cardiovasculares, tais como a doenca cérebro-vascular, vascular periférica e IC.
Além das alteracdes hemodinamicas e metabdlicas, como anemia, distlrbios do metabolismo de
calcio e fésforo, a sobrecarga de volume, dislipidemia, desnutricao que tém sido associados a
maior mortalidade cardiovascular (Canziani, 2004).

Eliminacao urindria

Os rins desempenham um papel fundamental na osmorregulacdo, através da eliminagao
urinaria, o chamado efeito diurético. No entanto, a medida que a funcao renal diminui, hd um
défice da capacidade de concentracao da urina e excrecao de solutos como fosfato, acido e

potassio, resultando em alteracOes significativas no equilibrio hidroeletrolitico (Sousa et al.,
2018).

Padrao alimentar, Padrao de Exercicio e Metabolismo
As pessoas com DRC apresentam maior prevaléncia de anemia, HTA, disfuncao cognitiva e DM,

Assim, o exercicio fisico impacta positivamente a qualidade de vida e a capacidade funcional
dessas pessoas, uma vez que, as pessoas depois de iniciarem HD, podem apresentar
sarcopenia, alteracdes musculoesqueléticas como fadiga, diminuicao da resisténcia e caibras,
além de influenciar o bem-estar emocional e reduzir sintomas depressivos. (Silva et al., 2024;
Radu et al., 2020).

Além disso, os efeitos benéficos do exercicio fisico, verificaram-se quer ao nivel do sistema
cardiovascular, como do metabolismo mineral e ésseo (Radu et al., 2020).

Adicionalmente, a nutricao também é de extrema importancia, visto que as pessoas quando
atingem o estadio 5 da DRC e iniciam HD, estdao mais suscetiveis a desnutricdo e a perda de
proteinas.

Desta forma, a nutricao desempenha um papel essencial na avaliacao e no tratamento da DRC.
Na fase pré-HD o objetivo passa por controlar os fatores de risco como HTA, hiperfosfatemia e
acidose metabdlica, retardando a progressao da doenca renal. Na fase da HD, a perda de
proteinas e vitaminas durante a HD podem ser um fator importante para a desnutricao, assim o
tratamento nutricional visa otimizar o estado nutricional, reduzir o risco de complicacoes e
melhorar a qualidade de vida das pessoas, uma vez que a desnutricao esta associada a maior
morbilidade e funcionalidade comprometida (Perusso et al., 2019).

Ja a DM, é considerada a principal causa de DRC e em Portugal, cerca de 1 em cada 3 pessoas
com DM, tém necessidade de um tipo de TSFR (Fresenius Medical Care, 2011; Sa et al., 2024).

A hiperglicemia leva a um esforco renal, conduzindo a danos irreversiveis nos vasos sanguineos,
que culminam na perda da capacidade de filtracao e na acumulacao de toxinas (Campos, 2023).
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Volume de liquidos

As pessoas em tratamento de HD tém um regime terapéutico complexo, o que faz com que
tenham dificuldade em gerir as restricdes hidricas e dietéticas aumentando desta forma, o risco
de morbilidade e mortalidade. A dificuldade na restricao hidrica pode causar um elevado ganho
de peso interdialitico, que consequentemente pode levar a hipervolémia, HTA e risco
cardiovascular.

Geralmente, uma pessoa em HD que ainda mantem alguma diurese, podem ingerir 500 ml de
liquidos diarios, além da sua diurese, j& as pessoas em anuria tém de ter um controlo total na
ingestao de liquidos, o que gera maior dificuldade em controlar a sede (Radu et al., 2020).

Autoconceito

A DRC pode levar a alteracdes fisicas, como a necessidade da construcao de um AV, e a
alteragcdes comportamentais e assim, desencadear sentimentos negativos, impactando a
aceitacao da doenca e do préprio tratamento.

A FAV é necessaria para a realizacao de HD, mas para a pessoa representa o primeiro sinal
fisico da prépria doenca, influenciando negativamente a autoimagem.

Desta forma, as principais complicacdes da alteracao da autoimagem incluem a baixa
autoestima e sentimentos de inferioridade, impactando o bem-estar psicossocial e a capacidade
de decisao. Embora a presenca da FAV possa gerar algum desconforto e dificuldade inicial na
aceitacao, com o tempo, as pessoas reconhecem a sua importancia, pois dependem dela para
se manterem ativos e terem qualidade de vida (Ferreira et al., 2021).

Autogestao do regime medicamentoso

Segundo um estudo realizado por Silva et al. (2019), a educacgao terapéutica desempenha um
papel fundamental na capacitacao das pessoas para a autogestao.

A autogestao refere-se a capacidade de gerir a sua condicao de salde de forma auténoma,
incluindo a adesao ao regime terapéutico e a monitorizacdao de sintomas (Fonseca, I. et al.,
2018).

Neste caso, a autogestao do regime medicamentoso € essencial para o controlo da retencao de
liquidos e para a prevencao de complicacdes associadas. A educacao terapéutica e a
monitorizacao regular sdo estratégias fundamentais para promover a adesao e melhorar os
resultados do préprio tratamento de HD.

Neste sentido, a literacia em salde e o empoderamento sao os aspetos-chave para uma gestao
eficaz da DRC em HD. O enfermeiro em HD desempenha desta forma, um papel fundamental no
processo de adesao ao regime medicamentoso, atuando tanto na avaliacao do cumprimento
terapéutico como na identificacdo dos fatores que o influenciam, tais como a falta de
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conhecimento sobre a doenca, barreiras psicolégicas ou dificuldades socioeconémicas (Fonseca
et al., 2018).

Em suma, este envolvimento é essencial para melhorar a adesao ao tratamento e a qualidade
de vida das pessoas, uma vez que a adesao ao regime medicamentoso esta diretamente
relacionada com o controlo de complicagdes como a retencao de liquidos e a HTA (Pereira et al.,
2020).

4.6. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
18-11-2024 09:00

18-11-2024 09:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
18-11-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o)
18-11-2024 09:00 - Pressao sanguinea sistélica: 167 mmHg.
18-11-2024 09:00 - Pressao sanguinea diastolica: 87 mmHg.
18-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
18-11-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [Durante a sessdo de HD]
18-11-2024 09:00 - Referenciar hipertensdo ao médico [SOS]
13-12-2024 09:00
13-12-2024 09:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
13-12-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o)
13-12-2024 09:00 - Pressao sanguinea sistélica: 160 mmHg.
13-12-2024 09:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 85 mmHg.
Eliminacao urindria
18-11-2024 09:00
18-11-2024 09:00 - Quantidade de urina: 2000 ml.
18-11-2024 09:00 - Urina em grande quantidade.
18-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
18-11-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da eliminacdo urindria [Durante a sessao de HD]
13-12-2024 09:00
13-12-2024 09:00 - Quantidade de urina: 2000 ml.

13-12-2024 09:00 - Urina em grande quantidade.
Metabolismo
18-11-2024 09:00

18-11-2024 09:00 - Glicemia capilar: 99 mg/dl.
18-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da glicemia
18-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da glicemia [Durante a sessao de HD]
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13-12-2024 09:00

13-12-2024 09:00 - Glicemia capilar: 90 mg/dl.
Volume de liquidos
18-11-2024 09:00

18-11-2024 09:00 - Sensacao de sede normal.
18-11-2024 09:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 sequndos.
18-11-2024 09:00 - Tumefacao dos tecidos
18-11-2024 09:00 - Membro inferior Direita(o): depressivel.
18-11-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o): depressivel.
18-11-2024 09:00 - Sinal de Godet
18-11-2024 09:00 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet moderado (>=2e <4
mm).
18-11-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet moderado (>=2e <4
mm).
18-11-2024 09:00 - Turgor da pele normal.
18-11-2024 09:00 - Peso: 120.00 Kg.
18-11-2024 09:00 - Densidade urinaria normal.
18-11-2024 09:00 - Edema
18-11-2024 09:00 - Localizacao do edema
18-11-2024 09:00 - Membro inferior Direita(o)
18-11-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o)
18-11-2024 09:00 - Determinar evolucao de sinais de edema
18-11-2024 09:00 - Avaliar evolugdo de sinais de edema [No inicio e fim da sessdo
de HD]
18-11-2024 09:00 - Diminuir edema
18-11-2024 09:00 - Promover autogestao: retencao de liquidos
18-11-2024 09:00 - Conhecimento sobre regime de ingestao de liquidos:
facilitador.
18-11-2024 09:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da retencao de liquidos:
facilitador.
18-11-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a ingestao e retencao de
liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é o
momento proprio para intervir.
13-12-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a ingestao e retencao de
liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir [MANTEVE].
18-11-2024 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a ingestdo e retencao de liquidos
18-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a
ingestado e retencdo de liquidos [Durante a sessdo de HD]
18-11-2024 09:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [Durante a sessao de HD]
18-11-2024 09:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre a ingestao e
retencao de liquidos [Durante a sessao de HD]
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18-11-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da autogestdo da retencdo de liquidos
[Durante a sessao de HD]
18-11-2024 09:00 - Promover autogestao: prevencao de complicacoes da
retencao de liquidos
18-11-2024 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes da retencao
de liquidos: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
13-12-2024 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes da retencao
de liquidos: facilitador [MELHOROU].

18-11-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de complicacoes da retencao de liquidos [RESOLVIDO]
13-12-2024 09:00

18-11-2024 09:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre prevencao de
complicagbes da retencéo de liquidos [Durante a sessdo de HD] [FIM]
13-12-2024 09:00
18-11-2024 09:00 - Ensinar sobre sinais de retencédo de liquidos [Durante a
sessdo de HD] [FIM] 13-12-2024 09:00
18-11-2024 09:00 - Ensinar sobre complicacbes da retencdo de liquidos
[Durante a sessao de HD] [FIM] 13-12-2024 09:00
18-11-2024 09:00 - Ensinar sobre posicionamento para diminuir o edema
[Durante a sessao de HD] [FIM] 13-12-2024 09:00

18-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de complicacdes

da retencao de liquidos [Durante a sessao de HD]
Autoconceito
18-11-2024 09:00

18-11-2024 09:00 - Revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica) e/ou
sobre o seu desempenho.
18-11-2024 09:00 - Nao desvaloriza as percecdes positivas referidas por outras pessoas.
18-11-2024 09:00 - Autoconceito comprometido
18-11-2024 09:00 - Determinar evolucao do autoconceito
18-11-2024 09:00 - Avaliar evolugcao do compromisso no autoconceito [Durante a
sessao de HD]
18-11-2024 09:00 - Promover mudanca no processo de pensamento
relacionado com o autoconceito
18-11-2024 09:00 - Executar reestruturacao cognitiva [Durante a sessao de HD]
18-11-2024 09:00 - Promover autocontrolo: processo de pensamento
relacionado com o autoconceito
18-11-2024 09:00 - Consciencializacao sobre compromisso no autoconceito:

necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para

intervir.

13-12-2024 09:00 - Consciencializacao sobre compromisso no autoconceito:
facilitadora [MELHOROU].

