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APRESENTACAO

A proposta para a escrita do livro Assisténcia de Enfermagem em Nefrologia: Conceitos,
Abordagens Terapéuticas e Cuidados surgiu a partir da disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar
do Adulto em Situacdes Clinicas e Cirurgicas, do Curso de Graduagao em Enfermagem da Universidade
Regional do Cariri, com o apoio de membros do Grupo de Pesquisa em Enfermagem e Saude do
Adulto em Ambiente Hospitalar e dos monitores da referida disciplina, além de colaboradores de

outras instituicdes de ensino e de servigos de saude da regido do Cariri Cearense.

O livro foi organizado com o objetivo de suscitar discussdes importantes no campo de
cuidados de enfermagem com foco para pacientes com distrbios urolégicos e/ou nefroldgicos. Serdo
abordados ainda conceitos e classificagdes atuais referente as patologias consideradas e abordagens
terapéuticas empregadas durante o curso do tratamento, sempre direcionando para a assisténcia
de enfermagem, seja no sentido de implementar cuidados gerais ou orientagdo para diagndsticos e
intervengoes especificas, destacando ainda o papel do enfermeiro como educador.

Considerando a relevancia da Enfermagem em Nefrologia e Urologia, seja no aspecto de
cuidados clinicos gerais, no acompanhamento terapéutico em condi¢des cronicas ou no suporte
assistencial para quadros agudos e cuidados intensivos, acreditamos ser oportuno reunir esse
compilado objetivo de informagdes que reforgam e lancam luz a imprescindibilidade da enfermagem,

nos mais diversos campos assistenciais e contextos de cuidado.
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RESUMO: A pandemia da COVID-19 provocou o aumento da demanda por terapias dialiticas, bem
como, alterou as formas de manejo dos pacientes renais cronicos que ja utilizavam servigos de didlise.
Para tanto, foi necessdrio o aprimoramento dos cuidados aos pacientes pela equipe, em especial,
os profissionais de enfermagem, visto que grande parte dos pacientes nefrologicos fazem parte do
grupo de risco para esta doenca. Este trabalho objetivou identificar a partir da literatura cientifica, as
principais mudancas na assisténcia de enfermagem implementadas a pacientes em terapias dialiticas
durante a pandemia da COVID-19. Trata-se de revisdo narrativa da literatura, realizada nas bases de
dados MEDLINE, LILACS, IBECS e BDENF. Utilizando-se a estratégia de busca “Dialise” AND
“Assisténcia de enfermagem” e “Didlise” AND “Infec¢des por coronavirus”, cujos dados foram
analisados pelo método de reducao de dados obtendo-se uma amostra final de 18 estudos. Dessa forma,
percebeu-se que a equipe de enfermagem assume um papel fundamental no manejo de pacientes em
terapias dialiticas, com mudangas sensiveis para a pratica de enfermagem, evidenciadas na triagem
clinica no atendimento a pacientes com suspeita ou confirmag¢do da COVID-19, nos treinamentos e
nas capacitagdes para profissionais e pacientes, bem como, nas modifica¢des atreladas as medidas
preventivas de contagio. Tais fatores contribuiram para a seguranga de pacientes e profissionais, com

impactos positivos na qualidade dos servigos dialiticos durante periodo pandémico.

PALAVRAS-CHAVE: Dialise. Assisténcia de enfermagem. Infecgdes por coronavirus.

NURSING ASSISTANCE TO PATIENTS IN DIALYTIC THERAPIES DURING THE
COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: The COVID-19 pandemic caused an increase in the demand for dialysis therapies,
as well as changed the forms of management of chronic kidney patients who already used dialysis
services. For that, it was necessary to improve the care for patients by the team, especially the nursing
professionals, since a large part of the nephrological patients are part of the risk group for this
disease. This study aimed to identify from the scientific literature, the main changes in nursing care
implemented to patients undergoing dialysis therapies during the COVID-19 pandemic. A narrative
review was conducted in the MEDLINE, LILACS, IBECS, and BDENF databases. Used the search
strategy “Dialysis” AND “Nursing care” and “Dialysis” AND “Coronavirus infections” whose data
were analyzed using the data reduction method, obtaining a final sample of 18 studies. It was noticed
that the nursing team assumes a fundamental role in the management of patients on dialysis therapies,
with changes to the nursing practice, evidenced in the clinical screening in the care of patients with
suspected or confirmed COVID-19, in training and qualifications for professionals and patients, as
well as changes linked to preventive measures of contagion. Such factors contributed to the safety of
patients and professionals, with positive impacts on the quality of dialysis services during a pandemic

period.

