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RESUMO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é considerada um problema de saude publica,
apresentando altas taxas de morbilidade e mortalidade. Existem hoje em dia, aproximadamente,
37 milhdes de adultos em risco de contrair DRC. A realidade portuguesa, € ligeiramente
diferente dos restantes paises, visto que, apresenta uma prevaléncia ligeiramente superior a
média europeia. O avango da DRC leva a que muitos clientes alcancem o quinto estadio da

doenca e tenham necessidade de recorrer a uma técnica de substituicao da funcéo renal (TSFR).

A modalidade de TSFR mais prevalente em Portugal e no mundo é a Hemodialise (HD)
e, segundo a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), no ano de 2018, de todos os clientes

que iniciaram técnica, 58,9% encontram-se em programa regular de HD.

Para que se realize este tratamento, é necessario um acesso vascular (AV) que permita
um fluxo de sangue adequado. O AV de eleicdo e mais comum no nosso pais € a fistula
arteriovenosa (FAV), sendo necessario realizar uma canulacdo, de modo a que exista um
circuito de sangue extracorporal. A canulagdo, como procedimento invasivo, tem a

particularidade de causar dor e a sua gestdo é uma das preocupagdes do enfermeiro.

Este trabalho foi realizado durante os estagios, que permitiram o desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista na area nefroldgica, culminando na
realizacdo de uma revisdo scoping com o titulo: “Intervencdes de enfermagem para gerir a dor

da canulacéo da fistula arteriovenosa do doente em hemodialise”.

As conclusdes deste estudo mostram que o enfermeiro especialista em nefrologia tem um
papel fundamental no que diz respeito a gestdo e controlo da dor, visto existirem intervencgdes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas a sua disposicdo. As intervengdes ndo farmacoldgicas,
como a crioterapia aplicada no ponto Hegu, € aquela que apresenta melhores resultados, menos
efeitos secundarios e menos impacto na vida socioeconémica do cliente, sendo por isso uma
intervencdo valida. Cabe ao enfermeiro trabalhar em parceria com o cliente, para que este seja
um agente de mudanca, e dessa forma utilizar a intervencdo de enfermagem que melhor se

adapte ao cliente e deste modo diminuir a dor a canulagdo da FAV.

Palavras-chave: canulacdo; dor; fistula arteriovenosa; intervengdes de enfermagem.



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is considered a public health disease, presenting high
rates of morbidity and mortality. Currently there are an estimated 37 million adults at risk of
contracting CKD. The Portuguese reality is slightly different to that of other countries, with a
slightly higher prevalence then the European average. The quick advancement of CKD means
many affected individuals will reach the fifth stage of the disease and require renal replacement

therapy (RRT).

The most prevelant RRT modality in Portugal and the world is hemodialysis (HD) and,
according to the Portuguese Society of Nephrology, in 2018, from all clients that started this

technique, 58,9% are on a regular hemodialysis program.

In order to carry out this treatment, vascular access (VA) is necessary to allow an
adequate blood flow. The VA of choice and most common in our country is the arteriovenous
fistula access (AVF), where a cannulation is necessary, so that there is an extracorporal blood
circuit. Cannulation, as an invasive procedure, has the particularity of causing pain and its

management is one of the nurse’s concerns.

This work was carried out during clinical placement which allowed for the development
and acquisition of skills of the specialist nurse, culminating in the creation of a scoping review
with the title: “Nursing interventions to manage the pain from cannulation of the arteriovenous

fistula of the patient on hemodialysis”.

The conclusion of this study shows that the specialist nurse in nephrology has a
fundamental role regarding pain management, as there are pharmacological and non-
pharmacological interventions available. The non-pharmacological interventions, like
cryotherapy applied at the Hegu point presents better results, fewer side effects and less impact
on the client’s socio-economic life, making it a valid intervention. It is up to the nurse to work
in partnership with the client, so that the client can become an agent for change and use the

nursing intervention that best adapts in the way reduce the pain of AVF cannulation.

Key words: cannulation; pain; arteriovenous fistula; nursing interventions.
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular de Estagio com relatorio, do 10° curso de Mestrado em
Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, na Area de Especializagio em
Enfermagem Meédico-Cirurgica, vertente Nefroldgica, surgiu a elaboracdo deste Relatorio de
Estagio. O presente trabalho, pretende demonstrar de que modo é que foram desenvolvidas as
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na vertente

Nefroldgica.

O presente trabalho, propGe ainda objetivos especificos, no que se refere a aquisicao de

competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, como:

- Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados ao cliente em contexto de

hemodialise, dialise peritoneal e internamento;
- Desenvolver competéncias na area da investigacao.

Para desenvolver estes objetivos, realizei quatro estagios, trés em hospitais de referéncia
na &rea de Lisboa, nas valéncias de hemodialise, dialise peritoneal e internamento em
nefrologia. O quarto estagio, teve o seu desenvolvimento em uma clinica satélite de hemodialise
na regido de lisboa. Este relatorio, culmina com a elaboracdo de uma Revisdo Scoping, onde se
pretende analisar as Intervengdes de Enfermagem para gerir a Dor da Canulacdo da Fistula
Arteriovenosa do cliente em Hemodidlise, contribuindo para aumentar a sobrevida do Acesso
Vascular (AV).

Para a realizacdo dos estagios e deste relatorio, tomei por base as competéncias comuns
de enfermeiro especialista definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e as competéncias
definidas pela European Dialysis and Transplant Nurses Association/European Renal Care
Association (EDTNA/ERCA), como linhas orientadoras para desenvolver competéncias como
futuro enfermeiro especialista para com o cliente que se encontra em programa de Hemodialise
(HD).

Este relatdrio de estagio, encontra-se dividido em quatro capitulos. O primeiro apresenta
0 quadro conceptual, que inclui a doenca renal crdnica e sua evolucdo, as modalidades
terapéuticas, 0 acesso vascular, as competéncias do enfermeiro especialista na area de
nefrologia e a perspetiva de enfermagem de Dorothea Orem. O segundo capitulo faz referéncia
as competéncias e atividades desenvolvidas nas unidades de hemodialise, dialise peritoneal,
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internamento de nefrologia e em uma clinica satélite de hemodialise. O terceiro capitulo
apresenta a revisao scoping sobre as Intervencbes de Enfermagem para gerir a Dor da
Canulagdo da Fistula Arteriovenosa do Doente em Hemodialise. A DRC evolui de forma
gradual durante os seus estadios, e quando o cliente atinge o quinto estadio, tem forcosamente
de iniciar uma TSFR. No caso da HD, que é o tratamento realizado em maior nimero em todo
0 mundo, o cliente necessita de um AV, que seja capaz de fornecer um fluxo sanguineo continuo
ao monitor de tratamento, através da canulacdo de duas agulhas. A FAV é o AV com maior
expressao no nosso pais, e é considerada 0 melhor AV, visto apresentar uma taxa de infecao
mais baixa, menos complicacdes e uma sobrevida maior. Para que se possa canular uma FAV,
o enfermeiro tem de estar desperto para varios aspetos, entre os quais a dor a canulagdo. Existem
estratégias para controlo da dor que podem ser empregues, de modo a que o cliente ndo sinta

dor, e desta forma tenha uma maior adeséo ao regime de tratamento.

A elaboracdo deste estudo pretende facultar as medidas de gestdo da dor para a
canulagdo do acesso vascular, por forma a diminuir a dor durante este processo. O quarto

capitulo faz consideraces finais sobre o trabalho desenvolvido.
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1. QUADRO CONCEPTUAL

Este capitulo aborda o conceito de DRC, a evolucdo da doenca e tratamento. Dedica
especial atencdo a HD e a FAV, enquanto acesso arteriovenoso, as competéncias de enfermeiro

especialista e ainda, a perspetiva de enfermagem de Dorothea Orem.

1.1  Doenca Renal Cronica e sua evolucéo

Com o avanco da tecnologia, medicina, qualificacdo dos profissionais de saude e a
implementacao de politicas de saude, temos acompanhado um aumento da esperanca media de
vida. De acordo com os dados apresentados pelo Servico Nacional de Sadde (2015), Portugal
apresentava uma esperanca média de vida de 81,1 anos, inserindo-se assim num grupo de 29

paises que apresentam uma esperanca média de vida de 80 anos ou superior.

A Organizacdo Mundial de Salude descreve a doenca cronica como “doengas de duragao
prolongada e progresséo lenta.” (WHO, 2002). A Doenga Renal Cronica (DRC), é considerada
um problema de salde publica, visto que apresenta taxas altas de morbilidade e mortalidade.
De acordo com a National Kidney Foundation (NKF), existem aproximadamente 37 milhdes
de adultos que estdo em risco de desenvolver DRC (NKF, 2019). A realidade portuguesa €
ligeiramente diferente do resto dos paises da unido europeia, visto que, tem uma prevaléncia
ligeiramente superior, situando-se nas 2008 pessoas por milhdo de habitantes (Galvéo, et al.,
2018).

E possivel acrescentar ainda, as implicacBes econémicas a que estes clientes estdo
sujeitos, como a limitacdo da capacidade de trabalho/produtividade, reforma/aposentacédo
precoces, numero elevado de baixas/faltas ao trabalho, bem como a baixa escolaridade. (OCDE,
2011)

A Kidney Disease Outcome Quality Initiative (KDOQUI), patrocinada pela NKF,
publicou as diretrizes sobre a DRC, em 2002, onde estavam incluidas a avaliacéo, classificacdo
e estratificacdo do risco. Mais de uma década depois, 0 grupo de trabalho da Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO), elaborou novas diretrizes onde refere que a DRC, é
qualquer tipo de dano no rim ou uma Taxa de Filtragdo Glomerular inferior a 60ml/min/1.73m?

por mais de trés meses (Brooks, 2017).
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A DRC, pode ser definida como altera¢6es no rim (estrutura ou funcéo) igual ou superior
a trés meses, com implicacdes para a satude (KDIGO, 2013). A KDIGO (2012), salienta que se
faca uso em simultdneo o uso da TFG, etiologia e a proteinUria, por forma a conseguir-se
classificar a doenca, como se encontra representado na figura 1. Para fazer face a progresséo da
DRC, é necessario que se implementem estratégias para estilos de vida saudaveis, de modo a

controlar os fatores que contribuem para a progressao da doenca.

FIGURA 1 - Progndstico da Doenga Renal Cronica

Prognosis of CKD by GFR and albuminuria category

Persistent albuminuria categories
Description and range
Al Az A3
Prognosis of CKD by GFR
and Albuminuria Categorias: Nw:r:fw — Sevansly
KDIGO 2012 el increased increased
<30 maa 30-300 mika =300 ma'y
<=3 mgmmal 3-30 mgémmal =30 mgimmal

&E‘ [<1] Mormal or high =80

Ee

-2 G2 Mildly decreased GO-80

EE

E D | gz | Mildly to moderataly A550

E® decreased

-

-] Moderatety 1o

'] -

Tt B s | severely decreased S

25

=8 | G4 Severely decreasad 15-20

hif=]

[+

a G5 Kidney failure =15

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, ne CKD); Yellow: moderately increased risk;
Orange: high risk; Red, very high risk.

Fonte: https://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/02/KDIGO_2012_CKD_GL.pdf

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) (2019), existiam no final
de 2018 um total de 20.730 pacientes sujeitos a uma TSFR. Deste nimero, destaca-se que
58,9% encontravam-se a realizar Hemodialise (HD), 37,3% foram transplantados e 3,8%
estavam submetidos a Diéalise Peritoneal (DP). As principais causas que levam a esta doenga
sdo a diabetes (31,5%), hipertensdo (13,9%) e as glomerulonefrites cronicas (11,9%) (Galvéo,
etal., 2018).

Em Portugal, o tratamento da DRC, é principalmente realizado pelo setor privado,
estando assegurado através de acordos com o estado. O aparecimento do programa de Gestdo
Integrada da Doenga em 2008, veio contribuir para uma pratica clinica eficiente, equitativa e

garantir uma melhoria da qualidade da prestacao dos servicos prestados (Coelho, Diniz, Hartz,
17



& Dussault, 2014). Desta forma, o estado contribui para o pagamento de um preco
compreensivo para as instituicbes privadas que prestem cuidados a estes clientes, estando
tabelado em 437,16 euros (sem acesso vascular) e 455,99 euros (com acesso vascular)
semanalmente, de acordo com o despacho n° 3668-B/2017 do Diario da Republica. Através
deste programa, os clientes tiveram acesso a um conjunto de cuidados de forma integrada e no
local de prestacdo dos mesmos, sendo que neste momento j& engloba o tratamento
medicamentoso (Diario da Republica, 2017).

Como foi referido anteriormente, a DRC, segundo a KDIGO, recomenda que se tenha
em consideracdo o nivel da TFG, proteindria e a etiologia. E com esses dados é possivel
estratificar a doenca em 5 estadios, sendo que, no estadio 1 (TFG normal >90ml), estadio 2
(diminuicéo ligeira da TFG 60-89ml), estadio 3 (diminuicdo moderada da TFG 30-59ml),
estadio 4 (diminuicgéo severa da TFG 15-29ml) e estadio 5 (faléncia renal <15ml) onde existe a
necessidade de se realizar uma TSFR.

1.2 Tratamento da Doenca Renal crénica

Numa primeira fase da doenca, a atuacdo passa essencialmente por um regime terapéutico
onde estdo incluidas a dieta, controlo hidrico, o exercicio e o controlo da tenséo arterial. Com o0
avancar do tempo, a funcéo renal vai-se deteriorando e o regime terapéutico seguido até entdo,
deve forcosamente ser alterado, pois as manifestacfes clinicas associadas as alteracdes

metabdlicas, indicam que o cliente devera forcosamente iniciar um tratamento diferenciado.

Em Portugal, os tratamentos efetuados encontram-se explanados na Norma 017/2011,
sendo esta, a forma de explicitar aos clientes quais os tipos de tratamentos disponiveis, por

forma a que exista uma escolha informada, refletida e consentida.

Quando os clientes atingem o estadio 5, ou terminal, a taxa de filtracdo glomerular cai
perigosamente (TFG<15 ml/min/1,73m?), necessitando efetuar uma TSFR. De acordo com a
Direcdo Geral de Saude (DGS), na sua Norma 017 de 2011, retificada em 14/06/2012, “...as
modalidades terapéuticas da doenga renal cronica em estadio 5 (DRC5) séo: a transplantacao
renal (TR), a hemodialise (HD) cronica e as técnicas depurativas extracorpéreas afins, a dialise
peritoneal (DP) cronica, o tratamento médico conservador (TMC).” (DGS, 2012, p. 1).

18



O Transplante Renal (TR), é um tratamento que é realizado mediante uma cirurgia, em
que é implantado um rim (de dador vivo ou cadaver) na cavidade abdominal. E o tratamento
que apresenta melhores resultados para os clientes que sofrem desta patologia, visto que lhes

proporciona uma qualidade de vida muito proxima da que detinham anteriormente.

A HD, é uma técnica que substitui grande parte das funcdes do rim, como a regulagéo de
fluidos, eletrdlitos, e a eliminacdo de produtos do metabolismo, como a ureia e a creatinina.
(Fielding, 2019). Consiste na passagem de solutos e &gua através de uma membrana
semipermeével, que é conhecida como dialisador, ou filtro. O sangue que flui do AV percorre o
circuito extracorporal até ao dialisador, onde se realizam as trocas (difuséo, ultrafiltracdo e
conveccgdo). Posteriormente, 0 sangue € novamente enviado para o cliente. Na difuséo, as
moléculas movem-se livremente entre areas de concentragdo diferentes, até se atingir o equilibrio
de concentracdo. A ultrafiltracdo € o processo de remoc¢do de agua, em que um gradiente de
pressaio na membrana do filtro, provoca uma deslocacdo do fluido pela membrana
semipermeével. Como consequéncia da ultrafiltracdo, a remoc¢édo de agua leva sempre consigo

moléculas dissolvidas, que é conhecida como convecgéo ou arrasto do solvente (Fielding, 2019).

A HD é realizada trés vezes por semana, com uma duracdo média de 12 horas semanais,
sendo empregue em 58,9% dos doentes em Portugal (Galvao et al., 2019). As complicacdes
intradialiticas mais frequentes sdo as nauseas, vomitos, cefaleias, hipotensao arterial, cdibras,

hematomas e pequenas perdas sanguineas (locais de puncao) (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Importa referir que, para que se possa realizar este tratamento, € necessario um monitor
de hemodialise, que tem uma bomba que faz com que o sangue do cliente circule de forma
extracorporea, passando pelo dialisador (local onde se efetuam as trocas), para posteriormente
ser devolvido em seguranca ao cliente. Nao descurando o AV que me parece ser 0 aspeto mais
importante para este tratamento, existe também todo um sistema de tratamento de aguas, onde
estdo localizados os filtros, que realizam o tratamento a agua canalizada, tornando-a numa agua

ultrapura, necessaria para a realizacdo de um tratamento de HD.

No que se refere a DP, € uma técnica em que o filtro é o peritoneu, e através de um
cateter (Tenkhoff), que esta inserido na cavidade abdominal, efetua-se a entrada de um liquido
dialisante, que permanece um periodo de tempo estipulado, sendo extraido (efluente),
eliminando assim as substancias nocivas ao ser humano, como a ureia, a creatinina, agua, entre
outras. Os principios fisicos que se encontram presentes na DP sdo a difusdo, convecgdo e
osmose. (Kelman & Watson, 2017)
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No que se refere ao Tratamento Médico Conservador (TMC), a DGS preconiza que:

“(...) deve ser ponderado o TMC da DRC5 (...) quer na suspenséo da terapéutica de substituicao
da fungéo renal, sempre que a situagdo clinica, mormente pela coexisténcia de comorbilidade
que configure doenga avancada e progressiva, faca prever que o tratamento dialitico nao
contribuird para a reversao do seu estado morbido, para o alivio da sua sintomatologia, para
o0 prolongamento da vida do utente ou para a melhoria da sua qualidade.” (DGS, 2012, p. 3)

O TMC é um processo que pode ser adotado em casos muito particulares, em que se
procura que o cliente e familia, tenham o menor sofrimento possivel. Existem situacdes em que
a aplicacdo de uma técnica, pode aumentar o sofrimento, ou seja, 0 beneficio que se poderia
extrair dessa técnica fica diminuido para o cliente, provocando assim mais dor e sofrimento, ndo

sendo isso que estéa preconizado.

1.3 Requisitos especiais

A TSFR mais utilizada em todo o mundo é a HD, mas, para que se possa efetuar esta
técnica, € necessario que exista um Acesso Vascular (AV), pois permite que exista uma saida e

uma entrada de sangue para o corpo humano (Fielding, 2019).

O principal objetivo de um AV, é proporcionar um fluxo de sangue constante para que
se possa efetuar um tratamento eficiente. A obtencdo de um AV que seja de facil construcdo,
pratico de utilizar, duravel, livre de complicacdes e resistente a infecdo é o maior desafio que

se propde aos profissionais que trabalham na area (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Existem hoje em dia, trés tipos de AV, a FAV, Protese Arteriovenosa (PAV) e o Cateter
Venoso Central (CVC) para HD. De acordo com Fielding, citando Almasri et al; Kumwenda et
al; Ng et al, a FAV é considerada o melhor AV para HD, pois esta associado a menor
mortalidade, menos complicacdes e uma maior longevidade (2019). Ja para a Ordem dos
Enfermeiros, a FAV é o melhor AV, porque tem uma maior longevidade uma menor
probabilidade de desenvolver coagulos e infe¢cdes, conduzindo assim a uma taxa de morbilidade
e mortalidade mais baixa (Ordem dos Enfermeiros, 2016). Por estas razdes, podemos entdo
afirmar que, a FAV, é 0 AV de eleicdo para os clientes que realizam HD, visto ter maior nimero

de beneficios em relacdo a outros AV.
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A primeira construcdo de uma FAV data de 1960, tendo sido criada por Brescia e Cimino,
estando localizada no punho, permitindo assim, que este acesso pudesse ser puncionado em cada
sessdo de tratamento. A FAV é uma anastomose entre uma artéria e uma veia (Fielding, 2019;
Inglese, 2017). A anastomose mais comum das FAV ¢ a radio-cefalica distal, no membro néo
dominante, seguindo-se a radio-cefalica proximal, braquiocefalica e posteriormente a
braquiobasilica (Inglese, 2017). Em Portugal, o AV mais utilizado € a FAV com 73,5%, seguindo-
se 0 CVC HD tunelizado com 17,3% e a Protese Arteriovenosa (PAV) com 9% (Galvao, et al.,
2018).

A PAV, é a anastomose entre uma artéria e uma veia, usando material biocompativel,
politetrafluoretileno, que fica implantado no tecido subcutaneo. Os locais mais utilizados sdo o
antebraco e o braco do membro ndo dominante. Relativamente a sua forma final, estas podem

ser colocadas em linha reta ou em ansa, sendo as mais comuns em ansa (Gilliand, 2017).