18-11-2024 09:00 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do autoconceito

necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
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intervir.
13-12-2024 09:00 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do autoconceito:
facilitador [MELHOROUJ.
18-11-2024 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre o
autoconceito [RESOLVIDO] 13-12-2024 09:00
18-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre o
autoconceito [Durante a sessao de HD] [FIM] 13-12-2024 09:00
18-11-2024 09:00 - Assistir a analisar compromisso no autoconceito [Durante
a sessao de HD] [FIM] 13-12-2024 09:00
18-11-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias promotoras do autoconceito [RESOLVIDO] 13-12-2024 09:00
18-11-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre estratégias
promotoras do autoconceito [Durante a sessao de HD] [FIM] 13-12-2024 09:00
18-11-2024 09:00 - Ensinar sobre estratégias promotoras do autoconceito
[Durante a sessao de HD] [FIM] 13-12-2024 09:00
18-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo do processo de pensamento
relacionado com o autoconceito [Durante a sessdo de HD]
13-12-2024 09:00
13-12-2024 09:00 - Nao revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica)
e/ou sobre o seu desempenho [MELHOROU].
13-12-2024 09:00 - Nao desvaloriza as percecdes positivas referidas por outras pessoas

[MANTEVE].
Autogestao do regime medicamentoso
18-11-2024 09:00

18-11-2024 09:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
18-11-2024 09:00 - Organiza a medicacdo conforme horario.
18-11-2024 09:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
18-11-2024 09:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
18-11-2024 09:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
18-11-2024 09:00 - Nao ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
18-11-2024 09:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
18-11-2024 09:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
18-11-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e o controlo da pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria, mas nao é o momento proprio para intervir.
13-12-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e o controlo da pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir [MANTEVE].
18-11-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e retencdo de liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria,
mas ndo é o momento préprio para intervir.
13-12-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e retencdo de liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
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18-11-2024 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o regime medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea
18-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
regime medicamentoso e o controlo da pressdo sanguinea [Durante a sessao
de HD]
18-11-2024 09:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [Durante a sessao de HD]
18-11-2024 09:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o regime
medicamentoso e o controlo da pressdo sanguinea [Durante a sessdo de HD]

18-11-2024 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre o regime medicamentoso e retencao de liquidos
18-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o

regime medicamentoso e retencédo de liquidos [Durante a sessao de HD]

18-11-2024 09:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da

consciencializacao [Durante a sessao de HD]

18-11-2024 09:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o regime

medicamentoso e retencao de liquidos [Durante a sessao de HD]
18-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso

[Durante a sessado de HD]
Padrao alimentar
18-11-2024 09:00

18-11-2024 09:00 - Numero de refeicdes diarias: 4.
18-11-2024 09:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
18-11-2024 09:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.
18-11-2024 09:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente integrado no padrao
alimentar.
18-11-2024 09:00 - Ingestao de potassio adequadamente integrado no padrao alimentar.
18-11-2024 09:00 - Excesso de ingestao de sal face ao regime dietético aconselhado.
18-11-2024 09:00 - Excesso de ingestao de liquidos face ao regime dietético aconselhado.
18-11-2024 09:00 - Excesso de ingestao caldrica face ao regime dietético aconselhado.
18-11-2024 09:00 - Ingestdo de proteinas adequadamente integrado no padrdo alimentar.
18-11-2024 09:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
18-11-2024 09:00 - Autogestao do regime dietético
18-11-2024 09:00 - Determinar evolucao do padrao alimentar
18-11-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do padrao alimentar [Durante a sessao de
HD]
18-11-2024 09:00 - Promover autogestao: regime dietético

18-11-2024 09:00 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador.

18-11-2024 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético:

facilitador.

18-11-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da

glicemia: facilitadora.

18-11-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
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pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento préprio para intervir.
13-12-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir [MANTEVE].
18-11-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e retencao de
liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas ndo é o
momento proprio para intervir.
13-12-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e retencao de
liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir [MANTEVE].
18-11-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre ingestao nutricional e o
peso corporal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é o
momento proprio para intervir.
13-12-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre ingestao nutricional e o
peso corporal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento préprio para intervir [MANTEVE].
18-11-2024 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e o controlo da pressao sanguinea
18-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a
dieta e o controlo da pressao sanguinea [Durante a sessao de HD]
18-11-2024 09:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [Durante a sessao de HD]
18-11-2024 09:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e o controlo
da pressao sanguinea [Durante a sessdo de HD]
18-11-2024 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e retencao de liquidos
18-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a
dieta e retencdo de liquidos [Durante a sessao de HD]
18-11-2024 09:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [Durante a sessao de HD]
18-11-2024 09:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e retencdo
de liquidos [Durante a sessdo de HD]

18-11-2024 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre a

relacao entre ingestao nutricional e o peso corporal
18-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre a relacao

entre ingestao nutricional e o peso corporal [Durante a sessao de HD]
18-11-2024 09:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [Durante a sessao de HD]
18-11-2024 09:00 - Analisar com o cliente a relacao entre ingestao nutricional
e o0 peso corporal [Durante a sessao de HD]
13-12-2024 09:00
13-12-2024 09:00 - Numero de refeicdes diarias: 4.
13-12-2024 09:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
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13-12-2024 09:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.

13-12-2024 09:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente integrado no padrao
alimentar.

13-12-2024 09:00 - Ingestao de potassio adequadamente integrado no padrao alimentar.
13-12-2024 09:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao alimentar.
13-12-2024 09:00 - Ingestdo de liquidos adequadamente integrada no padrao alimentar.
13-12-2024 09:00 - Ingestao caldrica adequadamente integrada no padrdo alimentar.
13-12-2024 09:00 - Ingestdo de proteinas adequadamente integrado no padrdo alimentar.

13-12-2024 09:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
Padrao de exercicio
18-11-2024 09:00

18-11-2024 09:00 - NUumero de horas de atividade fisica por lazer: 0 horas.
18-11-2024 09:00 - NUumero de horas por semana de atividade fisica laboral: 36 horas.
18-11-2024 09:00 - Tempo de exercicio fisico diario: 0 Minutos .
18-11-2024 09:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 0 Minutos .
18-11-2024 09:00 - Autogestao do regime de exercicio
18-11-2024 09:00 - Determinar evolucao do padrao de exercicio
18-11-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do padrao de exercicio [Durante a sessao de
HD]
18-11-2024 09:00 - Promover autogestao: regime de exercicio
18-11-2024 09:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador.
18-11-2024 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
facilitador.
18-11-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e controlo
da glicemia: facilitadora.
18-11-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e controlo
da pressao sanguinea: facilitadora.
18-11-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre atividade fisica e o peso
corporal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
13-12-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre atividade fisica e o peso
corporal: facilitadora [MELHOROU].
18-11-2024 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre a
relacao entre atividade fisica e o peso corporal [RESOLVIDO] 13-12-2024
09:00
18-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre a relacao
entre atividade fisica e o peso corporal [Durante a sessdo de HD] [FIM]
13-12-2024 09:00
18-11-2024 09:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [Durante a sessao de HD] [FIM] 13-12-2024 09:00
18-11-2024 09:00 - Analisar com o cliente a relagcdo entre exercicio fisico e
peso corporal [Durante a sessdo de HD] [FIM] 13-12-2024 09:00
18-11-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo do regime de exercicio

Diana Cristina Alves Gongalves 80



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

[Durante a sessao de HD]
13-12-2024 09:00
13-12-2024 09:00 - Tempo de exercicio fisico diario: 30 Minutos .
13-12-2024 09:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 90 Minutos .

4.7. Especificacao das intervencoes

Referenciar hipertensao ao médico
 Avaliar conhecimento acerca da HTA e a importancia do controlo da pressdo sanguinea
durante a HD;
e Incentivar a comunicar ao médico qualquer acontecimento que surja no domicilio ou caso
a pressao sanguinea esteja demasiado elevada, acima dos parametros habituais.

Ensinar sobre sinais de retencdo de liquidos
e Vigiar sinais de alarme como: edemas, dispneia para pequenos esforcos, aumento da
pressao sanguinea acima dos valores normais, fadiga.

Ensinar sobre complicacdes da retencao de liquidos
 Avaliar o conhecimento sobre a retencao de liquidos;
 Consciencializar para a importancia do controlo de liquidos;
e Explicar quais os sinais de alarme da retencao de liquidos;
e Ensinar a pesar-se diariamente para controlar o excesso de peso.

Analisar com o cliente a relacao entre ingestao nutricional e o peso corporal
e Esclarecer que manter uma dieta adequada e equilibrada, diminui o risco de ganho de
peso interdialitico.

Analisar com o cliente a relacao entre exercicio fisico e peso corporal
» Consciencializar sobre a importancia do exercicio fisico para o controlo do peso corporal;
e Avaliar o nivel de exercicio fisico diario;
« |dentificar as principais dificuldades para a pratica de exercicio;
 Explicar que a pratica regular de exercicio fisico vai melhorar a qualidade de vida, reduzir
a fadiga e as doencas cardiovasculares;
¢ Elogiar a perda progressiva de peso.

Analisar com o cliente a relacdo entre a dieta e o controlo da pressdo sanguinea
» Verificar com a pessoa a importancia da restricdo de sal na dieta, encontrando outros
substitutos, uma vez que estd diretamente ligada com a HTA;
e Explicar que a HTA aumenta o risco de mortalidade cardiovascular.

Analisar com o cliente a relacao entre o regime medicamentoso e o controlo da pressao
sanguinea
 Avaliar o conhecimento sobre a medicacao da HTA, incluindo nome, dose e frequéncia de
administracao;
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e Capacitar para a compreensao da importancia da adesao ao regime medicamentoso
prescrito para o controlo da pressao sanguinea;

« |dentificar possiveis dificuldades que possa ter em seguir o regime medicamentoso, como
horarios, efeitos secundarios ou aspetos financeiros;

 Enfatizar que a adesdo ao regime medicamentoso é fundamental para prevenir
complicacdes da HTA, assim como doencas cardiovasculares.

Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e retencao de liquidos
e Explicar que o consumo exagerado de sal e produtos processados na dieta aumenta o
risco de retencao de liquidos, uma vez que, essa retencao leva a um aumento do débito
cardiaco.

Analisar com o cliente a relacao entre a ingestao e retencao de liquidos
 Discutir com a pessoa, consoante os registos da ingestao hidrica diaria, que a ingestao
dos liquidos esta diretamente ligada com a retencao de liquidos, inclusive com o ganho de
peso interdialitico.

Analisar com o cliente a relacao entre o regime medicamentoso e retencao de liquidos
e Capacitar para a compreensao da importancia da adesao ao regime medicamentoso para
o controlo da retencao de liquidos;
¢ Analisar o peso diario, incentivando o registo do mesmo;
e Observar sinais de retencao de liquidos, como edema, dispneia;
e Avaliar a motivacao para a adesao ao regime medicamentoso.

Ensinar sobre posicionamento para diminuir o edema
e Capacitar para adotar medidas preventivas, para aliviar o edema;
e Explicar a relacdo entre a HD e 0 edema e enfatizar a importancia do controlo do peso
interdialitico;
 Elevar os membros inferiores acima do nivel do coracdo, varias vezes ao longo do dia;
e Recomendar o uso de almofadas para elevar os membros inferiores durante o sono.