KEYWORDS: Dialysis. Nursing care. Coronavirus infections.



INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) caracteriza-se por lesdo renal com consequente perda
progressiva e irreversivel da fun¢io dos rins (ROMAO, 2004; AGUIAR et al, 2020). Normalmente,
essa patologia comeca lenta e silenciosa com progressdao ao longo dos anos, levando a perda da
capacidade de filtrar o sangue e manter a homeostase (RIBEIRO et al, 2008). Em sua fase mais
avancada, chamada também de fase terminal da insuficiéncia renal cronica, por incapacidade de
promover a homeostase, os pacientes iniciam um tratamento medicamentoso € em algum momento,
sdo submetidos aos tratamentos dialiticos (RIBEIRO; JORGE; QUEIROZ, 2020). Estima-se que em
julho de 2018, o numero total de pacientes em dialise no Brasil foi de 133.464 e que entre 8 e 10% da

populagao adulta possui algum tipo de dano renal (NEVES et al, 2020).

No Brasil, as demandas por tratamentos dialiticos nos hospitais durante a pandemia de Corona
Virus Disease — 19 (COVID-19) aumentaram muito pois, do ponto de vista nefroldgico, a mesma tem
diversas e importantes implicagdes, como o proprio acometimento renal e suas possiveis complicagdes
(ABREU; RIELLA; NASCIMENTO, 2020), visto que grande parte dos pacientes nefrologicos fazem
parte do grupo de risco para esta doenca. Em consequéncia disso, nesse periodo, os centros com UTI
para COVID-19 chegaram a dobrar o nimero de didlise e quadruplicar o nimero de terapias renais
continuas (JORGE, 2020). Paralelamente, as sessdes de terapias dialiticas tornaram-se ambientes cada
vez mais perigosos pois, individuos portadores assintomaticos da COVID-19, durante uma sessao,
podem facilmente infectar varias pessoas devido ao espaco reduzido e compartilhado e propiciar a

propagacao do virus.

A enfermagem, categoria profissional com representativo de mais de 60% dos profissionais de
satde do brasil, compode a linha de frente da luta contra a COVID-19 em todo o mundo (OLIVEIRA,
2020). A nefrologia segue liderando o enfrentamento dos desafios no desenvolvimento de atividades
junto aos pacientes em situacdo de adoecimento cronico, trabalhando de forma continua para cuidar
de pacientes graves e no aprimoramento de conhecimentos especificos para monitorar procedimentos

com elevada complexidade técnica.

Diante desse contexto pandémico, a equipe de enfermagem se faz necessaria e ¢ fundamental no
desenvolvimento de estratégias atipicas para auxiliar no planejamento e implementacdo de intervengdes
efetivas para o ndo agravamento dessa doenca. Bem como, garantir a seguranga dos pacientes renais
cronicos que precisam dar continuidade ao tratamento através de terapias dialiticas. Diante do exposto,
este trabalho objetiva identificar a partir da literatura cientifica, as principais mudancas na assisténcia

de enfermagem implementadas durante a pandemia da COVID-19 nos servigos dialiticos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo, com abordagem
qualitativa, desenvolvida no periodo de setembro a outubro de 2020. Segundo Iser (2020), estudos

de revisdo narrativa possibilitam a identificacdo do estado do conhecimento de uma determinada



tematica ou area e, a partir disso, geram uma discussao ampla de forma descritiva do ponto de vista

tedrico ou contextual.

A identificagdo dos estudos ocorreu através da Biblioteca Virtual de Saade (BVS) com selecao
de artigos indexados nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) e indice Bibliografico Espafiol em Ciéncias de La Salud (IBECS).

A andlise e interpretacao dos dados ocorreu de forma interpretativa, mediante leitura e analise

dos artigos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Triagem clinica

Foi observado que normalmente cada instalagdo desenvolve seu plano de triagem especifico
e que na maior parte delas, a mesma ¢ designada a equipe de enfermagem e auxiliares (LEE, J.J.;
HWANG, S.J.; HUANG, J.F.,, 2020; IKIZLER, T.A.; KLIGER, A.S., 2020; ALBALATE, M., 2020;
ARENAS, M. D., 2020). Notou-se ainda que, preferencialmente, cada profissional de enfermagem
deve ficar responsavel pelos mesmos pacientes para melhor rastreabilidade de possiveis sintomas
(ARENAS, M. D. et al, 2020).

