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I — INTRODUGCAO

Foi introduzido, nos ultimos anos, uma nova area no campo da
enfermagem: o cuidado ao paciente em hemodialise.

Sao indicacbes da hemodidlise: a insuficiéncia renal aguda, as
intoxicacboes exdgenas por venenos dialisiveis, e a insuficiéncia re-
nal cronica (RIOS6). A dltima leva um grande numero de pacientes
a viverem na dependéncia de uma maquina, o hemodialisador.

Procurar-se-a, neste trabalho, focalizar alguns aspectos funda-
mentais da hemodialise, os problemas apresentados pelos pacientes
renais cronicos, e a atuacao da enfermeira na unidade de hemodialise.

II — HISTORICO

Os fundamentos da hemodidlise foram estabelecidos por Abel,
Rowntree e Turner, em 1913, em um trabalho que relata o seguinte:
“realizou-se um método mediante o qual o sangue de um animal vivo
pode ser submetido a dialise fora do corpo, e voltar de novo a
circulacdo normal” (HAMPERS & SCHUPAK4). Uma grande linha
experimental existe entre este primeiro trabalho, e o primeiro he-
modialisador de aplicacao pratica, construido, na Holanda, por Kolff,
em 1941 (RIOS).

Partindo-se do modelo Kolff, os dialisadores foram sendo aper-
feicoados, existindo, atualmente, trés tipos fundamentais:

— o rim de bobinas, composto por uma tubulacio de celofane,
enrolada, em forma de espiral, em torno de um ntcleo central tipo
Kolff (atualmente, o “Twin-Coil” Travenol) ;

— o rim em placas, de fluxo paralelo, composto por 3 placas de
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acrilico transparentes, entre as quais se coloca duas folhas de ce-
lofane (membranas), tipo Kill;

— o0 rim capilar composto por um feixe de numerosos e finos
capilares.

III — ASPECTOS FUNDAMENTAIS DA HEMODIALISE

A hemodialise é, essencialmente, um meio de remover as esco-
rias do sangue, e supri-lo de substnicias necessarias a ele, funcao
esta desempenhada pelos rins em circunstancias normais. O prin-
cipio que rege a hemodialise consiste na permeabilidade da mem-
brana, na qual ocorre a difusdo (FELLOWS?2). Esta é conseqiiéncia
da tendéncia ao equilibrio, nos sistemas em que existe um gradiente
de concentracdo (colocando-se em contacto duas solucées de con-
centracdo diferentes, separadas por uma membrana semi-permeavel,
depois de algum tempo observa-se que suas concentracodes sdo iguais,
devido a passagem de substancias da solucao mais concentrada para
a menos concentrada) (RIO5). O hemodialisador é o aparelho que
permite esta difusao.

No hemodialisador, ocorre troca de pequenas moléculas entre o
sangue conduzido para fora do organismo através uma canulacao de
vasos (num sistema de circulacdo extra-corpoérea), e um liquido de
concentracao adequada (o liquido de dialise). Estas trocas se rea-
lizam através de uma membrana semi-permeavel, que separa o li-
quido de dialise do sangue, o qual regressa depurado ao organismo.

A membrana semi-permeavel usada nos hemodialisadores pode
ser definida como uma lamina delgada, maleavel, flexivel, de origem
sobretudo animal ou vegetal. A mais usada é a de celofane, cujos
poros tém, aproximadamente, 2,4 milimicrons de raio. Esta membra-
na nao permite a passagem de proteinas plasmaticas para o banho
de dialise, nem a passagem de bactérias deste para o sangue (HAM-
PERS & SCHUPAKA4).

Tem-se usado, modernamente, o Cuprophane no lugar do celo-
fane, pois a membrana de Cuprophane apresenta a vantagem de uma
maior dialisincia por unidade de superficie.

