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RESUMO
Introducdo: A incidéncia da doenca renal crénica terminal no Brasil cresce de maneira a
tornar-se um grave problema de salde publica ja que em seu estagio mais avangado é necessario
o0 tratamento de substituicdo renal. A hemodialise, apesar de garantir sobrevida e ser a terapia
renal substitutiva mais indicada, envolve riscos e complicagdes que podem comprometer a
qualidade de vida dos pacientes. Sendo assim, o conhecimento da doenca, tratamento e cuidados
com 0 acesso vascular, previne complicacbes e pode aumentar a qualidade de vida. Objetivo:
Avaliar o conhecimento dos pacientes em hemodiélise quanto aos fatores de risco, cuidados
clinicos e complicacbes associadas. Método: Estudo clinico randomizado, populacdo de
amostra aleatdria dividida em grupo controle e experimental. Aplicou-se um questionario semi-
estruturado com as seguintes varidveis: conhecimento sobre a doenca, tratamento,
intercorréncias e cuidados realizados com o0 acesso vascular. Com o grupo experimental foi
realizado uma acao educativa do tipo roda de conversa. O questionario foi reaplicado apés dois
meses, para os dois grupos. Os dados foram analisados por meio do software Stata, através dos
testes estatisticos de McNemar, Teste T Student, Qui-Quadrado de Pearson, Exato de Fisher,
Shapiro Wilk e a Correcédo de Bonferroni, com nivel de significancia de 5%. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o ndmero de parecer 3.445.924. Resultados:
Neste estudo 55,44% eram homens, 42,57% na idade entre 40 a 59 anos, 70,29% com ensino
fundamental, 77,22% estdo aposentados, 92,07% apresentaram fatores de risco dentre eles
77,23% hipertensos e 26,73% diabéticos, 83,16% utilizavam como acesso vascular a fistula
arteriovenosa. Quanto aos resultados dos exames observou-se que 0s pacientes apresentaram
melhoras nos valore de qualidade da dialise (Kt/VV) e do fésforo apds a intervencdo. O
conhecimento dos pacientes sobre o funcionamento da hemodialise, os cuidados com a fistula
arteriovenosa e com o cateter venoso central também melhoraram apds a intervencdo. Na fase
pos-intervencdo, a frequéncia das intercorréncias diminuiu de 86% para 78%. Através das
observacdes dos profissionais encontrou-se diferenca significativa (p<0,05) demonstrando
melhorias nas atitudes do grupo experimental quanto as questdes alimentares, ingesta de
liquidos, cuidados com a fistula arteriovenosa e com o cateter venoso central apds a intervencao.
Conclusao: Os resultados mostraram que 0 conhecimento que 0 paciente tem sobre seu
processo de salde e doenca relacionados a hemodidlise foi aprimorado apds a acao educativa,
tornando-os parte do processo de tratamento. Sendo ativos nos questionamentos aos
profissionais quanto aos cuidados clinicos que se referia a fistula arteriovenosa e com o cateter
venoso central apés a intervencdo. Contribuindo para que a equipe multiprofissional possa

realizar agdes educativas e terapéuticas promovendo a prevencao e o controle das complicaces.



Palavras-chave: Hemodialise. Educacdo em Saude. Conhecimento. Fatores de Risco. Equipe

Interdisciplinar de Saude.



ABSTRACT
Introduction: The incidence of end-stage renal disease in Brazil grows in order to become a
serious public health problem, since renal replacement treatment is required at its most
advanced stage. Hemodialysis, despite guaranteeing survival and being the most suitable renal
replacement therapy, involves risks and complications that can compromise patients’ quality of
life. Thus, knowledge of the disease, treatment and care with vascular access, prevents
complications and can increase quality of life. Objective: To assess the knowledge of patients
on hemodialysis regarding risk factors, clinical care and associated complications. Method:
Randomized clinical study, random sample population divided into a control and experimental
group. A semi-structured questionnaire was applied with the following variables: knowledge
about the disease, treatment, complications and care performed with vascular access. With the
experimental group, an educational action of the conversation wheel type was carried out. The
questionnaire was reapplied after two months, for both groups. Data were analyzed using Stata
software, using McNemar's statistical tests, Student's T test, Pearson's chi-square test, Fisher's
exact test, Shapiro Wilk and Bonferroni's correction, with a significance level of 5%. The
project was approved by the Research Ethics Committee under opinion number 3,445,924,
Results: In this study, 55.44% were men, 42.57% aged between 40 and 59 years, 70.29% with
elementary education, 77.22% are retired, 92.07% had risk factors, among them 77, 23%
hypertensive and 26.73% diabetic, 83.16% used arteriovenous fistula as a vascular access. As
for the results of the exams, it was observed that the patients showed improvements in the
quality values of dialysis (Kt / V) and phosphorus after the intervention. Patients' knowledge of
how hemodialysis works, care for arteriovenous fistula and central venous catheter also
improved after the intervention. In the post-intervention phase, the frequency of complications
decreased from 86% to 78%. Through the professionals' observations, a significant difference
was found (p <0.05) demonstrating improvements in the experimental group's attitudes
regarding food issues, fluid intake, care for the arteriovenous fistula and the central venous
catheter after the intervention. Conclusion: The results showed that the knowledge that the
patient has about his health and disease process related to hemodialysis was improved after the
educational action, making them part of the treatment process. Being active in questioning
professionals about the clinical care referred to the arteriovenous fistula and with the central
venous catheter after the intervention. Contributing so that the multidisciplinary team can carry
out educational and therapeutic actions promoting the prevention and control of complications.
Keywords: Hemodialysis. Health Education. Knowledge. Risk factors. Interdisciplinary Health

Team.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) vem destacando-se dentre as demais doengas
cronicas pela sua elevada taxa de morbimortalidade e crescente incidéncia no Brasil e no
mundo, tornando-se um grave problema de saude publica (GOMES, 2018; FUKUSHIMA,
2018; SOUZA, 2019; FERREIRA, 2018).

A DRC provoca a perda progressiva da fungéo renal, quando em fase terminal é
necessario a realizagdo da terapia renal substitutiva. Dentre elas a mais utilizada entre os
pacientes que iniciam o tratamento, é a hemodialise (FERREIRA, 2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), em ultimo censo
realizado em 2017, ha cerca de 126.583 pacientes em hemodiéalise, e a cada ano cerca de 40 mil
novos pacientes entram em tratamento e apenas 6 mil s&o transplantados (SBN, 2018).

No processo de hemodidlise ocorre a filtragem do sangue através de um sistema
extracorporeo acoplado a uma maquina, com o objetivo de eliminar o excesso de liquido e as
substancias desnecessarias ao corpo. Para realizacdo deste processo é necessario um acesso
vascular com fluxo sanguineo adequado, seja através de um cateter venoso central (CVC), que
é inserido em uma veia de grosso calibre, ou o enxerto arteriovenoso (EAV) e a fistula
arteriovenosa (FAV), que séo confeccionados por um cirurgido vascular (PAULA, 2018).

Esses acessos necessitam de cuidados, tanto do paciente quanto da equipe do
servico de salde, para manter-se adequado, ja que podem apresentar complicacbes, como
auséncia ou diminuicdo do fluxo sanguineo, infecgdes, trombos, aneurismas e outros (PAULA,
2018). Além de complicacbes com o0s acessos para a hemodialise, podem ocorrer
intercorréncias durante as sessdes, decorrentes do processo de circulacdo extracorpdrea e da
retirada de grande quantidade de liquido em poucas horas. Os episddios mais comuns sdo de
hipotensdo, hipoglicemia, cdimbra, nauseas, calafrio e cefaleia. O agravamento dessas
complicacdes pode ser evitado pela deteccdo precoce da equipe de enfermagem e assisténcia
imediata (CORDEIRO, 2016; EVARISTO, 2020).

Para evitar essas complicacdes durante as sessdes, 0S pacientes precisam seguir as
orientacdes relacionadas as questdes alimentares, ao controle da ingesta de liquidos e ao uso
regular dos medicamentos prescritos (PAULA, 2018). Ja que essas intercorréncias geralmente
sdo ocasionadas pelo excesso de peso para ser retirado em quatro horas e 0 uso incorreto de
medicamentos.

A qualidade da hemodialise é avaliada através dos exames laboratoriais, dentre eles

o indice de eficiéncia dialitica (Kt/V), esse resultado depende da depuracdo de ureia do
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dialisador (K), do tempo de tratamento (t) e do volume de distribuicéo de ureia do paciente (V).
O K depende do tamanho do dialisador, da taxa de fluxo de sangue e do fluxo do dialisato. O
valor de Kt/V adequado esta entre 1,4 e 1,6, valores inferiores ou acima estdo associados a
sintomatologias relacionadas ao intestino, afetando o estado nutricional e a qualidade de vida
(CLAUDINO, 2018).

A hemodialise aumenta a sobrevida dos pacientes, porém € um tratamento que
provoca modificacBes na rotina diaria exigindo adaptacdes que podem interferir na qualidade
de vida e comprometer aspectos fisicos, emocionais e sociais (BONFIM GOMES, 2018;
PAULA, 2019; FERREIRA, 2018).

Dentre outros fatores que podem afetar a qualidade de vida e a adesdo ao tratamento
estd o grau de conhecimento dos pacientes sobre sua doenca e tratamento (COELHO, 2018;
MARINHO, 2018). Estudos abordaram a influéncia do conhecimento na compreensdo da
importancia de cada cuidado para efetivar o tratamento, como entender a doencga e 0 processo
da hemodialise, as restri¢cbes alimentares e hidricas, os cuidados tanto com a FAV quanto com
0 CVC, o uso correto dos medicamentos, além de outros (SANTANA, 2020; LUCCA, 2020;
SILVA, 2018; BONFIM GOMES, 2018; PAULA, 2018).

No entanto h4d uma lacuna no conhecimento cientifico e na préatica diaria no que diz
respeito ao conhecimento do paciente em relacdo aos fatores de risco tais como hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemias; aos cuidados clinicos tais como as
restricbes alimentares, o controle da ingesta de liquidos e os cuidados com o CVC ou com a
FAV, o uso regular dos medicamentos; e complicacdes decorrentes do tratamento como
infeccdo do CVC ou da FAV e as intercorréncias durante a didlise como hipotensao,
hipoglicemia, caimbras e cefaleia (MARINHO, 2017; GOMES, 2018; FUKUSHIMA, 2018;
SILVA, 2018; DUARTE, 2018).

Neste contexto, pesquisas sobre dados epidemioldgicos e de conhecimento que o
paciente tem sobre sua doenca, fatores de risco e complicacBes representam uma contribuicéo
para a assisténcia de enfermagem. Os resultados do presente estudo poderdo contribuir para a
adocdo de estratégias que priorize a adesdo dos pacientes ao tratamento e a elaboracdo de
orientagdes que favorecam o autocuidado e a autonomia do paciente para que ele possa,
inclusive, intervir e questionar atitudes inadequadas da equipe multiprofissional de saude.

Diante disso este estudo prop0s a seguinte pergunta de pesquisa: como é o
conhecimento dos pacientes com doenca renal crénica terminal quanto aos fatores de risco,

cuidados clinicos e complicac¢des associadas?
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

o Avaliar o perfil e o conhecimento dos pacientes com doenca renal cronica terminal

quanto aos fatores de risco, cuidados clinicos e complica¢Ges associadas.