Além disso, os estudos ressaltam a obrigatoriedade do uso de equipamentos de prote¢ao
individual (EPI) por todos os profissionais durante a triagem, destacando-se luvas e mascara. Durante
a pandemia da COVID-19, verificou-se por meio dos estudos que a triagem foi caracterizada pelos
servicos de saude como fundamental para detectar os casos suspeitos antes da entrada nas unidades
de dialise (ARENAS, M. D. et al, 2020; PEREZ, P.S. et al, 2020). Foi constatado que ela vem sendo
realizada pela equipe de forma proativa e baseada em estagios bem definidos, sendo orientado que
levem em consideracao aspectos diretamente relacionados ao desenvolvimento do coronavirus (LEE,
J.J. et al, 2020).

Ainda sobre as etapas da triagem, destaca-se que os profissionais orientam os pacientes a
realizarem a lavagem das maos e a fazerem uso de mascara cirurgica antes da entrada na unidade
(ALBALATE, M. et al, 2020). Durante a triagem, também pode ser feita a higiene das maos dos
pacientes com solu¢do hidroalcoodlica. Apds isso, é realizada afericdo da temperatura corporal (TANG,
Y.; XIN, Y.; DENG, F., 2020) e a entrevista de enfermagem, focada em coletar informacgdes
relacionadas aos sintomas suspeitos, membros da familia afetados, historia de viagens para areas
com evidéncias de transmissdo comunitaria ¢ meio de transporte utilizado para chegar a unidade
de dialise (PEREZ, P.S., 2020; KLIGER, A.S.; SILBERZWEIG, J., 2020; ALBALATE, M., 2020;
ARENAS, M. D., 2020). Aos pacientes que ndo apresentam suspeita, ¢ orientado que aguardem a sua
sessdo em sala especificada pela instituicdo, mantendo um distanciamento de pelo menos 2 metros

(ALBALATE, M. et al, 2020). Outros estudos complementam que os pacientes clinicamente estaveis



podem esperar pela avaliagdo em seu veiculo particular ou fora da unidade de didlise (KLIGER, A.S.;
SILBERZWEIG, J., 2020).

Assisténcia de enfermagem a pacientes com suspeita ou com confirmacio da COVID-19

Entre as condutas para pacientes suspeitos ou com confirmag¢do laboratorial da COVID-19,
observou-se em prevaléncia nos estudos o isolamento desses pacientes em sala de dialise
especializada (TANG, Y.; XIN, Y.; DENG, F., 2020; NETO, J.M., 2020; BIGELOW, B.F., 2020;
ROMBOLA, G., 2020), com uma equipe fixa (LEE, I.I. et al, 2020), sendo a assisténcia voltada
para a investigacdo de sintomas suspeitos afim de identifica-los precocemente. Para isso, ¢ dito que
a equipe entre em contato com o paciente antes do procedimento e a preparacdo da unidade ¢ feita
antecipadamente para a recepcao dos mesmos (PEREZ, P.S. et al, 2020; MEIJERS, B.; MESSA, P.;
RONCO, C., 2020; KLIGER, A.S.; SILBERZWEIG, J., 2020).

Durante as sessoes de dialise, notou-se que, se qualquer suspeita clinica for identificada
em um paciente inicialmente negativo, este seguira dialisado por uma enfermeira devidamente
paramentada com EPI seguindo os protocolos para a COVID-19, ou sera transferido para a unidade de
isolamento (ALBALATE, M. et al, 2020), além disso, qualquer caso que necessite de internagao por
infeccdo respiratoria aguda grave em que os sintomas nao caracterizem outras possiveis etiologias, ¢
classificado como paciente suspeito (ARENAS, M. D. et al, 2020).

Em todos os casos suspeitos de COVID-19 vem sendo realizada radiografia de torax e
extracdo de amostras para analise por meio de Reagcdo em Cadeia da DNA Polimerase (PCR) para
SAS-CoV-2, sendo a equipe de enfermagem de dialise a responsavel pela extracdo das amostras de
sangue para determinacdes laboratoriais e cole¢do de exsudato nasofaringeo (ALBALATE, M. et al,
2020). Se um membro da equipe de saude apresentar sintomas suspeitos, a conduta é que o caso seja
relatado a lideranga do centro de dialise e o funcionario seja submetido a uma quarentena por um
periodo de pelo menos 14 dias (SHEN, Q. et a/, 2020).