Acesso a corrente circulatoria: canula e fistula

O acesso a corrente circulatéria constituiu um fator que difi-
cultou, durante muito tempo, o uso, de hemodialises repetidas. Em
1960, Quinton, Dillard e Scribner idealizaram um processo de “shunt”
artério-venoso, conhecido como Canula de Scribner (anexo I). Em
1966, Brescia-Cimino propuseram o uso da fistula artério-venosa in-
terna, método de grande aceitacido atual (FERRE3).
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Esses métodos vieram a permitir didlises periédicas em pacien-
tes renais cronicos, sem necessidade de sucessivos cateterismos das
artérias e veias.

A Canula de Scribner consiste em 2 pequenas cianulas de Teflon,
de calibre variavel, e em duas tubulacoes de Silastic, firmemente uni-
das as duas canulas. Insere-se as canulas de Teflon na artéria e veia
superficiais, ficando as tubulagdes de Silastic parcialmente exterio-
zadas, e unidas por um intermediario de Teflon. Este conjunto
forma, entao, uma ponte artério-venosa.

Para realizar a hemodialise, liga-se o doente ao aparelho ao
nivel do intermediario de Teflon (FERRE3).

A fistula artério-venosa consiste na anastomose, subcutinea da
artéria radial e a veia correspondente, empregando posteriormente,
a veia dilatada do antebraco (sangue arterializado), para a hemo-
dialise (HAMPERS & SCHUPAK4).

As fistulas artério-venosas, apesar de obrigarem a venopunturas
freqiientes, sdo preferidas pelos pacientes que tém experiéncias com
os dois métodos. Essas fistulas sao de maior duracao, e apresentam
menor indice de complicacoes.

O procedimento correto para manipulacido da canula de Scribner
e da fistula artério-venosa encontra-se no anexo II.

O liquido de didlise

O liquido de dialise consiste em aquelas substancias que sao
normalmente encontradas no sangue do paciente, e que nao podem
ser removidas, tal como o magnésio, e em aquelas substancias que
podem ser fornecidas ao paciente, como o bicarbonato. As substan-
cias que precisam ser removidas (tal como a uréia) nao sao coloca-
das no liquido de diilise (FELLOWS?).

No servigo de hemodialise do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto, a composi¢io “standard” do banho
de dialise é a seguinte:

Sédio 135 mkEq/1 Calcio 2,5 mEq/1

Potassio 2,6 mEq/1 Cloro 104 mEq/1

Magnésio 1,5 mEq/1 Bicarbonato 36 mEq/1
Glicose variavel

A composicdo “‘standard” do liquido de didlise pode sofrer mo-
dificacoes, na dependéncia das condicées e necessidades de cada
paciente.

Obtém-se uma solu¢cao de composicao igual & indicada anterior-
mente, diluindo as gramas correspondentes aos mEq/1 de sais ne-
cessarios, em 100 litros de agua de torneira.
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Existem, ainda, outras maneiras de se obter o liquido de dialise,
tais como os preparados comerciais que contém os sais em soluc¢ao
concentrada.

Nos tanques dos hemodialisadores, existem, geralmente, disposi-
tivos que misturam os sais com agua, garantindo a homogeneidade
do liquido de dialise.

Segundo SABBAGA e VASCONCELOS,(6) os cuidados com o li-
‘quido de dialise sdo os seguintes:

— o0 banho de dialise deve ser preparado imediatamente an-
tes de seu uso, a fim de se evitar a proliferacio bacteriana no ba-
nho;

— a temperatura do liquido de dialise, para entrar em con-
tacto com a membrana dialisadora, deve estar entre 38.0 a 40.°C;

— o0 pH do banho deve ser verificado apds seu preparo, e deve
ser ajustado em torno de 7,4;

— a agua de torneira usada para o preparo do banho necessita
ser analisada, para se evitar teores elevado de sais minerais, tais
como Calcio, Magnésio, Ferro, etc...

— a proliferacao bacteriana no banho pode ser prevenida de
varias maneiras: esfriamento do banho do reservatério a tempera-
tura de 20°C, aquecendo-se somente o liquido que vai entrar em
contacto com a membrana; uso do banho de diilise sem glicose (nao
recomendado, pois a auséncia de glicose diminue a osmolaridade de
banho) ; exposicao do banho a um foco de luz ultra-violeta (efici-
éncia discutida); colocacdao de antissépticos no reservatoério do rim
artificial, nos intervalos entre as hemodialises.