Obijetivos Especificos

. Avaliar o perfil sociodemogréfico, clinico e a histdria pregressa dos pacientes com
doenca renal crénica terminal.

o Realizar uma acdo educativa com o grupo experimental considerando variaveis
associadas a fungdo renal, tratamentos para a Insuficiéncia Renal Crénica (IRC);
funcionamento da hemodialise; CVC e FAV, complicaces e cuidados com o
acesso vascular no processo de hemodialise;

o Elaborar uma cartilha para os participantes do grupo experimental ao final da acao

educativa.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

Doenca Renal Cronica

A doenca renal cronica é definida pela presenca de alteracdes na estrutura ou na funcéao
renal de maneira lenta, progressiva e irreversivel, por um periodo maior que trés meses. Essa
disfuncdo pode ter multiplas causas, dentre as mais frequentes estdo a hipertensdo arterial
sistémica e o diabetes mellitus (BARROS NETO, 2017; SANTOS, 2019; CARNEIRO, 2019).

Em fase terminal a DRC provoca a incapacidade de filtrar o sangue e eliminar as toxinas
do organismo, sendo necessario o tratamento por meio de terapia renal substitutiva. Dentre elas
estdo: a hemodialise, a diélise peritoneal e o transplante renal. O tipo de terapia € indicado pelo
médico de acordo com as condic@es clinicas e a critério do paciente (BONFIM GOMES, 2018;
DUARTE, 2018).

Hemodialise

A hemodidlise é o tratamento mais utilizado entre os pacientes com Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC). Em geral, é realizada trés vezes na semana por um periodo de trés a quatro horas
em hospitais ou clinicas. No processo de hemodialise ocorre a filtracdo do sangue que é retirado
através de um acesso vascular (FAV ou CVC) e passa por um sistema extracorpéreo acoplado
a maquina de hemodiélise. Esse processo tem como objetivo eliminar o excesso de liquido e as
substancias desnecessarias ao corpo (PAULA, 2018).

O acesso vascular utilizado para a realizacdo da hemodialise necessita ter alto fluxo de
sangue, em média 300mL/min, para um tratamento eficiente. Existem trés tipos de acessos
vasculares utilizados para a realizagdo da hemodialise, FAV, EAV e CVC (CASTRO, 2020).

Acessos Vasculares

A FAV é confeccionada durante um procedimento cirdrgico sob anestesia local, em que
0 cirurgido vascular realiza a unido de uma artéria a uma veia, de preferéncia no membro
superior ndo dominante. Esse processo permite a dilatacdo da veia e promove o aumento do
fluxo sanguineo, porém a FAV precisa de alguns meses para que seu desenvolvimento seja
suficiente para a realizagéo da puncdo (CARNEIRO, 2019).

Quando o paciente ndo tem veias com calibre necessario para a confecgdo da FAV é

necessario utilizar uma protese para a realizacao do acesso vascular, este é chamado de enxerto
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arteriovenoso (EAV). O EAV também é confeccionado por um cirurgido vascular em um
procedimento cirdrgico como a FAV, utilizando um tubo de polimero. Esse acesso pode ser
utilizado logo apds sua cicatrizagdo (GONCALVES, 2020).

Veias do braco Arntéria Fistula Arterio-

braquial venosa com
Veia \
Veia Artéria
Veia

Arntéria

)

Fistula Arterio-
venosa com

/ protese

Figura 2 — Cirurgia para confeccdo de um EAV (CARNEIRO, 2019)
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Outro acesso utilizado para realizacdo de hemodialise é o0 CVC, utilizado em situacdes
de urgéncia ou quando o paciente ndo possui condi¢des adequadas para a confec¢cdo da FAV
ou do EAV. E utilizado também de maneira temporéria até a maturacdo da FAV ou do EAV
(PAULA, 2018).

Os acessos vasculares podem sofrer complicagGes, como infeccgdes, tromboses, reducao
do fluxo, ruptura da FAV, aneurismas, hematomas, hemorragias, dentre outros. Dessa maneira
€ necessario que o paciente e o profissional que o manipula tomem certos cuidados, ja que a
manutencdo deste acesso estd diretamente ligada a qualidade de vida deste individuo
(MAGALHAES, 2020; ZICA, 2016).

Os cuidados que devem ser realizados com a FAV e o0 EAV sdo os mesmos. Alguns
deles sdo: higienizacdo antes da hemodidlise, evitar carregar peso com o braco, aguardar
completa hemostasia ap0s retirada da agulha para ir embora, ndo utilizar curativos ou roupas
apertadas, ndo aferir a presséo arterial ou coletar exames no membro, verificar presenca do
pulso e frémito diariamente, alternar os locais de puncéo, evitar dormir sobre o braco, se sinais

flogisticos comunicar imediatamente a equipe, dentre outros (MAGALHAES, 2020).

Quanto aos cuidados com o CVC, destaca-se a necessidade de ndo molhar durante o
banho, manter o curativo limpo e seco, ndo trocar o curativo ja que ele deve ser realizado apenas
pela equipe de saude responsavel pelo tratamento, ndo tracionar o cateter e evitar dormir sobre
ele (COELHO, 2018).

Além dos cuidados com o0s acessos vasculares os pacientes devem ser orientados quanto
aos cuidados clinicos que devem realizar. Cuidados relacionados as restricdes alimentares e
hidricas, quanto ao uso correto dos medicamentos e cuidados que devem ser realizados durante

as sessoes de hemodialise evitando complicages.

Intercorréncias em hemodialise

Durante as sessdes de hemodidlise os pacientes podem sofrer intercorréncias
decorrentes do processo de circulacdo extracorporea e da retirada de grande quantidade de
liguido em poucas horas. As intercorréncias mais comuns sdo hipotensdo, hipoglicemia,
caimbra, nauseas, vomito, cefaleia e calafrios, que podem se agravar caso ndo sejam detectadas
e corrigidas rapidamente (RODRIGUES SILVA, 2018; CORDEIRO, 2016; EVARISTO,
2020).
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Os episodios de hipotensdo arterial durante as sessdes de hemodilise estdo relacionados
com a retirada de grande volume de liquidos em poucas horas devido ao excessivo ganho de
peso interdialitico, além disso ao uso incorreto de anti-hipertensivos e ao consumo de alimentos
durante as sessdes. A hipotensdo provoca nduseas, vomito, caimbras, cefaleia, e caso ndo seja

corrigida imediatamente pode levar a uma parada cardiaca (SALATIEL, 2018).

As caimbras surgem como consequéncia da hipotensdo, provocada pela reducdo do
sodio plasmatico, resultando na diminuicdo do volume intravascular e da perfusdao muscular
(SALATIEL, 2018). A presenca de nauseas e vomito estdo relacionadas a hipotenséo arterial
ou a sindrome do desequilibrio hidroeletrolitico (SALATIEL, 2018; EVARISTO, 2020) A
cefaleia pode ocorrer decorrente da hipotensdo arterial, além de estar relacionada com a
abstinéncia de cafeina e com as restri¢des hidricas (RODRIGUES SILVA, 2018)

Os episadios de hipoglicemia podem acontecer pelo uso de uma solucédo de dialise que

nédo contenha ou que seja pobre em glicose (EVARISTO, 2020).

Os pacientes em hemodialise estdo expostos a infec¢des bacterianas pela utilizacdo de
CVC e FAV, o que provoca a presenca de febre e calafrios (SALATIEL, 2018).

Para evitar que estas intercorréncias acontecam é necessario que 0s pacientes sigam as
orientacdes repassadas a eles quanto as restricdes alimentares e hidricas, ao uso correto dos
medicamentos e aos cuidados realizados durante e fora da hemodialise. Visto que estas
intercorréncias ocorrem comumente pelo excessivo peso retirado durante a sessdao (PAULA,
2018).
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METODOLOGIA
Delineamento

Tratou-se de um estudo clinico randomizado. O estudo clinico randomizado € um
tipo de estudo experimental, realizado com seres humanos que tem como objetivo conhecer o
efeito de uma intervencao em salde.

Os pacientes foram submetidos ao processo de aleatorizacdo por envelopes selados.
A técnica consistiu na colocacdo de identificacdo (I ou Il) nos envelopes para depois serem
lacrados e embaralhados. A quantidade de envelopes foi igual para os dois grupos. A cada novo
paciente que entrava no estudo, um envelope era sorteado e aberto.

Os pacientes foram randomizados para um dos dois grupos: | (experimental), 11
(controle). O grupo | recebeu a intervencdo educativa e a cartilha para levar para casa e
responderam a um questiondrio antes e apds a intervencdo. O grupo Il foram aqueles
participantes que n&o receberam a intervencdo e a cartilha, mas que responderam ao
questionario antes e apds a intervencdo para verificar qualquer tipo de interferéncia nas
respostas. Ao final do estudo, a cartilha também foi entregue aos participantes do grupo
controle.

O grupo experimental ndo apresentou contato com os pacientes do grupo controle,
pois os participantes foram realocados para realizarem hemodialise em dias e turnos diferentes.

Foram incluidos neste estudo, pacientes adultos que apresentavam DRC Terminal
em tratamento dialitico. Foram excluidos os pacientes deficientes visuais ou cognitivos e

menores de 18 anos. Excluiu-se ainda pacientes confusos e desorientados no tempo e no espaco.
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Local e Periodo do estudo

O estudo foi realizado no setor de hemodialise de uma Instituicdo Filantropica na

cidade de Diamantina, Minas Gerais, no periodo de junho de 2019 a julho de 2020.

Procedimento de coleta de dados

Foram elaborados dois instrumentos de coleta de dados pelos préprios autores: um
se refere a um questionario semiestruturado (Apéndice A) e outro a um roteiro de verificacdo
pré e pos intervencdo (Apéndice B e C) em que os profissionais da hemodialise (técnico de
enfermagem, enfermeiro e médico) preencheram. Foram realizados pré-testes com estes
instrumentos para a realizacdo de adequagdes.

A coleta de dados foi dividida nas seguintes etapas:

12 Etapa:

Aplicou-se um questionario semiestruturado (Apéndice — A) aos grupos | e Il
contendo as seguintes variaveis: sociodemogréficas, clinicas, historia pregressa e cuidados
clinicos pertinentes a pesquisa (sexo, idade, escolaridade, estado civil, moradia, situagéo
empregaticia, fatores de risco, hospitalizacoes, resultados dos exames laboratoriais coletados
mensalmente, intercorréncias durante a hemodialise, ganho de peso interdialitico,
conhecimento sobre o processo da hemodialise, cuidados e complicacdes do acesso vascular,
cuidados entre as sessdes e a fungdo dos medicamentos).

Além disso, os profissionais de saude que trabalhavam na hemodialise foram
orientados quanto ao preenchimento do roteiro observacional (Apéndice — B), contendo as
seguintes varidveis: o paciente apresentou intercorréncias durante a hemodiélise, quais
intercorréncias, relatou o uso regular dos medicamentos prescritos, apresentou ganho de peso
excessivo entre as sessOes, aceita 0 agendamento de sessdes extra quando necessario,
demonstra controlar a alimentagdo, demonstra controlar a ingesta hidrica, demonstra realizar

cuidados com a FAV ou 0 CVC. As respostas referiam-se ao Ultimo més de hemodiélise.