Otimizar fistula arteriovenosa
e Explicar os cuidados diarios a ter com a FAV;
e Promover a autovigilancia da FAV, elucidando dos riscos de trombose da FAV;
e Preservar o membro da FAV.

Instruir exercicios de maturacao da fistula arteriovenosa

 Capacitar para a realizacao de exercicios que promovam a maturacao da FAV,

 Explicar os beneficios da realizacao de exercicios diadrios da FAV;

e Esclarecer que os exercicios ajudam a fortalecer a parede da veia, aumentar o seu calibre
e melhorar o fluxo sanguineo;

¢ Enfatizar que se a FAV estiver bem maturada garante um AV adequado para o tratamento
de HD e reduz o risco de complicacdes;

e Evitar exercicios de alta intensidade ou que causem impacto direto na FAV.

Treinar exercicios de maturacao da fistula arteriovenosa
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e Orientar para a realizacao de exercicios com a bola anti-stress, fazendo varias repeticdes
(10 a 15) ao longo do dia (2 a 3 vezes);

e Exercicios de abrir e fechar a mao;

« Verificar diariamente o frémito da FAV.

Ensinar sobre complicacdes na fistula arteriovenosa
e Avaliar conhecimento acerca dos cuidados com a FAV e das principais complicacoes;
 Capacitar para reconhecer sinais de alerta relativamente as complicacdes da FAV;
e Explicar a funcao da FAV no tratamento de HD;
e Explicar quais as complicacbes mais comuns: trombose; infecao; hemorragia; sindrome de
roubo.

Ensinar sobre prevencao de complicacdes da fistula arteriovenosa

e Ensinar a avaliar diariamente a FAV;
Recomendar o uso de roupas mais largas, para nao criar compressao no membro da FAV;
Incentivar a proteger a FAV durante o exercicio fisico ou durante atividades mais pesadas;
Alertar para nao permitir que usem aquele membro para colheitas para estudo analitico;
Ensinar exercicios que ajudem no processo de maturacao da FAV como apertar a mao
com uma bola de borracha adequada.

Ensinar sobre hemodialise
¢ Avaliar o conhecimento acerca da DRC;
e Explicar o que é a DRC;
¢ Avaliar o conhecimento acerca dos TSFR (HD; DP e TR);
Explicar em que consiste cada um dos TSFR;
Avaliar o conhecimento acerca do tipo de AV (FAV; PAV e CVC);
Explicar em que consiste cada tipo de AV.
Explicar a funcao da maquina de HD;
Indicar grupos de apoio para a pessoa com DRC, de forma a partilharem experiéncias;
Fornecer folhetos explicativos acerca da HD e DRC.

Referenciar complicacdes da fistula arteriovenosa ao médico

e Incentivar a comunicar ao médico qualquer sinal de alerta ou alteracao na FAV ou naquele
membro.

Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializacao

e Volume de liquidos: Negociar o registo da ingestdo hidrica diaria, ressaltando os riscos da
sobrecarga hidrica e das complica¢des cardiovasculares.

e Padrao alimentar: Aconselhar a substituicao de sal por especiarias; Evitar alimentos
industrializados e demasiado salgados.

e Regime medicamentoso: Avaliar diariamente a pressao sanguinea e o peso, definindo uma
meta para atingir o peso ideal; Estabelecer um plano para melhorar a adesao ao regime
medicamentoso; Fornecer panfletos sobre a dieta e a restricao de liquidos.

Assistir a analisar compromisso no autoconceito
e Perceber como a FAV afeta a sua autoestima;
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e Arranjar estratégias para lidar com a aparéncia da FAV.

Executar reestruturacao cognitiva
e Trabalhar com a pessoa, no sentido de ressignificar o seu pensamento acerca da FAV,
ressaltando o papel fundamental para o TSFR.

Ensinar sobre estratégias promotoras do autoconceito

¢ Avaliar o impacto da construcao da FAV, na autoestima e na imagem corporal;
Ajudar a lidar com as mudancas na imagem corporal e adaptar-se a nova realidade;
Explicar a importancia da FAV para o tratamento de HD;
Desmitificar as crencas em relacao a FAV,
Incentivar a procurar apoio na familia e em grupos de apoio de DRC, como APIR.

4.8. Sintese relativa ao caso

Perante este caso clinico, tornou-se necessario definir areas de foco especificas. Para tal, foram
recolhidos dados relativos aos seguintes dominios: eliminacao urinaria, padrao alimentar,
padrao de exercicio, metabolismo, volume de liquidos, autoconceito e atitudes terapéuticas,
com destaque para a FAV.

A recolha destes dados permitiu estabelecer os diagndsticos de enfermagem, definindo, assim,
0s objetivos da nossa intervencao e a elaboracao do plano de cuidados, onde constam as
intervencdes de enfermagem.

Tal como descrito no caso clinico anterior, as duas sessdes dizem respeito ao contacto
estabelecido com a pessoa no contexto da unidade de HD durante os tratamentos. Na segunda
sessao, foram introduzidos apenas os dados que apresentaram evolucao em relacao a sessao
anterior.

A Sr2 A.C inicialmente teve uma consulta de esclarecimento de enfermagem, onde lhe foram
explicadas as diferencas e vantagens/desvantagens dos diferentes TSFR (HD ou DP), ao qual,
ela tomou a decisao informada e refletida da opcao por HD.

Neste caso clinico, o processo de transicao saude-doenca foi marcado por varios momentos,
desde a mudanca de um estado de salde para a doenca crénica, até a adaptacao a um novo
estilo de vida dependente de um tratamento de HD trés vezes por semana, que inclui restricdes
na ingestao hidrica e dietética e mudangas no autoconceito e na autoimagem, devido a
presenca da FAV.

Segundo Meleis (2010), a transicao salde-doenca envolve uma reestruturacao da identidade e
do papel social, e neste caso, a Sr2 A.C acabou por vivenciar uma transicao significativa quando
foi diagnosticada com DRC secundaria a nefropatia IUpica classe IV.
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No primeiro contacto, depois da recolha de dados junto da Sr2 A.C, percebeu-se que ainda
demonstrava dificuldade na identificacao e prevencao de complicacdes relacionadas com a FAV.
Neste sentido, optou-se por intervir neste primeiro contacto, com o objetivo de promover a
autonomia e o autocuidado da FAV, planeando as intervencdes de enfermagem direcionadas
para a prevencao de complicacées e a promocao da sua maturacao. O comportamento de
autocuidado relacionado com a FAV é fundamental para evitar complicacdes e a faléncia do AV,
além de assegurar a sua maturacao adequada, sendo, por isso, crucial que a pessoa adote
esses comportamentos o mais precocemente possivel (Martins, 2016; Fresenius Medical Care,
2011).

Apds a Sr2 A.C ser capaz de identificar as possiveis complicacbes da FAV e as respetivas
medidas de prevencao, procedeu-se ao ensino e treino dos exercicios de maturacao da FAV. No
segundo contacto, a pessoa ja demonstrou que conseguia executar de forma correta esses
exercicios, evidenciando a aquisicao de conhecimentos e competéncias essenciais para a
autogestao do AV (Araujo & Pestana, 2008; Alves, 2015).

No primeiro contacto também ficou evidenciado a presenca de edemas a nivel dos membros
inferiores, e a necessidade de reforcar a consciencializacao da relacao entre a ingestao e
retencdo de liquidos e o conhecimento sobre a prevencao de complicacdes da retencao de
liqguidos, além do regime medicamentoso e dietético. Desta forma, no primeiro contacto,
trabalhou-se a parte do conhecimento, uma vez que, nesta fase era mais pertinente a aquisicao
deste conhecimento. A Sr2 A.C foi educada acerca dos sinais precoces da retencao de liquidos,
como o aumento do peso rapido, presenca de edemas, dispneia ou HTA acima dos valores
habituais, uma vez que a identificacao precoce pode evitar outras complicacdes graves e
melhorar a sua qualidade de vida. Além disso, foi ainda alertada para sobre as consequéncias
da retencao de liquidos e sobre a importancia de manter uma dieta adequada. Posteriormente,
foram explicadas estratégias e definidas algumas metas, como a perda de peso, para incentivar
e facilitar esta adesao ao regime terapéutico.

No segundo contacto, percebeu-se que ja tinha colocado em pratica algumas das estratégias
sugeridas anteriormente, inclusive, havia uma diminuicao gradual do peso. Assim, achou-se
relevante a abordagem da consciencializacao, onde foram reforcadas as principais complicacdes
associadas a retencao de liquidos e como esta interligado diretamente com a pressao sanguinea
e a dieta, além de como podem dificultar o tratamento de HD e a possibilidade de ser submetida
a TR, uma vez que era o seu objetivo assim que reunisse as condicdes. Para complementar
estes ensinos, pediu-se colaboracao da nutricionista, para juntamente com a Sr. A.C fazer um
ajuste no regime dietético para controlo de peso, ingestdo proteica e restricao hidrica adequada,
considerando a obesidade e a necessidade de preparacao para ser possivel o TR.

Neste sentido, as intervencdes de enfermagem acerca dos ensinos sobre os cuidados com a
FAV, a retencao de liquidos e o regime medicamentoso, capacitaram a Sr. A.C a gerir a sua
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condicdo de forma auténoma. Isso refletiu-se na sua capacidade de reconhecer complicacdes,
aderir de forma eficaz ao tratamento e ajustar os seus comportamentos, como na reducao do
peso interdialitico.

Outro aspeto relevante abordado nesta primeira sessao foi o autoconceito, dado que a Sr2 A.C,
portadora de uma FAV, relatou dificuldades iniciais na adaptacao, particularmente no que diz
respeito a aparéncia fisica "o maior choque foi quando me disseram que tinha de colocar FAV...é
que ter isto no braco faz-me confusao...e ter de estar aqui quieta sem poder mexer o braco.”

A teoria de Roy considera que a pessoa estd em constante interacao com o meio em mudanca e
para enfrentar toda essa mudanca em questao utiliza mecanismos inatos ou adquiridos (Frota et
al., 2020).

Segundo Oliveira (2015), o autoconceito é uma construcao psicoldégica multidimensional que
reflete a percepcao que a pessoa tem de si mesma, englobando os aspetos cognitivos e
afetivos, incluindo a autoimagem, a autoestima e a autoeficacia. Neste sentido, tentou-se
reformular o pensamento, focando no facto de que a FAV é essencial para o tratamento de HD e
consequentemente para melhorar a sua qualidade de vida, além de que, comparada com os
outros acessos vasculares é o mais seguro, com menor risco de infecao e complicacdes (OE,
2016).

Além disso, foram sugeridas algumas estratégias para disfarcar a presenca da FAV, caso se
sentisse mais confortavel e envolver a familia, no sentido de educa-la para a importancia da FAV
e apoiar a Sr2 A.C, de forma a expressar 0s seus sentimentos e preocupacdes. Foi ainda
sugerido a colaboracdo de um psicélogo, com o intuito de apoiar no processo de adaptacao
emocional e na gestdo do autoconceito, além de trabalhar estratégias emocionais para
resignificar a presenca da FAV como um elemento de sobrevivéncia e nao como uma
limitacao. Na segunda sessao, foi abordado novamente este tema, para perceber como se
estava a adaptar, ao qual refere “... agora ja ndo me faz muita diferenca ... sinto-me melhor ...
com mais forca para trabalhar.” e referiu que ja tinha ido a consulta de psciologia,
demonstrando que se encontrava mais adaptada a esta situacdo. Apresentava também uma
melhoria da autoestima e adesao ao tratamento.