O CVC paraHD, de longa duracéo, geralmente é fabricado com material biocompativel,
com cuff em dacron e sdo colocados preferencialmente na seguinte ordem, na jugular, subclavia
e finalmente na femoral. Os CVC podem ter complicagbes, sendo as mais frequentes a

disfuncdo, trombose, infecdo e a estenose (Pryor & Brouwer-Maier, 2017).

A criacdo da FAV, vai depender dos valores laboratoriais, bem como do
desenvolvimento da doenca, sendo preconizado a criagdo desta cerca de trés a quatro meses
antes de se iniciar o tratamento, por forma a que 0 acesso mature. O processo de maturacao de
uma FAV demora cerca de seis semanas, tempo este em que o cliente tem uma série de

indicacdes que deve cumprir.

Esta tematica mostra-se muito interessante, na medida em que, apds a maturacdo da
FAV, inicia-se outro processo, a canulacdo. Este tem a consequéncia de criar dor, ou seja, €
uma técnica invasiva em que os clientes sentem dor frequentemente. A canulacdo de uma FAV,
mesmo que seja realizada da melhor forma possivel, causa dor e trauma local. (Faratro, Jeffries,
Nesrallah, & Macrae, 2015)

Segundo a American Pain Society a Dor pode ser definida como “uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a les&o tissular real ou possivel, ou descrita em
termos da referida lesao.” (Hinkle & Cheever, 2016, p. 343).

Para realizar a HD, € necessario canular um AV (FAV ou PAV), o que implica utilizar
duas agulhas. Existem trés técnicas que podem ser utilizadas na colocagéo das agulhas, escada,

botoeira e em &rea. A Técnica em Escada, consiste em efetuar as canulagdes ligeiramente
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afastadas entre si, ou seja, utilizando todo AV, realizando assim uma rotacao dos locais da punc¢éo
(Fielding, 2019). A Tecnica em Botoeira, € uma técnica de puncdo onde se coloca a agulha
(biselada) sempre no mesmo local, ou seja, € utilizada a mesma angulacéo e profundidade, por
forma, a criar um canal, permitindo assim que ap6s a formacao do canal se possam utilizar agulhas
sem bisel (Fielding, 2019). A Técnica em Area, pressupde que as puncdes sejam numa area
circunscrita em torno do segmento puncionavel. Esta técnica é a menos recomendavel, visto estar
associada a estenoses, aneurismas, hemorragias e perdas do AV (Ordem dos Enfermeiros, 2016;

Fielding 2019). No quadro 1, estdo explanadas as especificidades das técnicas de canulacéo.

Quadro 1 - Técnicas de canulagdo

Técnica Especificidades Vantagens Desvantagens

- Local de puncéo é sempre diferente

N - - Locais de puncdo
- Pungdes seguem uma légica

. rotativos
crescente no segmento da veia, . .
- Pode ser | - Maior risco de
afastadas 0,5 -1 cm
. executada hematomas e problemas
Escada - Se 0 segmento de veia for o mesmo .
N . lateralmente  em | relacionados com a
as agulhas tém de ter entre si 8 cm de x x
relacéo ao | canulagéo

distincia (5 cm em segmentos
diferentes)

- Pode ser utilizada em FAV e PAV,
mas altamente recomendada nas PAV
- Local de puncdo é sempre o mesmo, | - Ap0Os criacdo do

segmento de veia
(9mm), de forma
sistemética

) apos criagdo do tanel tinel,  passagem | - Elevado risco de
Botoeira - 6 a 12 canulagdes realizadas sempre | para agulhas sem | infecdo (remover a
pelos mesmos enfermeiros bisel “crosta)

- S6 é recomendada para FAV

- Uso nédo recomendado
Area - Local de pungdo € restringido a uma | - Locais de pungdo | - Aneurismas
pequena area em areas pequenas | -Falha do AV

Adaptado de Fielding, 2019

O ato de canulacdo pode ser uma experiéncia dolorosa e/ou ansiogénica para os clientes
(Fielding, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2016; Inglese, 2017). A arte de canular um AV, tem de
antemdo um trabalho de enfermagem que nao deve ser descurado, como tal Ver, ouvir e Sentir
sd0 aspetos que estdo sempre presentes na preparacdo do cliente que vai realizar tratamento. Todo
0 processo de canulagdo, tem implicito varios passos e como Sousa faz referéncia no seu trabalho,
devemos identificar o fluxo de sangue, selecionar o local de puncdo, selecionar o calibre das

agulhas, preparar para pungao e executar a técnica de puncéo. (Sousa, 2012).
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O enfermeiro antes de inspecionar o AV, planear os locais de punc¢éo e colocar o
torniquete (dilatar a veia), deve criar/estabelecer uma relacdo empética com o cliente, por forma

a reduzir os niveis de stress e ansiedade.

A DGS, na sua circular n° 9, de 14/06/2003, instituiu a “Dor como quinto sinal vital”.
(DGS, 2003). A dor, deve ser sempre valorizada, avaliada, diagnosticada e registada, para que

se possam prestar cuidados de exceléncia e individualizados.

O Enfermeiro Especialista em nefrologia, tem um papel fundamental, no que se refere
as técnicas de canulacdo, devendo ser dotado de conhecimento sobre essa tematica e conjuga-

la com técnicas de diminuicdo da dor.

1.4  Competéncias do enfermeiro especialista

O enfermeiro especialista, enquanto profissional de salde, que presta cuidados de
exceléncia e individualizados, tem a seu cargo competéncias comuns e especificas de acordo
com a OE. De acordo com a OE, as competéncias especificas do enfermeiro especialista, “...sdo
as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude e do campo de intervencado definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas. ”
(Diério da Republica, 2019, p. 4745).

Desta forma, o que se propbe é o desenvolvimento das competéncias comuns de
enfermeiro especialista, nos seus quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Estas, estdo explanadas no Regulamento n°® 140/2019, de 06 de fevereiro, em

conjunto com cada uma das especialidades, conforme previsto no Estatuto da OE.

De acordo com Benner (2001), o estudante ou profissional de salde, durante o
desenvolvimento de uma competéncia atravessa cinco niveis sucessivos, sendo eles, iniciado,
iniciado avangado, competente, proficiente e perito. No primeiro nivel, o de iniciado, o
estudante ou o enfermeiro, geralmente ndo tem experiéncia, e para a adquirir, ttm de lhe ser
dadas regras/normas, por forma a conseguir chegar ao objetivo esperado. No segundo nivel, de
iniciado avancado, o enfermeiro j& teve contato com situacOes reais, o que lhe permite

identificar situagbes semelhantes, e atuar em conformidade. No nivel de competente, o
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enfermeiro, consegue planear os seus cuidados, prevendo desta forma, quais as situacdes atuais
e futuras que véo ser importantes. O enfermeiro proficiente, consegue compreender a situacao
como um todo, ou seja, ja consegue comecar a envolver o doente e a familia, sendo uma fase
de transicdo para a pericia. No ultimo nivel, o enfermeiro perito, tem um nivel intuitivo da
situacdo, conseguindo agir através de uma profunda compreensdo da situacéo. Este enfermeiro
tem por base no seu agir, um passado de situagdes que Ihe ddo um conhecimento que o permite

intervir em diferentes situagoes.

Como em Portugal ainda ndo foram definidas as competéncias especificas relativas ao
enfermeiro especialista em nefrologia, decidi guiar-me pelas competéncias definidas pela
European Dialysis and Transplantation Nurses Association (EDTNA), que sdo baseadas no

modelo de Benner.

A EDTNA/ERCA (2007), apresenta competéncias especificas, de forma detalhada, para
o dominio do transplante, hemodialise, dialise peritoneal e internamento. Documento esse, que
conta com um anexo, para cada competéncia, que consente ao enfermeiro avaliar-se e ser
avaliado, no que diz respeito a aquisi¢do de competéncias, de acordo com Benner. Desta forma,
0 enfermeiro pode ser classificado de iniciado a perito.

No que se refere ao cliente que esta a realizar HD, salienta que o enfermeiro deve:

e Trabalhar com o cliente que se encontra em sessao de hemodialise;

e Monitorizar e revisar a sessao de hemodialise;

e Trabalhar com o cliente sobre os ajustes que se realizam ao tratamento;

e Acesso imediato para didlise CVC;

e Ajudar os clientes no processo de transferéncias entre o hospital e a clinica satélite;

e Existéncia de uma lideranca em enfermagem durante o tratamento de HD.
(EDTNA/ERCA, 2007)

1.5  Perspetiva de enfermagem - Teorias de Autocuidado de Dorothea Orem

O trabalho que pretendo desenvolver, tem como tema fundamental a canulagéo da FAV
e a dor, que se encontra implicita nesse ato, e nesse contexto existem intervencfes que podem
ser realizadas pelo enfermeiro e cliente, que podem levar a uma redugéo da dor. De acordo com

esta tematica a minha escolha recai sobre Dorothea E. Orem e as Teorias do Autocuidado
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(Teoria do Autocuidado, a Teoria do Deéfice de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem), visto que pretendo que o cliente seja o0 agente (toma parte no decurso de uma
acao) que cuida do seu AV, particularmente na questdo da canulagdo e gestdo da dor.

O autocuidado, é a pratica de atividades que os individuos principiam e realizam por si,
mantendo desta forma a vida, saude e o0 bem-estar. Geralmente os adultos cuidam de si proprios,
ja os bebés, criangas, idosos, doentes e deficientes necessitam de ajuda nos cuidados, parcial ou
total, nas atividades de autocuidado (Orem, 2001).

O autocuidado pode ser visto entdo, como uma pratica apreendida em relagcGes com o
outro, que vai permitir o seu desenvolvimento enquanto pessoa preservando dessa forma, a vida
e 0 bem-estar pessoal. Os requisitos para o autocuidado, encontram-se divididos em universais
(relacionados com o bem-estar durante o ciclo vital), de desenvolvimento (relacionados com a
prevencdo de alteracBes que possam acontecer) e desvios de saude (relacionados com situacoes
de doenca e respetivo tratamento) (Orem,1993).

A Teoria do Autocuidado, refere que o individuo tem de aprender o autocuidado para
depois o aplicar, ou seja, este deve aprender os requisitos de autocuidado por forma a executa-
las de forma independente, quando estiver sozinho no ambulatério. A Teoria do Défice de
Autocuidado, esta relacionada, com a capacidade de o individuo cumprir as necessidades do
autocuidado, ou seja, por vezes existem situacdes em que a pessoa Ndo consegue cumprir tais
requisitos, resultando em défice de autocuidado. Essa lacuna deve ser diagnosticada pelo
enfermeiro, que agira no sentido de a suprir. A Teoria dos Sistemas de Enfermagem, vai de
encontro a orientacdo por parte do enfermeiro, para que a pessoa cuide de si. Existem trés
sistemas subjacentes a esta teoria, sendo eles, o Sistema Totalmente Compensatério, quando o
individuo ndo é capaz de realizar o autocuidado; o Sistema Parcialmente Compensatorio,
guando o individuo é capaz de realizar o autocuidado, mas necessita de apoio para as tarefas de
manipulacdo e ou deambulacdo; e o Sistema de Apoio-educacdo, onde o individuo tem a
capacidade de se autocuidar, necessitando da parte do enfermeiro uma orientacdo, apoio e
instrugdes, para que se possa cuidar da melhor forma.

Em relacdo aos métodos de ajuda que o enfermeiro especialista pode utilizar, D. Orem,
salienta cinco métodos que podem ser usados (em conjunto ou de forma separada) para que o
individuo possa transpor as dificuldades: fazer pelo outro; orientar e dirigir; fornecer apoio fisico
ou psicologico; proporcionar e manter um ambiente favoravel ao desenvolvimento; ensinar.

O enfermeiro especialista em nefrologia, deve dominar a arte da canulagéo dos AV e as

técnicas para gestdo da dor, o fato de as conseguir conjugar, habilitando o cliente para um
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processo do cuidar, onde exista uma diminui¢do da dor, fara com que 0 mesmo se torne num

agente de autocuidado.

2. COMPETENCIAS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas foram realizadas em trés valéncias, desenvolvidas em quatro
estagios, totalizando 500 horas. Em cada periodo de estagio, foram programados objetivos e
atividades a realizar, de acordo com os dominios de competéncias. O cronograma do que se

encontra em Apéndice 1, € alusivo a cada campo de estagio e respetivo periodo de permanéncia.

2.1 Unidade de hemodialise

Este primeiro estagio, da Unidade Curricular Estagio com Relatério, teve inicio num
hospital situado na localidade de Lisboa, que serve uma populacdo aproximadamente de 278
mil habitantes. Este contempla uma Unidade de Dialise, integrada no Hospital de Dia Médico,
sendo este, um servigco com 7 anos de existéncia.

O servico esta equipado com duas salas de tratamento, trés gabinetes de consulta, duas
salas para a realizacdo de Dialise Peritoneal (DP) e uma sala polivalente, onde séo geralmente
realizadas técnicas diferenciadas, como a colocacdo de Cateter Venoso Central (CVC)
provisorios/definitivos e bidpsias renais. A primeira sala, esta equipada com 13 monitores, dois
deles, estdo localizados num pequeno quarto, e podem ser utilizados em situac6es de isolamento
como por exemplo a Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA). A segunda sala,
esta equipada com dois monitores (num total de 4 monitores), por divisdo e destina-se aos
clientes com Infecdes Virais da Hepatite B e/ou Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).
Importa salientar, que estes clientes realizam tratamento em dias alternados, de acordo com as
Recomendacdes Técnicas para Servi¢o de Hemodialise 06/2011, emanadas pelo Ministério da
Saude (UONIE/ACSS, 2011).

Neste momento, o que ndo é possivel realizar nesta unidade, é o circuito totalmente
diferenciado entre estes clientes, ou seja, a possibilidade de poderem ter um circuito de entrada
e saida distinto dos restantes clientes que realizam tratamento naquela unidade.

Atualmente, existem 55 clientes a realizar Hemodialise (HD) em regime de ambulatério
e cerca de 8 em programa de DP. Esta unidade hospitalar, faculta também apoio aos clientes

internados, que por sua vez sdo seguidos nas clinicas satélite da regido. A grande maioria dos
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clientes realiza tratamento em modo de HD de baixo fluxo, sendo poucos os clientes que realizam
Hemodialise de Alto Fluxo (HDF), este fato esta relacionado com as prescrigdes medicas.

Para a obtencdo e desenvolvimento de competéncias do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, procurei integrar-me no seio da equipa multidisciplinar, promover o
exercicio profissional de enfermagem com base no cddigo deontoldgico, tentar identificar
problemas éticos no contexto em que estou inserido e adquirir conhecimentos sobre a temética
da HD, especialmente sobre os Acessos Vasculares (AV) e técnicas de puncdo, bem como as

implicacdes éticas e legais.

No que se refere as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade,
procurei mobilizar os conhecimentos tedricos que me foram facultados no decorrer das
unidades curriculares, pesquisar a melhor evidéncia cientifica e fazer uso da sua aplicabilidade,
refletir sobre os incidentes criticos, promover um ambiente seguro para a prestacdo de cuidados,
promover a educacdo em salde de forma individualizada, promover a adesdo ao regime

terapéutico e identificar as possiveis oportunidades de melhoria.

Nas competéncias de dominio da gestdo dos cuidados, procurei mobilizar o
conhecimento facultado em sala de aula, por forma a promover a qualidade dos cuidados
prestados, estar desperto para possiveis riscos que se prestem na prestacdo de cuidados e

identificar oportunidades de melhoria e crescimento.

Relativamente as competéncias do dominio das aprendizagens profissionais, procurei a
prestacdo de cuidados individualizados, seguros e de exceléncia, bem como, a promocao da
partilha de conhecimentos, de modo a efetuar um crescimento profissional substancial e

aprofundando conhecimentos sobre a HD de urgéncia/emergéncia.

Em relacdo ao modelo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, utilizado por
Benner, considero que neste estagio posso colocar-me na posicdo de competente. Neste
patamar, devo conseguir aperceber-me das consequéncias dos meus atos, ou seja, da
visualizacdo dos cuidados que presto a longo prazo, pois apesar de as minhas intervencoes
serem no imediato, muitas vezes, estas, devem ter sempre um objetivo a longo prazo.

A grande maioria dos clientes, apresenta uma FAV, como acesso para 0 tratamento,
existindo também PAV e CVC, estes em menor nimero, 0 que vai de encontro aos dados

apresentados pela Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), no Encontro Renal de 2019.
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A FAV, continua a ser o AV preferencial para a realizagdo de HD, demonstrando
melhores taxa de sobrevivéncia e um menor nimero de complicagfes do que a PAV ou o CVC.
(Parisotto & Panciroca, 2015; Inglese, 2017; Fielding, 2019)

No que se refere ao nimero de doentes, que estéo distribuidos por enfermeiro, o servico,
tem por base a Norma das Dota¢6es seguras em Cuidados de Enfermagem, publicado em Diério
da Republica n.° 233 de 2 de dezembro de 2014 , ou seja, vai de encontro ao que vem explicitado
também no Guia Orientador de Boa Prética - cuidados a pessoa com doenca renal créonica terminal
em hemodialise, “... recomendando-se uma relacdo de quatro doentes/um enfermeiro, ndo
devendo exceder a relagdo de cinco doentes por um enfermeiro.” (Ordem dos Enfermeiros, 2016,
p. 19).

As normas de controlo de infe¢do hospitalar sdo cumpridas e a equipa multidisciplinar
aplica os Equipamentos de Protecéo Individual, conforme as indicacGes da Comissao de Controlo
de Infecdo do hospital. Apds uma observacdo inicial, consegui aperceber-me que a equipa de
enfermagem realiza um esforco constante para que os clientes, quando realizam a hemdstase,
utilizem a luva de prote¢éo individual, por forma a protegerem-se individualmente e ainda, para
gue ndo exista 0 perigo de contaminacdo cruzada nos espagos comuns, este esforco tem a sua
verdadeira expressdo na baixa taxa de infecdo dos AV.

O servico, tem um protocolo instituido que incide sobre: técnicas de pungdo (ajuste na
técnica de puncgdo em relacdo ao AV), calibre das agulhas (ajuste na agulha relacionada com

velocidade de bomba) e velocidade de bomba (estabelecida previamente de acordo com o0 AV).

Existem trés técnicas, empregues para efetuar a canulacdo de um AV. A Técnica de
Escada (Rope Ladder ou Rotating Sites), a Técnica em Area e a Técnica de Botoeira (Buttonhole).
Sabemos, que a técnica ideal de canulacdo ainda ndo esta identificada, sendo consensual, que a
menos recomendada é a em Area (Parisotto & Pancirova, 2015). Na técnica em Escada as
vantagens sdo: reducao do risco de formacao de aneurismas; cicatrizagéo dos locais de canulacéo
anteriores; e baixo risco de infe¢do. As desvantagens sdo: técnica de canula¢do mais dolorosa;
formacdo de cicatrizes ao longo do trajeto da FAV; e risco de faléncia do acesso devido a
ocorréncia de canulacdes ndo conseguidas. As vantagens da técnica em Area sdo: facilidade de
canulacdo; e menos dolorosa para o doente. As desvantagens incluem: danifica a elasticidade da
parede vascular e pele; promove a formacao de aneurismas/pseudoaneurismas e estenose pos-
aneurisma; aumenta o tempo de hemostase; e impacto negativo na imagem corporal. Em relacdo
a técnica em Botoeira, temos as seguintes vantagens: prolonga a duracdo da FAV; reduz a dor e
0 sangramento; menor probabilidade de canulagfes ndo conseguidas; menor risco de hematoma;

promove a autocanulagdo; diminuicdo de hospitalizacdes relacionadas com complicacdes da
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FAV; e reduz risco de acidentes com agulhas; reduz risco de formacdo de aneurismas. Como
desvantagens temos: técnica destinada apenas a FAV; maior risco de infecdo; requer um
enfermeiro qualificado e experiente que realize a canulacdo & mesma pessoa durante todas as
dialises até a formacéo do tunel; risco de faléncia da FAV se técnica incorreta; e dificil execucdo
se estiverem presentes sobre a FAV demasiadas cicatrizes/quantidade elevada-reduzida de tecido

subcutaneo (Parisotto & Pancirova, 2015).

A técnica de canulacdo mais utilizada no servi¢o é em Escada, e como esta espelhado
anteriormente, esta técnica estd associada a uma diminuicdo do risco de formacdo de
aneurismas. E certo que, também esta associada a um aumento da dor, visto a canulagio ser
efetuada em locais, rotativos e pouco puncionados. Apos a andlise da literatura, o que é
consensual, é que a técnica que deve ser menos utilizada é a em Area, visto poder provocar
potencialmente aneurismas, estenoses e hemorragias (Inglese, 2017). Todos os clientes que
iniciam HD por uma FAV, seguem a técnica de Escada. Esta técnica, causa dor, visto existir
uma rotagédo dos locais de puncdo superior, mas os efeitos adversos sdo menores, ou seja, a

sobrevida do AV é maior e com menos complicagdes (Parisotto & Pancirova, 2015).