2% Etapa
Nesta etapa, realizou-se a intervencdo educativa por meio de rodas de conversa. A
roda de conversa é um tipo de metodologia utilizada para o ensino, na qual todos os

participantes compartilham seus saberes e experiéncias de maneira que todos possam expressar
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suas opinides sobre o assunto. Essa metodologia proporciona a construcdo coletiva de um
conceito ou solucéo para o problema em destaque (BARBOSA, 2020, MORETTI, 2020).

Esse tipo de metodologia torna-se importante pela valorizacdo da participacédo de
cada envolvido na roda, tornando-o membro ativo e critico na discussdo. Ensina o participante
a identificar e discutir questdes, bem como evidenciar aspectos de promo¢do em salde e
prevencdo de complicacOes, além de praticar o exercicio do didlogo e autonomia no cuidado
(DIAS, 2018).

Neste estudo as rodas de conversas foram realizadas com grupos de no méaximo oito
participantes, com duracdo de no maximo sessenta minutos, em horarios alternados para que 0s
pacientes do grupo de intervencdo nao tivessem contato com os pacientes do grupo controle.

Inicialmente, o mediador se apresentou aos participantes e explicou como seria a
dindmica, este teve o papel de intervir na conversa para que a sequéncia de temas fosse
cumprida, quando o assunto se esgotava o mediador dava inicio a outro, por meio de
questionamentos ou afirmativas. O que proporcionou o compartilhamento de conhecimentos, a
valorizacdo dos saberes e a experiéncia de cada participante. Nas rodas de conversas também
foram utilizadas imagens impressas para ilustrar informagdes, de maneira que os participantes
pudessem entender melhor sobre aquele determinado tema, como por exemplo,aFAV e 0 CVC.
Além disso, possibilitou uma discussdo sobre o tema em que o participante foi ativo na
construcdo do conhecimento, a fim de evitar o repasse de informagOes e o risco de que o
participante ndo conseguisse se posicionar sobre a situacdo de cuidados e tratamentos dentro da
hemodialise.

Todas as rodas de conversa seguiram um mesmo roteiro, sendo possivel discutir de

forma dindmica todas as variaveis de interesse do presente estudo. Séo elas:

o Os rins e suas fungdes.

o Quais problemas podem adoecer o0s rins? Fatores de risco.

o O que é a IRC? Quais séo os tratamentos?

o Como funciona o processo da hemodialise?

o O que é um acesso vascular?

o O que é a FAV? Quais sdo suas complicagdes? Quais cuidados ter com a FAV?
o O que é 0 CVC? Quais sdo suas complicagdes? Quais cuidados ter com o CVC?
o O que é peso seco? Controle do peso.

o Quais intercorréncias podem acontecer durante a hemodialise?

o Quiais cuidados deve-se ter durante a sessao de hemodialise?
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o Quais sdo os medicamentos mais utilizados no tratamento? E suas fungdes.
o Qual o objetivo e a importancia dos exames mensais?

As trés enfermeiras do setor também participaram das rodas de conversa, a fim de
tentar, na préatica diaria, minimizar os pontos negativos de cada paciente no que se refere ao seu
conhecimento frente aos cuidados clinicos e de risco. Ressalta-se que as enfermeiras em questao
néo reforcaram a ac¢do educativa com o grupo controle.

Ao final da roda de conversa, os pacientes receberam uma cartilha, elaborada pelos
préprios autores, a fim de reforcar as variaveis de interesse deste estudo e o conhecimento do
paciente. A cartilha continha as informacdes referentes as perguntas citadas acima como roteiro

da dinamica (Apéndice — C).

A cartilha serviu como um reforgo para a intervencgéo presencial, de modo que 0s
participantes quando fossem para seu domicilio pudessem relembrar o conhecimento que foi

discutido nas rodas de conversa.

32 Etapa:

Esta etapa aconteceu 60 dias apds o término da intervencdo. Foi realizada a
aplicacdo do mesmo questionario semiestruturado utilizado na primeira etapa, tanto para o
grupo | quanto para o grupo Il. Para o grupo controle, essa replicacéo teve como objetivo avaliar
a influéncia de fatores externos em suas respostas.

Nesta etapa a equipe Inter profissional (enfermeiros, técnicos e médicos) que havia
preenchido o roteiro observacional na primeira etapa, realizou novamente a coleta de dados
tanto para o grupo | quanto para o grupo Il. Esta etapa visou verificar se houve mudanga no
conhecimento e na atitude dos participantes frente a questionamentos e adeséo ao tratamento,
medicamentos e cuidados com o CVC e com a FAV.

Questdes éticas
Todos os pacientes e funcionarios participantes da pesquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) - (Apéndice D). Este estudo foi analisado pelo comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri e apreciado
pelo nimero de parecer 3.445.924/2019 (ANEXO 1).
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Andlise estatistica

Os dados foram processados e analisados por meio do software Stata, versao
14.0. Para avaliar os indicadores do impacto da intervencdo, foram utilizadas comparacdes
intragrupos pelos seguintes testes estatisticos: McNemar, para variaveis categoricas e
dicotbmicas; Teste T de Student pareado, para as variaveis numéricas continuas paramétricas.
A analise dos dados foi realizada por meio da distribuicdo de frequéncias para as variaveis
categoricas e, para a comparacdo das varidveis estudadas no grupo experimental e controle
utilizou-se o Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. Nas varidveis que
apresentaram diferenca estatistica e possuiam mais de duas categorias, realizou-se analise com
correcdo de Bonferroni, com intuito de evitar erros do tipo | derivados de multiplas

comparagoes.
Para as variaveis quantitativas verificou-se a simetria pelo teste de Shapiro — Wilk,
as variaveis foram descritas por meio de média e desvio padrdo e os testes utilizados para as
comparac0es foi 0 Teste T de Student. O nivel de significancia de 5% (p<0,05) foi adotado em

todos os procedimentos analiticos.
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RESULTADOS

O presente estudo contou com 101 pacientes em hemodidlise, dentre eles 55,44%
do sexo masculino, 42,57% com idade entre 40 e 59 anos, 70,29% com ensino fundamental,
52,47% conviviam com o companheiro e 77,22% aposentados ou pensionistas. Do total, 51

participantes compunham o grupo controle e 50 o grupo experimental.

A fim de verificar a semelhanca entre as variaveis devido aos dois grupos, a Tabela
1 apresenta o perfil sociodemogréafico, clinico e a historia pregressa dos participantes da

pesquisa divididos em grupo controle e experimental.

Tabela 1: Perfil sociodemografico, clinico e histéria pregressa dos pacientes em
hemodialise de uma instituicdo filantropica de Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2020.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Variaveis Total Grupo Grupo p-valor*
(n=101) controle  experimental
n(%o) (n=51) (n=50)
n(%o) n(%o)

Sexo 0,772
Feminino 45(44,55) 22(43,14) 23(46,00)
Masculino 56(55,44) 29(56,86) 27(54,00)

Idade 0,381
19 a 39 anos 25(24,75) 12(23,53) 13(26,00)

40 a 59 anos 43(42.57) 25(49,02) 18(36,00)
Acima de 60 anos 33(32,67) 14(27,45) 19(38,00)

Escolaridade 0,910
Analfabeto 9(8,91) 4(7,84) 5(10,00)

Ensino fundamental 71(70,29) 37(72,55) 34(68,00)
Ensino médio 15(14,85) 8(15,69) 7(14,00)
Ensino técnico 1(0,99) 0(0,00) 1(2,00)
Ensino superior 5(4,95) 2(3,92) 3(6,00)

Estado civil 0,373
Vive com companheiro 53(52,47) 29(56,86) 24(48,00)

Vivem sem companheiro 48(47,52) 22(43,14) 26(52,00)

Moradia 0,974
Sozinho 10(9,90) 5(9,80) 5(10,00)
Acompanhado 91(90,09) 46(90,20) 45(90,00)

Situacdo empregaticia 0,034**
Nao trabalha” 10(9,90) 6(11,76) 4(8,00)

Trabalha” 4(3,96) 3(5,88) 1(2,00)
Aposentado/pensionista” 78(77,22) 34(66,67) 44(88,00)

Afastado pelo INSSA 9(8,91) 8(15,69) 1(2,00)



PERFIL CLINICO

Fatores de risco 0,487
Sim 93(92,07) 48(94,12) 45(90,00)
Né&o 8(7,93) 3(5,88) 5(10,00)
HAS 0,855
Sim 78(77,23) 39(76,47) 39(78,00)
Né&o 23(22,77) 12(23,53) 11(22,00)
DM 0,539
Sim 27(26,73) 15(29,41) 12(24,00)
Né&o 74(73,27) 36(70,59) 38(76,00)
Dislipidemia 0,200
Sim 11(10,89) 8(15,69) 3(6,00)
Né&o 90(89,11) 43(84,31) 47(94,00)
DPOC 0,617
Sim 3(2,97) 1(1,96) 2(4,00)
Né&o 98(48,03) 50(98,04) 48(96,00)
Depressivo 0,678
Sim 6(5,95) 4(7,84) 2(4,00)
Né&o 95(94,05) 47(92,16) 48(96,00)
Asma 1,000
Sim 1(0,99) 1(1,96) 0(0,00)
Né&o 100(99,01)  50(98,04) 50(100,00)
Tabagista 0,444
Sim 8(7,92) 3(5,88) 5(10,00)
Né&o 93(92,08) 48(94,12) 45(90,00)
Etilista 0,362
Sim 4(3,96) 1(1,96) 3(6,00)
Né&o 96,04 50(98,04) 47(94,00)
HISTORIA PREGRESSA
Internacdes apos inicio da hemodialise 0,654
Sim 74(73,26) 36(70,59) 38(76,00)
Né&o 27(26,74) 15(29,41) 12(24,00)
Numero de internacgdes 0,698
Nenhuma 30(29,70) 17(33,33) 13(26,00)
Dela3 48(47,52) 22(43,14) 26(52,00)
Dedab 14(13,86) 8(15,69) 6(12,00)
De7a9 5(4,95) 3(5,88) 2(4,00)
Acima de 10 4(3,96) 1(1,96) 3(6,00)
Faltou a alguma sesséo 0,571
Sim 18(17,82) 8(15,69) 10(20,00)
Né&o 83(82,18) 43(84,31) 40(80,00)

Nota: * Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, ** Correcdo de Bonferroni p<0,0083 p-valor<0,05
em negrito. A Letras iguais significam similaridade entre as proporgdes do grupo. Isto é apds comparagdo dos
grupos (2x2) com analise multipla de Bonferroni nenhum valor foi p<0,0083. Como a varidvel situagdo
empregaticia foi significativa (p<0,05), ela foi retirada das analises de associagdo.
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Com relacdo ao tipo de acesso vascular utilizado pelo paciente, a maioria 84
(83,16%) utilizava a FAV, 10 (9,90%) o CVC e 7 (6,94%) tinham os dois (CVC e FAV) devido

ao tempo para maturacdo da FAV.