Sendo assim, as intervencOes de enfermagem, que passaram por criar estratégias de
reestruturacao cognitiva e envolver a familia, foram essenciais para reforcar a autoestima e a
resiliéncia da Sr. A.C.

Durante a recolha de dados, na primeira sessao, foi ainda possivel ter a percepcao de que tinha
deixado de realizar exercicio fisico, depois de iniciar HD, logo, tornou-se relevante a abordagem
da consciencializacao em relacdo a atividade fisica e como é essencial para a perda de peso e
para o controlo da pressao sanguinea, além do impacto negativo que tem para a salde em
geral, uma vez que na HD enfrenta imensos desafios, desde a retencao de liquidos, a HTA e o
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risco de doencas cardiovasculares. Assim, foi explicado que a pratica de exercicio fisico é
importante para reduzir a HTA, uma vez que, melhora a funcao vascular, tal como, para a perda
de peso que precisa, para conseguir entrar na lista de TR, que é o seu objetivo.

Foi incentivada a estabelecer uma meta gradual, comecando por praticar exercicio com
caminhadas de 15 minutos diariamente e ir aumentando gradualmente o tempo e a intensidade,
com o compromisso de que na préxima sessdo ja conseguisse realizar uma caminhada de 60
minutos diariamente ou pelo menos 3 vezes/semana. No futuro ponderar inscrever-se
novamente no ginasio, que integrava a sua rotina prévia. Na segunda sessao percebeu-se que ja
fazia algumas caminhadas de 30 minutos, 3 vezes/semana, um marco que reflete nao sé a
motivacao, mas também a eficacia de estratégias adaptadas a sua realidade.

Globalmente, a Sr2 A.C apresentou uma evolucao positiva no processo de adaptacao a HD,
evidenciando que as intervencdes implementadas foram determinantes para uma transicao bem
sucedida. Este caso reforca a importancia do enfermeiro especialista em priorizar mais uma vez
os cuidados holisticos, dedicando tempo nao apenas no controlo de sintomas, mas também na
reconstrucao da identidade e autonomia da pessoa.

De acordo com Meleis (2010), a Sr. A.C vivenciou uma transi¢ao multidimensional marcada pela
mudanca abrupta de um estilo de vida ativo e independente para uma realidade de limitacdes
fisicas e temporais, impostas pela dependéncia da HD. Neste processo, as intervencdes de
enfermagem atuaram como catalisadoras: a educacao terapéutica facilitou a preparacao para o
novo papel de doente crénica; o enfoque no autoconceito e no apoio social promoveu a
adaptacao emocional, mitigando o impacto da FAV na sua autoimagem e a vinculacao do
tratamento a metas pessoais, como ser submetida a TR, transformou a transicao num processo
com significado.

Este caso clinico demonstra como o enfermeiro, ao articular de forma intencional as dimensdes
clinicas e psicossociais, pode transformar o processo de adaptacao a doenca crénica numa
experiéncia de crescimento e autonomia.

A evolucgao clinica e pessoal da Sr. A.C revela que, mesmo face as limitacdes impostas pela
doenca, é possivel recuperar novamente o controlo da sua vida, quando as intervencdes de
enfermagem sao cuidadosamente adaptadas as necessidades individuais, ao contexto de vida e
as prioridades de cada um. Esta abordagem centrada na pessoa, demonstra a importancia dos
cuidados de enfermagem especializados, na promocdo de uma adaptacao significativa a
situacao cronica.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O Enfermeiro Especialista possui um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, centrado nas respostas humanas aos processos de vida e problemas de salde.
Demonstra elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisao, refletidos num conjunto
de competéncias especializadas num campo de intervencao especifico. Estas competéncias
resultam do aprofundamento dos dominios do enfermeiro de cuidados gerais (OE, 2017).

De acordo com a OE (2017), o enfermeiro detém formacdo humana, técnica e cientifica para
prestar cuidados de salde em qualquer contexto, especialmente em situagdes complexas.
Assim, a competéncia é definida como um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes,
que resultam da formacao inicial e da experiéncia adquirida ao longo da pratica profissional.

Benner (2001), descreve o modelo de aquisicao de competéncias como aquele que, identifica as
caracteristicas e as necessidades de aprendizagem em cada nivel de desenvolvimento. A
experiéncia que o enfermeiro especialista vai adquirindo ao longo do tempo, aliada a pericia
profissional, permite-lhe desenvolver uma compreensao intuitiva, que é alcancada através da
aprendizagem e reconhecer o que é relevante em cada situacao, agindo com exceléncia e
compreendendo as situagdes de forma holistica. O seu conhecimento vai além da mera
aplicacdo de teorias, mas reflete uma integragao profunda entre a teoria e a pratica.

Neste contexto, a OE veio regular as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
EMCPSCR, através do Regulamento n? 429/2018 (2018), publicado no Diario da Republica n?
135, Série Il de 2018-07-16, de forma a transmitir esse conhecimento especializado as pessoas,
que sao: “cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica; maximiza
o0 ambiente terapéutico em articulagao com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar
a doenca crénica”.

Com base no perfil de competéncias comuns e especificas estabelecido pela OE e refletindo
sobre as teorias de enfermagem, tendo em pratica a evidéncia cientifica, procede-se neste
capitulo a descricao detalhada dessas competéncias. O objetivo é garantir que essas
competéncias estao alinhadas com as necessidades atuais dos cuidados de salde e que o
enfermeiro especialista reine um conjunto de conhecimentos e habilidades, para conseguir
atuar em todos os contextos de vida das pessoas, principalmente a nivel da prevencao (OE,
2019, pp. 4745).

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM A PESSOA
EM SITUACAO CRONICA
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Segundo o Regulamento n.2 140/2019 (2019), publicado no Diario de Republica n? 26, Série Il de
2019-02-06 (pp. 4745), as competéncias comuns “sdo as competéncias, partilhadas por todos
0s enfermeiros especialistas, independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecéo, gestdo e supervisdo de cuidados...”, assim, no
dominio das competéncias comuns, a OE, estabeleceu: “Responsabilidade profissional,
ética e legal”; “Melhoria continua da qualidade”;, “Gestdao dos cuidados” e
“Desenvolvimento das aprendizagens profissionais”.

No dominio da “Responsabilidade profissional, ética e legal’, o enfermeiro especialista
deve desenvolver uma “uma pratica profissional, ética e legal, na drea de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” e deve
garantir “praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais”. Assim, o enfermeiro especialista deve ter a capacidade de agir de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional, garantindo uma pratica de
cuidados humanizada, que respeitem a pessoa e o dever profissional para com ela. Esta
competéncia é fundamental para assegurar a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados,
especialmente em contextos no contexto da dialise.

A DRC e o seu tratamento envolvem situacdes clinicas complexas, exigindo do enfermeiro
especialista uma atuacao baseada em elevados padrdes éticos e legais.

Devido a progressao da DRC, quando chega a altura de iniciar algum tipo de TSFR, a pessoa
depara-se com situacdes complexas, comecando logo na fase pré-dialise, na altura que tém de
perceber qual o tratamento mais adequado (HD ou DP). Nesta fase, a pessoa enfrenta medos,
ddvidas e incertezas, porque as rotinas tém de ser ajustadas e a adaptacdo a um novo estilo de
vida nem sempre é facil e exige tempo e suporte. Assim, o enfermeiro especialista deve garantir
que a pessoa esta devidamente capacitada para esta mudanca e educar acerca dos riscos e
beneficios de cada uma das opgdes de TSFR, respeitando a sua autonomia na tomada de
decisao, por isso a importancia da CETSFR.

A principal limitacao desta consulta reside na sua realizacdo pontual e na auséncia de uma
relacao terapéutica prévia, fatores que podem comprometer a transmissao e assimilacao eficaz
da informacao. Contudo, a literatura sustenta que a construcao progressiva de uma relacao
terapéutica sélida e a disponibilizacao de informacao adaptada as necessidades individuais
potenciam a compreensao e adesao ao tratamento (Martins et al., 2024). Neste contexto
e apesar das limitacOes referidas, esta consulta é conduzida de forma individualizada, mediante
escuta ativa e avaliacao inicial dos conhecimentos prévios da pessoa, o que permite adequar o
seguimento as suas necessidades, opcdes e crencas, alinhando-se com os principios de
cuidados centrados na pessoa (Serra et al., 2021, pp. 7-9).

Quando a pessoa inicia o TSFR, o enfermeiro especialista deve assegurar que 0s seus direitos,
bem como a sua privacidade e dignidade sao respeitados, além de garantir que a pessoa esta
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confortdvel e que as suas necessidades fisicas e emocionais sdo respeitadas (Moura et al.,
2015).

No caso do Sr2 A.B. e da Sr2 A.C que tiveram acesso a CETSFR, foram-lhes explicados as opcdes
de tratamento e os riscos/beneficios associados a cada um, respeitando as suas crengas e
necessidades, o que permitiu tomar uma decisao informada, que neste caso foi a opcao por HD.

Segundo a OE (2019), a tomada de decisao informada é um direito da pessoa e um dever do
profissional de salde, garantindo que a pessoa participa ativamente no seu plano de cuidados.

Por outro lado, um dos desafios identificados na sala de HD reside na tendéncia dos enfermeiros
priorizarem os procedimentos técnicos em detrimento das necessidades emocionais da pessoa,
as quais sao, por vezes, negligenciadas de forma intencional. Esta realidade assume particular
relevancia no processo de adaptacao da pessoa a uma condicao crénica, exigindo uma
abordagem holistica centrada na pessoa (Despacho normativo n.2 2289/2020, 2020). Assim,
durante o estagio, com o objetivo de colmatar esta lacuna, optei por direcionar as intervencoes
de enfermagem para uma perspectiva mais integral, privilegiando o suporte emocional e a
humanizacao dos cuidados.

Tanto no caso do Sr2 A.B como da Sr2 A.C, fui avaliando como se sentiam durante as sessdes de
HD, tentando mostrar empatia e promover o conforto e privacidade durante a sessao e 0s
procedimentos. A privacidade e a dignidade, sao direitos fundamentais, especialmente em
contextos de alta vulnerabilidade, como no caso da HD (Moura et al., 2015).

A relacao entre o enfermeiro especialista e a pessoa deve ir além do cuidado fisico. Deve ser
uma parceria terapéutica, que reconhece e valida as suas necessidades emocionais e
psicoldgicas, através de uma abordagem empatica, criando um espacgo seguro onde a pessoa se
sinta ouvida, compreendida e apoiada (Douglas et al., 2020).

Segundo esta competéncia, o enfermeiro especialista deve ainda identificar praticas de risco,
implementando medidas de prevencao. Durante esta pratica clinica, fui fornecendo ferramentas,
no sentido de colmatar as necessidades em relacao ao cuidado com 0s acessos vasculares, para
capacitar o Sre A.B e a Sr2 A.C. na prevencao de complicacées e identificacao de sinais de
alerta.