A técnica mais utilizada era em Escada, ndo havendo nenhum cliente a realizar Botoeira,
e poucos eram aqueles que eram puncionados em Area, devido & presenca de aneurismas. Dessa
forma, o enfermeiro tem de efetuar a puncdo numa area circunscrita em redor do segmento de
veia puncionavel. O enfermeiro deve trabalhar com o cliente, de modo a que este compreenda
qual a melhor técnica a ser utilizada no seu AV. Muitos salientam ainda, que preferem que a
técnica de canulacdo Ihes cause dor no inicio, por forma a terem uma hemdstase mais célere e

sem complicacdes, sabendo eles, ainda que esta técnica preserva o AV.

As agulhas utilizadas sdo as 15 Gauge (G) nas FAV e as 16 G nas PAV. Este aspeto €
bastante interessante, pela preservacao do AV, ou seja, o simples fato de realizarem a puncéo
do acesso com uma agulha de calibre inferior, acelera o processo de cicatrizacao, contribuindo
de uma forma muito significativa para a manutencdo da sobrevida do AV, bem como da
diminuicdo dos tempos de hemdstase e perigo de sangramento.

Relativamente a velocidade de bomba, utiliza-se o valor de 400ml/min para as
FAV/PAV e 350ml/min para os CVC, como valores de referéncia no servigo.

Existe uma formula matematica que permite, quantificar se o cliente se encontra bem
dialisado, o Kt/V. Sendo que o K (ml/min) é a clearence de ureia, 0 t (em minutos) é o tempo de

dialise e 0 V o volume de agua corporal. O que é preconizado pela KDOQUI, é um valor igual
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ou superior a 1.2, para uma pessoa que realiza tratamentos trés vezes por semana, sendo este 0
valor de referéncia para os clientes que realizam HD. Neste local de estagio, ndo utilizam o Kt/V
como forma de verificar se o tratamento esta a ser eficaz, 0 que se preconiza é uma colheita
sanguinea, para verificacdo de valores laboratoriais.

Colhe-se entdo, um tubo de bioguimica pré e pds tratamento, onde sdo analisados os valores da
Ureia, conseguindo assim determinar se o protocolo definido esta a ser a mais adequada.

Apobs o primeiro turno, de acolhimento ao servico e métodos de trabalho, foi-me
proporcionada a oportunidade de ter contato com dois clientes que possuiam uma PAV, entre a
Artéria Axilar e a Veia Axilar, ou seja, tinham uma prétese colocada na regido peitoral (figura
2 e 3). Estes dois clientes, um do sexo masculino e outro do sexo feminino, com uma média de
idades de 65 anos, apresentam varias comorbilidades (diabetes, hipertensdo arterial, obesidade),
tendo em comum uma multipla faléncia de acessos vasculares, o que leva a que o seu patrimonio

vascular ndo seja vasto, ndo permitindo assim a construcdo de um novo AV.

Figura 2: PAV Axilar-Axilar Direita
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Figura 3: PAV Axilar-Axilar Esquerda

Estes AV, desde logo, pela sua localizacdo, sdo desafiadores, porque se encontram em
zonas do corpo pouco habituais. A grande maioria dos clientes, que realizam HD, efetuam
tratamentos trés vezes por semana, em periodos de quatro horas, sendo que, sdo puncionados
duas vezes, logo, posso supor, que a técnica de puncdo € um dos principais aspetos a ser

considerado pela equipa de enfermagem.

Para gerir a dor a canulacdo, o enfermeiro pode usar técnicas farmacoldgicas (aplicacdo
de anestésicos locais topicos e subcutaneos) e ndo farmacologicas (crioterapia e distracdo).
Neste local de estagio, ndo existe nenhuma norma que aborde esta temética, desta forma, fica
ao critério do profissional de saide a escolha da técnica de controlo da dor que vai empregar,
saliento ainda, para o fato de ter apenas visualizado a distracdo, como técnica nao

farmacoldgica, e 0 uso de anestésico topico, como técnica farmacologica.

Neste servico, s quatro clientes colocam anestésico local (Lidocaina + Prilocaina,
pomada), os restantes sdo alvo de descentralizacdo do problema. Este recurso é pouco utilizado
pelos clientes, visto que, podera estar relacionado com os custos que estdo associados a esta
técnica. Esta é uma questdo, que pode muito bem, passar pela avaliagdo do enfermeiro, ou seja,
se o cliente ndo tiver possibilidades econdmicas para adquirir uma pomada anestésica, existem
outras técnicas que podem e devem ser utilizadas em detrimento desta, visto que, a crioterapia

é também uma solucéo bastante viavel.
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No que concerne a crioterapia, existe hoje em dia, uma iliteracia em relagcdo a mesma,
visto existirem clientes que desconheciam a tematica. E certo, que com o uso desta técnica,
podemos induzir uma vasoconstri¢cdo local, mas que os beneficios sdo bastantes aquando da
puncéo.

Em relacdo a esta tematica de controlo da dor, optei por uma abordagem individual, quer
ao cliente, quer ao profissional de satde, de modo a tentar compreender quais 0s conhecimentos
que os mesmos detinham. No que diz respeito aos clientes, a grande maioria ndo detinha
conhecimentos, mostrando-se algo surpresos, mas ao mesmo tempo reticentes em relagédo as
intervencdes que os profissionais de saude poderiam realizar. Os profissionais de salde, por
outro lado, referem saber que técnicas existem, mas que nem sempre as empregam, devido ao
simples fato de elas ndo serem bem aceites pelos clientes.

Como futuro enfermeiro especialista na area da nefrologia, coube-me a mim sensibilizar
os clientes e profissionais de saude para esta tematica, visto que, se as técnicas se encontram ao
nosso dispor, devemos empregar as mesmas para que o cliente sinta efetivamente uma reducéo
da dor a canulagdo e assim consiga aderir ao tratamento de uma forma mais eficaz.

Tive ainda oportunidade de visualizar duas formacbes, sendo uma delas sobre os
Acessos Vasculares (A canulacdo dos acessos arteriovenosos internos para hemodialise) e a
outra sobre o Rim Bibnico (Rim implantavel bioarteficial uma solu¢do permanente para a
doenca renal cronica terminal?). Optei por ndo realizar nenhuma formacédo de pares/clientes,
devido ao fato de a equipa ter uma dindmica formativa elevada, visto realizarem varias
formacdes durante o ano. Saliento ainda que a unidade hospitalar em si, tem um leque de
formagBes de carater obrigatorio, por forma a uniformizar os procedimentos técnicos de
enfermagem, por exemplo a transfusdo de componentes sanguineos.

Durante este periodo tive ainda oportunidade de observar uma sessao dialitica de urgéncia,
por sobrecarga hidrica, num homem DRC, de 60 anos que cumpria programa regular de HD numa
clinica satélite da area de abrangéncia do hospital. O cliente em causa, apresenta sobrecarga
hidrica, ou seja, tinha ingerido uma quantidade de liquidos superior ao que estad recomendado.
Este cliente, apresentava uma ligeira dificuldade respiratdria, sem evidéncia de estar a
desenvolver um edema agudo do pulmao, bem como, discretos edemas nos membros inferiores.

Os clientes, tém conhecimento, sobre os cuidados que devem adotar em relacdo a
alimentacdo/ingestdo de liquidos, mas nem sempre cumprem, por vezes, referem que € por
descuido, outras, porque tém dificuldades econdmicas para fazer face ao que Ihe € prescrito
pela dietista, em suma, a equipa multidisciplinar, deve trabalhar em conjunto e de forma

continua para que estes casos sejam prevenidos.
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Aproveitei este momento para conseguir trabalhar com o cliente, pois detetei algumas
limitacOes em relagdo aos conhecimentos sobre a HD, que poderiam ser trabalhadas por mim
naquele momento. Utilizei a Teoria dos Sistemas de enfermagem de Orem, mais propriamente
no sistema de Apoio-Educacdo, em que observei que o cliente tinha a capacidade de se
autocuidar, necessitando apenas de algumas instrucdes e orientacGes para fazer face a esta fase
de doenca em que se encontra. Primeiramente criei um ambiente que favorecesse a
aprendizagem e desenvolvimento, esperando pelo final do tratamento, forneci ensinos sobre a
ingestdo hidrica e alimentacgéo, pois apds um pequeno dialogo verifiquei que existiam lacunas
em relacdo a esta tematica.

O enfermeiro perito, deve ser capaz de trabalhar com o cliente em todas as suas
necessidades, ndo pensando apenas no aqui e agora, mas sim num conjunto de intervengdes que
vao ter impacto num longinquo de tempo, trabalhando assim sempre numa perspetiva futura.

Ap0s o tratamento de HD, e o cliente se encontrar mais calmo, a equipa de enfermagem
aproveitou 0 momento para reforcar os ensinos sobre alimentagdo e ingestdo de liquidos, por
forma, a que estas situaces ndo se voltem a repetir. A equipa de enfermagem, utiliza todos o0s
momentos possiveis, para que sejam realizados ensinos, sejam eles em grupo, ou de forma
individualizada. Os ensinos em grupo séo mais eficazes, visto promoverem a interacéo entre 0s
profissionais e os clientes em causa, mas também tem presente, que apds uma situagdo geradora
de stress, os clientes ficam mais despertos, e tendem a ndo cometer 0s mesmos erros.

Com o decorrer deste estagio, tive a oportunidade de desenvolver competéncias de
enfermeiro especialista em nefrologia, como a prestacdo de cuidados em seguranca e
intervencgdes de enfermagem para resolver as complicagdes interdialiticas.

De acordo com Rocco 2012, citado por Hellebrand, Allen e Hoffman, as complicagdes
mais comuns na HD sdo, a hipotensdo, as caimbras, nduseas, vomitos, cefaleias, prurido, dor
no peito, dor nas costas e a febre/fervores. (Hellebrand, Allen, & Hoffman, 2017)

O mesmo autor, faz referéncia ainda, que a hipotensao, é a complicacdo mais frequente
durante a HD, ocorrendo entre 10 a 50% das vezes. Esta intercorréncia, é caracterizada pela
gueda abruta da tensdo arterial em 30mmHg, relativamente aos valores tensionais iniciais. A
causa desta complicacdo pode ser multifatorial, visto que, poderd ser por uma taxa de
ultrafiltracdo muito elevada, elevado ganho de peso interdialitico ou ainda por complicacdes
cardiacas que o cliente tenha de base. Existem protocolos de atuagéo instituidos, que devem e
podem ser utilizados pelos enfermeiros, como o Perfil de Ultrafiltracdo. De acordo com Zao et

al (20006), citado por Hellebrand, Allen e Hoffman, “...variando a taxa de UF, pode ser
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empregado para evitar a hipotenséo intradialitica.” (Hellebrand, Allen, & Hoffman, 2017, p.
194)

Esta ferramenta permite, um aumento da UF numa fase inicial, em que o cliente se
encontra mais estavel e mais adaptado as perdas, e no final tera uma UF menor, visto ser no
final do tratamento uma das fases em que os clientes podem ter maior nimero de
intercorréncias.

No decorrer deste estagio, tentei desenvolver 0 maximo de competéncias preconizadas
para o Enfermeiro Especialista pela Ordem dos Enfermeiros (OE), que estdo agrupadas em quatro
dominios: responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Melhoria Continua da Qualidade; Gest&o
dos Cuidados e Aprendizagens Profissionais. Como € de conhecimento geral, no nosso pais ndo
existem as competéncias especificas do enfermeiro especialista em Nefrologia, deste modo, segui
as definidas pela European Dialysis and Transplantation Nurses Association (EDTNA).

SO com a vivéncia e a experiéncia nos campos de estagio, € que vou conseguir
desenvolver as competéncias necessarias para me tornar um perito, pois € através do contato
com situacgdes inesperadas, que vou poder adquirir a experiéncia profissional.

Este campo de estagio foi muito enriquecedor para mim, ndo s6 enquanto profissional,
mas também como pessoa, pois tive a oportunidade de ter contato com uma realidade bastante
distinta da que eu tinha até hoje. Fica uma palavra de agradecimento a equipa de enfermagem

que me proporcionou esta experiéncia.

2.2 Unidade de Dialise Peritoneal

O segundo momento de estagio, foi desenvolvido numa unidade hospitalar no Centro
Hospitalar Lisboa Central, servigco que engloba a HD, DP, internamento e Hospital de Dia. A
unidade dispde de uma sala de técnicas, onde sdo realizados procedimentos como bidpsias
renais e colocacdo de cateteres de Tenckoff.

A Unidade de Dialise Peritoneal presta apoio aos Hospitais de Santarém, Vila Franca
de Xira, Torres Vedras, Julio de Matos, Instituto Portugués de Oncologia, tendo também uma
consulta de Urgéncia Referenciada. A Unidade conta com 58 doentes em programa de dialise
peritoneal (DP), estando trés em formacéo, tem o apoio de dois médicos, duas enfermeiras e uma
administrativa. Estes clientes tém idades compreendidas entre os 20 e os 82 anos de idade. A
maior percentagem (59%) destes cliente realiza Dialise Peritoneal Automatizada (DPA) e 41%

realiza Dialise Peritoneal Cronica Ambulatéria (DPCA), o que vai ao encontro dos dados
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apresentados pela SPN, em 2018, segundo os quais ha mais clientes a realizar tratamento com
cicladora. De acordo com o Relatério de 2018, apenas 3,8% dos 20730 doentes em Técnica de
Substituicdo da Funcdo Renal (TSFR) realiza DP, ou seja, pouco mais de 787 pessoas.

A DP “(...) ¢ um tratamento que utiliza uma membrana natural para troca de fluidos e
solutos.” (Kelman & Watson, 2017, p. 209). Trata-se de uma TSFR que se caracteriza pelo uso
da membrana peritoneal como filtro para a depuragdo de toxinas e eliminacdo de liquidos em
excesso. Para que esta técnica se possa realizar, é necessario que o cliente tenha implantado na
cavidade abdominal, um cateter de Tenckoff. Esta técnica consiste na infusdo de uma solugédo
dialisante que permanece na cavidade abdominal, por um tempo varidvel, para depois ser drenado,
contendo os produtos tdxicos e urémicos que se encontravam no organismo. Os principios
presentes na DP, sdo a osmose, a difusdo e a convecgao. A osmose, é definida como um processo
em gue a dgua atravessa uma membrana semipermeavel, de um local de menor concentracao para
outro de maior concentracdo, até as concentracdes de solutos ficarem equilibradas. A difuséo,
consiste na passagem livre de solutos entre os dois lados da membrana semipermeéavel. Note-se
que os solutos atravessam a membrana semipermeavel em ambas as direcBes. J& a convecgao, é
o processo de ‘“arrastamento” de solutos e agua através da membrana, devido a elevada
ultrafiltracdo. A remocéo de liquidos, ocorre através de um processo chamado ultrafiltracdo, que
se efetua devido a existéncia de um gradiente osmotico, conseguido por um dialisante com
Glucose ou Icodextrina (polimero da glucose).

Para desenvolver competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, integrei-me na equipa multidisciplinar, respeitei o cddigo deontoldgico, identifiquei
problemas éticos no contexto em que estive inserido e adquiri conhecimentos sobre a DP, bem
como as implicaces éticas e legais.

No que se refere as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade,
mobilizei conhecimentos teoricos, fundamentei as intervencdes com a evidéncia cientifica e fiz
uso da sua aplicabilidade, refleti sobre os incidentes criticos, promovi um ambiente seguro para
a prestacao de cuidados, proporcionei a educacdo em salde de forma individualizada, promovi
adesdo ao regime terapéutico e identifiquei as possiveis oportunidades de melhoria. Durante o
estagio, fui sempre verificando quais os conhecimentos que os clientes detinham sobre a técnica
e terapéutica, por forma a esclarecer davidas que pudessem estar presentes. Contribui sempre de
forma positiva para um ambiente seguro, visto preparar a sala antes da execucao da técnica, pois,
sdo nos pormenores do dia-a-dia que os clientes tém mais quebras nas barreiras de seguranca, tal

como, deixar as janelas abertas.
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Para as competéncias de dominio da gestdo dos cuidados, mobilizei o conhecimento
adquirido na formacéo tedrica, por forma a promover a qualidade dos cuidados prestados, estar
desperto para possiveis riscos que se prestem na prestacdo de cuidados.

Relativamente as competéncias do dominio das aprendizagens profissionais, prestei
cuidados individualizados, seguros e de exceléncia e promovi a partilha de conhecimentos, de
modo a efetuar um crescimento profissional substancial.

Durante as quatro semanas de estagio, tive a oportunidade de assistir a consultas de
esclarecimento sobre as diferentes modalidades de tratamento para a DRCT. A consulta, tem
por base a norma n° 017/2011 da Direcdo-Geral de Saude, atualizada em 2012, sobre as
modalidades de tratamento da DRCT. A consulta visa informar o cliente sobre as modalidades
de tratamento disponiveis para a DRCT - transplantacdo renal, a hemodidlise, a dialise
peritoneal e o tratamento médico conservador. O processo inicia-se pelo encaminhamento
médico para esta consulta, que primeiramente tem o apoio de enfermagem, seguido dos técnicos
de servigo social, nutricdo e dietética, e termina com uma consulta medica pelo nefrologista.
Relativamente a enfermagem, esta consulta pode ser individualizada para o doente e familiares
ou em grupo.

A consulta de esclarecimento obedece aos requisitos que estdo presentes na norma
017/2011 (DGS, 2012): (1) contribuir para o esclarecimento pleno do doente em relagdo as
diferentes modalidades de tratamento e técnicas respetivas; (2) ser funcionalmente
individualizada e dispor de registo proprio e integrar uma equipa multidisciplinar constituida,
pelo menos, por nefrologista assistente, enfermeiro, técnico do servigo social e nutricionista; e
(3) dispor de apoio de material informativo adequado.

O enfermeiro expde as alternativas de tratamento disponiveis, seguindo-se uma visita
pelos locais de tratamento, de modo a que o cliente tenha um primeiro contato com as diferentes
modalidades (Pedroso, et al., 2018). Durante o estagio, as limitacGes de recursos impediram a
visita aos locais de tratamento. E uma lacuna, que o servico conhece e prevé ultrapassar com a
inclusdo de mais um enfermeiro na equipa. Sempre que foi possivel, e durante a explicitacdo
da técnica, solicitavamos a colaboracdo de um cliente que efetua tratamento, por forma, a que
pudesse comunicar sobre a sua experiéncia, em relacdo a técnica que realiza. A escolha do
cliente é reversivel, ficando uma prova documentada e assinada pelo cliente.

Para que o cliente possa realizar esta técnica, necessita de um cateter peritoneal este pode
ser colocado por um cirurgido geral na Unidade de Cirurgia Ambulatério, ou na sala de técnicas,

por um nefrologista. Geralmente o cateter é colocado com anestesia local, a ndo ser que seja

36



necessario realizar uma corre¢do cirurgica (herniorrafia/hernioplastia), e nesse momento é
realizado sob anestesia geral.

O treino da DP inicia-se logo no primeiro contato apos a consulta de esclarecimento,
qguando o cliente € encaminhado para a equipa de enfermagem, por forma, a fornecer os
conceitos fundamentais da técnica. “Estudos indicam que esse treino precisa ser planeado no
tratamento ambulatério da doenca renal cronica, que, segundo eles, contribui para a reducéo da
peritonite, que ¢ 0 maior agravamento nesta terapia.” (Pedroso, et al., 2018, p. 574). Os mesmos
autores salientam que a implementacdo desta terapia requer treino, que pode ser realizado por
um enfermeiro, a fim de facilitar o desempenho dos procedimentos de forma segura, reduzindo
0 risco de possiveis contaminagGes e doengas que interferem na continuidade da terapia.
(Pedroso, et al., 2018)

A equipa de enfermagem, tem intervencdes que contemplam o doente e o cuidador

informal:

e consulta de esclarecimento — realizada por um enfermeiro, em grupo ou individual, seguida
de uma consulta pela nutricionista e nefrologista;

e consulta de enfermagem — onde se avalia os sinais vitais, realiza-se o penso do Orificio de
Saida (OS), ensinos, validacdo de ensinos e esclarecimento de davidas;

e visitas domiciliarias — onde se realiza uma avaliacdo do espaco, gestdo dos materiais e
condicdes para realizacdo da técnica no domicilio;

e administragdo de medicacdo intraperitoneal (IP) — ensino sobre administracdo da
terapéutica IP e sinais de alarme;

e consultas ndo programadas — clientes que comparecem na consulta por intercorréncias tais
como, peritonites, infecdo do OS e disfuncdo do cateter;

e esclarecimento de duvidas telefonicamente — onde sdo facultadas orientacdes e esclarecidas

duvidas sobre a técnica e/ou procedimentos técnicos;

De acordo com os dados apresentados pela SPN em 2018, a maior causa de faléncia da
DP, foram as infecBes, com 33,3%, sendo que a peritonite apresenta uma taxa de episédios de
0,31 por 273 pacientes. Desta forma, e corroborando com autores, a peritonite é a principal

causa de faléncia desta técnica (Kelman e Watson, 2017).