A Tabela 2 apresenta os resultados da aplicagdo do questionario, do grupo controle
e experimental, antes e apds a intervencdo educativa referente aos exames laboratoriais, ao
ganho de peso interdialitico, conhecimento sobre o processo de hemodilise, conceito e
cuidados com o CVC e a FAV, complicacbes com a FAV e cuidados entre as sessdes de

hemodialise.
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Tabela 2: Resultados de exames laboratoriais, ganho de peso interdialitico, conhecimento sobre o processo
de hemodialise, cuidados e complicagdes com a FAV e com o cateter, cuidados realizados entre as sessfes
dos pacientes em hemodialise de uma instituicdo filantrépica de Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2020

Grupo controle Grupo experimental p-
(n=51) n(%) (n=50) n(%) valor*
VARIAVEIS Antes Depois p- Antes Depois p-
(n=101) valor valor
KtV - 0,003 <0,001
Adequado 12a1,4%8  39(76,47) 39(76,47) 43(86,00)  13(26,00)
Baixo<1,24 12(23,53) 12(23,53) 7(14,00) 7(14,00)
Elevado > 1,48 30(60,00)
KtV 1,34(0,04) 1,34(0,04) - 1,38(0,05) 1,48(0,03) 0,038 0,026
Albumina - - 0,613
Adequado 3,5a 4,5 43(84,32) 43(84,31) 44(88,00)  44(88,00)
Baixo <3,5 6(11,76) 6(11,76) 6(12,00) 6(12,00)
Elevado >4,5 2(3,92) 2(3,92) - -
Albumina 3,89(0,05) 3,89(0,05) - 3,58(0,04) 3,88(0,05) 0,262 0,866
Hemoglobina - 0,590 0,256
Adequado 11 a 12 10(19,61) 10(19,61) 15(30,00)  17(34,00)
Baixo <11 25(49,02) 25(49,02) 21(42,0) 21(42,0)
Elevado >12 16(31,37) 16(31,37) 14(28,0) 12(24,0)
Hemoglobina 10,86(0,27)  10,86(0,27) - 11,19(0,23) 10,83(0,24) 0,190 0,924
Fésforo - 0,834 0,024
Adequado 3,5-5-5/8 32(62,75) 32(62,75) - 29(58,00)  30(60,00)
Baixo <3,5" 6 (11,76) 6(11,76) 9(18,0) 15(30,0)
Elevado >5,58 13(25,49) 13(25,49) 12(24,0) 5(10,0)
Fosforo 4,78(0,16) 4,78(0,16) - 4,68(0,17)  4,29(0,20) 0,034 0,05
Ganho interdialitico 0,373 0,032 0,011
Adequado 43(84,31) 40(78,43) 16(32,00)  31(62,00)
Inadequado 8(15,69) 11(21,57) 34(68,00)  19(38,00)
Sabe como funciona o processo de hemodialise - <0,001 0,028
Sim 42(82,35) 40(78,43) 0,321 34(68,00)  48(96,00)
Ndo 9(17,65) 11(21,57) 16(32,00)  2(4,00)
Conceito FAV <0,001 0,014
Sabe 32(62,75) 35(68,62) 0,242  24(48,0) 40(80,0)
Né&o sabe 19(37,25) 16(31,38) 26(52,0) 10(20,0)
N° de cuidados que  2,60(1,40) 2,60(1,40) - 2,5(1,28) 2,88(1,18) 0,060 0,295
realiza com a FAV
Quantas 1,37(0,16) 1,37(0,16) - 1,54(0,146) 1,44(0,12) 0,578 0,741
complicacOes
podem ocorrer com
a FAV
Conceito de CVC 0,265 0,034 0,020
Sabe 28(54,90) 26(50,98) 26(52,0) 43(86,0)
Né&o sabe 23(45,10) 25(49,02) 24(48,0) 7(14,0)
N° cuidados devem-  1,62(0,197)  1,62(0,197) - 1,78(0,183) 2,32(0,177) 0,023 0,010
se realizar com o
cvC
N° de cuidados que  1,86(1,02) 1,86(1,02) - 1,78(1,11) 1,9(0,762) 0,491 0,836
realiza entre as
sessdes

Nota; * Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher quando as variaveis eram categoricas e Teste T
de Student quando as varidveis eram continuas entre o tempo depois do grupo controle e intervencéo. '
Correcéo de Bonferroni (p<0,016). Nesse caso a diferenca esta entre a categoria baixo em comparacgéo ao
elevado, comparando grupo controle e intervencdo. O grupo experimental apresenta maior propor¢do de
pessoas com fosforo baixo em relagdo ao grupo controle. A8 letras iguais significam similaridade entre as
proporgdes do grupo.** Teste Mcnemar ou Teste T de Student Pareado entre o antes e depois no grupo
intervencgdo. p-valor <0,05 em negrito.
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Na tabela 3 estdo os dados referentes ao conhecimento dos participantes da pesquisa

do grupo controle e experimental antes e apds a intervencdo. As varidveis incluidas estdo

relacionadas as fungdes dos seguintes medicamentos: Complexo B, Eritropoetina, Noripurum,

Calcitriol, Sevelamer e Cinacalcete.

Tabela3: Conhecimento sobre as funcbes dos seguintes medicamentos: Complexo B, Eritropoetina,
Noripurum, Calcitriol, Sevelamer e Cinacalcete, dos pacientes em hemodiélise de uma instituicao filantropica

de Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Grupo controle Grupo experimental p-valor*
] (n=51) n(%) (n=50) n(%)

VARIAVEIS (n=101) Antes Depois vaplz)r Antes Depois p-valor**
Sabe a funcéo do complexo B - 0,165 1,00
Né&o sabe 23(45,10)  23(45,10) 29(58,00)  24(48,00)

Melhorar a imunidade do corpo  1(1,96) 1(1,96) - -

Ajuda na anemia 5(9,80) 5(9,80) 2(4,00) 4(8,00)

Repor as vitaminas do complexo 22(43,14)  22(43,14) 19(38,00)  22(44,00)

B

Sabe a fungdo da Eritropoieting - 0,002 0,035
Néo sabe # 19(37,25)  19(37,25) 21(42,00)  9(18,00)

Anemia B 32(62,75)  32(62,75) 28(56,00)  40(80,00)

Para problema renal AB - - 1(2,00) -

E uma vitamina A8 - - - 1(2,00)

Sabe a fungdo do Noripurum 0,378 0,007 0,030"
Nao sabe”? 21(41,18)  22(43,13) 20(40,00)  9(18,00)

Anemia® 28(54,90)  27(52,94) 24(48,00)  36(72,00)

E uma vitamina® 1(1,96) 1(1,96) 2(4,00) 4(8,00)

E um fortificante® 1(1,96) 1(1,96) 4(8,00) 1(2,00)

Sabe a funcéo do Calcitriol - 0,617 0,098
Nao sabe 26(50,98)  26(50,98) 32(64,00)  30(60,00)

Anemia 1(1,96) 1(1,96) - -

Ajuda na absorg¢do de célcio 20(39,22)  20(39,22) 13(26,00) 18(36,00)

E uma vitamina - - 1(2,00) 2(4,00)

Controlar o PTH 4(7,84) 4(7,84) 4(8,00)

Sabe a funcéo do Sevelamer 0,045 1,000
Né&o sabe 45(88,24)  45(88,24) 48(96,00)  44(88,00)

Controlar o nivel de fésforo 5(9,80) 5(9,80) 1(2,00) 4(8,00)

Para repor o calcio no sangue 1(1,96) 1(1,96) 1(2,00) 1(2,00)

Ajuda a controlar o PTH - - - 1(2,00)

Sabe a funcéo do Cinacalcete - 0,083 0,745
Nao sabe 48(94,12)  48(94,12) 46(92,00)  49(98,00)

Ajuda na absorcéo do fosforo 2(3,92) 2(3,92) - -

Ajuda na absorg¢do do célcio 1(1,96) 1(1,96) 4(8,00) 1(2,00)

Nota:; * Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher quando as varidveis eram categoricas e Teste T de Student
quando as varidveis eram continuas entre o tempo depois do grupo controle e intervencgdo. ** Teste Mcnemar ou Teste
T de Student Pareado entre o antes e depois no grupo intervencéo. p-valor<0,05 em negrito. 'Correcédo de Bonferroni
(p< 0,0083). Nesse caso a diferenca esta entre a categoria ndo sabe a funcdo da eritropoietina em comparacdo com a
resposta Anemia, comparando grupo controle e experimental. O grupo experimental apresenta maior proporcéo de
pessoas com resposta Anemia em relagdo ao grupo controle. " Corregdo de Bonferroni (p< 0,0083). Houve diferenca

entre todas as categorias.
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Observamos na Tabela 4 a frequéncia de intercorréncia entre 0s pacientes do grupo
controle e experimental antes e ap0ds a intervencdo, e as principais intercorréncias ocorridas, sdo
elas: hipotensdo, hipoglicemia, céimbra, cefaleia, nauseas-vomitos-tonturas e tremores-
calafrios-febre. Além disso a Tabela 4 apresenta questdes relacionadas ao conhecimento do

paciente sobre a causa dessas intercorréncias.

Tabela 4: Presenca de intercorréncias durante a hemodiélise, tipos de intercorréncias, a causa de cada uma
das intercorréncias e a descrigdo da causa, por pacientes em hemodialise de uma instituicao filantrépica de
Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2020

Grupo controle Grupo experimental p-
(n=51) n(%) (n=50) n(%) valor*
VARIAVEIS (n=101) p-
Antes Depois b- Antes Depois valor
valor or
Intercorréncias durante a 0,248 0,417
Hemodiélise
Sim 43(84,31) 44(86,27) 0,231 43(86,00) 39(78,00)
Nao 8(15,69)  7(13,73) 7(14,00)  11(22,00)
Hipotenséo 0,341 0,004 0,013
Sim 31(60,78) 30(58,82) 31(62,00) 18(36,00)
Néo 20(39,22) 21(41,18) 19(38,00) 32(64,00)
Hipoglicemia 0,357 0,527 0,726
Sim 18(35,29) 19(37,25) 18(36,00) 16(32,00)
Néo 33(64,71) 32(62,75) 32(64,00) 34(68,00)
Caimbra - 0,021 0,057
Sim 28(54,90) 28(54,90) 29(58,00) 18(36,00)
Néo 23(45,10) 23(45,10) 21(42,00) 32(64,00)
Cefaleia - 0,041 0,726
Sim 18(35,29) 18(35,29) 26(52,00) 16(32,00)
Nao 33(64,71) 33(64,71) 24(48,00) 34(68,00)
Nauseas-vomitos-tontura - 0,032 0,748
Sim 7(13,73)  7(13,73) 16(32,00) 8(16,00)
Néo 44(86,27) 44(86,27) 34(68,00) 42(84,00)
Tremores-calafrios-febre - 0,007 0,086
Sim 7(13,73) 8(15,68) 0,356 12(24,00) 2(4,00)
Néo 44(86,27) 43(84,32) 38(76,00) 48(96,00)
Sabe 0 que causa a hipotensdo - <0,001 0,004
Sim 19(37,25) 19(37,25) 13(26,00) 33(66,00)
Néo 32(62,75) 32(62,75) 37(74,00) 17(34,00)
Descreva a causa de hipotensdo <0,001 0,006
Nao sabe” 34(66,67) 32(62,74) 0,278 38(76,00) 17(34,00)
Alimentacdo inadequada® 1(1,96) 3(5,88) 3(6,00) 2(4,00)
Excesso de peso interdialitico® 7(13,73)  8(15,69) 2(4,00) 4(8,00)
Retirada de UF além do 9(17,65)  8(15,69) 6(12,00)  16(32,00)
suportado®
Devido a medicagéo”® - - 1(2,00) 3(6,00)
Ansiedade, cefaleia e - - - 4(8,00)
nervosismo”BcP
Hipoglicemia”BcP - - - 3(6,00)
Infeccéo associada ao CVCABCPD - - - 1(2,00)
Sabe 0 que causa hipoglicemia - 0,004 0,002
Sim 13(25,49) 13(25,49) 14(28,00) 28(56,00)