Esta competéncia exige reflexao acerca da pratica de enfermagem especializada, que deve ser
alinhada com os valores individuais de cada pessoa, garantindo um cuidado humanizado, com
respeito e dignidade. Assim, é importante, enquanto enfermeiro especialista, a adocao de uma
postura ética, que integre os principios deontoldgicos e éticos, assegurando que os cuidados
prestados sao focados nas necessidades da pessoa, consoante o regulamento da OE.

A atuacado do enfermeiro especialista deve ser sempre focada numa conduta ética e legal, que
promova a confianca, a seguranca e o bem-estar da pessoa, reforcando a importancia da PBE.
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No dominio da competéncia "Melhoria continua da qualidade", o enfermeiro especialista
deve garantir “um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na drea da governacdo clinica” e desenvolver “praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua; garante um ambiente terapéutico e sequro”.
Nesse sentido, deve colaborar na elaboracao de projetos, no sentido da implementacao de
estratégias, para assim promover uma melhoria continua nos cuidados de saude (OE, 2019, pp.
4747).

A qualidade em salde tem o objetivo de alcancar melhorias nos cuidados de salude e no bem-
estar da pessoa que necessita desses cuidados, nesse sentido, compreende pelo menos, trés
componentes: gestao técnica da salde e da doenca; gestao do relacionamento interpessoal
efetuado entre os prestadores de cuidados e as pessoas e 0s principios éticos que regem a
conduta em geral (Furtado et al., 2022).

A procura da qualidade na prestacdo de servicos de salide é uma necessidade técnica e social,
por isso torna-se importante incorpora-la na nossa rotina para a obtencdo dos melhores
resultados possiveis nas intervencdes de saude (Silva, 2019).

Esta ULS para dar resposta a uma melhoria da qualidade, implementou em 2006 o Sistema de
Gestao da Qualidade (SGQ), no sentido de os enfermeiros especialistas assumirem varias
responsabilidades, como interlocutores nos varios processos que sao auditados anualmente,
com o objetivo de partilhar informacdes com a equipa, promovendo a adesao a normas
incentivando a adesao e colaboracao da prépria equipa. Essas responsabilidades, vao desde a
gestao da qualidade, da formacao, do risco clinico, dos equipamentos, dos sistemas de
informacao de enfermagem, do Programa de Prevencao e Controlo de InfecOes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos (PPCIRA), dos padrdes de qualidade dos cuidados em enfermagem, da
avaliacao da dor, do grupo de apoio ao luto até ao grupo de prevencao e tratamento de feridas.

A melhoria continua da qualidade em salde é um processo sistematico, com o objetivo de
otimizar os cuidados prestados a pessoa, através da identificacao de problemas, implementacao
de solucdes e monitorizacdo dos resultados. S6 assim é possivel a eficiéncia dos cuidados de
salde, principalmente no contexto da pessoa em situacao crénica (Furtado et al., 2022).

A implementacdo de programas de melhoria continua, fundamentados na PBE, permite ndo sé a
otimizacao dos cuidados de salde, mas também a criacdo de uma cultura de seguranca,
promovendo a colaboracao interdisciplinar e a reflexao critica sobre as praticas clinicas, com o
objetivo de alcancar os melhores resultados (Marshall et al., 2013).

No ambito do desenvolvimento da competéncia em qualidade, estabeleceu-se como objetivo
especifico, “analisar o processo de acreditacao da idoneidade formativa do Servico de
Hemodialise, com base nos critérios e diretrizes da OE, visando o desenvolvimento profissional
continuo da equipa de enfermagem”, conforme as guidelines da KDIGO e o REPE, visando o
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desenvolvimento profissional continuo da equipa. Contudo, face as limitacdes temporais
inerentes ao estagio, nao foi possivel concretizar esta analise, permanecendo como uma
proposta de intervencao futura a ser desenvolvida.

No que diz respeito ao dominio “Gestao dos cuidados”, o enfermeiro especialista deve gerir
“0s cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de
saude” e adaptar “a lideranca e a gestdo dos recursos as situacées e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados”.

Esta competéncia implica a capacidade de planear, organizar, coordenar e avaliar os cuidados
de enfermagem, garantindo que sejam seguros, eficazes e centrados na pessoa. O enfermeiro
deve agir de forma fundamentada, aplicando os conhecimentos e as técnicas adequadas para
realizar a melhor pratica (OE, 2015).

Numa unidade de dialise, a gestdao é essencial para se manter a qualidade dos cuidados
prestados, sendo que o enfermeiro gestor deve responder com rigor e eficacia aos desafios da
organizacao e das pessoas, de formar a garantir a qualidade dos cuidados prestados, nos varios
niveis de atuacao, quer seja na prevengao, promoc¢ao como na reabilitacao (OE, s.d.).

A gestdo da unidade de HD é exercida por um enfermeiro especialista com basta experiéncia
clinica nesta area, enquanto a unidade de DP é gerida por uma enfermeira perita, igualmente
detentora de mais de dez anos de experiéncia no cuidado a pessoa com DRC. Ambos os
profissionais desempenham funcdes de gestao, abrangendo a supervisao dos recursos humanos
e materiais, bem como a coordenacao das respetivas unidades. Esta lideranca fundamenta-se
pelo seu conhecimento técnico-cientifico e competéncias clinicas, orientando-as pelos principios
da qualidade, eficiéncia organizacional e promocao da satisfacdo da pessoa e dos profissionais
(OE, 2019).

A gestdo de cuidados na unidade de didlise € complexa, uma vez que engloba varias
especificidades, assim compete ao enfermeiro gestor assegurar que o0s profissionais de
enfermagem possuem as competéncias necessarias para responder as exigéncias especificas de
cada valéncia, o que implica a existéncia de grupos com formacdes e habilidades distintas
(Lourenco et al., 2022).

Nesta unidade, os enfermeiros tém um racio de um para quatro a cinco pessoas e usam o
processo de enfermagem para descrever as intercorréncias e os cuidados prestados durante a
HD, usando o método de trabalho individualizado, tanto na plataforma SClinico como no Nefrus,
embora que quando envolvia as dialises em contexto de cuidados intensivos, existia ainda a
necessidade de se fazer o registo em papel. Desta forma, como também existia a necessidade
de efetuar os mesmos registos em mais de que uma plataforma, gerava alguma insatisfacao na
equipa, representando um obstaculo na eficacia da gestao. Neste sentido, durante este tempo,
as varias plataformas foram acopladas, dando a possibilidade de os registos migrarem
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automaticamente, inclusive em contexto de cuidados intensivos, que estava em fase de teste e
até ao momento o feedback era positivo.

J& na unidade de DP, inclusive na CETSFR e na CDRA, o racio é de um enfermeiro para uma
pessoa, 0 que permite um cuidado individualizado e diferenciado e consequentemente uma
melhoria na qualidade dos cuidados. Os registos do processo de enfermagem sdao também
realizados na plataforma SClinico, focando-se mais nos diagndsticos de enfermagem e na
gestao do regime terapéutico. Desta forma, consegue-se avaliar minuciosamente as
capacidades e potencialidades da pessoa, de forma a estabelecer as prioridades no seguimento
da consulta, uma vez que estas pessoas realizam o tratamento de didlise de forma auténoma, e
nesse sentido tém de ser participativas no seu processo de salde e de estar preparadas para
eventuais intercorréncias.

O processo de enfermagem é uma ferramenta importante nestas situacdes, pois permite a
sistematizacao dos cuidados e a adaptacao das intervencdes de acordo com as necessidades
individuais de cada pessoa. Com uma PBE, o processo de enfermagem garante que os cuidados
prestados sejam seguros, eficazes e centrados na pessoa, contribuindo para a melhoria dos
resultados clinicos e da qualidade de vida destas pessoas (Fresenius Medical Care, 2011).

Na pratica, o processo de enfermagem envolve cinco etapas que estao interligadas: avaliacao,
diagndstico, planeamento, implementacdo e avaliacao. Durante a avaliacao, ha a possibilidade
de recolhe dados e desta forma, identificar os potenciais problemas que a pessoa enfrenta. No
diagndstico de enfermagem, sao identificadas as respostas humanas aos problemas de saude e
permite tracar um plano de cuidados individualizado, o que permite que a implementacao das
intervencdes seja realizada em conjunto com a pessoa e a familia, com o objetivo de promover a
adesao ao tratamento e a autonomia. Por fim, a avaliacao permite verificar a eficacia das
intervencoes e ajustar o plano de cuidados conforme necessario, garantindo uma abordagem
dinamica e adaptada as necessidades da pessoa (Brito et al., 2022).

O processo de enfermagem aliado ao registo nas plataformas, como o SClinico e Nefrus, facilita
a partilha de informacdes entre os profissionais de enfermagem, promovendo uma gestao mais
eficiente e segura dos cuidados (Brito et al., 2022).

Neste sentido, a reflexao critica permite concluir que a complexidade do trabalho nas unidades
de didlise exige que o enfermeiro especialista desenvolva competéncias de gestao, de forma a
otimizar recursos, coordenar as equipas e acima de tudo, garantir a seguranca da pessoa. A
evidéncia cientifica tem-nos demonstrado que uma gestao proativa de riscos esta diretamente
relacionada com a reducdo de complicacées e com a melhoria dos resultados clinicos (Brito et
al., 2022).

Além disso, a lideranca centrada nas pessoas é fundamental para promover um ambiente de
trabalho onde a comunicacao é clara e assertiva, facilitando a partilha de informacdes. Assim, a
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comunicacao assume um papel essencial na pratica de enfermagem, funcionando como uma
ferramenta estratégica para estabelecer relacbes de confianca com a pessoa e a familia
(Marshall et al., 2013).

No dominio da competéncia de “Desenvolvimento das aprendizagens profissionais”, o
enfermeiro especialista “desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e “baseia a sua
praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”.

A DRC representa um desafio de salde em Portugal, com implicacdes profundas na qualidade
de vida da pessoa. A sua complexidade exige uma abordagem multidisciplinar, onde o
enfermeiro especialista desempenha um papel crucial na prestacao de cuidados de exceléncia
(Olim et al., 2021).

Sendo a DRC uma condicao complexa e desafiadora e existindo baixos niveis baixos de literacia
em salde, que estdo relacionados com as dificuldades da pessoa na compreensao dos
processos da doenca, do progndstico, do tratamento. O que, consequentemente, pode levar a
uma detecao tardia da prépria doenca, a problemas na adesao e na gestdao do regime
terapéutico, assim como ao uso indevido dos servicos de salde e a uma maior taxa de
morbilidade e de hospitalizacao. Nesse sentido, é relevante que os profissionais de saulde,
principalmente o enfermeiro em dialise, tenha adquirido conhecimento suficiente para melhorar
a literacia em saude (Olim et al., 2021).

O conhecimento é crucial para que o enfermeiro especialista consiga estabelecer relacdes
terapéuticas eficazes, com a pessoa em dialise, que na maioria das vezes enfrenta desafios
emocionais e fisicos significativos. Desta forma, o cuidado de enfermagem prestado & pessoa,
requer conhecimento cientifico, habilidade psicomotora e a utilizacdo de ferramentas
adequadas (Almeida et al., 2023).