Tipos de circulacdo do liquido de didlise

Existem dois sistemas diferentes de circulacido do liquido de di&-
lise: o sistema de recirculacao, e o sistema tipo ‘single-pass”.

No sistema de recirculacao, o liquido de dialise é retirado do re-
servatorio, ou tanque, através de uma bomba, é colocado em con-
tacto com a membrana, e é devolvido ao reservatério. Este ciclo se
repete permanentemente, O banho vai, entdo, progressivamente, se
saturando, sendo necessario sua troca periddica, a intervalos regula-
res, a fim de manter a eficacia do mesmo. Ex.: — o primeiro modelo
Kolff “Twin-Coil”.

No sistema tipo “single-pass”, uma bomba retira, continuamente,
uma certa quantidade de liquido do reservatorio, e joga-o na unidade
dialisadora. Apds entrar em contacto com a membrana, o liquido é
desprezado, nao voltando mais ao reservatorio. Ex.: — rim artifi-
cial Kill.
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O modelo mais moderno de “Twin-Coil” associa caracteristicas
dos dois sistemas, sendo por isto chamado de R.S.P. (recirculating
Single-pass). A recirculacao do banho é apenas parcial. A unidade
dialisadora, o “Coil”, é colocada num compartimento que suporta
um volume de 8 litros,compartimento este separado do tamque
do liquido de dialise. Uma bomba retira, continuamente um certo
volume de liquido do tanque, e joga-o no compartimento de recir-
culacdo (canister). Este volume varia de 300 a 500 ml de liquido por
minuto. Isto produz um excesso de volume liquido nocanister, que
é drenado, e desprezado através de um sifao. O liquido que vem do
tanque garante uma constante e permanente renovacdo do liquido
contido no compartimento de recirculacao (SABBAGA & VASCON-
CELOSS) .

Heparinizacdo

Durante todo o tempo em que o paciente se submete a hemo-
dialise ha necessidade de seu sangue ser heparinizado, por se tra-
tar de um sistema de circulacido extra-corpoérea.

A heparinizacdo deve ser feita imediatamente antes da instala-
cao da hemodialise, na dosagem de 1.5 a 2 mg/Kg de péso do paciente.

Dois métodos podem ser usados para heparinizacdo: sistémico ou
regional. Este ultimo é particularmente indicado em casos de pacien-
tes com tendéncia hemorragica, cirurgia recente de grande vulto, e
traumas com superficie cruentas propicias a sangramento (SABBAGA
& VASCONCELOSS).

No método sistémico, o anticoagulante é injetado, antes do ini-
cio da dialise, por via endovenosa, sendo a heparinizacao mantida
através da introducao do anticoagulante no “set” arterial a cada
duas horas.

No método regional, o anticoagulante é administrado através do
“set” arterial, tornando incoagulavel somente o sangue que circula
no aparelho. Quando o sangue deixa o dialisador, e retorna ao pa-
ciente, nele é lancado protamina (na propor¢ao 1,5 mg de protamina
para cada mg de heparina), o que restabelece a coagulabilidade do
sangue antes deste voltar ao paciente.

O tempo de coagulacdo, durante a dialise, deve sempre ser
mantido superior a 20 minutos.

Tipos de dialisadores: vantagens e desvantagens
Os modelos de hemodialisadores mais usados entre nés sao:

— o0 modelo “Twin-Coil” R.S.P.
— 0 modelo Kill
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Segundo SABBAGA e VASCONCELOS,(6) as vantagens e desvan-
tagens destes modelos sdo as seguintes:

“Twin-Coil”, vantagens: — alta dialisancia (o dobro do mo-
delo Kill). As dialises duram em média de 4 a 6 horas; — alta ul-
trafiltracdo, com taxa maior de perda de liquido por unidade de
tempo que a do Kill; — facilidade e rapidez na montagem do apa-
relho; — existéncia de uma bomba rotatéoria no “set” arterial, o
que facilita a dialise de pacientes hipotensos; — a unidade diali-
sadora e todas as conexdes vém esterilizadas e prontas para uso.
Desvantagens: — a existéncia de bomba rotatéria no ‘set” arterial
aumenta a hemolise no circuito extra-corpéreo; — a maior comple-
xidade do manejo do aparelho, assim como a possibilidade de ocor-
réncia de complicacoes mais graves, acarretam a neceessidade de
um médico permanente na sala.