O enfermeiro tem um papel fundamental, no que diz respeito a educacdo, identificagdo
e prevencao da infecdo, trabalhando com o cliente e/ou cuidador, por forma, a evitar que surjam

estas situacOes. Para Htay et al. a “Prevengdo de infegdo no local de saida e tanel, é de
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importancia primordial para pacientes em DP, como essas infecbes podem progredir para
peritonite.” (Htay, et al., 2017, p. 266).

Os cuidados com o OS, do cateter de DP sdo essenciais para a manutencao da técnica,
visto contribuirem para a diminuicdo das taxas de infecdo. Devem ser adotadas medidas

preventivas, no que se refere ao OS, desta forma, os clientes devem:

e cuidar do seu OS diariamente;
e inspecionar o OS e 0 seu trajeto;
e realizar a limpeza com soro fisiologico ou solucdo de clorexidina;
e proteger e imobilizar o cateter;
e manter o OS sempre seco;
e  ndo remover crostas.
“A ISPD recomenda a aplicacgdo rotineira, profilatica de creme antibiotico no orificio de

saida, em doentes que realizam DP.” (Htay, et al., 2017, p. 266).

A avaliacdo do OS, deve ser realizada diariamente pelo cliente e sempre que surjam
alteracOes ou duvidas relacionadas com o OS, o cliente deve entrar em contato com o seu centro
hospitalar de referéncia, por forma a ser observado pela equipa de enfermagem e/ou médica. De
acordo com a escala de Twardowski, 0 OS pode ser classificado como: Orificio Perfeito, Orificio

Bom, Orificio Equivoco, Orificio com infe¢cdo Aguda e Orificio com Infecdo Crénica.

Durante o estagio tive a oportunidade de colaborar na realizacdo de pensos do OS,
avaliar o local de insercédo do cateter e a pele em redor. Neste ponto senti dificuldades, dado o
namero de oportunidades ser reduzido e ndo permitir desenvolver a capacidade de avaliacdo
correta de um OS, ou das possiveis complicacfes que podem estar presentes para quem realiza
esta técnica. Complicacfes como migracOes de cateter, fugas de liquido peritoneal, mialgias
abdominais, infecdo do OS, carecem de tempo e muita pratica associada, e é impossivel
conseguir desenvolver a experiéncia que os profissionais de salde tém, durante o tempo de

estagio.

A equipa de enfermagem, aproveita estes momentos, para realizar e validar ensinos, pois
sO dessa forma podemos assegurar que o doente sabe realizar o penso do OS. Apds cada
consulta de enfermagem aproveitei para refletir sobre como melhorar os cuidados realizados.
Desta forma, fui trocando impress6es com a equipa de enfermagem, que me esclareceu as
duvidas e de certa forma, ajudaram-me a compreender o quao importante € o trabalho realizado.

“Praticas e procedimentos sdo importantes no sucesso da DP, mas, além disso, o papel da
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enfermagem na educagdo do paciente ¢ inestimavel para o sucesso do programa.” (Kelman &

Watson, 2017, p. 232)

O trabalho da equipa de enfermagem nem sempre é mensuravel, ndo existe uma formula
para avaliar a adequac&o dos ensinos realizados. O que se avalia é apenas a execugao da técnica

pelo cliente, sem complicagbes e com um grau baixo de infecoes.

Além disso o enfermeiro também planeia e desenvolve acles direcionadas ao

autocuidado, resolvendo possiveis complicacGes relacionadas com a DP. (Pedroso, et al., 2018).

Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de participar na realizacdo do Teste
de Equilibrio Peritoneal (TEP). Este teste, permite compreender as caracteristicas do peritoneu,
ou seja, a capacidade que este tem para transportar agua e solutos, de modo a equilibrar as
solugdes. “Transporte de dgua e solutos sdo avaliados através da medicdo da capacidade da
membrana individual, para equilibrar uma carga padrdo de solutos em uma determinada
quantidade de agua.” (Kelman & Watson, 2017, p. 218).

O TEP, inicia-se no dia anterior com uma recolha do efluente e da Urina de 24 horas.
No dia seguinte, procede-se a uma colheita de sangue para determinar os valores de Ureia,
Creatinina, niveis séricos de glicose e ionograma. Efetua-se a drenagem da solucéo que o cliente
tem no peritoneu, pesando-se de seguida. Depois colhe-se uma porcao desse liquido, para se
adicionar ao colhido no dia anterior.

Na Hora Zero, o cliente infunde no espaco intraperitoneal uma solucdo hiperténica de
glucose que ali permanece durante quatro horas. Apos a infusdo, o doente é colocado em decubito
dorsal e efetua-se a medicdo da Pressao Intraperitoneal, ou seja, coloca-se uma régua, com escala
em centimetros de agua, na regido mediana entre o apéndice xiféideo - sinfise pubica e a regido
axilar, seguidamente registam-se os valores em repouso e na inspiracdo maxima. Apds este

procedimento, realiza-se uma pequena drenagem de efluente, de modo, a retirar uma amostra.

Na Hora Um, efetua-se uma drenagem do liquido infundido, pesa-se para avaliar o
volume de ultrafiltrado e colhe-se uma amostra. De seguida volta a infundir-se 0 mesmo liquido.
Na hora Quatro, o cliente efetua a drenagem do efluente, pesa-se e colhe-se a amostra final,

seguindo-se 0 esquema habitual do cliente do tratamento domiciliario.

Ap0s estes procedimentos, as amostras sdo enviadas para o laboratorio, de forma a serem
analisadas. Posteriormente, os resultados sdo introduzidos em software proprio. Os resultados

obtidos sobre a eficacia dialitica, sdo projetados sob forma de Kt/V semanal, sendo o valor de
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referéncia 1,7 (Canadian Society Guidelines, 2011), e a capacidade que o cliente tem em
equilibrar as solugdes, resultando dai a classificagdo do peritoneu do cliente em Baixo
Transportador, Médio-baixo Transportador, Médio-alto Transportador e Alto Transportador.

Durante este estagio elaborei uma tabela organizando as intervengdes de enfermagem e
mostrando os indicadores diarios realizados pela equipa de enfermagem. (Apéndice 4) Esta
tabela, tem uma importancia acentuada, visto apresentar mensalmente e anualmente o trabalho
desenvolvido em forma de indicador pela equipa de ambulatorio da DP. Uma outra atividade,
foi a resposta a um desafio langado pela Sr.2 Enf.2 Chefe e a Sr.2 Enf.2 Orientadora, elaborando
um folheto informativo sobre a Consulta de Esclarecimento, que se encontra no Apéndice 5. O
folheto, tem a sua base tedrica a Norma n° 017/2011 da Direcdo-Geral de Saude, atualizada em
2012. Este, pretende ser um apoio, com linguagem simples e acessivel, para o cliente que vai a

Consulta de Esclarecimento, de modo a facilitar a escolha sobre a técnica que pretende realizar.

Em relacdo ao modelo de desenvolvimento de competéncias de Benner, considero que
neste estagio me situo como iniciado. Neste estadio, o iniciado ndo tem experiéncia sobre as
situagBes em que é confrontado na sua prética diaria. Os meus conhecimentos sdo sobretudo
tedricos e a minha atuacdo centrou-se na execu¢do de procedimentos, tentando adaptar-me o mais
precocemente possivel, por forma a conseguir estabelecer as devidas prioridades. Com o avancar
do estagio, fui desenvolvendo competéncias, que me permitiram integrar a equipa de

enfermagem, na sua dindmica e funcionalidade.

2.3  Unidade de Internamento de Nefrologia

O estagio inserido na Unidade Curricular de Estdgio com Relatério, teve inicio num
hospital da area de Lisboa, que serve uma populacéo superior a 600 mil habitantes. O servico
inclui as especialidades médicas de Nefrologia e Gastroenterologia, e caracteriza-se tendo
especificidades como: internamento de doentes renais (em TSFR ou néo); realizagcdo de HD em
regime de ambulatdrio, bem como aos doentes internados no hospital; e consultas de DP. O
servico tem uma lotacdo de 26 camas, sendo 8 para a especialidade de Nefrologia, 4 de
intermédios e as restantes para a especialidade de Gastroenterologia.

O servico dispde de uma sala de técnicas onde se colocam CVC e se realizam biopsias
renais. Ha ainda trés salas de Dialise, sendo duas para HD e uma para DP. A equipa
multidisciplinar inclui 33 enfermeiros, dos quais 17 enfermeiros compdem a equipa dedicada ao
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internamento. Realco o fato de haver sempre um enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica no turno da manhd. Relativamente ao calculo de dota¢Ges seguras dos
cuidados de enfermagem, a Ordem dos Enfermeiros, na sua Norma para de 2015, refere que “(...)
nos diversos servicos de internamento de adulto, no ambito das especialidades médicas e
cirargicas, deva existir, pelo menos, 1 (um) enfermeiro especialista em Enfermagem Medico-
Cirargica, em permanéncia 24 horas por dia; “ (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 140).

Os exames e tratamentos que podem ser realizados neste servico séo: Ecografias Renais,
Ecodoppler dos AV para Dialise, HD em situacGes Agudas, HD em regime de ambulatério, DP,
Hemoperfusdo e Plasmaferese. Durante este periodo de estagio pude constatar que as
comorbilidades mais comuns nos clientes DRC internados foram a Diabetes Mellitus (DM) e a
Hipertensao arterial (HTA), o que condiz com os dados da SPN (DM 31,5% e HTA 13,9%), no
seu Relatdrio Anual de 2018.

Constatei também, e indo ao encontro do relatério supracitado, que o nimero de clientes
que realiza HD em regime de ambulatorio hospitalar (9%), € bem menor do que 0s que realizam
nas Clinicas Satélite.

Para a obtencdo e desenvolvimento de competéncias do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, procurei integrar-me no seio da equipa multidisciplinar, promover o
exercicio profissional de enfermagem, com base no codigo deontoldgico, tentando identificar
problemas éticos no contexto em que estou inserido e adquirir conhecimentos sobre
Internamento em Nefrologia, bem como as implicacGes éticas e legais.

Tentei sempre pesquisar a legislacdo que esta em vigor, por forma, a estar
instrumentalizado de saberes sobre as questbes que me podiam colocar, bem como, sobre 0s
direitos que os clientes DRC usufruem, tais como a dispensa de cobranga das taxas moderadoras,
como vem expresso a alinea e) do artigo 8.°, do Diploma que Regula o Acesso as prestacdes do
Servigo Nacional de Salde, expresso no Decreto-Lei n.° 113/2011 (Diario da Republica, 2011).

No que se refere as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, procurei
mobilizar os conhecimentos tedricos que me foram facultados no decorrer da formac&o tedrica,
pesquisar a melhor evidéncia cientifica e fazendo uso da sua aplicabilidade, refletir sobre os
incidentes criticos, promover um ambiente seguro para a prestacdo de cuidados, promover a
educacdo em saude de forma individualizada, promover a adesdo ao regime terapéutico e
identificar as possiveis oportunidades de melhoria.

Tive a oportunidade de colaborar na contabilizacéo e validacdo de terapéutica de stocks,
na contagem de estupefacientes e na realizagdo do teste diario do desfibrilhador. A contagem de

estupefacientes é realizada diariamente, pelo enfermeiro responsavel, bem como a confirmagéo
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da validade e dos quantitativos, por forma, a estar tudo regularizado e de acordo com as normas
da entidade gestora do hospital.

O teste do desfibrilhador, deve ser efetuado diariamente e a composi¢do do carro de
emergéncia deve ser verificada mensalmente, por forma, a estar tudo dentro do prazo de validade
caso seja necessario. De acordo com a Direcdo Geral da Saude, na sua orientacdo sobre a
Organizagdo do material de emergéncia nos servigos e unidades de Saude, n. °008/2011, deve
verificar-se diariamente se o carro se encontra selado e realizar o teste do desfibrilhador; e
mensalmente, confirmar a validade/acondicionamento de todo o material que compde o carro de
emergéncia (DGS, 2011).

Para as competéncias de dominio da gestdo dos cuidados, procurei mobilizar o
conhecimento tedrico, por forma a promover a qualidade dos cuidados prestados e estar
desperto para possiveis riscos durante a prestacdo de cuidados.

Tive a oportunidade de colaborar no planeamento da distribuicdo semanal, para que a
equipa de enfermagem tenha conhecimento sobre o setor do servigo onde vai trabalhar. Os
clientes internados no servico provém do Servigo de Urgéncia Geral ou da consulta de Nefrologia.
Aguando da sua chegada, é colocada uma pulseira de identificacdo, realizado o acolhimento ao
cliente e familiar e/ou acompanhante, com entrega de um folheto de acolhimento e explicacdo
das normas de funcionamento do servico e do hospital. Seguidamente, o enfermeiro realiza uma
entrevista para recolha de dados sobre a situacdo de satde e preferéncias do cliente. Estes dados
tém de ser recolhidos até num maximo de 24 horas, de acordo com a politica da unidade
hospitalar.

Sé&o usadas as Escalas de Coma de Glasgow, Barthel, Braden, MUST e Morse, de acordo
com o protocolo do servico e do hospital. Seguidamente, séo realizadas as intervencgdes de
enfermagem como a Avaliacdo Inicial, Avaliacdo de Turno, Sinais Vitais, Pele e Mucosas,
Sono/Repouso, Respiracdo, Alimentacao, Higiene, Mobilidade e Eliminacdo. Estdo inerentes
nestas avaliacBes, a glicémia capilar, 0s acessos venosos, validagdo da terapéutica e a
preparagdo para a alta (2/2 dias).

Primeiramente, tentei integrar-me no servico, conhecendo as dinamicas da equipa de
enfermagem, bem como os protocolos que tém instituidos. Percebi que a informacdo oralmente
transmitida sobre o doente nas passagens de turnos era detalhada, incluindo aspetos
hemodinamicos, terapéuticos, analiticos, tipo de AV entre outros. Apesar de ser muita
informacao, esta era personalizada e tinha sempre particularidades de cada cliente.

De inicio, pareceu-me que era muita informacgdo, mas com o avancar do estagio pude

constatar que a informacéao focava aspetos fundamentais, permitindo conhecer na generalidade
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cada cliente que ali estava internado. Fiquei bastante sensibilizado com o empenho da equipa de
enfermagem, pois tentavam sempre transmitir o maximo de informac&o pertinente possivel. Nos
primeiros dias, senti dificuldades de adaptacéo ao servico, visto ndo conhecer o espaco fisico nem
a equipa multidisciplinar, mas com o decorrer do tempo, consegui adaptar-me as dindmicas da
equipa, bem como, adequar a minha prestacao de cuidados a realidade presente no servigo.

Durante o periodo de estagio, ndo foram internados doentes com complicagdes na FAV
(infegBes, vasculites ou trombose de AV). Saliento também, que os clientes que se encontravam
internados e que necessitavam de realizar técnica HD/DP, a mesma era realizada no servico a que
estas técnicas estdo destinadas, ndo tendo por isso contato com puncdes de AV.

Recordo uma cliente de 47 anos, enviada de uma clinica de HD satélite, que tinha
entrado pelo servigo de urgéncia, com uma fratura do CVC de longa duragéo na veia jugular
direita, que ficou internada para troca de CVC. Era uma cliente que ja realizava HD usando
CVC, visto ter uma multipla faléncia de acessos. “Um ramo de cateter rachado ou grampos
quebrados venosos ou arteriais também pode levar a disfungdo do cateter.” (Pryor & Brouwer-
Maier, 2017, p. 357) Esta cliente, esta inserida nos 17,3% de clientes, que realizam HD, e
possuem um CVC, de acordo com a SPN 2019.

Foi comunicado a equipa de enfermagem a necessidade de um procedimento, a
colocacdo de um CVC de longa duracdo. Posteriormente o médico assistente foi informar a
cliente sobre o procedimento que iria realizar, bem como quais 0s riscos que estavam presentes
e por ultimo assinado o consentimento informado. Comecei por preparar a cliente para o
procedimento, verifiquei as condi¢cdes da sala (rampa de oxigénio, material de suporte avancado
de vida, monitor cardiaco e consumiveis) e coloquei a cliente na sala de técnicas. Aproveitei
estes momentos em que estava com a cliente, utilizando a Teoria dos Sistemas de Enfermagem
e através do sistema de Apoio-Educacdo, realizar apoio fisico/psicolégico, criar um ambiente
favoravel a execucdo da técnica promovendo o ensino. Os ensinos por mim realizados, estavam
relacionados com manutencdo, traumatismos e cuidados de higiene, para quem é portador de
um CVC. Tive um cuidado particular no que se refere a gestdo da dor, visto que, a execucao da
técnica de colocacdo de um CVC é desconfortavel, estando sempre em permanente contato
verbal com a cliente para que esta fosse verbalizando o que ia sentindo e experienciando durante
todo o procedimento, para que dessa forma conseguisse trabalhar com a cliente para a
manutengdo de um ambiente calmo, tranquilo e principalmente sem dor.

A cliente é colocada na posigdo de decubito dorsal, com a face virada para o seu lado

esquerdo, visto irmos abordar a veia jugular interna direita.
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Iniciou-se a monitorizacdo da cliente e procedeu-se a preparacdo do material. O
nefrologista procedeu a anestesia local com Lidocaina a 2%, inseriu o fio guia (olhando para o
tracado cardiaco), retirou 0 CVC que estava l& colocado, tendo de seguida colocado um novo.
Apds a colocacdo deste novo cateter, procedeu-se entdo a realizacdo da tunelizacdo do CVC,
seguindo-se as suturas e penso de protecdo. Apos o procedimento, a cliente foi realizar Raio X
de controlo. Depois de efetuado o exame, a cliente realizou uma sessdo de HD sem
intercorréncias.

Durante o ano de 2018, em Portugal, iniciaram técnica de HD, 2366 clientes, sendo que,
58,9% eram portadores de CVC, o que significa que mais de metade dos clientes eram
portadores deste tipo de AV.

O CVC é uma porta de entrada de agentes patogénicos no organismo, sendo que, a
presenca do mesmo constitui um elevado risco de infecdo, que é 7 vezes mais elevado do que
aquele cliente que é portador de outro AV (Pryor & Brouwer-Maier, 2017).

Tive a oportunidade, de acompanhar uma cliente de 75 anos, com antecedentes de HTA
e que ficou internada por agudizacao da sua DRC. Iniciou técnica por CVC, sendo que passadas
poucas sessdes, 0 nefrologista deu indicacdo para se retirar o acesso porque a cliente tinha
recuperado a funcdo renal residual. Procedeu-se entdo a preparacdo de todo o procedimento,
como a sala de técnica e a verificacdo que a cliente sabia que se ia retirar o CVC.

Verifiquei os equipamentos da sala de técnica e a preparei todo 0 material que necessario
para executar o procedimento. Para que este tipo de acesso possa ser retirado, tive de preparar
a cliente, informando-a sobre 0 processo e que estaria sempre presente caso fosse necessario.
Foram realizados ensinos sobre os cuidados que teria de ter posteriormente a retirada do CVC,
no que se refere a esforgos fisicos e higiene ao local da ferida. Durante todo o procedimento, a
comunicacdo foi uma constante, pois dessa forma é possivel combinar a as técnicas de gestdo
da dor (distracdo e anestésico local), para que a cliente esteja calma, serena e principalmente
ndo tenha dor.

Apos aretirada do CVC, com anestesia local, a ponta do mesmo foi enviada para anélise,
visto ser um procedimento padrdo no servico.

Realizei um estudo de caso sobre um cliente que se encontrava a realizar DPCA, mas que
teve o aparecimento subito de uma Hérnia Inguinal, o que implicou uma cirurgia de corre¢ao, um
internamento e uma tentativa de mudanca de DPCA para DPA (Apéndice 7). Este estudo,
contribuiu para 0 meu crescimento enquanto futuro enfermeiro especialista, visto que, mesmo

com atécnica mais simples podem surgir complicages e o enfermeiro deve ser capaz de trabalhar
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em sintonia com o cliente, por forma a perceber quais as suas limitacGes e ajuda-lo em todo o
processo de adaptacdo a uma nova realidade.

Em relacdo ao modelo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, utilizado por
Benner, considero que neste estagio devo-me colocar na posi¢do de competente. Neste estadio,
sinto que ja consigo uma ““(...) planificacdo consciente e deliberada que caracteriza este nivel de

competéncia, ajuda a ganhar eficiéncia e organizacdo.” (Benner, 2001, p. 54).

E certo, que a minha experiéncia profissional, contribuiu para um melhor desempenho
neste estagio, visto que j& desempenhei fungdes como enfermeiro generalista numa enfermaria
de um hospital militar. Sinto que a nivel da organizacdo do trabalho e na prestacéo de cuidados,
tomo decisdes baseado na experiéncia prévia, 0 que me permite uma dindmica de trabalho

competente e priorizada.