Néo 38(74,51) 38(74,51) 36(72,00)  22(44,00)



Descreva a causa da hipoglicemia

Nao sabe? 38(74,51) 40(78,43)
Diminuicdo da glicose no sangue  3(5,88) 3(5,89)

B

Retirada de UF além do 4(7,84) 2(3,92)
suportado®

Alimentacdo inadequada® 6(11,76)  6(11,76)
Sabe 0 que causa cdimbra

Sim 19(37,25) 19(37,25)
Néo 32(62,75) 32(62,75)
Descreva a causa da caimbra

Nao sabe” 32(62,75) 32(62,75)

Retirada de UF além suportado/ 10(19,61) 9(21,57)
desequilibrio do sodio B
Excesso de peso interdialitico® 4(7,84) 4(7,84)

Hipotensao e hipoglicemia® 4(7,84) 5(9,80)
Queda da concentracdo 1(1,96) 1(1,96)
célcio”BCP

Permanecer 4h na mesma - -
pOsiga0ABCDL
Sabe 0 que causa cefaleia

Sim 6(11,76)  6(11,76)
Nao 45(88,24) 45(88,24)
Descreva a causa da cefaleia

Nao sabe” 45(88,24) 45(88,24)
Hipertensédo® 5(9,80) 5(9,80)
Hipotensao® 1(1,96) 1(1,96)
Retirada de uf além do - -
suportado”©

Ureia alta”B¢ - -
Alimentagdo inadequada”&© - -
Hiperglicemia”B¢ - -
Sabe 0 que causa nauseas, vomitos e tonturas

Sim 8(15,69)  8(15,69)
Né&o 43(84,31) 43(84,31)
Descreva a causa da nauseas, vomitos e tonturas

N3o sabe” 40(78,43) 40(78,43)
Hipotensdo e hipoglicemia® 9(17,65)  9(17,65)

Excesso de peso interdialitico® 1(1,96) 1(1,96)
Infeccdo associada ao CVC ou - -
FAVAB

Devido ao uso de 1(1,96) 1(1,96)
medicamentosA®

Sabe a causa dos tremores, calafrios e febre

Sim 9(17,65) 9(17,65)
Néo 42(82,35) 42(82,35)
Descreva a causa dos tremores, calafrios e febre

N&o sabe” 40(78,43) 42(82,35)

Infecgdo associadaao CVCoua  9(17,65)  7(13,73)
FAVE

Excesso de peso interdialitico®®  1(1,96) 1(1,96)
Imunidade baixaP 1(1,96) 1(1,96)

0,398

0,343

36(72,00)
3(6,00)

2(4,00)
9(18,00)

24(48,00)
26(52,00)

27(54,00)
10(20,00)

3(6,00)
5(10,00)
2(4,00)

3(6,00)

15(30,00)
35(70,00)

36(72,00)
6(12,00)
1(2,00)
3(6,00)

1(2,00)
1(2,00)

12(24,00)
38(76,00)

38(76,00)
7(14,00)
2(4,00)
1(2,00)

2(4,00)
12(24,00)
38(76,00)

38(76,00)
7(14,00)

2(4,00)
2(4,00)

22(46,00)
18(36,00)

10(10,00)
11(22,00)

40(80,00)
10(20,00)

11(22,00)
21(42,00)

7(14,00)
9(18,00)
2(4,00)

28(56,00)
22(44,00)

23(46,00)
10(20,00)
6(12,00)
5(10,00)

3(6,00)
1(2,00)
2(4,00)

27(54,00)
23(46,00)

27(54,00)
11(22,00)
2(4,00)
1(2,00)

8(16,00)
24(48,00)
26(52,00)

22(44,00)
16(32,00)

4(8,00)
8(16,00)

31

0,006 0,022

0,001 <0,001

0,001 0,002

0,001 <0,001

0,001 <0,001"

<0,001 <0,001

0,011 0,024"

0,004 0,001

0,011 0,024

Nota: * Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher quando as variaveis eram categoricas e Teste T de
Student quando as variaveis eram continuas entre o tempo depois do grupo controle e intervengdo. ** Teste
McNemar ou Teste T de Student Pareado entre o antes e depois no grupo experimental. p-valor<0,05 em negrito.
' Correcéo de Bonferroni (p<0,0083). "' Correcédo de Bonferroni (p<0,016). " Correcdo de Bonferroni (p<0,0071).
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Quanto ao roteiro utilizado para observacgéo dos profissionais, a Tabela 5 apresenta
os resultados encontrados para as variaveis relacionadas as sesses de hemodialise realizadas
no més anterior a intervencao e 60 dias apos a intervencgdo: presenca de intercorréncias durante
as sessbes, uso regular dos medicamentos diariamente, ganho de peso interdialitico,
agendamento de sessdo extra quando necessario, controle da ingesta alimentar, controle da

ingesta hidrica, cuidados realizados com a FAV e com o CVC.

Tabela 5: Observagdo dos profissionais relacionadas as intercorréncias, uso regular dos medicamentos,
ganho de peso excessivo interdialitico, agendamento de sessao extra, controle da ingesta alimentar e hidrica
e os cuidados realizados com a FAV ou com o CVC dos pacientes em hemodialise de uma instituicao
filantropica de Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2020

Grupo controle Grupo experimental p-
(n=51) n(%) (n=50) (n%) valor*
VARIAVEIS p-
(n=101) Antes Depois p- Antes Depois valor*
valor *
O PACIENTE APRESENTOU 0,001
INTERCORRENCIAS
Técnico de Enfermagem 0,317 0,004
Sim 29(56,86)  31(58,82) 30(60,00)  43(86,0)
Nao 21(41,18)  20(41,18) 20(40,00)  7(14,0)
N&o observou 1(1,96) - -
Enfermeiro 0,317 0,049 0,012
Sim 21(41,18)  22(43,14) 25(50,00)  34(68,00)
Né&o 30(58,82)  29(56,86) 25(50,00)  16(32,00)
Médico 0,346 0,023 0,036
Sim 30(58,82)  32(62,74) 31(62,00)  38(76,00)
Né&o 21(41,18)  19(37,26) 19(38,00)  12(24,00)
HIPOTENSAO
Técnico de Enfermagem 0,317 0,818 0,504
Sim 20(39,22)  21(41,18) 16(32,00)  17(35,42)
Né&o 30(58,82)  29(56,86) 34(68,00)  31(64,58)
N&o observou 1(1,96) 1(1,96) - -
Enfermeiro 0,317 0,012 0,149
Sim 18(35,29)  19(37,25) 22(44,00)  12(24,00)
Né&o 33(64,71)  32(62,75) 28(56,00)  38(76,00)
Médico - 0,020 0,626
Sim 20(39,22)  20(39,22) 13(26,00)  22(44,00)
Né&o 31(60,78)  31(60,78) 37(74,00)  28(56,00)
HIPOGLICEMIA
Técnico de Enfermagem - 0,102 0,676
Sim 3(5,88) 3(5,88) 8(16,00) 4(8,00)
Né&o 47(92,16)  47(92,16) 42(84,00)  44(88,00)
N&o observou 1(1,96) 1(1,96) 2(4,00)
Enfermeiro - 0,157 0,715
Sim 5(9,80) 5(9,80) 7(14,00) 3(6,00)
Né&o 46(90,20)  46(90,20) 43(86,00)  47(94,00)
Médico - 0,205 0,538
Sim 6(11,75) 6(11,76) 4(8,00) 8(16,00)

Nao 45(88,24)  45(88,24) 46(92,00)  42(84,00)



CAIMBRA
Técnico de -
Enfermagem
Sim 12(23,53) 12(23,53) 11(22,00) 10(20,00)
Nao 38(74,51) 38(74,51) 39(78,00) 38(76,00)
N&o observou 1(1,96) 1(1,96) - 2(4,00)
Enfermeiro -
Sim 10(19,61) 10(19,61) 21(42,00) 8(16,00)
Nao 41(80,39) 41(80,39) 29(58,00) 42(84,00)
Meédico -
Sim 10(19,61) 10(19,61) 12(24,00) 21(42,00)
Nao 41(80,39) 41(80,39) 38(76,00) 29(58,00)
CEFALEIA
Técnico de -
Enfermagem
Sim 14(27,45) 14(27,45) 6(12,00) 8(16,00)
Nao 36(70,59) 36(70,59) 44(88,00) 40(80,00)
N&o observou 1(1,96) 1(1,96) 2(4,00)
Enfermeiro -
Sim 5(9,80) 5(9,80) 8(16,00) 8(16,00)
Nao 46(90,20) 46(90,20) 42(84,00) 42(84,00)
Meédico -
Sim 8(15,69) 8(15,69) 7(14,00) 8(16,00)
Nao 43(84,31) 43(84,31) 43(86,00) 42(84,00)
NAUSEA/VOMITO
Técnico de 0,317
Enfermagem
Sim 3(5,88) 4(7,84) 7(14,00) 2(4,00)
Nao 47(92,16) 46(90,20) 43(86,00) 46(92,00)
N&o observou 1(1,96) 1(1,96) 2(4,00)
Enfermeiro -
Sim 6(11,76) 6(11,76) 7(14,00) 2(4,00)
Nao 45(88,24) 45(88,24) 43(86,00) 48(96,00)
Médico -
Sim 1(1,96) 1(1,96) 3(6,0) 4(8,00)
Nao 50(98,04) 50(98,04) 47(94,0) 46(92,00)
TREMORES
Técnico de -
Enfermagem
Sim 2(3,92) 2(3,92) 3(6,00) 1(2,00)
Nao 48(94,12) 48(94,12) 47(94,00) 47(94,00)
N&o observou 1(1,96) 1(1,96) 2(4,00)
Enfermeiro -
Sim 3(5,88) 3(5,88) 3(6,00) 1(2,00)
Nao 48(94,12) 48(94,12) 47(94,00) 49(98,00)
Médico -
Sim 1(1,96) 1(1,96) 2(4,00) 2(4,00)
Nao 50(98,04) 50(98,04) 48(96,00) 48(96,00)

RELATOU O USO REGULAR DOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS?
Técnico de -

Enfermagem
Sim 32(62,70)  32(62,70) 23(46,00)  28(56,00)
Né&o 6(11,80) 6(11,80) 14(28,00)  17(34,00)
Parcialmente 7(13,70) 7(13,70) 6(12,00) 5(10,00)

Nao observou 6(11,80)  6(11,80) 7(14,00)

0,781

0,002

0,049

0,593

0,738

0,095

0,095

0,654

0,317

0,157

1,00

0,317
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0,856

0,796

0,018

0,062

0,353

0,845

0,756

0,269

0,205

1,000

0,617

0,617

0,060



Enfermeiro
Sim
Nao
Parcialmente
Néo observou
Meédico
Sim
Néo
Parcialmente

APRESENTOU GANHO DE PESO EXCESSIVO ENTRE AS SESSOES?