Complementarmente, a assertividade emerge como competéncia fundamental no processo
assistencial, permitindo ao enfermeiro identificar as necessidades da pessoa, estabelecer
relacdes de confianca e promover adesao ao regime terapéutico (Awate & Rukumani, 2021).

Neste contexto, consciente da necessiade de desenvolvimento profissional comtinuo, participei
em acdes de formacao especializadas sobre a DRC, com o objetivo de consolidar uma PBE. Esta
abordagem corrobora com a premissa defendida por Machaly et al. (2020), que enfatizam a
necessidade dos enfermeiros especialistas se manterem atualizados acerca das melhores
praticas, para otimizar a qualidade de vida das pessoas com DRC.

Numa perspectiva de alargamento e partilha de conhecimento, foi proposto a realizacao de um
evento cientifico, as Il Jornadas de Enfermagem em Nefrologia da ULS, com o tema “Influenciar
0 Saber, Potenciar o Cuidar”, cujo programa se encontra no Anexo |l.

Uma parte significativa do estagio foi dedicada ao planeamento e organizacao deste evento
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cientifico. Inicialmente, o objetivo seria que, a realizacdo das Jornadas fossem durante o periodo
do estagio, mas como nao foi possivel arranjar disponibilidade no local do evento para as datas
sugeridas, ficou agendado para o dia 29 e 30 de Maio de 2025, e neste momento ja se encontra
aprovado.

No dia 29 de Maio vao-se realizar trés workshops: Workshop | - Acessos vasculares com
ecodoppler; Workshop Il - Carpe Diem; Workshop Il - Técnica de Hemoperfusdo. No dia 30 de
Maio, irao existir quatro mesas ao longo dia, com temas interessante acerca da saude renal,
sendo que este ano, iremos inovar com uma mesa dedicada a nefrologia pediatrica. Até ao
momento o feedback tem sido positivo e esperamos uma forte adesao, semelhante a do ano
anterior.

Esta competéncia é essencial para o cuidado da pessoa em didlise, influenciando o contexto
clincio e a qualidade do cuidado prestado (Younas et al., 2020).

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM A
PESSOA EM SITUACAO CRONICA

No que constam as competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMCPSCR, a OE
estabeleceu como primeira “cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca
cronica” (OE, 2018).

Tendo como preocupacao a melhoria da qualidade de vida da pessoa, 0os cuidados
especializados exigem “a concecao, implementacao e avaliacao de planos de intervencao em
resposta as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados”, com o objetivo de
identificar precocemente alteracdes, preservar a salde e promover uma recuperacao eficaz. O
enfermeiro especialista assume um papel preponderante na minimizacao de complicacdes (OE,
2018, pp. 19360).

O dominio desta competéncia, pelo enfermeiro especialista envolve o cuidado holistico a pessoa
e a sua familia, considerando nao apenas as necessidades fisicas, mas também as crencas, as
necessidades emocionais e socais, assim, como o impacto da doenca na vida familiar e
profissional (Younas et al., 2020).

Em Portugal, em 2020, a esperanca média de vida era de seis meses superior a média da UE,
embora na maioria dos paises da Europa Ocidental, a esperanca de vida fosse mais elevada,
sendo que as doencas crdnicas sao as que mais contribuem para o aumento dos custos
hospitalares e para a mortalidade em Portugal (Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas
de Saude [OCDE], 2021).

A doenca crénica pode-se caracterizar pelo estado patolégico permanente, que cause
incapacidade e produza alteracdes a nivel da salde ndo reversiveis. Pelas suas caracteristicas,
requer cuidados continuos e especializados e a pessoa necessita de acompanhamento crénico
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(Souto, 2020).

No sentido de adquirir o dominio dessa competéncia, durante o estagio, fui dando atencao mais
detalhada as intervencdes relacionadas com as complicacdes durante o tratamento de HD, uma
vez que o enfermeiro especialista deve ter um papel ativo no bem-estar da pessoa e no
desenvolvimento de estratégias para o autocuidado de complicacdes que possam surgir, e desta
forma, promover uma melhoria da qualidade de vida.

Orem (1991) conceptualiza o autocuidado como a pratica de atividades deliberadamente
realizadas pela pessoa para manutencao da vida, salde e bem-estar, assente em trés pilares
fundamentais: o autocuidado, em que as acdes que a pessoa realiza sao de forma deliberada
para manter a sua propria vida, salde e bem-estar, o déficit de autocuidado, que se deve a
incapacidade de realizar essas atividades devido a limitagcdes fisicas, emocionais ou cognitivas e
os sistemas de enfermagem, uma vez que a enfermagem atua no sentido de fornecer apoio a
nivel da educacao, atendendo as necessidades da pessoa.

Posteriormente, Orem (2001) amplia esta perspetiva, enfatizando o papel destas praticas no
amadurecimento pessoal, enquanto Queirés (2010) destaca a sua
universalidade, argumentando que este transcende as atividades de vida diaria para englobar
todas as dimensodes da experiéncia humana.

No ambito deste estdgio, em contexto da DRC em TSFR, o autocuidado revela-se fundamental
para uma gestao eficaz da doenca, particularmente na adesdao ao regime terapéutico e nos
cuidados com o AV. Nesta perspectiva, o enfermeiro especialista assume um papel primordial na
avaliacdo sistematica dos défices do autocuidado, com vista o desenvolvimento de
competéncias que permitam a pessoa gerir a sua condicao de salde de forma auténoma.

O caso clinico da Sr2 A.C ilustra esta realidade, tendo a aplicacao da ontologia de enfermagem
permitido identificar as necessidades especificas na monitorizacdao da ingestao hidrica e na
pratica do exercicio fisico. Para operacionalizar as competéncias especializadas definidas no
Regulamento n.2 429/2018, 2018, pp. 19369, nomeadamente no “Identifica as necessidades da
pessoa, familia e cuidadores assegurando a prevencao, a detecao precoce, a estabilizacao, a
manutencédo e adaptacao a doenca crdénica” e “Promove intervengées especializadas, junto da
pessoa, familia/cuidador, tendo como objetivo a facilitacdo do processo de transicao
saude/doenca decorrente da doenca crénica”, implementou-se um programa de educacao para
a saude.

No caso da Sr2 A.C, este focou-se na restricao hidrica e na importancia da atividade fisica,
visando a reducao do edema e o excesso de peso, a prevencao de complicacdes
cardiovasculares e melhoria na adesao ao tratamento de HD.

A analise dos casos clinicos evidenciou ainda déficit no autocuidado em relacdo a gestdo

Diana Cristina Alves Goncalves 97



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

dietética e 4 gestdao emocional (humor depressivo e autoconceito negativo), imposta pela
doenca. Como estratégias de intervencao de forma a promover uma adequada adesao ao
tratamento, sugeriu-se a substituicao na dieta por alternativas nutricionais mais adequadas. Ja
no contexto emocional, através da escuta ativa, encorajou-se a expressarem 0S Seus
sentimentos e preocupacdes, e posteriormente ajudou-se a trabalhar na reformulacao do
pensamento, incentivando o envolvimento da familia e a participacdo em grupos de apoio.

Relativamente a unidade de competéncia “Lidera o desenvolvimento de procedimentos de
prevencao, intervencdo e controlo de infecao associados aos cuidados de salde e de resisténcia
a antimicrobianos” do Regulamento n.2 429/2018, 2018 (pp. 19369), nos dois casos clinicos,
foram percetiveis a presenca de algumas dificuldades na gestao de estratégias, para evitar as
complicacdes com o AV. Para dar resposta a essa falha, foram facultadas estratégias e
realizados ensinos em relacdo & monitorizacdo e prevencao da FAV. Assim como, na
monitorizacao da pressao sanguinea e no encorajamento para manterem uma rotina de
atividade fisica, como caminhadas, para melhorar a salde cardiovascular e o bem-estar
emocional.

Como resultado, foi observado uma melhoria efetiva no contexto emocional, apés as
intervencdes e uma maior consciencializacdao sobre a importancia da gestdo do regime
terapéutico, e embora ainda nao fossem peritos, estavam no caminho certo. O meu papel
durante este processo, acabou por ser facilitador de aprendizagem e permitiu concluir que a
abordagem centrada na pessoa com PBE é essencial para o sucesso da adesdo ao tratamento
da pessoa com DRC.

As complicacles associadas ao AV constituem um desafio clinico significativo na HD, com
impacto profundo na qualidade de vida das pessoas (OE, 2016). Estas complicacdes,
nomeadamente trombose, infecdo, estenose, sindrome de roubo, aneurismas e
pseudoaneurismas representam uma das principais causas de hospitalizacao, contribuindo nao
apenas para o aumento da morbilidade, mas também para custos adicionais significativos para
o0 sistema de saude (KDIGO, 2024).

Tendo em conta, a unidade de competéncia “Avalia os resultados com base nas respostas da
pessoa, familia e cuidadores a vivenciar doenca crénica”, de acordo com o Regulamento n.?
429/2018, 2018 (pp. 19369), foi apenas possivel avaliar os resultados com base no
acompanhamento e nas respostas da pessoa que vivencia a doenca crénica. Além disso,
durante o processo, tentou-se envolver a familia, mesmo nao tendo ligacao direta com ela, uma
vez que nao estao presentes na unidade de didlise, e monitorizar a evolucdo da pessoa na
gestdo dos cuidados. Sé assim, compreendendo as necessidades da pessoa é que podemos
melhorar a nossa atuacao na pratica clinica.

Na segunda competéncia “maximiza o ambiente terapéutico em articulacao com a
pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica” o enfermeiro especialista
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promove o bem-estar a nivel fisico, emocional e social da pessoa e da familia, facilitando a
adaptacdo a doenca e ao tratamento.

No cuidado a pessoa com a DRC, o enfermeiro especialista deve ter como foco principal, a
prevencao, a progressao e o tratamento da doenca, respeitando as necessidades individuais da
pessoa (OE, 2015).

Para ir de encontro ao dominio desta competéncia, o foco foi dedicado a unidade de
competéncia “Gere 0s processos terapéuticos em resposta a transicao situacional e adaptacéo a
doenca crénica” (OE, 2018). Desta forma e para ir de encontro as necessidades das pessoas
com DRC em programa de HD, optou-se por abordar a gestdao do regime terapéutico, mais
especificamente o regime dietético, hidrico, de exercicio fisico e medicamentoso.

No caso do Sr2 A.B., uma vez que este demonstrava sinais de tristeza persistente, perda de
interesse em atividades e principalmente, pensamentos negativos recorrentes, foi incentivado a
expressar as suas preocupacoes e emocdes e foram trabalhadas estratégias de coping, como a
participacao em grupos de apoio e o envolvimento da familia, que ajudaram a melhorar o seu
humor e a sua autoestima.

Além disso, foi elaborado um plano de cuidados individualizado tanto para o Sr® A. B. como para
a Sr2 A.C, adaptado aos estilos de vida, com o objetivo de estabelecer metas realistas, e acima
de tudo, ajustado as suas necessidades e limitacdes, quer em relacdo ao regime dietético, ao
controlo da pressdo sanguinea como a promocao de atividade fisica.