No decorrer do estagio, assisti ao | Forum de Enfermagem - Cuidados Cirurgicos:
contextos e competéncias, no Hospital das Forcas Armadas em Lisboa (Anexo I). A tematica
que despertou 0 meu interesse foi, “Um olhar sobre a Unidade de Cirurgia de Ambulatorio:
informar no cuidar”. Esta curiosidade, prende-se com a construcdo das FAV, mais
propriamente, com a gestdo da Dor, no periodo que se segue a cirurgia. Este forum, permitiu-
me essencialmente tomar conhecimento sobre outras realidades de trabalho no seguimento do
doente pos-cirdrgico, visto que, se surgirem complicacdes, estas devem ser logo tratadas. No
que diz respeito a Dor, os colegas referem que, aquando do contacto telefénico, no dia seguinte,
aproveitam para questionar sobre a presenca da mesma, e se tém seguido as indicagdes sobre a

terapéutica que lhes tinha sido facultada.

O seguimento do doente cirdrgico é importante, ainda mais, se a cirurgia for realizada
em regime de ambulatério. O enfermeiro, é o elo de ligagdo para que todo o processo decorra
da melhor forma, visto que, € o Unico profissional de salde que esta sempre presente, desde o

acolhimento até ao momento da consulta pés-cirurgica final.

2.4 Clinica Satélite de Hemodialise

O quarto momento de estagio, decorreu numa unidade satélite de Hemodialise, da regido
de Lisboa. Os tratamentos eram realizados de segunda a sabado, entre as 07:30 e as 23:00. Os

turnos estavam divididos em periodos, nomeadamente, manhas, tardes, noites e serfes, este
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ultimo, € um turno que é realizado com clientes que ainda tinham uma vida laboral ativa. Nesta
unidade havia 102 clientes em programa regular de HD, com idades compreendidas entre os 24
e 0s 93 anos, uma meédia de 68,9 anos. Estes valores, estdo de acordo aos dados apresentados
pela SPN, no seu relatorio de 2019, onde salientam que a maior faixa etaria de clientes que
realiza esta técnica esta entre os 65 e 0s 80 anos (4934 clientes).

A equipa multidisciplinar incluia 21 enfermeiros, 4 deles especialistas (nenhum em
Nefrologia), 9 médicos (4 nefrologistas e 5 residentes), 11 auxiliares, 1 farmacéutico, 1
nutricionista, 1 assistente social e 2 administrativas. E pratica habitual nesta clinica a realizacéo
de uma reunido semanal, onde podem participar todos os elementos da equipa multidisciplinar.
Enquanto estagiario, participei em duas reunides multidisciplinares, tendo retirado ideias muito
positivas, como a discussédo de pormenores que nem sempre estdo ao alcance de quem se
encontra na prestacdo de cuidados em sala de dialise, como por exemplo, a questdo do ganho
de peso interdialitico associado a uma diminui¢do dos rendimentos.

As estratégias sobre o ganho de peso entre as dialises é sempre uma questdo debatida,
onde por certo, os enfermeiros, como os profissionais que permanecem mais tempo com 0s
clientes, tém um papel fundamental na educacdo para a saude que realizam nas sessdes de
tratamento. Os enfermeiros, devem utilizar o tempo de tratamento para realizar ensinos,
orientar, retirar dividas, de modo a capacitar os clientes para esta realidade, pois desse modo,
estaremos a trabalhar para um aumento da adeséo terapéutica.

No que se refere a distribui¢do por sexo, havia mais homens que mulheres a realizar
tratamento, o que vai de encontro aos dados que estdo disponiveis na SPN (2019). Dos 102
clientes, existem 76,7% clientes com FAV, 7,8% com PAV e 155% com CVC (existiam
acessos vasculares (4) em fase de maturacao). Estes dados, sdo consistentes com os dados da
SPN, visto ter observado uma maior prevaléncia de FAV, seguidas de CVC e por ultimo as
PAV. Um dos aspetos observados em relacdo aos AV, foi a inexisténcia de CVC néo
tunelizados, pois s6 existiam CVC de longa duragdo. De acordo com os dados recolhidos, ndo
existia, nenhum cliente na clinica a espera da construgdo de um AV.

De acordo com os dados recolhidos, neste ultimo ano, ndo existiu nenhuma infecéo de
AV ou de CVC, o que demonstra que as préaticas de enfermagem aqui realizadas sdo de qualidade
e que os ensinos realizados, tém o efeito desejado.

No que se refere as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, procurei
mobilizar os conhecimentos tedricos que me foram facultados no decorrer da formag&o tedrica,
procurar a melhor evidéncia cientifica e fazer uso da sua aplicabilidade, refletir sobre os

incidentes criticos, promover um ambiente seguro para a prestacdo de cuidados, promover a
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educacdo em saude de forma individualizada, promover a adesdo ao regime terapéutico e
identificar as possiveis oportunidades de melhoria.

As competéncias de dominio da gestdo dos cuidados, procurei mobilizar o conhecimento
tedricos, por forma a promover a qualidade dos cuidados prestados, estar desperto para possiveis
riscos que se prestem na prestacdo de cuidados. Saliento a avaliacdo da qualidade das praticas
clinicas de enfermagem, onde participei em auditorias sobre cuidados ao CVC, fixacdo das
agulhas, higienizacdo das maos, higienizacdo e controlo de infecdo. O enfermeiro especialista,
apos a avaliacdo das praticas em uso, e em relacdo aos resultados obtidos, deve promover a
melhoria continua da pratica clinica. Realco a necessidade de se alterar algum aspeto estrutural
gue ndo esteja adequado, de formar a equipa, ou mesmo a alteragdo do plano de formagéo, por
forma a que todos os colaboradores sigam as melhores praticas empregues pela clinica.

Apbs didlogo com a orientadora clinica, encontramos pontos que poderiam ser
explorados, atraves de uma sessdo de educacdo para a salde, tanto para profissionais, mas
principalmente para os clientes, por forma a conseguir alterar rotinas. A formacao realizada foi
sobre a Higienizagdo do Acesso Vascular, que abordarei adiante.

Relativamente as competéncias do dominio das aprendizagens profissionais, prestei
cuidados individualizados, seguros e de exceléncia, e promovi a partilha de conhecimentos, de
modo a efetuar um crescimento profissional substancial.

Em relacdo ao modelo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, utilizado por
Benner, considero que neste estagio me posso colocar na posicdo de competente. Neste patamar,
apercebi-me das consequéncias dos meus atos, ou seja, da visualizacdo dos cuidados que presto
a longo prazo, pois apesar de as minhas intervengdes serem no imediato, muitas vezes, estas,
devem ter sempre um objetivo futuro.

Durante este periodo de estagio, foquei a minha atencdo nos AV, em especial para as
FAV e técnicas de puncdo realizadas. Para realizar este tipo de tratamento, é necessario que 0
cliente tenha um AV. O acesso preferencial para a realizagdo de HD é a FAV, visto ser 0 acesso
que tem uma maior longevidade, menos probabilidade de desenvolver coagulos e infe¢des, logo
uma menor taxa de morbimortalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Como forma de poder aprimorar a minha tematica de mestrado, pude participar
ativamente na avaliacdo dos AV, no que se refere as técnicas de puncéo. Nesta instituicdo €
realizada uma avaliacdo semestral dos AV sobre aspetos como a técnica de canulagéo, a pele, a
area que pode ser puncionada e a presenca de aneurismas e pseudo-aneurismas. A longevidade
de um AV esta intimamente ligada aos cuidados que Ihes sdo prestados, e nesse campo, a

enfermagem tem uma palavra a transmitir.
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Na clinica, 76,7% dos clientes tinham uma FAV, sendo canulados segundo a técnica em
escada ou em area. A canulacdo de uma FAV, implica a colocacao de duas agulhas, que podem
ter diferentes didmetros (desde 14G até 17G), e com uma inclinagcdo que pode variar entre 0s
25-30 graus de amplitude (Ordem dos Enfermeiros, 2016; Inglese, 2017).

O sucesso de uma canulacao esta intimamente ligado a aspetos como a preparacéo da
area, o local de canulacéo, o uso da agulha mais apropriada, o &ngulo correto e a fixacao correta
(Inglese, 2017). Estes simples aspetos, sdo da inteira responsabilidade dos enfermeiros, pois
sdo eles que prestam este tipo de cuidados e que, em parceria com o cliente decidem qual o
melhor local para ser canulado. O cliente deve ser um elemento participativo na técnica de
canulacéo, e o enfermeiro deve integrar o cliente nesse processo. Os momentos de negacao, em
relagcdo aos locais de pungédo, sdo uma constante, mas o enfermeiro deve ter a habilidade de
trabalhar com o cliente para esclarecer quais os melhores locais, de modo a existir uma rotacéo
dos locais de canulacéo, através da orientacao e do ensino.

Na técnica em escada, a canulacdo € sempre efetuada 1-3 cm afastada em relacdo a ultima
canulacdo, havendo uma rotacao dos locais de puncdo. Na técnica em area, a canulacao é efetuada
numa area delimitada, com as agulhas em locais rotativos. Ja a botoeira € a canula¢do do acesso
venoso sempre no mesmo local, primeiramente com agulhas afiadas e posteriormente com
agulhas rombas (Inglese, 2017).

Todas as técnicas tém prds e contras, neste momento, as indicacfes sdo para executar a
técnica em Escada e em Area, sendo que, desde que o acesso tenha condicbes a técnica
preferencial é em Escada. A técnica de canulacdo em escada é a preferencial em clinicas que
tenham enfermeiros a trabalhar de forma rotativa. (Jaensch, Hill, & Xu, 2019)

Na clinica, existem 44 FAV a serem puncionadas de acordo com a Técnica em Escada,
retirando daqui, que mais de 50% das FAV da clinica sdo puncionadas segundo esta técnica. A
Técnica em Area, s6 é utilizada nos clientes que ndo retinem condicdes para ser puncionados
com a Técnica em Escada. O processo de canulacdo inicia-se muito antes da colocacdo das
agulhas, visto ser necessario uma avaliacdo prévia do acesso antes de se poder executar a
técnica. A canulacdo de um AV néo € so a colocacdo de duas agulhas, existem aspetos que
devemos avaliar como o fluxo de sangue, a selecdo do local, o calibre das agulhas, a preparacéo
do local e a técnica de puncéo. (Sousa, 2012)

O fluxo sanguineo (sopro e fremito) pode ser avaliado da seguinte forma:

e Sopro — colocando um estetoscopio no local da incisdo e ouvido um ruido tipo “whoosh”;
e Frémito — colocando ligeiramente a mé&o no local da incisdo e sentido uma sensagéo de
zumbido.
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Relativamente a este passo, os enfermeiros devem incentivar e instruir os clientes a
sentir o fremito todos os dias, pois este € um sinal de que o seu AV esta funcionante.
Primeiramente, o cliente deve realizar a higienizagdo do seu AV antes de entrar na sala de
dialise, seguidamente, o enfermeiro enquanto avalia 0 acesso, vai questionando o cliente sobre
aspetos relativos ao ultimo tratamento. A avaliacdo que é realizada pelo enfermeiro, comeca
sempre com a presenca de sopro e frémito, seguida de uma desinfecdo do local que ira ser
puncionado, a fim de retirar cremes e pomadas anestésicas que possam existir. Seguidamente,
procede-se a inspecdo do local, procurando feridas, aneurismas, hematomas ou alteracGes da
pele, sendo que, se existirem alteracGes, € prioritario a escolha de outro local de puncao.
(Inglese, 2017)

Enquanto o enfermeiro realiza estes passos, deve ir quebrando as barreiras que possam
existir com o cliente, por forma, a baixar os niveis de ansiedade que estdo sempre presentes nesta
altura, saliento que ndo existia nenhum cliente com aicmofobia. O processo de canulacdo causa
dor, que pode ser mais ou menos intensa, de acordo com a sensibilidade do cliente.

Na clinica, existia apenas um cliente que utiliza pomada anestésica, visto sentir uma dor
muito forte quando vai ser canulado e ndo conseguir gerir esta situacdo de outra forma. Esta
questdo foi abordada com o cliente, tendo sido questionado se 0 mesmo ja tinha experienciado
outra forma de controlo da dor, a resposta foi no sentido negativo. Decidi entdo comecar a
trabalhar esta teméatica com o cliente, demonstrando que existiam outras técnicas de controlo da
dor e que podiam ser empregues naquele AV. Foram facultadas orientacGes e realizados ensinos
de forma individual, para que o cliente conseguisse perceber quais os beneficios de se utilizar
uma técnica ndo farmacol6gica de controlo da dor, tais como a crioterapia e a pressdo no ponto
Hegu. Em relacdo a técnica farmacoldgica, foi-lhe transmitida a informagéo que apds a aplicacéo
do creme anestésico, deve ser realizada uma dupla desinfecdo da pele, para que ndo se corra o
risco de o creme ir para a circulacdo sanguinea.

O proximo passo, é aplicar um torniquete para que o vaso fique distendido, por forma a
facilitar o trabalho do enfermeiro, seguidamente escolhem-se os locais de puncéo, tendo sempre
em atencdo a técnica que esta a ser empregue, bem como os ultimos locais de puncéo. Os locais
de canulacao nunca devem coincidir, o que pode levar a fragilidades do acesso vascular e atempos
de hemdstase mais prolongados. O que se sabe neste momento, é que a técnica de puncéo ideal
para quem realiza HD ainda n&o foi encontrada, mas uma técnica de puncéo rotativa permite uma
melhor cicatrizagdo e reduz a probabilidade de aparecimento de complicagbes como o0 hematoma,

dilatacdo, estenose, infecdo e presenca de pseudo-aneurismas (Castro, et al., 2010).
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A canulacgéo gera sempre dor, independentemente da técnica que €é utilizada (Carrasco,
Alfonso, Palomo, & Leiva, 2019).

O Autocuidado € a préatica de atividades que favorecem o aperfeicoamento e
amadurecem os clientes que realizam tarefas para seu préprio beneficio (Orem, 1993). Desta
forma, o enfermeiro € um vetor inserido no Sistema de Apoio-Educacao, que visa 0 apoio,
educacdo em saude, ao cliente para executar o autocuidado e a estimulacdo para o
desenvolvimento de atividades que visem o autocuidado. Se os profissionais de saude
desenvolverem trabalho no ambito da prevencéo e educacdo em salde, estdo a contribuir de
forma positiva para a sobrevida do AV, incluindo sempre o cliente, que deve ser o principal
interessado em manter a viabilidade do seu AV.

Durante este periodo de estagio, saliento trés atividades que realizei, a elaboracdo de
dois folhetos informativos (Apéndice 9 e 10) e uma formacéo sobre a Higienizacdo do Acesso
Vascular. (Apéndice 11) Os folhetos que elaborei, um sobre a FAV/PAV e outro sobre o0 CVC,
séo focados em medidas de autocuidado que o cliente deve adotar nas suas atividades de vida
diérias, com o objetivo de prolongar a viabilidade do AV.

A formacdo realizada incluiu a Higienizacéo do AV e foi observada por vérios elementos
da equipa multidisciplinar (20 enfermeiros, 11 assistentes operacionais e 4 médicos) e por 92
clientes. A sessdo abordou a Higienizacéo do AV antes dos tratamentos, a Higienizacao das Mé&os
e a importancia do uso da Luva para a realizacdo de hemostase. Pretendia uma mudanca de
mentalidades, que os profissionais de saude fossem gradualmente modificando as praticas e que
incluissem a lavagem do acesso vascular e a utilizacdo de luva para a realizacdo da hemdstase.

As mudancas nem sempre sao faceis de realizar, mas durante o periodo de estagio, foi
possivel alterar habitos que os clientes possuiam, € neste momento sao apenas uma minoria que
ndo realiza estes dois momentos. A adocdo de estratégias de higienizacdo das maos e dos AV,
ajudam os enfermeiros a preservar a qualidade dos acessos e a aumentar a sua longevidade (OE,
2016).

A sobrevida do AV, esta intimamente ligada ao tipo de cuidados que os clientes tém
com o0 mesmo, e ¢ de salientar que a taxa de infecdo de AV deste local de estagio durante o ano
de 2019 foi de 0,0%.

A higiene das maos é o modo mais efetivo de prevenir a transmissdo de microrganismos.
Os clientes que realizam HD devem ter um cuidado redobrado, visto que necessitam das méaos
para efetuarem a hemostase, vestirem-se, alimentarem-se e a uma pequena minoria para se
deslocarem, visto necessitarem de apoio para a locomocdo. A DGS, recomenda que a

higienizacdo das maos deve ser realizada por todos os profissionais de saude, bem como pelos
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clientes e acompanhantes, de acordo com os cinco momentos. A mesma entidade recomenda
ainda que as unidades prestadoras de cuidados de saude, devem seguir as orientacGes de Boa
Prética para a Higiene das M&os nas Unidades de Saude (DGS, 2010).

Saliento ainda uma tematica que para mim foi importante, que foi a classificacdo do AV
relacionando o mesmo com a técnica de canulacdo. Este foi um trabalho que foi desenvolvido por
mim e pela minha orientadora clinica, deste modo, conseguimos realizar a classificagdo de todos
0s acessos da clinica, bem como, a aplicacéo da técnica de canulagdo que mais se adequava a esse
AV. Ficou também definido internamente, que sempre que se proceda ao inicio de uma técnica
de canulacdo, esta deve ser realizada por um numero limitado de enfermeiros, de modo a
conseguir-se uma técnica o mais linear possivel. A clinica satélite de HD, possui uma equipa de
enfermagem com um numero elevado de enfermeiros, que ndo tém a disponibilidade de seguir
continuamente um cliente, ou seja, ndo é possivel que um profissional consiga implementar uma
técnica de canulacdo de forma continua, o que pode levar a desvios na técnica de canulacao dos
acessos.

Em relacdo as diferencas encontradas nos locais de estagio, no que se refere a gestdo da
dor, estes diferenciavam na técnica de canulacdo empregue e no calibre das agulhas, visto que,
neste local de estagio, encontrava-se bem definido qual a técnica utilizada em cada acesso e quais
as agulhas que se deveriam utilizar, de forma a otimizar o AV em todas as suas vertentes
(velocidade de bomba vs dor a canulagdo).

Este momento de estagio foi muito enriquecedor, visto que me foram oferecidas varias
oportunidades para participar nos cuidados de exceléncia que sdo prestados aos clientes, por

forma, a conseguir desenvolver a minha tematica de estudo de trabalho final.
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3. ESTUDO SOBRE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA
GERIR A DOR DA CANULACAO DA FISTULA
ARTERIOVENOSA DO DOENTE EM HEMODIALISE

3.1 Introducéo

O avanco da DRC, leva a que muitos clientes alcancem o quinto estadio da doenca, e
nesta fase, os rins ja ndo conseguem efetuar corretamente as suas funcgdes, carecendo de uma
TSFR, para que o cliente consiga manter a sua vida. Uma dessas op¢es terapéuticas é a HD,
em que um dos requisitos especiais € o AV, que permite que exista um fluxo de sangue

suficiente para que o cliente possa realizar o tratamento.

E ainda necessario estabelecer um circuito extracorporal de sangue, o que implica
colocar duas agulhas, uma no ramo arterial e outra no ramo venoso do AV. Este tipo de
procedimento invasivo (canulacao), tem a particularidade de causar dor, e a sua gestdo é uma
das preocupacgdes dos enfermeiros. Deste modo, o objetivo da presente revisdao € mapear
intervencdes de enfermagem para gerir a dor da canulagéo da FAV.

Existiam em Portugal e no fim de 2018, 20730 doentes em TSFR, dos quais 59,9%
cumpriam programa regular de HD, sendo a FAV, o tipo de AV mais frequente (73,5%)
(Galvéo, et al., 2018) Estes dados, mostram a importéancia da canulacéo. Para a realizacao deste
estudo, realizou-se uma revisao Scoping, de acordo com as orientacdes do Joanna Briggs

Institute (JBI), utilizando a mneménica: populacédo, conceito e contexto (PCC). (JBI, 2015)

3.2  Enquadramento

A esperanca média de vida, tem vindo a sofrer um aumento significativo nestas Gltimas
décadas, e como era expectavel, as doencas cronicas tém acompanhado esse crescimento. A DRC

é um problema de salde publica que se encontra em expansao em todo 0 mundo (Brooks, 2017).

Quando o cliente atinge 0 V estadio da DRC, é necessario iniciar uma TSFR, por forma

a manter o equilibrio homeostatico. A HD, é uma dessas técnicas que permite substituir grande

parte das funcbes do rim, como a reguladora e excretora, atraves de principios fisicos como a
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difusdo, conveccdo e a ultrafiltracdo (Fielding, 2019). Para que se possa efetuar este tipo de
tratamento, é necessario que exista um AV capaz de fornecer um débito sanguineo elevado e

de forma continua ao monitor, de modo a realizar-se o tratamento.

Existem trés tipos de acessos vasculares, a FAV, PAV e o CVC. A FAV é considerada
o melhor acesso para quem realiza esta técnica, visto que, estd associada a uma taxa de
mortalidade mais baixa, apresenta menos complicaces (infecBes/estenoses/hemorragias) e
uma maior longevidade (Inglese, 2017; Fielding, 2019). Para que os clientes possam realizar
este tratamento, é necessario canular a FAV com duas agulhas, e este ato invasivo, tem a

particularidade de causar stress/ansiedade/medo e dor (Inglese, 2017).