Técnico de
Enfermagem
Sim A
N&o B
Parcialmente ©
Enfermeiro
Sim
Nao
Parcialmente
Néo observou
Meédico
SimA
N&o B
Parcialmente ©

28(54,90)
11(21,57)
8(15,69)
4(7,84)

37(72,55)
6(11,76)
8(15,69)

18(35,29)
21(41,18)
12(23,53)

11(21,57)
31(60,78)
8(15,69)
1(1,96)

19(37,25)
17(33,33)
15(29,41)

0,317
29(61,70)
10(21,28)
8(17,02)
4(7,84)

0,21
36(70,58)
8(15,70)
7(13,72)

0,345

23(45,10)
22(43,13)
6(11,77)

11(21,57)
31(60,78)

8(15,69)

1(1,96)

0,231

23(45,10)
10(19,60)
18(35,30)

DEMONSTRA CONTROLAR A ALIMENTACAO?

Técnico de
Enfermagem
Sim
Néo
Parcialmente
Né&o observou
Enfermeiro
SimA
N&o B
Parcialmente ©
Médico
SimA
N&o B
Parcialmente ©

DEMONSTRA CONTROLAR A INGESTA HIDRICA?

Técnico de
Enfermagem
Sim
Néao
Parcialmente
Nao observou
Enfermeiro
SimA
N&o B
Parcialmente ©
Néo observou
Meédico
SimA
N&o B
Parcialmente ©

24(48,00)
9(18,00)
15(30,00)
2(4,00)

23(45,09)
21(41,17)
7(13,72)

14(27,45)
10(19,61)
27(52,94)

26(50,98)
11(21,56)
14(27,45)

23(45,10)
20(39,22)
3(5,88)
5(9,80)

14(27,45)
13(25,49)
24(47,06)

0,317

25(50,00)
11(22,00)
14(28,00)

0,317
20(39,21)
28(54,90)
3(5,89)

0,276
12(23,53)
12(23,53)
27(52,94)

0,317

27(52,94)
12(23,53)
12(23,53)

0,317
24(52,17)
19(41,30)
3(6,52)
5(9,80)

12(23,52)
14(27,45)
25(49,01)

23(46,00)
9(18,00)
15(30,00)
3(6,00)

43(86,00)
4(8,00)
3(6,00)

17(34,00)
26(52,00)
7(14,00)

12(24,00)
33(66,00)
5(10,00)

24(74,00)
12(18,00)
14(8,00)

23(46,00)
13(26,00)
14(28,00)

17(34,00)
20(40,00)
13(26,00)

16(32,00)
19(38,00)
15(30,00)

22(44,00)
12(24,00)
13(26,00)
3(6,00)

19(38,00)
16(32,00)
13(26,00)
2(4,00)

17(34,00)
18(36,00)
15(30,00)

28(56,00)
18(36,00)
4(8,00)

30(60,00)
15(30,00)
5(10,00)

31(62,0)
18(36,0)
1(2,0)

10(20,0)
24(48,0)
16(32,0)

30(60,0)
15(30,00)
5 (10,0)

22(44,00)
15(30,00)
13(26,00)

25(50,00)
9(18,00)
16(32,00)

26(52,00)
10(20,00)
14(28,00)

22(44,00)
15(30,00)
13(26,00)

25(50,0)
8(16,0)
17(34,00)

29(58,00)
11(22,00)
10(20,00)

34

0,196 0,170
0,002 0,04
0,019 0,023"
0,808 0,617
0,041 0,001"
0,617 0,609
0,034 0,002"
0,049 0,023"
1,00 0,646
0,023 0,001"
0,010 0,004"



DEMONSTRA REALIZAR CUIDADOS COM A FAV?

Técnico de

Enfermagem
Sim A 37(72,54)
Nao B 8 (15,68)

Parcialmente AB 6(11,76)
N&o observou -

Enfermeiro
SimA 24(47,06)
Néo B 16(31,37)
Parcialmente © 10(19,61)
N&o observou 1(1,96)
Médico
Sim A 29(56,86)
Nao B 15(29,41)

Parcialmente © 7(13,72)
Néo observou -

37(72,54)
9 (17,64)
5(9,80)

24(47,06)
17(33,33)
10(19,60)

31(60,78)
14(27,45)
6(11,76)

0,256

0,456

0,498

33(73,33)
11(2,22)
6(13,33)

20(40,0)
19(38,0)
11(22,0)

24(48,00)
11(22,00)
15(30,0)

DEMONSTRA REALIZAR CUIDADOS COM O CATETER?

Técnico de

Enfermagem
SimA 15(29,41)
N&o®B 30(58,82)
Parcialmente® 6(11,76)
N&o observou”BC -

Enfermeiro
SimA 15(29,41)
N&oB 31(60,78)

Parcialmente”B 5(9,80)
N&o observou”B¢ -

Médico
SimA 16(31,37)
N3oB 30(58,82)
Parcialmente® 5(9,80)

Né&o observou -

16(31,37)
31(60,78)
4(7,84)

16(31,37)
30(58,82)
5(9,80)

17(33,33)
29(56,86)
5(9,80)

0,313

0,321

0,345

25(50,0)
20(40,0)
5(10,0)

23(46,0)
21(42,0)
6(12,0)

26(52,00)
21(42,00)
3(6,00)

38(83,33)
7(2,78)
5(13,89)

34(68,00)
10(20,0)
6(12,0)

36(72,00)
9(18,00)
5(10,00)

42(84,00)
5(10,00)
3(6,00)

37(74,00)
7(14,0)
6(12,0)

35(70,0)
9(18,00)
6(12,00)

0,034

35

0,021““

<0,001 <0,001"

0,021

0,0023

0,001

0,001

0,001

0,001““

0,012\\“

0,001““

Nota: * Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher quando as variaveis eram categoricas e Teste T de
Student quando as varidveis eram continuas entre o tempo depois do grupo controle e intervengdo. ** Teste
Mcnemar ou Teste T de Student Pareado entre o antes e depois no grupo intervengéo. p-valor<0,05 em negrito. "
Correcdo de bonferroni (p<0,016). Letras diferente significam diferenca entre os grupos.
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A tabela 6 apresenta questdes relacionadas ao motivo de realizar hemodialise, se
conhece sobre o processo de hemodialise, o conceito de hemodialise e 0 aspecto que considera

mais dificil no tratamento.

Tabela 6: A causa de realizar hemodialise, o conceito de hemodidlise e qual aspecto considera mais dificil
no tratamento, dos pacientes em hemodialise de uma instituicao filantrépica de Diamantina, Minas Gerais,

Brasil, 2020

Grupo controle

Grupo experimental p

(n=51) n(%) (n=50) n(%0) valor
VARIAVEIS (n=101) p p
Antes Depois valor  Antes Depois  valor*
Qual o motivo de realizar hemodialise - -
Nao sabe 4(7,84) 3(5,89) 2(4,00) 1(2,00)
Insuficiéncia renal 31(60,78) 33(64,70) 34(68,00) 44(88,00)
A hipertensdo afetou os rins 7(13,72)  6(11,76) 4(8,00) 4(8,00)
O diabetes afetou os rins 6(11,76)  6(11,76) 2(4,00) -
Devido a ocorréncia de ITU - - 7(14,00) -
Quimioterapia - - 1(2,00) -
Lapus 2(3,92) 2(3,92) - -
Agenesia renal 1(1,96) 1(1,96) - 1(2,00)
Descreva o processo de hemodialise 0,432 0,001** 0,023
Nao sabe? 10(19,60) 12(23,53) 17(34,00) 2(4,00)
Faz as funcdes dos rins® 4(7,84) 4(7,84) 6(12,00)  2(4,00)
Filtra o sangue”© 21(41,18) 20(39,21) 15(30,00) 12(24,00)
Filtra o sangue e retira o excesso  10(19,61) 10(19,61) 7(14,00)  13(26,00)
de liquido do sangueP
Faz as fungdes dos rins, filtrare  6(11,76)  5(9,80) 5(10,00)  21(42,00)
retirar 0 excesso de liquido do
sanguet
Qual o aspecto acha mais dificil do tratamento? - - -
Nenhum 5(9,80) 6(11,76) 8(16,00)  5(10,0)
Controlar a alimentagéo e a 10(19,61) 9(17,64) 5(10,00)  16(32,0)
ingesta de liquidos
Comparecer as sessoes trés vezes 20(39,22) 20(39,22) 21(42,00) 16(32,0)
por semana
Problemas ergonémicos durante a 11(21,57) 11(21,57) 12(24,00) 10(20,0)
sessdo
Usar o CVC - - 1(2,00) 1(2,00)
Quando tem intercorréncias 2(3,92) 2(3,92) 1(2,00) -
Puncdo da FAV 3(5,88) 3(5,88) 2(4,00) 2(4,00)

* Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher quando as variaveis eram categoricas e Teste T de Student
guando as variaveis eram continuas entre o tempo depois do grupo controle e intervengdo. ** Correcdo de
Bonferroni (p<0,0071).
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DISCUSSAO

No presente estudo, dos 101 participantes, houve predominio do sexo masculino
(55,44%0), faixa etaria entre 19 e 59 anos (67,32%) e que vive com seu companheiro (52,47%)
(Tabela 1). Estudos realizados na Bahia, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul, que investigaram o
perfil sociodemografico de pacientes em hemodidlise trazem resultados semelhantes a este,
acerca do sexo, faixa etaria e estado civil (BRITO, 2018; GOMES 2018; MARCHESANA,
2017). Ressalta-se que, apesar do predominio da IRC nesse perfil de pacientes, a DRC pode

alcancar qualquer parcela da populacdo de maneira indiferente.

O maior nimero de homens acometidos pode ser justificado pela baixa procura
deste grupo pelos servicos de salde destinados a prevencéo e diagnostico precoce de doencas
crbénicas. Quando ocorre a procura por assisténcia, muitas vezes a doenca ja estd em estagio
avancado, necessitando de tratamentos complexos como a hemodialise (EVARISTO, 2020;
ALENCAR, 2020; GOMES 2018; COSTA, 2016).

Apesar de 52,47% dos pacientes viverem com seus companheiros, encontrou-se que
90,09% moram acompanhados, seja do companheiro ou de familiares (Tabela 1). Esse achado
demonstra que a maioria dos pacientes possuem um apoio familiar, considerado importante
visto que, a IRC pode gerar complicagbes emocionais, psicologicas ou socioeconémicas, e 0
conjuge ou o familiar pode facilitar a adesao a essas novas rotinas de cuidados que envolve o
processo de hemodialise (GOMES, 2018; BRITO, 2018; OLIVEIRA, 2016).

Verificou-se que a situacdo empregaticia mais prevalente foi a aposentada (77,22%)
(Tabela 1). Esse fato ocorre ja que o paciente com IRC em hemodialise tem o direito de se
aposentar por invalidez ou receber auxilio doenga. Esses dados sdo semelhantes ao estudo
descritivo, transversal e quantitativo, realizado com pacientes em hemodiélise no municipio de
Jodo Pessoa, Paraiba em 2016, em que a maioria dos homens (89,5%) e das mulheres (90,5%)
eram aposentados (BONFIM, 2018).

Com relagdo a escolaridade, constatou-se a prevaléncia do ensino fundamental
70,29% (Tabela 1), resultado equivalente foi encontrado no estudo descritivo com abordagem
quantitativa que descreveu o perfil sociodemogréafico e clinico-laboratorial de pacientes em
hemodialise na regido norte do Rio Grande do Sul, que encontrou 70,6% (SILVA, 2017). Esse
baixo grau de escolaridade pode promover dificuldades de entendimento das orientacGes
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fornecidas pela equipe multiprofissional e comprometer a adesdo ao tratamento (MARINHO,
2017, LEITE 2017).