Kill — vantagens: — baixo custo operacional; — dispensa do
uso de bomba para impulsionar o sangue devido a baixa resisténcia
que oferece a circulacao sangiiinea; — dispensa da necessidade de
preencher o aparelho com sangue, antes da hemodiadlise, por pos-
suir espaco interno pequeno; — técnica simplificada, podendo ser,
apos o inicio da dialise, manuseado pela propria enfermeira. Des-
vantagens: — tempo requerido para dialise, aproximadamente 12
horas; — tempo de preparo do aparelho muito longo; — auséncia
de bomba para impulsionar o sangue, o que o torna pouco eficaz
para dialisar pacientes hipotensos.

IV — O TRABALHO DA ENFERMEIRA

A Unidade de Hemodialise do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina de Ribeirao Preto, estda ligada & Unidade de
Transplante Renal, sendo, portanto, nossos pacientes, de um modo
geral, portadores de insuficiéncia renal crénica irreversivel.

Os pacientes renais cronicos dependem para viver de dialises
peridodicas e sucessivas, o que implica em internacdoes também pe-
ridédicas e sucessivas por tempo indeterminado.

A enfermeira é o elemento que estda em maior contacto com
0 paciente, estando presente antes, durante, e apos a dialise. Ela
devera estar alerta para detectar possiveis intercorréncias durante
a dialise, e tomar as medidas cabiveis com presteza e rapidez, pois
a vida do paciente pode depender de muitas destas providéncias.

Segundo HAMPERS e SCHUPAK,(4) pode ocorrer durante a
dialise:

— hipotensao e choque, em geral devido a hipovolemia;

— parada cardiaca;

— frio e tremor, de modo geral, decorrente de reacao piro-
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génica causada por toxinas bacterianas, por contaminac¢ido do banho
de dialise ou alteracdo da temperatura do banho;

— nauseas e vOmitos, Embora estes sintomas sejam também
encontrados em pacientes renais cronicos que nao estejam em dia-
lise, este processo pode predispor a tais sintomatologias devido a
hipotensao, manifestacées neurologicas (sindrome de desequilibrio),
e transtornos emocionais.

— sintomas cerebrais, que podem aparecer durante, no final,
ou imediatamente apés a hemodialise. Estes sintomas podem variar
desde agitacOes, contracoes, confusoes, até crises convulsivas. Estas
manifestacoes aparecem, geralmente, quando se usa um dialisador
eficaz, mas podem aparecer com qualquer tipo de dialisador, inclu-
sive na dialise peritoneal. Nao se conhece bem a causa desta dis-
funcao, mas parece estar relacionada, pelo menos em parte, a dia-
lise eficaz rapida. A maioria dos trabalhos experimentais indicam
a queda brusca da uréia sérica, como principal causa das manifes-
tacoes neurologicas. A diminuicao do nivel de uréia sanguinea ocor-
re mais rapidamente do que a diminuicdo do nivel de uréia do li-
quido céfalo-raquidiano;

— coagulacao do sangue no aparelho, decorrente de deficiéncia
de heparinizacao;

— rompimento da membrana dialisadora o que produz uma
hemorragia de intensidade variavel, segundo sua duracdo e fluxo
sangiiineo. Alguns aparelhos sao providos com dispositivos espe-
ciais, que acusam a presenca de hemoglobina no liquido de dialise.
Na auséncia deste monitor, é necessario uma vigilancia da coloragao
do liquido, a intervalos regulares;

— problemas na canula, tais como: diminuicio do fluxo san-
gilineo, (0 que pode significar formacao de coagulos no conjunto) e
desconexdo da mesma (o que pode causar hemorragia grave). O
delivramento do “shunt”, de modo geral, exige a presenca do mé-
dico, pode ser um procedimento potencialmente perigoso, devido a
possibilidade de uma embolia pulmonar. Em alguns servicos, este
procedimento fica a cargo de enfermeiras especializadas.