Esta € uma area em que o enfermeiro tem um papel diferenciado, visto que, como
profissional que permanece mais tempo em contato com o cliente, pode identificar
precocemente problemas com o AV. A canulacdo ndo se limita a colocacdo de duas agulhas,
tem inerente outros aspetos como a identificacdo do fluxo sanguineo, selecdo do local de

puncao, calibre das agulhas, preparacdo do local de puncéo e a técnica de puncéo.

Relativamente a técnica de puncéo, existem trés métodos de canular, seja ele em area
(puncdo numa area circunscrita), em escada (puncdo afastadas entre si e locais rotativos) e em
botdo ou botoeira (puncdo sempre no mesmo local e com a mesma angulacdo). Relativamente
as técnicas de puncdo é consensual que a técnica em area é desaconselhada, visto apresentar
varios efeitos secundarios num futuro préximo. (Fielding, 2019; Inglese, 2017; Ordem dos

Enfermeiros, 2016; Parisotto, Pancirova; 2015).

Existe ainda, uma técnica de canulacdo que se encontra em estudo, ainda ndo publicada,
a Multiple single Puncture Cannulation Technique. Esta técnica, encontra-se em estudo ha 5 anos,
numa clinica satélite de HD em Viseu e consiste na canulacdo em seis pontos especificos (3 locais
arteriais e 3 locais venosos), com rotacdo entre si e espacados pelo menos 1cm, ou seja, cada local
corresponde a um dia de tratamento semanal e sdo utilizadas agulhas biseladas. Os resultados até
a data sdo bastante promissores, tendo sido apresentados ja em congressos internacionais, existe

neste momento um artigo que se encontra em analise para ser publicado.

A arte da enfermagem, esta sempre presente diariamente no trabalho desenvolvido pelo
enfermeiro especialista em nefrologia, que desenvolve o seu trabalho sempre com o intuito de
interligar o processo de canulagdo com estratégias que permitam aumentar a sobre vida do AV.
(Sousa, 2011)
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O cliente, deve ser independente nos cuidados com a sua FAV, e desta forma, pode
também ser um agente de mudanga no que se refere a gestéo da dor, visto que, pode ser capacitado
para as intervencgdes existentes para esse fim, sejam elas farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas.
O enfermeiro especialista em nefrologia, deve trabalhar com o cliente por forma a este ser um
agente de mudanca na gestdo da dor, devendo assim capacitar, instruir, incentivar e orientar o

cliente, para que, no fundo, seja ele mesmo um agente de autocuidado.

O autocuidado, ¢ a realizacdo de atividades que sdo apreendidas e desenvolvidas pelo
proprio, com a intencdo de preservar a vida, o desenvolvimento e o funcionamento saudavel
(Orem, 2002). Sempre que o profissional de saude deteta que o cliente ndo consegue satisfazer
por si sO 0s requisitos de autocuidado, existe um défice de autocuidado, que deve ser

identificado, trabalhado e suprido pelo enfermeiro e cliente.

Segundo a teoria dos sistemas de D. Orem, o enfermeiro pode suprir o défice de
autocuidado agindo de trés modos: sistema totalmente compensatorio (o enfermeiro substitui
totalmente o cliente no autocuidado), o sistema parcialmente compensatério (o0 enfermeiro
presta ajuda parcial naquilo que o individuo ndo é capaz de realizar) e o sistema de apoio-
educacéo (o enfermeiro apenas orienta, ensina e supervisiona o autocuidado) (Orem, 2002).

A principal preocupacédo do enfermeiro de nefrologia € o cliente, como tal esta implicito
que deve estar atento a tudo o que o rodeia, ou seja, a canulagdo é um ato invasivo causador de
desconforto e dor, logo o enfermeiro deve conhecer as intervencdes disponiveis para gerir a dor

aquando da canulacdo e aplica-las.

Com este trabalho pretende-se obter resposta a seguinte questdo: “Quais as intervengdes

de enfermagem para gerir a dor associada a canulacao das FAV no doente com DRC?”

3.3  Metodologia

A selecdo dos estudos relevantes, para a realizacdo desta revisdo scoping seguiram as
orientacdes da Joanna Briggs Institute, descritas no Manual do Revisor 2015. Foi elaborado
um fluxograma que revela a estratégia de pesquisa. Os descritores que foram usados para a
pesquisa foram os seguintes: pain (dor), arteriovenous fistula (fistula arteriovenosa), nursing
interventions (intervencdes de enfermagem) e cannulation (canulacdo). Foram utilizadas também

as seguintes orientagdes da JBI:
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e Populacdo — adultos (com idade igual ou superior a 18) com diagndstico de DRC e
portadores de uma FAV
e Conceito — intervencdes de enfermagem para gerir a dor na canulacéo

e Contexto — hospitalar e clinicas de hemodialise

Os critérios de incluséo para os estudos foram os seguintes: adultos (com idade igual ou
superior a 18 anos), independentemente da etnia, género ou cultura, com DRC e com uma FAV.

Para a elaboracdo da presente revisdo scoping foram considerados todos os estudos
quantitativos, observacionais, e qualitativos de paradigma critico e interpretativo, e revisdes da

literatura encontradas. Estas, podem incluir meta-anélises ou meta-sinteses.

Quadro 2 — Palavras-chaves

Linguagem Termos Indexados
Natural CINAHL MEDLINE
Populacdo Adulto Adults Adults Adult
Dor Pain Pain; Pain
Pain management
Fistula Arteriovenous Arteriovenous Arteriovenous fistula;
Conceito | arteriovenosa fistula fistula; Vascular fistula
Vascular fistula
Canulacéo Cannulation Cannulation; Cannulation;
catheterization Catheterization
Intervencdes Nursing Nursing Nurses;
de Intervention Interventions; Nursing;
Enfermagem Nursing Nurse’s Role
Interventions
Contexto | Insuficiéncia | Chronic Kidney Chronic Kidney Chronic Kidney Failure;
Renal Failure Failure Chronic Renal
Crébnica insufficiency

Numa primeira etapa, procedeu-se a uma pesquisa nas bases de dados CINAHL e MEDLINE
(via EBSCO), seguida da andlise das palavras presentes no titulo, resumo e dos termos de
indexacdo utilizados para descrever o artigo. Na segunda etapa, a pesquisa incidiu em todas as
palavras-chave e termos de indexacdo, em todas as bases de dados incluidas. (Quadro 2) Por
ultimo, na terceira etapa, a lista de referéncia de todos os relatérios e artigos identificados foi
pesquisada para estudos adicionais. Estudos publicados em inglés e portugués foram

considerados para inclus@o nesta revisdo scoping, bem como um limite temporal de 10 anos.

Na primeira fase da pesquisa foram encontrados 52 artigos da CINAHL, 19 da MEDLINE,

e 2 provenientes de outras fontes, perfazendo assim um total de 73 artigos. Importa salientar

gue na pesquisa ja tinham sido aplicados os limitadores, temporal (10 anos), de idioma (apenas
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em portugués e inglés) e apenas artigos com texto integral. De seguida, procedeu-se a retirada
dos artigos repetidos, leitura dos titulos, abstracts e integral dos artigos, tendo sido eliminados
artigos. Assim sendo, foram incluidos 5 artigos para a revisdo scoping, 1 da MEDLINE, 2 da

CINAHL e 2 da literatura cinzenta (Figura 4).

Figura 4: Estratégia de pesquisa
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3.4  Apresentacgéo dos resultados

Os estudos aqui apresentados sdo em lingua inglesa e provenientes de paises como
Arabia Saudita, Irdo e Jordania. Os artigos foram publicados no Saudi Journal of Kidney
Diseases and Transplantation (periodico), Journal of Nursing and Midwifery Sciences

(periodico), Evidance Basec Care Journal (periodico), International Society for Hemodialysis
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(periodico) Elsevier (periddico generalista). Todos os artigos sdo referentes a area de

enfermagem nefroldgica.

Como referido anteriormente foram incluidos 5 estudos neste trabalho, que sao

apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 - Caracterizacao dos estudos selecionados

Tipo
Autores Ano Pais Titulo do estudo N de Objetivos
estudo
Evaluation and
. Comparison of the
Ghoreyshi, .
i . Effects of Xyla-P Cream Investigar e comparar 0s
Z.; Amerian, .
i -~ and Cold Compress a efeitos da Xyla-P Cream
M.; @ | Arabia . . .
b . reduction the Pain 50 RCT e das compressas frias na
Amanpour, | Saudita . x
E- Caused by the dor causada pela insergéo
. Cannulation of das agulhas na FAV.
Ebrahimi, H. - . .
Avrteriovenous Fistula in
Hemaodialysis Patients
Comparison of the
Aghajanloo, effects of cryotherapy Comparar a eficicia da
A and placebo on reducing crioterapia e placebo na
Ghafourifard | < x the pain of arteriovenous reducéo da dor na
M, & Irao fistula cannulation 50 RCT puncédo da FAV, do
Haririan, H.; among hemodialysis doente que realiza
Gheydari, P. patients: A randomized hemodialise.
control trial
Malayjerdy, Effect of Mirror Therapy Investigar o efeito da
Z.; Mazlom, | on Arteriovenous Fistula terapia em espelho na
S,; pay Irdo Cannulation — Related 30 dor relacionada com a
Malekzadeh, | Pain Severity in puncédo da FAV, do
J. Hemodialysis Patients doente em hemodialise.
Th? Effect of topical Determinar o efeito da
Ghods, A; application of lavender L )
o aplicacéo de 6leo
Abforosh, essential oil on the .
N - o intensity of pain caused essencial de lavanda na
" b= Irdo - - 34 RCT intensidade da dor
Ghorbani, ~ by the insertion of - 9
) . S : durante a inser¢do das
R.; Asgari, dialysis needles in
T S agulhas nos doentes de
M. hemodialysis patients: A o
. L . hemodialise.
randomized clinical trial
Management Strategies Avaliar pesauisas
Alzaatreh, for Pain Associated with lar pesq
i o . . publicadas sobre
M. S | Jordania Arteriovenous Fistula RSL estratégias sobre a gestdo
Abdalrahim, | & Cannulation: An .
. . da dor relacionadas com
M. Integrative Literature x
. a canulacdo de FAV.
Review
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Ap0s a pesquisa realizada, a revisdo da literatura contribuiu com um total de cinco
artigos, que demonstra que os clientes que realizam HD e s@o possuidores de uma FAV, tém
dor. Existem dois grandes grupos de técnicas ou medidas que podem ser empregues para aliviar
a dor resultante da canulacdo do AV, sdo elas as farmacologicas e as ndo farmacologicas. Os
artigos Ghoreyshi, Amerian, Amanpour, & Ebrahimi (2018); e (Alzaatreh & Abdalrahim
(2020) abordam medidas farmacoldgicas, e os artigos Aghajanloo, Ghafourifard, Haririan, &
Gheydari (2016); Malayjerdy, Mazlom, & Malekzadeh, (2019); Ghods, Abforosh, Ghorbani, &
Asgari (2015) e Alzaatreh & Abdalrahim, (2020) abordam as medidas ndo farmacologicas que

podem ser utilizadas no momento em que o cliente vai ser canulado.

Estes resultados encontram-se compilados no Apéndice 12 no Quadro 4 — Resultados

relevantes para o estudo.

35 Discussao dos resultados

A FAV ¢ nos dias que correm, considerado o melhor AV para quem realiza HD. Para
que se possa utilizar este acesso € necessario colocar duas agulhas (canular), por forma a
conseguir obter um débito sanguineo entre 250 e 500 ml para o circuito extracorporal. A

canulacdo tem complicages inerentes, e uma delas é causar dor.

Apo6s andlise dos artigos incluidos no estudo, verifica-se que existem dois grandes
grupos de intervencdes para diminuir a dor dos clientes quando véo ser canulados, séo eles as
farmacoldgicas e as ndo farmacoldgicas. Pode-se referir ainda que a técnica de canulacéo pode
contribuir para a diminuicdo da dor, visto que existem técnicas que podem e devem ser
aplicadas as caracteristicas especificas do AV e do cliente, sendo conhecidas como
recomendacdes de boas préticas.

Os artigos que focam as intervencdes farmacologicas, evidenciam que estas podem ser
de aplicacdo topica (spray, autocolantes ou em gel) ou subcutanea (Lidocaina). (Ghoreyshi,
Amerian, Amanpour, & Ebrahimi, 2018; Alzaatreh, Abdalrahim, 2020).

Pela analise do estudo de Ghoreyshi, Amerian, Amanpour, & Ebrahimi (2018), em que
realiza uma comparacao entre um creme de aplicacdo topica (Xyla-P Cream) e compressas
geladas, conclui-se que naquele caso, as compressas geladas atenuam mais a dor do que a
intervengdo farmacoldgica. Ghoreyshi, Amerian, Amanpour, & Ebrahimi (2018), refere que
num dos estudos, foi elaborada uma comparacdo entre a aplicacdo de lidocaina e o uso de
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compressas frias na méo contralateral ao AV, revelando-se esta Ultima mais eficaz na reducéo
da dor (Ghoreyshi, Amerian, Amanpour, & Ebrahimi, 2018).

Alzaatreh & Abdalrahim (2020) referem que a estratégia farmacoldgica com melhores

resultados € a aplicacdo tépica de EMLA, visto ser aquela que apresenta maior alivio da dor.

De acordo com Aghajanloo, Ghafourifard, Haririan, & Gheydari (2016) estas terapias
sdo suspeitas de ter efeitos negativos no AV em poucos clientes, visto que podem desenvolver
reacOes alérgicas, rush cutaneo, absorcdo de fArmacos e mesmo destrui¢do das camadas da pele
(Aghajanloo, Ghafourifard, Haririan, & Gheydari, 2016).

Outro autor, refere que os clientes que tenham aicmofobia, beneficiam de educacéo em
salde primeiramente, mas que se mantiverem o medo/dor podem beneficiar das técnicas

farmacologicas (Inglese, 2019).

No que se refere as medidas ndo farmacoldgicas, estas podem ser crioterapia,
termoterapia, distracéo, electroestimulagdo, musicoterapia, aromoterapia e a terapia de espelho,
de acordo com os artigos que foram consultados. (Aghajanloo, Ghafourifard, Haririan, &
Gheydari (2016); Malayjerdy, Mazlom, & Malekzadeh, 2019; Ghods, Abforosh, Ghorbani, &
Asgari (2015) e Alzaatreh & Abdalrahim, 2020).

Aghajanloo, Ghafourifard, Haririan, & Gheydari( 2016), salienta que a crioterapia € uma
terapia ndo farmacologica que reduz a perce¢do da dor a canulacdo do AV. A aplicacao de gelo,
deve ser colocada na mao contralateral ao AV, no ponto Hegu (entre o polegar e o indicador),
que € um ponto que é largamente utilizado pela Medicina Tradicional Chinesa. Este autor
também refere que existem mais pacientes que preferem as técnicas nao farmacoldgicas, visto

serem mais acessiveis e terem um custo/beneficio maior.

Ja& um outro estudo, salienta que a crioterapia € uma alternativa ndo farmacoldgica,
conectada a varios beneficios, incluindo o custo beneficio. Referem também, que é altamente
recomendada, como terapia complementar no alivio da dor de clientes que véo ser canulados
para realizarem HD. E uma terapia ndo invasiva, nio dispendiosa e reconfortante para os

clientes e suas familias. (Amer, Abunab, & Mari, 2017)

Outro estudo, de Ghods, Abforosh, Ghorbani, & Asgari (2015) refere também que a
terapia ndo farmacologica é eficaz na reducéo da dor a canulacdo do AV, neste caso, o0 autor
refere-se a aplicagédo topica de o6leo de lavanda, diretamente no local de canulagdo. (Ghods,
Abforosh, Ghorbani, & Asgari, 2015)
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Bagheri-Nesami et al. (2014), citados por Aghajanloo, Ghafourifard, Haririan, &
Gheydari (2016) também referem que a aplicacdo de aromaterapia de lavanda, inspirada durante
5 minutos, contribui para a diminuicdo da dor da canulagdo da FAV.

Num estudo de Malayjerdy, Mazlom, & Malekzadeh (2019) € apresentado a terapia em
espelho, como uma forma de diminuir a dor. Esta intervengdo ndo farmacoldgica, pode ser
utilizada pelos clientes de forma auténoma, visto que consiste na utilizagdo de um espelho, em
que é refletida a imagem do membro superior, contralateral ao AV, durante um tempo
determinado (10 minutos) e posteriormente poderd ser canulado. Esta terapia ndo
farmacoldgica, ndo tem qualquer tipo de efeito secundario, bem como, nenhuma implicacéo
monetaria, pelo que pode ser utilizada por todos os clientes que reinam condigdes para tal.
(Malayjerdy, Mazlom, & Malekzadeh, 2019)

Para Alzaatreh & Abdalrahim (2020) na sua revisao sistematica da literatura, a estratégia
ndo farmacoldgica mais utilizada é a crioterapia, aplicada no ponto Hegu. Esta estratégia, é
aquela que possui mais estudos, desenhos experimentais mais robustos e com maior
amostragem, o que o leva a comprovar que a crioterapia é a melhor estratégia ndo farmacoldgica

para reducdo da dor a canulacdo (Alzaatreh & Abdalrahim, 2020).

3.6 Conclusodes do estudo

A realizacdo desta reviséo da literatura corrobora com a disciplina de Enfermagem
enquanto ciéncia, visto trazer consigo estratégias que podem e devem ser empregues no
processo de canulacdo dos clientes que realizam HD e sdo portadores de uma FAV. As

estratégias que existem hoje em dia sdo as nao farmacoldgicas e as farmacoldgicas.

As estratégias ndo farmacologicas sdo aquelas que apresentam melhores resultados,
visto atenuarem a dor de uma forma mais consistente que as estratégias farmacologicas. A
crioterapia, € a estratégia mais focada nos estudos, sendo a sua aplicagdo contralateral uma mais
valia, pois além de ndo apresentar contraindicacdes, os efeitos psicolégicos e socioeconémicos

também ndo séo sentidos.

O enfermeiro especialista em nefrologia, deve aliar o seu conhecimento e fornecer
ferramentas que possam contribuir para a diminuicdo da dor no momento da canulagdo do
cliente. O enfermeiro perito, consegue aliar a sua experiéncia, com as técnicas de canulagéo e
gestdo da dor, e deste modo trabalhar com o cliente no seu AV a longo prazo, prevenindo futuras
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complicacdes. Para tal, a educacdo para a saude € uma ferramenta que deve ser usada em
beneficio do mesmo, de modo a que ele seja um agente de mudanca de comportamentos,

aumentando assim a sua qualidade de vida.

As estratégias ndo farmacoldgicas se forem utilizadas pelos clientes de forma correta,
podem ser uma mais valia, pois permitem um aumento da adesdo ao tratamento e uma melhoria

da qualidade de vida.

Como futuro enfermeiro especialista na area da nefrologia, tornou-se ainda mais claro
qual a importancia que o enfermeiro detém no que se refere as técnicas de canulacéo e controlo
da dor. Tenho o dever de continuar a transmitir os conhecimentos adquiridos durante a
elaboracdo deste relatorio, através da orientacdo e formacéo de pares, para que dessa forma se

consiga elevar o nivel dos cuidados que sdo prestados aos clientes.

Este estudo ostenta limitacGes, como o facto de termos selecionado artigos acessiveis em
texto integral, reduzindo o acesso a outros estudos relevantes e ao nimero total de estudos
publicados. A tematica aqui abordada é de uma importancia vital, como tal, é necessario que se
encontrem mais estratégias que atuem na diminuicéo da dor e se realizem mais estudos por forma
a comparar as estratégias ndo farmacologicas entre si, de modo a podermos articular da melhor

forma a estratégia com a técnica de puncdo que esta a ser executada.
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4. CONSIDERACOES FINAIS DO RELATORIO

Este relatorio de estagio, teve como grande finalidade, demonstrar o desenvolvimento
das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirdrgica, na vertente de Nefrologia.

Todas as formas de tratamento tém as suas particularidades e complexidade e a
hemodialise, como TSFR tem as suas. Uma das situa¢6es mais complexas esta relacionada com
a canulacao do AV, acesso esse que € conhecido como “a linha de vida do cliente”, e como tal,

tem uma importancia vital para o mesmo.

A realizacdo deste estudo contribuiu para o aumento da ciéncia do saber, em relacédo as
intervencdes que o enfermeiro pode e deve realizar, no que diz respeito a diminuigéo da dor no
momento da canulacdo da FAV. A canulagdo de uma FAV é complexa, na medida em que, o
enfermeiro tem a obrigacdo de utilizar a técnica que melhor se adapta, bem como, aplicar a
intervencdo nao farmacoldgica e ou farmacologica que melhor se adapte ao cliente. Sao diversas
as intervencdes disponiveis atualmente e o enfermeiro em conjunto com o cliente, deve

trabalhar diariamente, para que este se encontre 0 mais adaptado possivel ao seu tratamento.

O papel do enfermeiro especialista em nefrologia, é diferenciado, visto que, realiza um
trabalho reflexivo constante para que o cliente seja um agente de mudancga no seu tratamento,

de modo a que possa atingir uma melhor qualidade de vida.