Verificou-se que 92,07% dos pacientes apresentavam fatores de risco, dentre eles
0s mais presentes foram a HAS (77%) e o DM (26%) (Tabela 1). Um estudo retrospectivo
realizado em 2018 com pacientes em hemodialise, em Curitiba, Parand, encontrou 67% dos
pacientes hipertensos e 35% diabéticos (CLAUDINO, 2018). Outro estudo, porém, de coorte
prospectivo, realizado em 2019 com pacientes em hemodialise de sete paises europeus obteve
prevaléncia de 80,8% hipertensos e 30,4% diabéticos (FOTHERINGHAM, 2019).

A HAS e o DM, assim como 0s outros fatores de risco, podem influenciar na
evolucdo do quadro clinico do paciente. Caso esses fatores ndo sejam controlados eles podem
gerar consequéncias, levando o paciente a hospitalizacbes frequentes. Ap6s o inicio do
tratamento em hemodialise observou-se que 73,30% dos pacientes necessitaram de
hospitalizagéo, sendo que a maioria internou de uma a trés vezes 47,52% (Tabela 1). Em um
estudo descritivo e exploratorio, retrospectivo com abordagem quantitativa, realizado em 2018
em um centro de Didlise de Brasilia no Distrito Federal, encontrou-se taxa de 62,50% de
internacdes (ALENCAR, 2020).

O tipo de acesso vascular mais utilizado pelos pacientes foi a FAV com 83,16%.
Estudo prospectivo, descritivo, exploratorio e observacional realizado com pacientes em
hemodialise de um hospital em Pouso Alegre, Minas Gerais, encontrou taxa de 82,98% dos
pacientes em uso de FAV como acesso vascular para hemodialise. Nesse mesmo estudo
encontrou-se que 67,02% dos pacientes ndo sabiam o que era a FAV e 73,4% n&o conheciam o
funcionamento do cateter (ZICA, 2016). Neste estudo observou-se que no grupo experimental,
apos a intervencdo, a porcentagem de pacientes que responderam adequadamente o que € a
FAV e o0 que é o CVC subiu de 48% para 80% e de 52% para 86%, respectivamente, o que
demonstra que a intervencdo possibilitou mudancgas no conhecimento do paciente a respeito dos

acessos vasculares (Tabela 2).

A qualidade da hemodialise é avaliada pela Cinética da Ureia (Kt/V), a avaliacéo
desse parametro € importante para verificar a eficiéncia das sessdes de hemodialise e adequacao
da prescricdo médica da mesma. O valor de Kt/V depende da depuracdo de ureia do dialisador
(K), do tempo de tratamento (t) e do volume de distribui¢do de ureia do paciente (V), o valor
adequado encontra-se acima de 1,2 (COSTA, 2020).
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Os achados apontam que houve diferenca significativa quando comparado 0s
valores de Kt/V do grupo de experimental com o grupo controle antes e ap0ds a intervengédo
(p<0,001). Observou-se que dos 86% de pacientes do grupo experimental com Kt/V acima de
1,2 (adequado e elevado), 60% deles melhoraram seu valor apds a intervengdo estando acima
de 1,4 (Tabela 2). Um estudo de corte transversal destinado a determinar o padréo de
mortalidade e a influéncia das variaveis demogréficas, clinicas e laboratoriais na sobrevida de
pacientes em hemodialise, encontrou que a sobrevida é maior quando os valores mensais de
Kt/V estdo acima de 1,2. Este resultado demonstra que a qualidade das sessdes de hemodialise
também pode ser influenciada quando o conhecimento do paciente interfere na sua atitude
frente aos cuidados com a sua doenca (ALENCAR,2020).

Quanto aos valores da albumina observou-se que os resultados mantiveram tanto
no grupo controle quanto no grupo experimental (Tabela 2). A albumina é um importante
marcador do estado nutricional, apesar de sofrer influencias por estados inflamatdrios e outras
comorbidades, assim seus valores devem ser analisados com cuidado investigando a presenca
de infeccdes e hipervolemia (MACHADO, 2018). Observou-se neste estudo que mesmo com
os resultados inalterados apds a intervencdo a porcentagem de pacientes com valores adequados
de albumina é maioria tanto no grupo controle quanto no grupo experimental. Esse achado
afirma a necessidade de orientagdes constantes e dindmicas a cada sessdo de hemodidlise para
que o conhecimento destes pacientes possa ser elaborado e colocado em prética, com o objetivo

de melhorar ainda mais os padrdes nutricionais dos pacientes.

A hemoglobina é um dos indicadores da anemia ocasionada pela DRC, e quando
descontrolada influencia na qualidade de vida do paciente em hemodialise, esse controle pode
estar relacionado a falta de acesso aos medicamentos, ao nivel de escolaridade e questdes
socioeconémicas (ALENCAR, 2020). Os resultados para hemoglobina encontrados neste
estudo ndo apresentaram significancia, o que pode evidenciar que os cuidados ndo sdo
suficientes sozinhos, devem ser associados ao uso correto dos medicamentos, para que estes
ajudem no controle da anemia (Tabela 2). Demonstrando a necessidade de praticas diarias de
educacdo continuada com os pacientes pela equipe de enfermagem e multiprofissional, para

que permanecam atualizados sobre sua doenca e os cuidados necessarios.

No entanto ao se comparar os valores do fosforo entre os grupos chegou-se a um
resultado significativo (p<0,016) mostrando que ap6s a intervencdo houve melhora nos
resultados, apresentando uma queda dos valores elevados e um aumento dos baixos (Tabela 2).

Os valores elevados de fésforo levam ao aumento dos niveis do horménio da paratireoide e
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podem estar relacionados ao maior risco de mortalidade. Esses valores elevados indicam ma

adesdo as restricGes alimentares e ao uso correto dos medicamentos (MACHADO, 2018).

Ganho de peso interdialitico € considerado o peso adquirido entre as sessdes de
hemodidlise, para calcular esse ganho subtrai-se 0 peso seco do peso atual. Peso seco é o peso
ideal em que o paciente ndo apresenta edemas, tosse, intercorréncias durante a sessdo de
hemodialise e consegue manter a pressdo arterial normal. O peso seco é estimado pelo médico
nefrologista através do exame fisico e das condicdes clinicas do paciente tanto fora do setor
guanto durante a sessdo de hemodialise (CASTANHA, 2017). Neste estudo encontrou-se
diferenca significativa quando comparado o grupo experimental com o grupo controle
(p=0,011), tanto quando comparado o grupo experimental antes e apos a intervencao (p=0,032),
em que o ganho de peso adequado melhorou no grupo de intervengéo de 32% para 62% (Tabela
2).

A hemodidlise é um tratamento em que ocorre a filtragdo do sangue por difuséo e
ultrafiltracdo, com o objetivo de retirar 0 excesso de liquido e metabolitos através de um sistema
extracorporeo conectado em uma maquina pelo acesso vascular (BRITO, 2018). O
conhecimento dos pacientes sobre o processo da hemodialise apresentou resultado significativo

quando comparado o grupo experimental antes e apos a intervencdo (p=0,001) (Tabela 2).

Considerando a descricdo do processo da hemodialise o resultado também foi
significativo quando comparado o grupo experimental antes e apds a intervencao (p=0,001),
observando melhora expressiva nas respostas (Tabela 6). Um estudo descritivo de coorte
transversal quantitativo desenvolvido em um centro de nefrologia de Pernambuco, em 2016,
que teve como objetivo verificar a relacdo das variaveis socioeconémicas com os indicadores
do resultado de enfermagem conhecimento: do processo da doenga. Os resultados encontrados
mostraram que: ter o conhecimento sobre a DRC pode ser um fator importante para enfrentar a
doenca e aderir ao tratamento, e que esse conhecimento deve ser transmitido através de acbes
educativas que promovam mudancas para melhorar os resultados entre 0s pacientes
(FERREIRA, 2018).

A FAV é confeccionada durante uma pequena cirurgia em que o cirurgido vascular
realiza a anastomose entre uma artéria e uma veia, com o objetivo de aumentar o calibre do
vaso, proporcionando maior fluxo de sangue e puncdo com agulha para realizagcdo da
hemodialise (MAGALHAES, 2020). Quando questionados sobre o conceito de FAV os

pacientes do grupo experimental apresentaram resultado significativo (p<0,001), sendo que
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apos a intervencao as respostas corretas aumentaram de 48,00% para 80,00%. Um estudo
realizado com pacientes hemodialiticos em Belém no Para, que teve como objetivo avaliar o
grau de autocuidado de pacientes em hemodialise e elaborar um protocolo de autocuidado,
encontrou que 68,90% dos pacientes sabiam o que é uma FAV (GONCALVES, 2020).

A FAV como principal acesso vascular para realizacdo da hemodialise, necessita
de cuidados tanto do paciente quanto do profissional de saude que a manuseia. Esses cuidados
qguando realizados adequadamente promovem maior durabilidade do acesso evitando
complicacdes. Dessa forma os cuidados mais importantes sdo: antissepsia do brago antes das
sessOes de hemodidlise, ndo carregar peso em excesso, fazer exercicios com o braco, aguardar
a correta hemostasia apds as puncdes, evitar roupas apertadas, verificar o frémito e o pulso
todos os dias, realizar rodizio das puncgdes, ndo aferir a pressdo arterial ou retirar sangue no
braco e avaliar sinais flogisticos (MAGALHAES, 2020). Neste estudo quanto ao nimero de
cuidados realizados pelos pacientes encontrou-se média de 2,60 no grupo controle e 2,88 no
grupo experimental, apds a intervencdo (Tabela 2). A melhora foi pequena, constatando se que
0S pacientes necessitam de orientacOes constantemente para que lembrem de realizar os

cuidados diariamente.

O manejo inadequado da FAV pode provocar complicagdes como trombose,
edema, hematomas, infeccbes e rompimento da anastomose. Neste estudo quanto ao
conhecimento dos pacientes sobre as complica¢es que podem ocorrer com a FAV encontrou-
se média de 1,37 no grupo controle e 1,44 no grupo experimental apds a intervencgdo (Tabela
2). Assim ressalta-se a importancia de conscientizar o paciente quanto aos cuidados realizados
diariamente, para que possa ter conhecimento de que a falta destes cuidados pode levar a
complica¢Bes com a FAV (MAGALHAES, 2020).

O outro acesso vascular o CVC é inserido em uma veia de grosso calibre, pelo
médico nefrologista em um bloco cirtrgico com anestesia local. O conceito adequado de CVC
foi de 52,00% antes da intervencao e 86% ap0s a intervencao no grupo experimental (Tabela
2). O estudo realizado em Belém no Para citado acima encontrou 65,10% de pacientes que
sabiam o que era cateter, resultado semelhante ao grupo experimental antes da intervengéo
(GONGALVES, 2020).

Com relacdo aos cuidados que se deve realizar com o cateter encontrou-se média
de 1,62 no grupo controle e 2,32 no grupo experimental, verificando que o resultado foi

significativo quando comparado no grupo experimental antes e apds a intervencdo (p=0,023) e
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quando comparado os grupos (p=0,010) (Tabela 2). No mesmo estudo citado anteriormente,
89,6% dos pacientes citaram nunca manipular o cateter e 84% nunca trocaram o curativo do
cateter em casa (GONCALVES, 2020).