Cuidados de enfermagem

Em nossa unidade, contamos com dois tipos de pacientes: os
pacientes internados e os pacientes que s6 comparecem ao hospital
na data pré-fixada, para se submeter & hemodialise.

Os cuidados basicos de enfermagem, tanto para um como para
outro, sao, de maneira geral, os mesmos, diferindo apenas no que
diz respeito a certas rotinas administrativas, e a orientacdes es-
peciais que o paciente e sua familia deverao receber.
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Os cuidados de enfermagem devem abranger niao s6 os cuida-
dos fisicos, mas também os psicolégicos e espirituais.

Quanto ao aspecto fisico, a enfermeira atendera as necessida-
des basicas do paciente, e dispensara todos os cuidados relativos ao
paciente em dialise:

— pesar o paciente antes, e ap6s a didlise para contrdle da
quantidade de liquido perdido durante a mesma;

— colher sangue do paciente para tempo de coagulacao de
hora em hora;

— verificar os sinais vitais, antes do inicio da dialise, e pe-
riodicamente e cada 15 minutos, durante a 1.2 hora, e depois a cada
hora;

— manter o paciente aquecido;

— observar o funcionamento do aparelho;

— tomar medidas cabiveis em caso de acidentes com o apa-
relho e a canula do paciente;

— oferecer ao paciente a dieta prescrita, anotando sua acei-
tacdo. Em nosso servico, os pacientes com insuficiéncia renal rece-
bem uma dieta, hipoproteica (40 a 60g/dia), e hipossédica (400 a
1000mg/dia), com restricao de potassio e agua;

— estar atenta as intercorréncias que podem aparecer;

— chamar o médico sempre que julgar necessario;

— nunca deixar o paciente sozinho durante a hemodialise;

— colher sangue do paciente antes e apdés a dialise, para con-
trole das condigoes do paciente e eficiéncia da didlise. Os exames
sangiiineos que sao realizados, sao de: uréia e creatinina, Na e K,
hematolégico completo; micro-hematocrito, pH, pCO..

Existe, geralmente, uma dificuldade da aceitacdo, e na manu-
tencao da dieta pelo paciente. Pode-se tentar contornar tal proble-
ma, fazendo-se um grafico que relacione os niveis de uréia nitroge-
nada, potassio sangiiineo, e pressao arterial, com sua dieta. Isto
ajuda a uma maior compreensao, e aceitacdo do regime alimentar
pelo paciente.

Outro ponto que precisa ser focalizado é o cuidado diario que
devera ser dispensado ao local aonde estao inseridas as canulas, a
fim de reduzir a probalidade de infeccdao. Deve-se fazer uma limpeza
e desinfecgcdo da area ao redor da insercdo, e protegé-la com um
curativo fixado com atadura de crepe.

Os fatores psiquicos exercem uma grande influéncia na reabi-
litacdo destes pacientes. Segundo L. Farré e R. Castella, (1) existem
trés fases evolutivas, no plano emocional, durante o tratamento: de
iniciacao, de depressao, e de adaptacao,

A fase de iniciacdo ocorre quando o paciente comeca o trata-
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mento de hemodialise, e caracteriza-se por um periodo de euforia e
otimismo, pois o rim artificial surge como um meio de salvacao.

A fase de depressdao aparece apos uma série de sessoes de he-
modialises. O paciente tenta resistir ao fato de que sua unica sal-
vacao consiste na hemodialise ,e conscientiza-se da precariedade do
seu estado.

A ultima fase é a da adaptacdo, quando o paciente resigna-se
a sua sorte, adapta-se ao tratamento de hemodidlises periodicas, e
passa a cultivar uma idéia obsessiva, que representa a volta a vida:
— o transplante renal.