A elaboracdo deste relatorio, em contexto de trabalhador estudante, foi um dos maiores
desafios a que me propus, pela sua complexidade e exigéncia. Fica desde ja o meu
agradecimento aos docentes, por toda a partilha de experiéncia, saberes e inevitavelmente pela

sua disponibilidade e paciéncia.
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APENDICES E ANEXOS






APENDICE 1 - Cronograma de estagios



Escola superior de Enfermagem de Lisboa
10° Curso de Pos-licenciatura em Enfermagem Médico-cirurgica, vertente Nefrologica

Hospital / Servigo

Ano 2019 2020

Més Set. Out. Nov. Dez. Férias Jan. Fev.
. 23 30 14 |21 |28 |4|11 (18 (25 (2(9 16 |23 13 (20 (27 |3

Dias 27 11| 18| 25 8| 15| 22| 29|6| 13| 20 10| 17| 24| 31




APENDICE 2 — 1° objetivo de estagio



Competéncias do dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

e Integracdo no seio da equipa multidisciplinar

e Promover o exercicio profissional de enfermagem, com base no Cddigo
Deontoldgico

e Identificar problemas éticos no contexto em que estou inserido, e mobilizar o
conhecimento sobre 0s principios éticos, para uma possivel tomada de decisdo
(TMC)

Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

e Mobilizar o conhecimento tedrico-pratico para elevar a qualidade dos
cuidados prestados (OMS, OE, EDTNA, DGS)

e Procurar a melhor evidéncia cientifica e fazer uso da sua aplicabilidade

e Refletir sobre os incidentes criticos

e Promover um ambiente seguro para a prestacdo de cuidados

e Promover a educacdo em saude

e Promover a adesdo ao regime terapéutico

e Identificar de oportunidades de melhoria

Competéncia do dominio da Gest&o dos Cuidados

e Procurar os melhores resultados possiveis na prestacdo de cuidados, através de
uma gestao de equipa e das qualidades presentes nos enfermeiros

e Estar desperto, para possiveis riscos que se prestem na prestacdo de cuidados

e Mobilizar o conhecimento facultado em sala de aula, para promover a

qualidade dos cuidados prestados

Competéncias do dominio das Aprendizagens Profissionais

e Promover a partilha de conhecimento, por forma a efetuar um crescimento
profissional

e Prestar cuidados de saude individualizados, seguros e de exceléncia

e Aprofundar conhecimentos sob a prestacdo de cuidados em regime de urgéncia
e emergéncia (relacionados com a HD)

e Aprofundar conhecimentos sobre o TMC

e Realizacdo de uma Revisdo Scoping, com a tematica de Gestdo da Dor, apés

construgdo de um Acesso Arteriovenoso




APENDICE 3 — 2° objetivo de estagio e atividades desenvolvidas



Competéncias do dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Integracao no seio da equipa multidisciplinar

Promover o exercicio profissional de enfermagem, com base no Cddigo
Deontoldgico

Identificar problemas éticos no contexto em que estou inserido, e mobilizar o
conhecimento sobre os principios éticos, para uma possivel tomada de decisao
Adquirir conhecimentos sobre a tematica de estagio, bem como as implicac6es

éticas e legais

Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Mobilizar o conhecimento tedrico-pratico para elevar a qualidade dos
cuidados prestados (OMS, OE, EDTNA, DGS)

Procurar a melhor evidencia cientifica e fazer uso da sua aplicabilidade
Refletir sobre os incidentes criticos

Promover um ambiente seguro para a prestacéo de cuidados

Promover a educacao em salde

Promover a adesdo ao regime terapéutico

Identificar de oportunidades de melhoria

Competéncia do dominio da Gestao dos Cuidados

Procurar os melhores resultados possiveis na prestacdo de cuidados, através
de uma gestdo de equipa e das qualidades presentes nos enfermeiros

Estar desperto, para possiveis riscos que se prestem na prestacdo de cuidados
Mobilizar o conhecimento facultado em sala de aula, para promover a

qualidade dos cuidados prestados

Competéncias do dominio das Aprendizagens Profissionais

Promover a partilha de conhecimento, por forma a efetuar um crescimento
profissional

Prestar cuidados de saude individualizados, seguros e de exceléncia




APENDICE 4 — Tabela de indicadores anuais de Dialise Peritoneal



Indicadores Anuais de 2019
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APENDICE 5 — Folheto Informativo sobre Consulta de Esclarecimento



INFORMACA PARA UTENTE E FAMILIA

CONSULTA DE ESCLARECIMENTO

LEODEVEZAS.COM.BR

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

Area de Mediqina—Especialidade de Nefrologia

Ambulatério Data: Novembro 2019




DOENCA RENAL CRONICA

Os rins nao realizam a sua fung¢ao eficazmente, resultando
numa acumulagdo de diversas substancias todxicas no

organismo (Ureia; Creatinina; Potassio)

Causas:

» Hipertensao arterial
« Diabetes Mellitus

« Rim Poliquistico

« Outras causas

Existem quatro tipos de modalidades terapéuticas:

« Dialise Peritoneal

« Hemodialise

+ Transplantagcao Renal

« Tratamento conservador




DIALISE PERITONEAL

E uma técnica de substituicdo da funcédo renal, que utiliza o
Peritoneu como “filtro”.

hitp:iiccoo-hvnl blogia.com/2015/102004-¢ Pl y-la-dialisis-peri } h <omo-todos.php

O peritoneu € uma membrana localizada no interior da regizo
abdominal, que possui capacidade de filtragdo, permitindo a
passagem de substéncias toxicas e por isso & utilizado para a
realizagdo de Dialise Peritoneal (DP).

A DP, consiste na infusdo de uma solugdo dialisante na
cavidade peritoneal, através de um cateter que é introduzido
no abdémen.




DIALISE PERITONEAL

Os produtos toxicos, como a ureia e Creatinina, que estdo em
concentragbes muito elevadas, assim como a agua, passam

através da membrana peritoneal para o liquido dialisante.

Whpclipart.com

Existem duas modalidades de DP:
« Dialise Peritoneal Continua Ambulatéria (DPCA)
« Dialise Peritoneal Automatizada (DPA)




HEMODIALISE -ACESSO VASCULAR

O Acesso Vascular usado preferencialmente é a fistula arterio-
venosa (FAV), seguida do enxerto e do cateter venoso central.

s D

Fistula
aneriovenoga

Sanlucas.cl
As sessbes de dialise realizam-se trés vezes por semana, em
dias alternados. Cada sessdo tem uma duracdo média de
quatro horas.

O tratamento pode ser realizado num hospital, ou num centro
de hemodialise perto da sua area de residéncia.

A hemodialise ndo substitui totalmente a funcéo dos seus rins,
mas proporciona uma qualidade e uma esperanca de vida




HEMODIALISE

E um tratamento que permite a filtragdo do sangue. Consiste
na utilizagdo de uma maquina, que através de um filtro,

substitui grande parte da fungdo do rim.

Durante a hemodidlise, uma pequena por¢do de sangue,
circula por uma maquina, onde é filtrado e enviado novamente

para o corpo.

Aracruz.es.gov.br

Para que seja possivel a circulagdo de sangue entre o corpo e
a maquina de hemodialise, & necessario um Acesso Vascular.




TRANSPLANTE RENAL

E uma intervengdo cirGrgica que permite a colocagdo de um
rim saudavel no abdémen (colhido de um dador cadaver ou de

!

A transplantagéo renal, € na maior parte das vezes, aplicada

um dador vivo).

Rim
transplantado

Repocursos.unasus.ufma.br

em doentes que ja se encontram em programa de dialise.

E a modalidade que permite melhor qualidade de vida e uma
maior esperanga de vida.




TRATAMENTO CONSERVADOR

Consiste na aplicagdo de medidas terapéuticas, sem recorrer a

dialise nem a transplantacdo renal .

E n3o invasivo e consiste:

« Retardar a evolugéo da insuficiéncia renal

- Tratar os sintomas da doenga, proporcionando o maior
bem-estar € o menor sofrimento possiveis, implica

restrices dietéticas e tratamento medicamentoso.

Enf. Vasco Paulo

Aluno do X Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica 2019/2020

Contactos: 21 792 42 29 (2° a 62, das 08h as 16h)

Hospitai Curry Cabral—Rua da beneficéncia 8, 1069-166
Lisboa

Elaborado por: Equipa de Enfermagem de Ambulatério




APENDICE 6 — 3° objetivo de estagio e atividades desenvolvidas



Competéncias do dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Integracao no seio da equipa multidisciplinar

Promover o exercicio profissional de enfermagem, com base no Cddigo
Deontoldgico

Identificar problemas éticos no contexto em que estou inserido, e mobilizar o

conhecimento sobre os principios éticos, para uma possivel tomada de deciséo

Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Mobilizar o conhecimento tedrico-pratico para elevar a qualidade dos
cuidados prestados (OMS, OE, EDTNA, DGS)

Procurar a melhor evidencia cientifica e fazer uso da sua aplicabilidade
Refletir sobre os incidentes criticos

Promover um ambiente seguro para a prestacéo de cuidados

Promover a educacao em salde

Promover a adesdo ao regime terapéutico

Identificar de oportunidades de melhoria

Competéncia do dominio da Gestao dos Cuidados

Procurar os melhores resultados possiveis na prestacdo de cuidados, através de
uma gestdo de equipa e das qualidades presentes nos enfermeiros

Estar desperto, para possiveis riscos que se prestem na prestacdo de cuidados
Mobilizar o conhecimento facultado em sala de aula, para promover a

qualidade dos cuidados prestados

Competéncias do dominio das Aprendizagens Profissionais

Promover a partilha de conhecimento, por forma a efetuar um crescimento
profissional

Prestar cuidados de saude individualizados, seguros e de exceléncia
Aprofundar conhecimentos sob a prestacdo de cuidados em regime de urgéncia

e emergéncia (relacionados com a HD)




APENDICE 7- Estudo de caso - Cuidados de Enfermagem Especializados ao
Cliente em Didlise Peritoneal com Hérnia Inguinal



Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

10° Curso de Mestrado e Pos-Licenciatura em Enfermagem

Especializacdo Médico-Cirurgica, Vertente Enfermagem Nefrologica

Estagio em Unidade de Internamento de Nefrologia

Estudo de Caso: Cuidados de Enfermagem Especializados ao Cliente em

Dialise Peritoneal com Hérnia Inguinal

Aluno: Enf.° Vasco Paulo
Docente: Prof. Filipe Cristovao

Orientadora: Enf.2 Daniela Fernandes



Lista de Abreviaturas e Siglas

CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
DP - Dialise Peritoneal

DPA — Diélise Peritoneal Automatizada

DRCT - Doenca Renal Crénica Terminal

DPCA - Dialise Peritoneal Continua Ambulatéria

PIP — Presséo Intraperitoneal

SU — Servico de Urgéncia

TSFR - Técnica de Substituicdo da Funcéo Renal

Indice

Introducao

Este estudo de caso, surge no &mbito da Unidade Curricular de Estagio com Relatério,
inserido no plano de estudos do 10° Curso de Mestrado e Poés-Licenciatura em Enfermagem
Médico-Cirurgica, vertente Nefroldgica, no decorrer do estagio em Unidade de Internamento

de Nefrologia, de um hospital da regido de Lisboa.

Este estagio visa desenvolver competéncias de enfermeiro especialista, para perceber o
cliente renal como um todo, e ndo apenas como um cliente submetido a uma Técnica de
Substituicdo da Funcdo Renal (TSFR). A informacdo contida neste documento foi recolhida
através de entrevistas realizadas ao cliente/familiar de referéncia, bem como pela consulta do
processo clinico, disponivel no sistema informético da unidade hospitalar. A confidencialidade

¢ assegurada seguindo os principios éticos que regem a profissao.



Mais um contratempo na minha vida da DP

O cliente € um senhor de 67 anos, caucasiano, com Doenca Renal Cronica Terminal
(DRCT), em regime de Diélise Peritoneal Continua Ambulatéria (DPCA), ha pouco mais de
um ano. Deu entrada pelo Servico de Urgéncia (SU) com uma dor inguinal a direita, forte, apds

a realizacéo de um ciclo de DP.

A escolha por este caso esta relacionada com o fato de se tratar de uma pessoa com
DRCT em programa de DPCA, com necessidade cirargica para resolver uma hérnia inguinal.
O interesse do caso surgiu pelo fato de estar implicita uma complicacdo da Dialise Peritoneal
(DP), a presenca de uma técnica cirurgica, bem como, todo o envolvimento/esfor¢o que a
equipa de enfermagem teve com o cliente e a sua esposa, por forma a ter uma alta o mais
precocemente possivel. Saliento, que o cliente se encontrava perfeitamente adaptado a esta
técnica, tendo ja adotado um estilo de vida a esta nova realidade, sendo surpreendido por um
problema que tem implicacGes diretas no seu tratamento diario. As intervencdes de enfermagem
foram elaboradas através da Classificagdo Internacional para a prética de enfermagem, a
CIPE®.

DPCA, uma das suas complicacdes - Hérnia Inguinal

De acordo com os dados da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (2019), existem mais

clientes a realizar tratamento DPCA do que DPA, o que vai de encontro a este caso.

“A Hérnia é uma das complicagdes mais comuns da DP. A dialise peritoneal é
mencionada como um dos fatores de risco predispondo a formacdo das hérnias (...).”
(Ratajczak, Lange-Ratajczak, Bobkiewicz, & Studniarek, 2017)

Uma hérnia, é a protusdo de uma parte de um 6rgao ou de uma estrutura da sua cavidade
normal, devido a um defeito congénito ou adquirido posteriormente, e que geralmente ocorre

no pavimento muscular do abdomen. (Monahan & Aronovitch, 2010)



As hérnias sdo mais comuns em homens, devido a sua anatomia, ao seu estilo de vida
e em geral por realizarem mais esfor¢cos com a regido inguinal. Existe uma maior incidéncia
nas hérnias inguinais, devido a imperfeicbes musculares, podendo ser classificadas em diretas
e indiretas. No que se refere a sua fisiopatologia, a hérnia forma-se devido a trés fatores,
aumento da pressdo abdominal, diminuicao da resisténcia dos tecidos e presenca de espacos na
cavidade abdominal. (Monahan & Aronovitch, 2010)

Com o avancar da idade, a diminuicdo do tonus muscular, diminui¢do da forca e o
aumento da pressdo abdominal, surgem fraquezas, que podem dar origem as protusdes locais.
Esta situacdo pode ja estar presente, ou entdo aparecer devido a um esforco/levantamento de

PEsos.

Esta é uma situacdo de facil diagndstico, visto bastar a histéria clinica e uma observacéo
fisica realizada por um técnico qualificado. Perante duvidas, pode recorrer-se a uma ecografia
das partes moles da regidao em causa. Geralmente a correcdo da hérnia € cirdrgica. A hérnia
estrangulada constitui uma situacdo de urgéncia e o cliente deve ser intervencionado o mais
precocemente possivel. As hérnias podem ser corrigidas por via classica ou por via

laparoscopica, através de hernioplastia ou herniorrafia.

A bibliografia consultada refere um risco aumentado de hérnias em pacientes que
realizam DP. Um cliente que realize DP, independentemente de ser DPA ou DPCA, tem sempre
um aumento da pressdo abdominal, o que pode causar hérnias. (Jegatheswaran, Warren, &

Zimmerman, 2018)

Para (Bardak, etal., 2016, p. 567) “O liquido de dialise na cavidade peritoneal aumenta
a pressdo intraperitoneal (PIP). Esse aumento na pressdo pode levar a ocorréncia de
complicacdes da parede abdominal, em particular, das criangas. Além de poder contribuir para

o fracasso da ultrafiltracdo e ser a causa da saida da técnica dialitica.”

Como a DP pode levar a formacdo de hérnias, justifica-se uma correcéo cirurgica
precoce da hérnia, visto os clientes que realizam uma DP ndo poderem interromper a dialise. A
medida “gold standard “preconizada para o tratamento de hérnia inguinal unilateral ndo
recidivada no adulto é a hernioplastia por via aberta realizada sob anestesia local/locoregional
em regime de ambulatorio. (Goulart & Martins, 2015)

Os pacientes submetidos a este tipo de cirurgia séo esclarecidos que ndo podem exercer
tensdo no local da plastia nos primeiros 15 dias, visto os tecidos estarem fragilizados. Assim

desaconselham-se esforcos, atividades desportivas, conduzir, subir escadas e empurrar/levantar



pesos. O plano de tratamento de DP deve ser alterado para evitar a distensdo abdominal. Uma
das medidas que pode ser adotada pelo nefrologista, € a uma prescri¢cdo que minimize 0 aumento
da PIP, ajustando o volume da solucéo de infusdo e a posic¢do de tratamento, por forma a néo

aumentar muito a PIP e manter o tratamento.

Conhecer o cliente

Identificacdo Pessoal

O Sr. HP é um doente do sexo masculino, caucasiano, nacionalidade portuguesa e com
67 anos de idade. De referir que o cliente gosta de ser tratado por Sr. P.

Historia Familiar e Social

O Sr. P, reside na cidade de Lisboa, em Queluz. E casado, com a Sr.2 MP e tem um filho
e dois netos. Reside com a esposa, sendo a mesma o seu familiar de referéncia. Contabilista,
neste momento reformado, passa o0s seus dias a tomar conta dos netos e a realizar as atividades

de lazer.

Historia de Saude

Antecedentes Pessoais

O Sr. P apresenta como antecedentes prévios:

e Diabetes mellitus (diagnosticada ha 20 anos);

e Retinopatia diabética (ja submetido a laserterapia)

e Nefropatia diabética

e Neuropatia diabética

e Hipertensdo Arterial (desde ha 7 anos)

e Doenca arterial periférica

e Proétese da Anca a Esquerda (deslocada e seguido em Consulta da Dor)
e Apendicectomia (em dezembro de 2017)

e DRC estadio V, sob TSFR - DPCA desde inicio de 2018

Histdria da Doenca Atual

Cliente que recorre ao SU, por edema e mialgias na regido inguinal direita, apds sessao

de DPCA. Apos observacdo pela cirurgia e realizacdo de exames complementares de



diagnostico (ecografia das partes moles), deteta-se pequena colecao de liquido subjacente aos
planos musculares da parede abdominal, que aumenta em termos de volume com o esfor¢o, que

se relaciona com hérnia que contém apenas liquido ascitico.

Por este quadro, a equipa de cirurgia optou entdo, por submeter o cliente a uma
Hernioplastia Inguinal & Direita, com coloca¢do de protese interna, visto ndo ser viavel a
manutencdo da técnica dialitica com este panorama. Optou-se por uma cirurgia de versao

classica, relativamente a anestesia, optou-se por uma anestesia loco regional.

De acordo com registos informéticos, a cirurgia decorreu dentro do tempo estipulado e
sem intercorréncias. Teve indicacdo para aplicacao de gelo local, para ajudar a reduzir o edema
pGs-operatdrio, vigilancia de penso e repouso, por forma a ajudar na cicatrizacdo tecidular. Tem

prescrito terapéutica analgésica em caso de dor.

Terapéutica de Internamento

e Amitriptilina 25mg

e Bisacodil 5mg

e Bisoprolol 5mg

e Calcitriol 0.25mcg

e Esomeprazol 20mg

e Furosemida 40mg

e Gabapentina 100mg

e Insulina (em esquema)
e Lactulose 15ml

e Metamizol Magnésio 575mg (SOS)
e Paracetamol 500mg

e Ramipril 5mg

e Sene-Extrato 20mg

e Sevelamer 800mg

e Sitagliptina 25mg

e Tapentadol 100mg

Apreciacdo Inicial do Cliente — (2 dia de internamento)

O Sr. P estava consciente, orientado no tempo/espaco/pessoa. Escala de Coma de
Glasgow de 15. Independente nas suas atividades de vida diarias. Pele e mucosas coradas e

hidratadas. Pele integra, com tempo de preenchimento capilar 1-2 segundos.



Hemodinamicamente estavel, normocéardico. Frequéncia respiratoria a rondar os 17-19
ciclos por minuto, com uma amplitude média e predominantemente tordcica. Oximetria de
pulso a rondar os 98 % em ar ambiente. Normotenso, com tendéncia para a hipertenséo.
Apresenta por vezes queixas algicas no membro inferior esquerdo, que reverte com a medicagéo
prescrita em SOS. A dor esta relacionada com o movimento diario que o cliente realiza nas suas

AVD, encontrando-se entre 0 0 e 5 na Escala Numérica da Dor.

Apresenta cateter de Tenckhoff na regido abdominal, bem implantado, sem sinais
inflamatorios ou exsudados presentes. Realiza o0 penso de forma auténoma, sob observacdo e
seguindo as indicagdes dos enfermeiros (ensinos). Orificio de saida sem crosta e ou exsudado,
podendo ser considerado um orificio perfeito. Abdomen mole e depressivel. Apresenta penso
na regido inguinal, de ferida cirurgica. Ferida sem sinais inflamatérios, com boa evolucéao
cicatricial e bordos unidos (agrafos). Realiza neste momento DPA durante a manhd, com baixos

volumes e na posicao supina.