Acima de tudo, foi criado um ambiente de suporte emocional e fisico, facilitando a autonomia e
a adaptacdo a doenca crénica. Esta abordagem é essencial para ajudar a pessoa com DRC, a
lidar com as limitacdes impostas pela doenca e a manter uma vida ativa (Santos, 2015).

Ainda para dar resposta a este dominio da competéncia e de forma a cumprir o objetivo a que
me tinha proposto: “Elaborar um guiao orientador tendo por base a pessoa no sentido de avaliar
o nivel de conhecimento sobre a DRC e a HD; investigar o impacto emocional, social e familiar
da doenca e do tratamento, identificar as expectativas, receios em relacdo ao tratamento;
analisar os habitos de vida; identificar as necessidades de educacdo da pessoa sobre o
tratamento, o regime terapéutico, complicacées e estratégias de coping”, foi criado um guido no
ambito da educacao, apoio psicoldgico a apoio social, com o propdsito de facilitar a adaptacao
da pessoa a DRC e ao TSFR (Anexo lllI). Relne varias questdes para compreender as principais
dificuldades que a pessoa sente quando inicia o tratamento e assim realizar uma pratica clinica,
criando um ambiente seguro e confortavel, com o foco principal, na pessoa.

A analise critico-reflexiva da pratica clinica é um pilar essencial para o desenvolvimento do
conhecimento, do pensamento critico e da tomada de decisao fundamentada. Neste ambito,
assumi um papel proativo, orientando a minha intervencao na PBE.
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Este estagio permitiu-me consolidar e ampliar as minhas competéncias profissionais, essenciais
para uma pratica especializada de exceléncia. A formacao continua e a atualizacao permanente
sao imperativas para que se consiga responder de forma eficaz, as exigéncias cada vez mais
complexas do nosso contexto de trabalho, principalmente no cuidado a pessoa com DRC, que é
uma area com diversas especificidades.

Durante este processo recorremos a plataforma e4nursing para a concecdo de cuidados,
baseada na ontologia de enfermagem. Considero que consegui atingir os objetivos a que me
propus, que tinham como principal énfase a aquisicdo de competéncias profissionais
direcionadas para o enfermeiro especialista em médico-cirlirgica, na area de enfermagem a
pessoa em situacao crénica.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Este relatério pretendeu relatar a execucao do projeto individual de desenvolvimento de
competéncias e acima de tudo, realizar uma reflexdo critica sobre a obtencao e
desenvolvimento das competéncias especializadas, segundo a OE. Permitiu também a
apresentacao de dois estudos de caso.

Nos dominios dos cuidados de enfermagem, a educacao, o diagndstico, a prevencao, o
acompanhamento e a monitorizacao, tendo sempre presente uma comunicacao eficaz, sao
deveras importantes para o acompanhamento da pessoa com doenca crénica.

A crescente prevaléncia de doencas crénicas, particularmente a DRC, constitui um dos
principais desafios atuais para os sistemas de saude, exigindo uma abordagem multidisciplinar
e especializada. Neste ambito, o enfermeiro especialista em EMCPSCR assume um papel crucial,
nao apenas pela complexidade clinica inerente a estas patologias, mas também pela
necessidade de uma intervencao holistica centrada na pessoa e familia. A aquisicao e aplicacao
das competéncias comuns e especificas definidas pela OE revelam-se assim fundamentais para
assegurar uma pratica clinica excelente, baseada numa PBE e orientada para a promocao da
autonomia, qualidade de vida e adesao terapéutica.

A pratica clinica desenvolvida durante este estagio, permitiu-me consolidar as competéncias
essenciais, como a capacidade de maximizar o ambiente terapéutico e promover a autogestao
da doenca. Através da analise e intervencao nestes casos clinicos, foi possivel aplicar na pratica
conhecimentos tedricos, desenvolvendo um plano de cuidados individualizado e reflexivo. Estes
casos clinicos foram determinantes para a concecao de cuidados fundamentados, permitindo-
me integrar as dimensdes fisicas, emocionais e sociais, sempre tendo em atencdo as
necessidades especificas da pessoa.

A abordagem centrada na pessoa com doenca crénica exige do enfermeiro especialista uma
atualizacdo continua e uma reflexdo critica sobre a sua pratica, para assim responder de forma
eficaz as exigéncias complexas e especificas desta area em particular. O apoio emocional e a
promocao da autonomia sao pilares fundamentais para o sucesso e uma boa adesao ao
tratamento, contribuindo para uma reducdo das complicacdes associadas a doenca, e
consequentemente melhor adesao ao regime terapéutico.

Em suma, a aquisicao destas competéncias, permitiram-me nao sé melhorar a minha pratica
clinica, mas também contribuiram para melhorar os cuidados prestados a pessoa em situagao
crénica e para ter uma visao mais holistica da pessoa.
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A experiéncia adquirida durante este estagio permitiu consolidar o papel do enfermeiro
especialista como agente facilitador no processo de adaptacao a doenca crénica, evidenciando
como a reflexao sistematica sobre casos clinicos e a implementacdao de um modelo de cuidados
baseado em evidéncia cientifica se revelaram fundamentais para a conce¢do de um processo
assistencial estruturado, reflexivo e orientado para a otimizacao da qualidade de vida das
pessoas em HD.

Permitiu ainda, tomar mais consciéncia na importancia de desenvolver estratégias para
melhorar a adesao ao tratamento de HD, e nesse sentido, proponho a implementacao de
programas de educacdo terapéutica continua, adaptados as necessidades especificas de cada
pessoa, com enfoque na relevancia da adesao ao regime terapéutico, incluindo medicacao,
dieta e restricao hidrica. Paralelamente, sugiro a criacdo de sistemas de acompanhamento
ativo, como contactos telefénicos periédicos (mensais), para reforcar orientacdes e esclarecer
davidas, promovendo uma maior adesao ao tratamento.

Para mitigar o impacto psicossocial da HD, recomendo a organizacao de sessoes de partilha de
experiéncias em pequenos grupos, mensais, facilitando a reducao do isolamento social e
auxiliando as pessoas em HD a gerirem sentimentos como tristeza, ansiedade ou perda de
autonomia.

No ambito da implementacao de PBE, é fundamental desenvolver programas de treino
estruturados para a autovigilancia da FAV, abrangendo exercicios de maturacao e identificacao
precoce de complicacdes. Esta necessidade foi identificada durante o estagio, ao constatar que
a maioria das pessoas em HD desconhece estes aspetos e que, por norma nao sao abordados.

As recomendacdes apresentadas visam nao sé otimizar o processo de adaptacdo a HD, mas
também destacar o papel do enfermeiro como agente facilitador desta transicao. A conjugacao
de programas educativos estruturados, suporte emocional e intervencées com PBE, podem
transformar a experiéncia da pessoa em HD, promovendo autonomia e reduzindo complicacdes
ao tratamento. Futuros estudos deverao focar-se na avaliacao destas intervencdes em
contextos reais, garantindo a sua eficacia e sustentabilidade.

Como destacou Meleis (2010) “A enfermagem é uma arte e uma ciéncia que se baseia na
relacao terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa cuidada, visando promover a saude, prevenir
a doenca e facilitar a adaptacdo as transicées da vida.” Esta perspectiva reforca a importancia
da implementacao de estratégias de intervencao especializada que facilitem a adaptacao da
pessoa ao tratamento de HD, principalmente no que concerne a gestdao emocional, a adesao
terapéutica e a manutencdo da qualidade de vida.

Os resultados obtidos no presente estagio permitem constatar que os objetivos foram
alcancados, e que se espera uma pratica mais enriquecedora, com mais atencdo as
necessidades da pessoa.
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Apesar das mais variadas dificuldades vividas durante este estagio, principalmente no que
consta a gestdao do tempo; a dificuldade muitas das vezes em conciliar o estagio com as
responsabilidades pessoais e profissionais; nao termos experiéncia na elaboracdo de plano de
cuidados com a plataforma e4nursing; o caminho tracado até entdo demonstrou ser o mais
pertinente para conseguir alcancar o grau de mestre em EMCPSCR.

Desta forma, esta experiéncia possibilita ndo s6 a conclusao do MEMCPSCR, mas a certeza de
que serei uma enfermeira com mais capacidade para colocar em pratica uma enfermagem
avancada e holisticamente orientada para a pessoa.
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OBJETIVO GERAL 1
e Demonstrar competéncias como enfermeiro especialista na transicdo e adaptagdo da
pessoa com DRC ao TSFR (HD).

Obijetivos Especificos:

e Compreender e colmatar as necessidades da pessoa e familia acerca do processo de
adaptacdo a HD.

e Desenvolver competéncias na promocao de intervencgdes facilitadoras do processo de
transicdo salide/doenca da pessoa quando inicia a HD.

e Desenvolver o autoconhecimento enquanto enfermeira especialista, de forma a prestar um
cuidado diferenciado a pessoa, num momento crucial da sua vida, que é a escolha pelo TSFR
(HD).

e Desenvolver capacidades na identificacdo das necessidades da pessoa com DRC 3
adaptacdo a HD.

Atividades Concretizadoras:

e Participar na consulta de esclarecimento do TSFR.

Pesquisa bibliografica com PBE, acerca das intervenc¢des de enfermagem especializadas que

promovam a adaptagdo das pessoas a HD.

e Conceber cuidados de enfermagem especializados utilizando a plataforma e4nursing,
sempre que possivel.

e Acompanhar a pessoa nas primeiras sessdes de HD, prestando apoio e esclarecendo
duvidas.

e Elaborar um guido orientador tendo por base a pessoa no sentido de avaliar o nivel de

conhecimento sobre a DRC e a HD; investigar o impacto emocional, social e familiar da

doenca e do tratamento; identificar as expectativas, receios em relacdo ao tratamento;

analisar os habitos de vida; identificar as necessidades de educacdo da pessoa sobre o

tratamento, o regime terapéutico, complicacOes e estratégias de coping.

OBJETIVO GERAL 2
e Desenvolver competéncias no cuidar da pessoa com DRC em estadio 5 numa abordagem
individualizada, atendendo as suas necessidades.

Obijetivos Especificos:

e Dominar os cuidados de enfermagem especializados relacionados com a HD.
o Identificar as necessidades psicossociais da pessoa, avaliando o impacto da doenca e do

tratamento na sua qualidade de vida, bem-estar emocional e relagBes interpessoais.



e Disponibilizar suporte emocional a pessoa, promovendo mecanismos de coping e
adaptacdo a doenca crénica e a HD.
e (Capacitar a pessoa para a autogestdo da DRC.

Atividades Concretizadoras:

e Participar em acdes de formacao.

e Assistir a consulta de acessos vasculares.

e Participar na organizac¢do das Il Jornadas de Enfermagem em Nefrologia.

e Elaboracdo de um relatério final, integrando 2 estudos de caso clinicos, acerca das

intervencdes de enfermagem especializadas no cuidado da pessoa com DRC em HD.

OBIJETIVO GERAL 3
e Desenvolver competéncias no dominio da melhoria continua das praticas de qualidade.