Medidas preventivas de contagio

Foram evidenciadas medidas preventivas com a finalidade de reduzir os riscos de disseminacao
do virus (SHAMY, O.E. et al, 2020), as quais se referem a politicas rigidas, que devem ser elaboradas
de forma a evitar o esgotamento de recursos (KLIGER, A.S.; SILBERZWEIG, J., 2020), sendo
essas relacionadas especialmente a higiene das maos com agua e sabdo e sistematicamente com
solucdes alcodlicas, paramentacdo com avental descartavel, uso de mascaras para todos os membros
da equipe, 6culos, gorros e luvas (ARENAS, M. D. , 2020; ALBALATE, M. , 2020; ROMBOLA,
G., 2020; LEE, 1.J. , 2020; TANG, Y.; XIN, Y.; DENG, F., 2020; NETO, J.M. , 2020; BIGELOW,
B.F., 2020), todos esses devem ser usados de maneira adequada e de forma constante (SHEN, Q. et
al, 2020).



Além disso, os membros da equipe s3o examinados quanto a presenga de sintomas e sua
temperatura ¢ verificada diariamente antes de cada turno e em algumas unidades duas vezes ao dia
(BIGELOW, B.F., 2020; ROMBOLA, G., 2020; SHEN, Q., 2020). Dependendo da disponibilidade
da equipe e do tipo de implementacdo realizada na institui¢do, sdo realizados o acompanhamento
de todos os pacientes antes de cada turno de dialise, por meio de telefonemas, com a finalidade de
detectar precocemente sintomas da COVID-19 (BIGELOW, B.F. et al, 2020).

Asmedidas ndo foram direcionadas apenas aos profissionais, mas também a todos os pacientes,
por meio do uso de técnicas educativas para saide (QUEIROZ, J.S.; MARQUES, P.F., 2020). Foram
observadas prevaléncia de orientagdes sobre o uso de mascara durante todo o tratamento de dialise,
exceto a mascara N95 e a mascara de pano, uma vez que, a primeira pode resultar em hipoxemia
nos pacientes em hemodialise e a segunda pode favorecer a disseminagao do virus (KLIGER, A.S.;
SILBERZWEIG, J., 2020; NETO, J.M., 2020; MEIJERS, B.; MESSA, P.; RONCO, C., 2020; SHEN,
Q.,2020; LEE, J.J., 2020; ABREU, A.P., 2020).

E realizado aconselhamento aos pacientes para que comuniquem com antecedéncia
qualquer sintoma que possa estar relacionado ao coronavirus (LEE, J.J.; HWANG, S.J.; HUANG,
J.F., 2020), que intensifiquem os cuidados no deslocamento no transporte publico, que mantenham o
isolamento rigoroso em casa, além disso, foi orientado que ndo era permitida a entrada na sala de
tratamento de dialise até que o turno anterior dos pacientes em didlise saisse completamente e que a
ingestao de alimentos durante a sessdo fosse temporariamente suspensa (TANG, Y.; XIN, Y.; DENG,
F., 2020; MEIJERS, B.; MESSA, P.; RONCO, C., 2020; QUEIROZ, J.S.; MARQUES, P.F., 2020;
ALBALATE, M. et al, 2020).

Quanto ao ambiente das institui¢des, foram identificadas medidas que buscavam proporcionar
uma boa ventilagdo de ar interior (LEE, J.J. et al., 2020), a colocagdo de placas informativas e solucao
hidroalcéolica para as maos nas areas de espera (LEE, J.J.; HWANG, S.J.; HUANG, J.F., 2020),
o posicionamento dos assentos com no minimo 1 metro de distdncia um do outro (NETO, J.M. et al.,
2020; SHAMY, O.E. et al, 2020; IKIZLER, T.A.; KLIGER, A.S., 2020; LEE, J.J.; HWANG, S.J;
HUANG, J.F., 2020), os mesmos devem ser limpos e desinfetados, bem como todas as superficies
externas, como cama, cadeiras e monitores, sendo estes ultimos classificados como a principal fonte
de contaminacdo e sua limpeza feita ao final da sessdo de cada paciente (ARENAS, M. D. et al, 2020).
A limpeza e desinfec¢do dos ambientes de didlise foram intensificadas para COVID-19 (LEE, J.J. et
al, 2020; IKIZLER, T.A.; KLIGER, A.S., 2020), a equipe responsavel por essa fun¢cdo deve usar
os mesmos EPIs que sdo utilizados por quem executa a didlise (IKIZLER, T.A.; KLIGER, A.S.,
2020). Além disso, para reduzir o risco de contaminag¢ao na drea destinada a pacientes com COVID-19,
foi delimitada a quantidade de profissionais de enfermagem e auxiliares a cada determinada quantidade
de pacientes (ALBALATE, M. et al, 2020).