Alimenta-se da dieta prescrita com apetite. Ndo apresenta alteracdo no seu padrédo de

eliminacdo. N&o apresenta alteragdo nos seus habitos de higiene.

Padrao de sono encontrava-se alterado, estando neste momento em implantacdo medidas
corretivas. O cliente, devido aos barulhos externos e devido ao fato de ndo se encontrar no seu
domicilio, apresenta insonias. As medidas adotadas pela equipa multidisciplinar, foram a
educacao para 0 Sono, ou seja, tentar que o cliente se deite sempre a mesma hora e que ndo

ingira alimentos estimulantes a hora do jantar.

Foram realizados os ensinos sobre os cuidados a ter com a ferida cirurgica: aplicacéo de
gelo; evitar levantamento de pesos e/ou movimentos de empurrar ou arrastar; e o uso de laxantes

para diminuir os esfor¢cos na defecacéo.

Foram realizados ensinos sobre a alteracdo do programa de tratamento em que o cliente
esta inserido, passando de DPCA para DPA, primeiramente com uma reducdo do volume de
infusdo, visto ser bastante benéfico para esta situacdo. Esta incluido neste ensino o fato do
cliente realizar a técnica completamente na posi¢do supino, que é a forma de ndo aumentar a

pressdo intra-abdominal.

Todos os dias recebe visitas de familiares/conhecidos, aproveitando esses momentos

para deambular pelo servico.



Evolucdao ao longo do Internamento

Sinais Vitais

24/11 27/11 1/12 04/12 05/12 06/12
TA (mmHg) 141/66 139/62 134/60 133/66 124/59 99/67
Fc (b/min) 52 54 51 67 69 55
TT (O 36.3 36.2 36.5 36.4 36.5 36.2
Fr (c/min) 18 17 18 19 19 18
SpO2 (%) 99 98 98 98 99 98
Peso 70.5 70.6 70.5 70.4 70.6 70.5
Escala Dor 0 1 0 4 5 0
(Numérica)
Resultados laboratoriais
Data 20/11 21/11 26/11 28/11 02/12 04/12
Hg 10.8 10.5 11.6 11.2 9.4 9.9
Na+ 141.7 143 138 139 140 139
Cl- 106.2 108.1 99.2 98.1 100.3 99.7
K+ 5.17 5.4 4.89 4.83 4.34 4.24
Creat 5.33 5.87 5 5.51 5.48 4.20
Ureia 222.7 206 175.8 156 144.7 140.1
PCR 1.95 4.66 2.54 2.66 2.77 1.83

Plano de Cuidados e Intervencoes de Enfermagem

Como guia orientador para elaboragéo do plano de cuidados, empreguei a Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), tendo em conta os diagnosticos da

situacdo e as respetivas intervencdes de enfermagem.

Data Diagnéstico de Enfermagem Resultado Esperado Intervencoes de Enfermagem
24/11/2019 | Risco de infegédo por presenga de | Que o cliente ndo - Vigiar local de insercdo do cateter;
cateter de DP apresente sinais de infecdo | - Otimizar cateter
no cateter de DP - Treinar uso de medidas de prevencéo de
contaminacéo
24/11/2019 | Excesso de volume de liquidos Que o cliente tenha um - Monitorizar peso diario
(DP) ganho interdialitico - Monitorizar o balango hidrico
inferior a 5% do seu peso - Gerir ingestéo de liquidos
Seco
24/11/2019 | Adeséo ao regime terapéutico Que o cliente realize 0 - Promover comportamentos de adesao
(DPA) tratamento como prescrito | relacionados com a DP
(adaptagdo a cicladora) - Validar conhecimento sobre a técnica

- Promover envolvimento da familia
- Vigiar a aplicacdo da técnica
- Incentivar a adesdo a esta técnica

Q24/11/2019 | Gestédo do regime terapéutico Que o cliente adira ao -Validar a adesdo ao regime terapéutico
ineficaz regime terapéutico que lhe | - Validar conhecimento sobre alimentagéo,
esta prescrito ingestédo de liquidos, exercicio
- Incentivar a gestdo do regime terapéutico
24/11/2019 | Gerir o regime terapéutico Que o cliente adira ao - Vigiar a toma de medicamentos
regime terapéutico - Explicar as possiveis complicacdes em caso

de falha da toma da medicacdo




24/11/2019 | Alteracéo do padréo de sono Que o cliente consiga - Planear sono
repousar durante a noite, - Planear a hora de deitar
com qualidade - Né&o ingerir substancias estimulantes a hora
do jantar (café, chocolate, cha)
24/11/2019 | Risco de Infegdo da Ferida Que o cliente ndo tenha - Vigiar local da ferida cirGrgica
Cirargica sinais de infecdo na ferida | - Planear realizagdo do penso
cirlrgica - Instruir sobre os sinais de infe¢do

Conclusao

A realizacdo de DP, tem sempre riscos associados, como tal, & necessario que os clientes
estejam despertos para estas situacdes. O Sr. P. teve a infelicidade de ter uma complicagédo, uma

hérnia inguinal, e como tal, teve de se adaptar a esta nova realidade, bem como a sua familia.

Ap0s a cirurgia, o cliente tinha indicacdo sobre as alteracfes que tinha de realizar no seu
tratamento. A equipa multidisciplinar elaborou uma estratégia mais benéfica para o cliente.
Como enfermeiro, sei que as mudancas carecem de tempo e espaco e que € dificil alterar

comportamentos/rotinas.

A equipa de enfermagem, procurou dotar o Sr. P. de conhecimentos que fossem
facilitadores para a adequacdo desta técnica, pois SO assim, era possivel alterar os
comportamentos, que por sua vez, iam permitir uma boa adesdo a este novo regime terapéutico.
Apbs o cliente compreender a técnica e eliminar os receios em relacdo a cicladora, aliados a
uma compreensao de como este modo de tratamento ia melhorar o seu dia-a-dia, a sua adaptacao
foi sempre progressiva, conseguindo perceber onde cometia as falhas. Os erros/falhas que o
cliente tinha na execucdo da técnica, estavam relacionados com a montagem/expurgacdo do
sistema, que apos a realizacdo de tentativas, foram sendo eliminadas/compreendidas. A forma
como a equipa realizou este planeamento foi admiravel, visto que, estava sempre presente, pelo
menos um enfermeiro, no momento inicial e final da técnica, o que permitiu ao cliente

esclarecer as suas duvidas ou confirmar as suas certezas.

A forma aberta, como o cliente foi compreendendo a importancia destas alteracoes foi
fundamental, visto que, o planeamento dos habitos de vida é fundamental para que a DPA possa

ser realizada da melhor forma.

O Sr. P., compreendeu que com o cumprimento deste novo regime terapéutico, a sua
qualidade de vida ia ser exponenciada, e que teria varios beneficios, assim sendo, a

enfermagem, contribuiu da melhor forma que sabe para a alteracdo de um regime terapéutico.
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APENDICE 8 — 4° objetivo de estagio e atividades desenvolvidas



Competéncias do dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Integracao no seio da equipa multidisciplinar

Promover o exercicio profissional de enfermagem, com base no Cddigo
Deontoldgico

Identificar problemas éticos no contexto em que estou inserido, e mobilizar o

conhecimento sobre os principios éticos, para uma possivel tomada de deciséo

Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Mobilizar o conhecimento tedrico-pratico para elevar a qualidade dos
cuidados prestados (OMS, OE, EDTNA, DGS)

Procurar a melhor evidencia cientifica e fazer uso da sua aplicabilidade
Refletir sobre os incidentes criticos

Promover um ambiente seguro para a prestacéo de cuidados

Promover a educacao em salde (em projetos implementados)
Promover a adesdo ao regime terapéutico

Identificar de oportunidades de melhoria

Competéncia do dominio da Gestao dos Cuidados

Procurar os melhores resultados possiveis na prestacdo de cuidados, através
de uma gestdo de equipa e das qualidades presentes nos enfermeiros

Estar desperto, para possiveis riscos que se prestem na prestacdo de cuidados
Mobilizar o conhecimento facultado em sala de aula, para promover a

qualidade dos cuidados prestados

Competéncias do dominio das Aprendizagens Profissionais

Promover a partilha de conhecimento, por forma a efetuar um crescimento
profissional

Prestar cuidados de saude individualizados, seguros e de exceléncia
Realizacdo de uma Revisdo Scoping, com a tematica de Gestdo da Dor, ap0s

construcdo de um Acesso Arteriovenoso




APENDICE 9 - Folheto “O Meu Acesso Vascular — Cateter Venoso Central”



Cuidados do dia-a-dia

O meu Acesso
Vascular

Qualquer duvida que exista,

. o 1 ] r ra
Verificar a integridade do ndo hesite em perguntar a

penso equipa de enfermagem.

Manter o penso limpo e
seco

o Estamos sempre disponiveis
Né&o utilizar roupa

apertada para o ajudar nesta

_ caminhada.
Evitar embates com esse

local

Evitar puxdes

FRESEN!Y)s /
MEDICA-

ce @

~—

Elaborado: Enf. Vasco Paulo

Aluno do 102 Mestrado em Cateter Venoso Central
Enfermagem Médico-Cirurgica
da ESEL (CVC)

Janeiro 2020



Cateter Venoso
Central

O que é um CVC (cateter

venoso central)?
E um cateter que esta inserido numa
grande veia do seu pescogo/perna,
que permite a realizacdo do
tratamento

O CVC deve sempre estar protegido
por um penso.

O penso ao CVC é realizado na
clinica, pelos enfermeiros

Ndo deve NUNCA retirar 0
penso/capa de protecdo do CVC.

Ndo deve NUNCA molhar o
penso/capa de protecdo do CVC.

Cuidados ao CVC para Hemodidlise

Cuidados antes do tratamento
e Trazer roupa que seja de

facil acesso ao cateter —
prefira roupa com botdes
e Higienizar as maos

e Expor o penso do CVC

Cuidados durante o tratamento

CVC durante 0
tratamento

e Nao tapar o acesso ao
CVC com roupa, lengdis

ou mantas

Cuidados ap06s o tratamento
e Higienizar as méos

e Manter o penso limpo e
seco

e O cateter deve manter-se
sempre limpo, seco, fixo
e protegido por um penso

Os cuidados ao CVC sdo
fundamentais para a sua
saude.

Qualquer alteragdo, deve
comunicar de imediato a
equipa de enfermagem.



APENDICE 10 — Folheto “O meu Acesso Vascular — Fistula Arteriovenosa e
Prétese



Cuidados do dia-a-dia

O meu Acesso
Verificar se a Fistula ou a Vascular

Protese esta a funcionar
sentir tremor/frémito 2 ,o .

\(/ezes oor dia) Qualquer duvida que exista,
ndo hesite em perguntar a

Verificar se existe dor local .
equipa de enfermagem.

e observar se existe edema
(inchago), endurecimento
da pele, aumento da
temperatura local ou rubor

da pele Estamos sempre disponiveis

para o ajudar nesta

Nao utilizar roupa apertada ]
paap caminhada.

Né&o levantar pesos o brago
da Fistula ou a Protese

Nao avaliar a tensdo
arterial no braco da Fistula
ou a Prétese

Né&o permitir colheitas de

sangue e injecdes no braco Elaborado: Enf. Vasco Paulo
da Fistula ou a Protese

Aluno do 102 Mestrado em Fistula Arteriovenosa e
. Enfermagem Médico-Cirurgica ,
Evitar embates com esse da ESEL Protese (FAV e PAV)

local

Né&o dormir sobre o brago _
com a Fistula ou a Protese Janeiro 2020



\\ AV fistula
\\ S
—
in -y

Fistula
Arteriovenosa

O que é uma Fistula

Arteriovenosa?
E uma ligacdo realizada
cirurgicamente entre uma artéria e
uma veia.

O que é uma Protese

Arteriovenosa?
E uma ligacdo realizada entre uma
artéria e uma veia através do
recurso a material sintético.

A FAV/PAV necessitam de um
periodo de maturagdo que pode
durar até 12 semanas.

Apbs a cirurgia, 0S pensos Sao
realizados na clinica, bem como a
remocao dos pontos.

Cuidados & FAV/PAV

Cuidados antes do tratamento

e ExporaFAV/PAV

e Verificar se a FAV/PAV esta
a funcionar (sentir tremor
ou frémito)

e Higienizar as maos

e Higienizar a FAV/PAV com
agua e sabdo e secar

e N3o voltar a tapara
FAV/PAV até ao momento

da punc¢ao

Os cuidados a FAV/PAV sao
fundamentais para a sua
saude.

Cuidados durante o tratamento

N3o tapar a FAV/PAV; manter a
exposi¢ao da zona de pungao

N3o mobilizar o brago

Avisar a equipa de enfermagem em

caso de dor ou desconforto

Cuidados ap0s o tratamento

Utilizar luva e compressa para parar
de sangrar ap0s retirar as agulhas
(retirar a luva apds o procedimento)

Verificar se o penso esta limpo
Higienizar as méos

Né&o fazer esforcos o movimentos
bruscos com o brago da FAV/PAV

Retirar os pensos 8 a 12 horas ap6s o
tratamento

Lavar a FAV/PAV com agua e sabéo
e secar apos retirar 0s pensos

Hidratar a pele no dia seguinte ao
tratamento



APENDICE 11 — Formagcéo sobre Higienizac3o sobre o Acesso Vascular



A Higienizagdo do Acesso
Vascular




v Escola Superior de Enfermagem de Lishoa
/T gy
de —

/ Ob;j et%os |

* Redugido do risco de infegao

* Reducao do risco de exposi¢cao

~» Melhorar a sobrevida do Acesso Vascular




b \/ T EsEL,.

Enfem\agem/

J A nossa reahdade




U Escola Superior de Enfermagem de Lishoa
N =L
e - | b .
Escola Superior e .
de Enfermagem/
—
\/

C) de Lisboa
et ~
Lavagem das maos

“B. A Higiene das Maos é uma das medidas mais simples e mais efetiva na redugdo da infegao
associada aos cuidados de saude (IACS), mas tem de ser associada as restantes medidas que

compdem as Precau¢des Basicas de Controlo de Infecao. «“ (DGS, 2019)

“C. E consensual que uma das principais vias de transmissdo de microrganismos
entre os profissionais e os doentes, e entre doentes é a do contacto (direto ou

indireto) através das maos.” (DGS, 2019)

Sacavém, de Janeiro de 2020







\_/ \/ Ezcola Superior de Enfermagem de Lishoa
S—— Escola Supenorj/

da Epiermegem, i’
- Higiene das maos — quando devo fazer ?

* Antes de lavar a FAV

* ApOs a hemostase

* Aposidaao WC
* ApOs troca de cal¢ado e/ou roupa

* Sempre que necessario

Sacavém, de Janeiro de 2020 L



\/ Ezcola Superior de Enfermagem de Lishoa
\ g}
Escola Superior

. @ g Eriermagen, ="
~ Cuidados aos Acesso Vascular. ..
* Avaliag@o (FAV funciona; sinais de infe¢ao; hemorragia)
* Limpeza (domicilio; tratamento)
* Protecdo (roupa apertada; avaliar tensdo arterial; colher sangue; carregar pesos;

pancadas)
* Uso da LUVA como protecao

Sacavém, de Janeiro de 2020 (

)



v ( Ficala Seperior dé Enfermagen de Lisbioa
,‘ = @
) ESEL"Y)-
Escola Superior o

& , 0 Enfermagem =
), . LS/
Higiene do Acesso Vascular

Lavagem
Destapar a (agua e Nao voltar

FAV/PAV sabdo ou a tapar
antissetico)




v Ezcola Superior de Enfermagem de Lizhoa
-
e - | b S
" —
Escola Superior / ~

de Enfermagem__/
de Lisboa -

~ Higiene do Acesso Vascular




’ J
\_/ \—/ / Ezcola Superior de Enfermagem de Lishoa

Higiene do Acesso Vascular (videos)

2 ¥

Sacavém, de Janeiro de 2020

Escola Supen’o}
de Enfermagem
de Lisboa




- Higieﬁé dg Acesso Vascular (videos)

de Enfermagem_/
de Lisboa =




\/ Ezcola Superior de Enfermagem de Lishoa
2
== 3 N
\_J Escola Superior y ~

de Enfermagem/
de Lisboa e

Beneficios

* Reduzir o risco de infegdo

* Melhorar a sobrevida do AV

Um passo que nos ajuda no diz

N

Sacavém, de Janeiro de 2020 &



1 ) o
J Referéncigﬁibliogréﬁcas

+ Diregiio Geral da Saide. (16 de 10 de 2019). Higiéne das Maos nas Unidades de Satide, pp. 1-46.
« Inglese, M. (2017). Arteriovenous Fistula. Em S. M. Bodin, Comtemporary Nephrology Nursing (pp. 317-333). New Jersey: American Nephrology Nurses Association.

+ Parisotto, M., & Pancirova, J. (2015). Acesso Vascular - canulagéo e cuidado. Madrid: EDTNA/ERCA.




APENDICE 12 — Quadro 4 — Resultados relevantes para o estudo



Autores

Ano

Titulo do estudo

Resultados

Intervengdes

Ghoreyshi, Z,;
Amerian, M.;
Amanpour, F.;
Ebrahimi, H.

2018

Evaluation and
Comparison of the Effects
of Xyla-P Cream and Cold

Compress on the Pain
Caused by the Cannulation
of Arteriovenous Fistula in

Hemodialysis Patients

A canulagdo da FAV, nos doentes que estdo
sob HD, é causadora de dor moderada.
Aplicagdo de Xyla-P cream (10min) e
compressas frias (10min) nos locais de
canulagdo. Os resultados deste estudo
demonstram que as compressas frias sdo
mais eficazes na redugdo da dor, na pungdo
da FAV, do que no Xyla-P cream.

Aplicagdo de pomada
anestésica (Xyla-P cream)
— Medidas farmacoldgicas

Aghajanloo, A.;
Ghafourifard,
M.; Haririan, H.;
Gheydari, P.

2016

Comparison of the effects
of cryotherapy and
placebo on reducing the
pain of arteriovenous
fistula cannulation among
hemodialysis patients: A
randomized control trial

Aplicagdo de crioterapia (cubos de gelo), na
mado contralateral a FAV, entre o indicador e
o polegar.

O uso da crioterapia, como uma técnica ndo
farmacoldgica, para controlo/redugdo da
dor, na canulagdo da FAV, é eficaz.

Aplicagdo de crioterapia —
Medidas Nao
farmacoldgicas

Malayjerdy, Z.;
Mazlom, S.;
Malekzadeh, J.

2019

Effect of Mirror Therapy
on Arteriovenous Fistula
Cannulation — Related Pain
Severity in Hemodialysis
Patients

O uso de um espelho, durante 10 minutos,
em que o cliente visualiza a mdo em que
ndo tem o AV (distanciado 30 cm). Os
resultados deste estudo demonstram que
esta terapia pode aliviar a dor relacionada
com a canulagdo da FAV, sendo esta uma
técnica ndo farmacoldgica.

Utilizagdo de método de
espelho (membro superior
sem AV) - Medidas Ndo
farmacoldgicas

Ghods, A,;
Abforosh, N.;
Ghorbani, R.;

Asgari, M.

2015

The Effect of topical
application of lavender
essential oil on the
intensity of pain caused by
the insertion of dialysis
needles in hemodialysis
patients: A randomized
clinical trial

Aplicagdo de 3 puff's de d6leo essencial de
lavanda, com um periodo de duragdo de 5
minutos. Os resultados deste estudo,
demonstram que a aplicagdo deste dleo,
reduz a dor moderada que é causada pela
canulagdo do AV (FAV).

Aplicagdo de dleo de
lavanda - Medidas Nao
farmacoldgicas

Alzaatreh, M.;
Abdalrahim, M.

2020

Management Strategies
for Pain Associated with
Arteriovenous Fistula
Cannulation: An
Integrative Literature
Review

Foram utilizados 35 artigos nesta RSL (2004-
2019). As estratégias que sdo utilizadas para
controlo da dor sdo: técnica de pungao,
terapias complementares e anestésicos
locais.

- Técnica de pungdo — utilizagdo da técnica
em escada e/ou botdo; utilizagdo de agulhas
frias; realizar compressdo em zona anterior
a pungdo.

- Terapias complementares — aplicagdo de
electroestimulagdo; aplicagdo de
compressas quentes/frias em zona
contralateral de pungdo; distragdo;
aromaterapia e musicoterapia.

- Anestésicos locais — técnicas
farmacoldgicas utilizadas, como a aplicagdo
topica/gel, autocolantes, injecdes
subcutaneas e ou/spray de produtos com
lidocaina/prilocaina.

Os resultados, demonstram que estas
estratégias contribuem para a redugdo da
dor, sendo que, existem estratégias (as
complementares) que reduzem a dor
significativamente, sem efeitos secundarios
associados.

Técnica de pungdo,
terapias complementares
e anestésicos locais -
Farmacoldgicas e Ndo
farmacoldgicas




ANEXO 1 — Comprovativo de formacao — | Férum de Enfermagem — Cuidados
Cirdrgicos: contexto e competéncias