Obijetivo Especifico:

e Analisar o processo de acreditacdo da idoneidade formativa do Servico de Hemodialise,
com base nos critérios e diretrizes da OE, visando o desenvolvimento profissional continuo
da equipa de enfermagem.

Atividades Concretizadoras:

e Avaliagdo dos requisitos exigidos pela OE, que sustentam a acreditagdo da Idoneidade

Formativa.
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Il JORNADAS DE ENFERMAGEM EM NEFROLOGIA

Influenciar o Saber, Potenciar o Cuidar
12 DIA - 29 de maio de 2025
08h30 - 18h00 WORKSHOP DE ACESSOS VASCULARES COM ECODOPPLER

09h00 — 10h30 woRrksHOP FRESENIUS 6008 [
11h00 — 12h30 woRrksHoP cARPE DIEM |
14h00 — 16h30 TEcNIcA DE HEMOPERFUSAO [N
10h30 - 11h00 Coffee Break livre

12h30 - 14h00 Almocgo livre

22 DIA - 30 de maio de 2025
08h30 — 09h00 Abertura de Secretariado

oshoo-1on1s  mesa 1~ I

Tertulia: 50 anos de Nefrologia -

10h15- 10h45 Sessao Solene de Abertura
10h45 - 11h15 Coffee Break
11h15 - 11h45 Conferéncia Inaugural: Influenciar o Saber, Potenciar o Cuidar

11h45 — 13h00 mesa 2 - I

Nefrologia pediatrica: desafios e oportunidades

Hemodidlise pediatrica: desafios e especificidades no cuidado a criangas
com doenga renal cronica



A didlise peritoneal em “Liliput”

Educagdo e empoderamento parental: programa de intervengao e
acompanhamento em transplante renal pediatrico

13h00 - 14h30 Almocgo Livre

14h30 - 15h30 Apresentacao de trabalhos cientificos

15h30 - 16h45 MESA 3

saude Renal - [
Consciencializacdo para a Saude Renal nas Escolas

Promocgdo de Saude Renal nas USF

16h45 — 17h45 MESA 4

Inovagéo e Futuro - |

Hemodialise no domicilio

17h45 - 18h00 Atribuicdo de prémios

Sessdo de Encerramento

PRESIDENTE DAS JORNADAS

COMISSAO ORGANIZADORA

Enfermeiros do Servigo de Nefrologia da ULS

COMISSAO CIENTIFICA

Enfermeiros Especialistas do Servigo de Nefrologia da ULS
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Guido orientador tendo por base a pessoa no sentido de:

e Avaliar o nivel de conhecimento sobre a DRC e a HD;

e Investigar o impacto emocional, social e familiar da doenga e do tratamento

e |[dentificar as expectativas, receios em relacdo ao tratamento

e Analisar os habitos de vida

e |[dentificar as necessidades de educagdo da pessoa sobre o tratamento, o regime terapéutico,

complicacGes e estratégias de coping (ANEXO 1).

Intervengoes de Enfermagem:

e Educagao:

@)

Explicar a doenga e o tratamento de forma clara e concisa.
o Informar sobre os cuidados que deve ter com o acesso vascular.
o Informar sobre as possiveis complicacdes e como as prevenir.
o Oferecer material educativo (Panfletos).
e Apoio psicoldgico:
o Escutar ativamente a pessoa.
o Validar os seus sentimentos.
o Oferecer apoio emocional.
e Apoio social:
o Envolver a familia no processo.

o Oferecer informacgdes sobre grupos de apoio (APIR).



QUESTIONARIO

1. Sabe o que é a Doenca Renal Crénica?

2. Sabe a causa da sua Doenca Renal Crénica?

3. Sabe o que é a Hemodidlise e quais as possiveis complicacdes?

4. Tem alguma duvida sobre o tratamento de Hemodidlise?

5. Como se sentiu face a necessidade de ter de iniciar Hemodialise?

6. Quais os principais medos e ansiedades que tem em relacdo 4 hemodialise e a sua doenc¢a?

7. A doenca esta a afetar a sua qualidade de vida?

a. Sim |:|
b. Nado |:|

10. A doenga estd a afetar as suas relagGes sociais?

a. Sim|:|
b. N§o|:|

11. A doenga estd a afetar a sua vida familiar?

a. Sim |:|
b. Nio[]

12. Recebe apoio da sua familia e amigos?

a. Sim|:|



b. N50|:|

13. Estd a ter algum tipo de cuidado com a alimentacgao, ou seja, faz alguma restri¢cdo na dieta?

a. Sim|:|
b. N50|:|

14. Tem alguma duvida em relag¢do aos alimentos que tem de ter mais cuidado?

a. Sim|:|
b. NéoD

Se Respondeu sim, diga quais sdo as suas duvidas:

15. Pratica alguma atividade fisica?

a. Sim|:|
b. Naol]

16. Tem medo ou algum trauma com agulhas?

a. Sim|:|
b. NéoD



17. Preencha por favor este questionario simples e rapido, de forma a ajudar-nos a perceber como se tem sentido na ultima semana. Leia com calma cada

uma das perguntas e faga uma cruz (X) no espago que vem a seguir a resposta, que melhor descreve a forma como se tem sentido.

1. Sinto-me tenso/a ou contraido/a

Nunca ( ) De vez em quando ( ) Boa parte do tempo ( ) A maior parte do tempo ( )

2. Ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes

Ja ndo sinto mais prazer Sim, do mesmo jeito que
Sé um pouco ( ) N&o tanto como antes ( )
emnada () antes ( )

3. Sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ma fosse acontecer

Um pouco, mas isso nao
Nao sinto nada disso ( ) Sim, mas nao tao forte ( ) Sim e muito forte ()
me preocupa ( )

4. Sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ma fosse acontecer

Nunca ( ) Muito menos agora ( ) N&o tanto como antes ( ) Tanto como antes ( )

5. Tenho a cabega cheia de preocupagdes

Raramente ( ) De vez em quando ( ) Boa parte do tempo ( ) A maior parte do tempo ( )

6. Sinto-me alegre

Nunca ( ) Poucas vezes ( ) Muitas vezes ( ) A maior parte do tempo ( )

7. Consigo ficar sentado/a a vontade e estar relaxado/a

Nunca ( ) Poucas vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sim, quase sempre ( )




8. Estou mais lento/a para pensar e fazer as coisas

Nunca ( )

De vez em quando ( )

Muitas vezes ( )

Quase sempre ( )

9. Tenho uma sensagao de medo, que até sinto um frio na barriga ou um aperto no estomago

Nunca ( )

De vez em quando ( )

Muitas vezes ( )

Quase sempre ( )

10. Perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia

Tenho o mesmo interesse

que antes ( )

Talvez cuide menos que
antes ( )

Ndo dou a atengdo que
devia ( )

Completamente ( )

11. Sinto-me inquieto/a, como n3o pudesse estar parado/a em algum lado

N3do me sinto assim ( )

Um pouco ( )

Bastante ( )

Sim, de mais ( )

12. Fico a espera animado/a com as coisas boas que estdo para vir

Quase nunca ( )

Bem menos que antes ( )

Um pouco menos que
antes ()

Do mesmo jeito que antes

()

13. De repente tenho a sens

acao de entrar em panico

Nunca ( )

De vez em quando ( )

Varias vezes ( )

Muitas vezes ( )

14. Sinto prazer quando assisto a um programa de radio/televisdo e quando leio um livro

Quase nunca ( )

Poucas vezes ( )

Varias vezes ( )

Quase sempre ( )

Escala adaptada de: Botega et al., 1995.
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ANEXO|

Escala de Ansiedade e Depressao (HADS)

e as outras 7 com a depress3o.

A escala HADS é formada por 14 questdes, sendo 7 questdes relacionadas com a ansiedade

Atribui-se uma nota de 0 a 3 para cada questao, sendo o 0 (nenhuma gravidade) e 3 (maior
gravidade). Assim, quanto maior for o resultado, maior sera a morbilidade psicolégica.
A pontuagdo total do HADS estd entre 0 a 21 pontos.

ESCALA HAD - AVALIACAO DO NIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAOQ

DADOS PESSOAIS

NOM
E

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE

Assinale com “X" a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questio.

1. Eu me sinto tensa (o) ou contraida (o):

( ) amalor parte
do tempo[3]

( ) boa parte
do tempo[2]

() dewvez em quando[1]

(

) nunca [0]

2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:

(

) sim, do mesmo
jeito que antes [0]

( )ndo tanto
quanto antes [1]

(

) 50 wm poucoe [2]

( )jando consigo ter
prazer em nada [3]

3. Eu sinto uma espéci

e de medo, como se algu

ma coisa ruim fosse acontecer:

(

) am, dejeto
muito forte [3]

(

) sim, mas ndo
tdo forte [2]

{ ) um pouco, mas
is50 ndo me peocupa

[1

( ) ndo sinto
nada disso[1]

4. Dou risada e me divi

rto quando vejo coisas engragadas:

( ) domesmo jeito que
antes{0]

{ ) atualmente um pouco
menos[1]

( )atualmente bem
menos[2]

( )nfo consigo mais[3)

5. Estou com a cabega

cheia de preocupagodes

( ) amalor parte do () boa parte do tempo[2] | { ) de vez em quando[1] ( ) raramente[0]
tempo[3]
6. Eu me sinto alegre
{ ) nunca[3] { ) poucas vezes[2] () muitas vezes[1] ) afﬁ;;gg?ﬁ

7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:

() sim, gquase sempref0]

() muitas vezes[1]

() poucas vezes[2]

() munca[3]

8. Eu estou lenta (o) para pensar e fazer coisas:

() quase sempre[3] ‘ () mutas vezes[2] | () poucas wezes[1] ‘

() nunca[0]

9. Eu tenho uma sensagdo ruim de medo, comeo um frio na barriga ou um aperto no estomago:

{ ) nunca[0]

‘ () dewez em quando[1] | () muitas vezes[2] ‘ { ) gquase sempre[3]

10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:

() completamente[3]

() &0 estou mais me
cuidando como eu

7 talvez ndo tanto quanto ([
antes[1]

devenal2]

J me cudo do mesmo jeto
que antes[0]

11. Eu me sinto inquieta (0), como se eu ndo pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum:

() sim, demais[3]

() bastante[2]

() um pouce[l]

() ndo me sinto assim[0]

12. Fico animada (o) esperando animado as coisas boas que estdo por vir:

( ) domesmo jeito que

(

) um pouco Menos gue

() bem menos do que

antes[0] antes[ 1] antes[2] () quase nunca[3]
13. De repente, tenho a sensagdo de entrar em panico:

- () varias vezes[2) ( ) devez em quando[1] ( )ndo senti iss0[0]

momento[ 3]

leio algumacoisa:

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisa

o, de radio ou quando

({ ) gquase sempre[0]

( )wvanasvezes[l]

{ ) poucas vezes[2]

() quase nunca[ 3]

Score:

0 a 7 - auséncia de si

ntomatologia.




8 a 10 - sintomatologia considerada leve.
11 a 14 - sintomatologia considerada moderada.

15 a 21 - sintomatologia considerada severa.

Total de Pontos Ansiedade - Soma das questdes: 1, 3,5, 7,9, 11, 13

Total de Pontos Depressao - Soma das questdes: 2, 4, 6, 8,10, 12, 14