Treinamentos e capacitagoes

Foi identificada a necessidade de capacitar os profissionais, bem como investir na educagao
dos pacientes, acerca da COVID-19 (ARENAS, M. D., 2020; IKIZLER, T.A.; KLIGER, A.S., 2020;
LEE, J.J.; HWANG, S.J.; HUANG, J.F.,2020). Essa educacao deve ocorrer de forma continua, uma
vez que as pesquisas sobre o virus estdo evoluindo e atualizando rapidamente (SHEN, Q. et a/, 2020;
LEE, J.J.; HWANG, S.J.; HUANG, J.F., 2020). Os estudos ainda ressaltaram que ao educar o paciente
deve ser feito uso de linguagem acessivel, consistente com o possivel conhecimento que os mesmos
possam ter sobre satude, evitando termos cientificos desconhecidos (IKIZLER, T.A.; KLIGER, A.S.,
2020).

A oferta de educagdo continuada e sempre fundamentada cientificamente a equipe como
um todo, com informacdes e atualizacdes, diante desse cendrio pandémico, torna-se ainda mais
pertinente. Assim como proporcionar treinamento da equipe acerca do uso de EPIs, higiene das
maos, desinfec¢dao de enfermarias, gerenciamento de residuos médicos e esterilizagdo de dispositivos
de cuidado ao paciente e gerenciamento de exposicdo ocupacional sdo a¢des fundamentais para

contencao da doenca.

A partir disso, € notdrio quanto o profissional de enfermagem ¢ fundamental neste contexto,
principalmente no que diz respeitos ao manejo destes pacientes durante a pandemia, visto que,
desenvolvem desde a parte clinico-assistencial ao gerenciamento da equipe e pacientes, garantindo

assim a seguranga do paciente e a qualidade de atendimento.

CONCLUSAO

Os servicos de terapias dialiticas sofreram diversas mudancas ocasionadas pela
COVID-19, principalmente no que diz respeito ao manejo dos pacientes. Neste sentido, o profissional de
enfermagem assumiu um papel fundamental, visto que atua desde a organizacao dos servigos a pratica

clinica, garantindo a seguranca tanto dos pacientes como dos profissionais.

Este estudo identificou que para garantir a efetividade e qualidade da assisténcia prestada pela
enfermagem para com estes pacientes durante este periodo, foram criados protocolos e diretrizes
para nortear a pratica clinica. Dentre as principais mudangas, destacaram-se: atengdo direcionada
para medidas de assepsia e antissepsia, gerenciamento de residuos médicos e dimensionamento para
o ndo esgotamento dos recursos de saude, treinamentos e capacitacdes dos profissionais, pacientes e

acompanhantes e triagem clinica.

Dessa forma, € possivel observar que este cenario acentuou os mais diversos riscos € problemas
enfrentados diariamente pelos trabalhadores da enfermagem e que estes, através da educacao
continuada dos pacientes, agindo com toda sua técnica e conhecimentos, estao realizando prevengao
de agravos, minimizando complicagdes e/ou intervindo rapidamente sobre elas e com isto, evitando

evolugdo para casos e situacdes mais graves.



No entanto, para garantir a efetividade destes cuidados ¢ necessdrio o apoio tanto dos
pacientes, acompanhantes e profissionais no que se refere ao cumprimento das medidas preventivas
estabelecidas, bem como do apoio dos gestores no suprimento de materiais e capacitacdes continuas

de acordo com a situacao sanitaria da COVID-19.

Como limitagdo do estudo, por se tratar de uma revisao narrativa, pode nado ter esgotado
todas as mudancas da assisténcia de enfermagem neste contexto encontradas na literatura cientifica.
Por isso, novas pesquisas com maior rigor metodoldgico sao necessarias, visto que estes cuidados

podem sofrer modificagdes e adaptagdes/atualizacdes de acordo com a situagao do momento.
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