O bom éxito da hemodialise prolongada depende, em grande par-
te, da relacdo paciente-enfermeira. O paciente é, na maioria das
vezes, mantido vivo por uma maquina, vivendo, portanto, um estado
de dependéncia. Sua tendéncia é de se apegar as pessoas que par-
ticipam de seu cuidado, o que aumenta, progressivamente, sua ne-
cessidade delas. E necessario encorajar a independécia destes pa-
cientes, embora a enfermeira deva estar sempre de prontidiao ao lado
para deles orienta-los (FELLOWS?).

As familias dos pacientes apresentam também problemas emo-
cionais, por viverem constantemente em um estado de tensido e in-
certeza acerca do futuro.

Tanto os pacientes, quanto sua familia, requerem uma assis-
téncia psicolégica sistematica e efetiva.

A equipe de saude que presta assisténcia aos pacientes renais
cronicos participa constantemente dos seus problemas emocionais,
criando lacos afetivos, e sofrendo frustracoes, principalmente, quan-
do algum paciente vem a falecer.

Estas situacoes de “stress” alteram a estabilidade emocional da
equipe, que também necessita de uma terapia de apoio, para que
possa suportar, e transpor, de forma adequada, estes obstaculos.

A assisténcia espiritual exerce influéncia benéfica, na maioria
dos pacientes e familia, devendo, portanto, ser providenciada sem-
pre que solicitada pelo paciente.

CONCLUSOES

1. O cuidado do paciente em hemodialise é uma area recente
no campo da enfermagem. E necessarip que a enfermagem se apro-
funde, se aperfeicoe, e se atualize constantemente nesta area.

2. O conhecimento da aparelhagem e seu funcionamento é de
grande importancia, para que se possa dar uma assisténcia efetiva
a0 paciente.

3. Para uma assisténcia de enfermagem eficiente, é necessario
que a enfermeira responsavel pelo servico tenha conhecimentos es-
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pecializados sobre fisiologia renal, e insuficiéncia renal aguda e
cronica. A falta de base teoérica torna-la-a insegura no planeja-
mento, e na execucao dos cuidados de enfermagem.

4. A enfermeira a psicologa e a dietista devem trabalhar em
contacto permanente, em beneficio do paciente.

5. O pessoal que ira trabalhar num servico de hemodialise deve
ser rigorosamente selecionado, e devidamente treinado.

6. A assisténcia integral do paciente depende de um bom en-
trosamento entre os diversos departamentos e servicos hospitalares
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ANEXO II
PROCEDIMENTO CORRETO PARA MANIPULACAO DA CANULA

— retira-se cuidadosamente a faixa crepe do curativo;

— limpa-se o brago, ou perna, e as inser¢goes da canula com
sterylderme; se houver crostas em volta destas, retira-las cuidado-
samente com uma pinca;

— sob cada ramo da canula, coloca-se uma gaze, dobrada ao
meio, para protecao;

— antes de desconectar a canula, para a colheita do material
(sangue), e o inicio da hemodialise, deve-se passar uma solugao de
mertiolate nos ramos, e proteger o braco ou perna do paciente com
campos, compressas ou gazes esterilizadas, para que nao haja con-
taminacdo dos ramos arterial e venoso da canula;

— clampa-se os ramos, e desconecta-se o sistema, tomando-se
cuidado para nao tracionar a ponte arterio-venosa; colhe-se sangue
para exames, encaminhando-o para o laboratorio;

— hepariniza-se o paciente pelo ramo venoso, de acordo com a
dose adequada.

PROCEDIMENTO CORRETO PARA MANIPULACAO DA FISTULA
ARTERIO-VENOSA

— retira-se o curativo, e faz-se assepsia da pele;

— injeta-se proximo ao local aonde se vai fazer a puncao, 0,5
ml de xilocaina subcutaneo;

— punciona-se a veia e a artéria com ‘Butterfly” n° 16 ou
18, fixando-se bem;

— colhe-se o sangue que flui pelo ‘““Butterfly” arterial para os
exames, e hepariniza-se o paciente pelo ramo venoso.