Comparando o conhecimento que o0s pacientes tém sobre a funcdo dos
medicamentos prescritos para o tratamento em hemodialise, entre os grupos controle e
experimental, observou-se melhora significativa para aqueles medicamentos comumente
administrados durante a hemodiélise, sdo eles: a eritropoetina (p=0,045) e o noripurum
(p=0,030) (Tabela 3). Esse fato pode ser justificado pela associacdo destes medicamentos a uma
mesma doenca, a anemia, tornando mais facil o entendimento de sua funcdo. Como os demais
medicamentos tem funcdes associadas a condic¢Ges diferentes torna-se mais dificil guardar o

conhecimento.

Além disso alguns medicamentos associadas a IRC foram incluidos recentemente
na lista daqueles que sdo fornecidos pelo Sistema Unico de Salde. Assim o uso destes
medicamentos ainda é restrito a uma parcela pequena de pacientes. Podendo justificar o baixo
conhecimento pelos pacientes quanto a funcdo destes medicamentos, sdo eles: paricalcitol,

sevelamer e cinacalcete.

As complicacdes ocorridas durante as sessdes de hemodiélise podem ser de leves a
fatais, e as mais frequentes decorrem da retirada excessiva de liquido e de minerais em poucas
horas e da condicdo clinica do paciente. Dessa maneira a detec¢do precoce dos sinais e sintomas
referentes as intercorréncias pela equipe de enfermagem, € essencial para a intervengdo
imediata, garantindo a recuperacao do paciente (CORDEIRO, 2016; EVARISTO, 2020).

As intercorréncias mais prevalentes durante as sessfes de hemodialise foram
hipotens&o, hipoglicemia, cimbra, cefaleia, nduseas e calafrios (Tabela 4). Esses resultados
corroboram com o estudo de revisdo narrativa da literatura cientifica brasileira sobre as
intercorréncias dialiticas no periodo de 1997 e 2017, que também apresentaram hipotenséo,
hipoglicemia, nduseas, cadimbra e calafrio como as intercorréncias mais encontradas durante a
hemodialise (SILVA, 2018).

A frequéncia dessas intercorréncias diminuiu no grupo experimental apds a acéo
educativa, de 86% para 78%. Sendo que o0s episddios de hipotensdo reduziram
significativamente se comparado ao grupo controle (p=0,013). As demais intercorréncias
(hipoglicemia, caimbra, cefaleia, nduseas e tremores) apresentaram reducédo significativa da

frequéncia apds a acdo educativa, porém ndo foi significativa quando comparado ao grupo
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controle (Tabela 4). Como as intercorréncias estdo basicamente relacionadas ao ganho de peso
excessivo entre as sessdes de hemodidlise e a condicdo clinica do paciente, observa-se que
guando o paciente segue as orientacdes quanto a restricdo hidrica, alimentar e cuidados
associados, ele consegue evitar 0 ganho excessivo de peso e consequentemente as complicacoes
durante as sessdes (EVARISTO, 2020; SANTOS, 2020).

Além disso verificou-se que a porcentagem de pacientes do grupo experimental
apos a intervencdo, que tinham conhecimento sobre as causas dessas intercorréncias aumentou,
sendo: hipotensdo de 26% para 66%, hipoglicemia de 28% para 56%, caimbras de 48% para
80%, cefaleia de 30% para 56%, nauseas de 24% para 54% e calafrios de 24% para 48%. O
conhecimento dos pacientes quanto a causa das intercorréncias durante as sessdes de
hemodialise foi significativa quando comparado os grupos apos a intervencdo. Sendo que para
hipotensdo p=0,004, para hipoglicemia p=0,002, para caimbra p<0,001, para cefaleia p<0,001,
nauseas p<0,001 e calafrios p=0,001 (Tabela 4). Com esses dados pode-se observar como a
educacdo em saude pode ser efetiva se feito da maneira em que o paciente compreenda as

orientagdes repassadas.

Dessa maneira pode-se observar que a intervencdo, de acordo com os dados
apresentados proporcionou mudangas no conhecimento, nas atitudes e refletiu nas questdes
fisiologicas dos pacientes. Promovendo a redugdo de intercorréncias durante as sessdes de

hemodialise.

Quanto a descricdo da causa das intercorréncias observou-se que houve resultado
significativo em todas elas, quando comparado o grupo experimental antes e apés a intervencéo,
guanto comparado com o grupo controle. Em todas elas obteve-se reducdo nas porcentagens da
resposta “ndo sei”. Utilizando a correcdo de Bonferroni, para analisar as variaveis, obteve-se
para descricdo da causa de hipotensé&o, hipoglicemia e caimbra p<0,016, para descrigédo da causa
da cefaleia e nauseas p<0,0071 e para descri¢cdo da causa dos tremores p <0,0083. Esses
resultados reafirmam o citado acima sobre o conhecimento da causa da intercorréncia,

demonstrando melhora no conhecimento dos pacientes ap6s a intervencdo (Tabela 4).

Através das observacdes realizadas pelos profissionais de salde (técnicos de
enfermagem, enfermeiro e médicos) observou-se diferenca significativa (p<0,05) quando
comparado os grupos controle e experimental. As varidveis significativas foram: controle da
alimentacdo (p=0,002 - enfermeiros e p=0,023 - médicos), controle da ingesta hidrica (p=0,001

- enfermeiros e p=0,004 - médicos), demonstra realizar cuidados com a FAV (p<0,016 correcdo
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de bonferroni - enfermeiros e p=0,001 - médicos), demonstra realizar cuidados com o cateter
(p<0,016 correcdo de bonferroni- técnicos, enfermeiros e médicos) (Tabela 5). Ou seja, 0 grupo
experimental apresentou melhoras nas questes do controle alimentar, no controle da ingesta
hidrica, nos cuidados com a FAV e com o CVC apds a intervengdo. Observa-se que na maioria
dos resultados as observacfes dos enfermeiros e dos médicos que apresentaram resultados
significativos (p<0,05), esse dado pode estar associado a uma observacdo mais acurada destes
profissionais, visto que devido ao conhecimento mais cientifico conseguem observar melhor
essas questdes. Demonstrando a necessidade de atividades educativas com a equipe de técnicos
de enfermagem para melhorar a acuracia desses para certas situacdes, ja que eles estdo em

contato constante com o paciente.

Quando questionados sobre o motivo do tratamento dialitico verificou-se que a
maioria dos pacientes do grupo controle e experimental entendiam que a IRC foi o que
provocou o inicio do tratamento em hemodialise, evidenciando que eles ndo tém conhecimento
quanto a origem da IRC (Tabela 6). As causas mais prevalentes, como doenca de base para a
IRC, sdo a HAS associada ou ndo ao DM e o DM. Além destas temos outras menos frequentes:
as glomerulonefrites, rins policisticos, pielonefrites e doencas congénitas (EVARISTO, 2020;
SANTOS, 2017).

Os aspectos no tratamento considerados mais dificeis relatados pelos pacientes
foram: comparecer as sessoes trés vezes por semana e controlar a alimentacao e a ingesta de
liquidos (Tabela 6). Em um estudo qualitativo e descritivo realizado em um servi¢o de
nefrologia no sul do Brasil, que teve como objetivo conhecer a relagdo dos pacientes renais
crénicos com a hemodialise, encontrou que a principal queixa dos pacientes em hemodialise &
a dependéncia da maquina como condicdo para manter suas vidas (SANTOS, 2017). Outro
estudo que corrobora este achado foi realizado no Rio Grande do Sul com pacientes em
hemodialise, em que 0s pacientes consideram o tratamento como perda da liberdade, ja que
necessitam estar presentes pelo menos trés vezes na semana por quatro horas, quebrando suas
rotinas e planos (DUARTE, 2018).

As limitagOes do presente estudo foram a ndo realizacdo de uma analise de risco
associadas a morbimortalidade o que poderia contribuir para um estudo mais detalhado do
impacto da intervencdo no conhecimento do paciente e na prevencao de eventos adversos entre

as sessoes de hemodialise.



45

CONCLUSAO

O perfil clinico, sociodemografico e de conhecimento dos pacientes, encontrado
neste estudo foi semelhante a estudos realizados em diversos centros de hemodialise espalhados
por todo o Brasil. Essa realidade pode ser utilizada como medida desencadeadora de novas

rotinas, como a implantacdo da educagdo em salde para os pacientes em hemodidlise.

Os resultados mostraram que a acdo educativa contribuiu para que os pacientes
fizessem parte do processo de tratamento, conhecessem a sua doenca, cuidados e complicagdes
associadas a hemodialise. Sendo ativos nos questionamentos aos profissionais quanto aos

cuidados clinicos que se referiaa FAV e ao CVC apds a intervencéo.

A realizacdo desta acdo educativa através das rodas de conversas demonstrou gerar
indicadores de avaliacdo positivos, pois permitiu uma melhor compreensdo dos participantes
da pesquisa acerca de sua doenga e possibilidades de intercorréncias sendo protagonista no

autocuidado e critico nas orientacGes durante o processo seu tratamento.

Além disso, este estudo contribuiu para que a equipe de enfermagem incluisse o
paciente nos cuidados de forma mais dindmica, compreendendo a importancia de que ele
entenda o processo de monitorizacao, deteccdo de intercorréncias e cuidados que envolvem a
terapia medicamentosa, CVC e FAV durante as sessdes de hemodialise a fim de evitar

potenciais complicagdes.

Estes resultados também contribuiram para uma melhor atuacdo da equipe
multiprofissional, sobretudo, diante dos resultados obtidos das observagdes feitas aos pacientes
pelos médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem pré e pds intervencdo. O indicador de
salde gerado levara a uma discussdo entre os profissionais para que eles padronizassem
informacdes acerca da terapia medicamentosa, intercorréncia entre as sesses de hemodilise e
cuidados com a FAV e com o CVC. Consequentemente maior envolvimento da equipe no
cuidado com o paciente, fazendo com que ele seja participante ativo no processo da
hemodialise. Estudos futuros experimentais poderiam utilizar as anélises deste estudo para
melhor compreender o processo medicamentoso e fisiologico da FAV e do CVC no organismo

dos pacientes.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS

PACIENTE:
QUESTOES COLETADAS DO PRONTUARIO
SEXO () Feminino () Masculino IDADE anos
ESCOLARIDADE () Analfabeto ESTADO () Solteiro
(') Ensino Fundamental CIVIL () Casado/ Amigado

8 (') Ensino Médio ( ) Separado
é (') Ensino Técnico ( ) Divorciado (oficial)
% () Ensino Superior () Viavo
g ( ) Outro:
LIQJ MORADIA () Sozinho FILHOS () Possui,quantos
8 () Acompanhado () N&o possui
g MUNICIPIO DE RESIDENCIA () Zona rural ( ) Zona urbana
% SITUACAO EMPREGATICIA () N&o trabalha
ke () Trabalha
L

TRATAMENTO

( ) Aposentado
( ) Aposentado, porém continua trabalhando
PROFISSAO/ OCUPACAO

FATORES DE RISCO @ () HAS ( ) Obesidade () Tabagismo ( ) Neoplasias
()DM () Lupus ( ) Depresséo ( ) Outros:
() DbPOC () Etilismo () Dislipidemia

INTERNAGOES APOS INICIO DA HEMODIALISE? () N&o ( ) Sim, Quantas___Motivo:

NO ULTIMO MES FALTOU ALGUMA SESSAO? () N&o ( ) Sim, Quantas_______

AVALIAC}AO DA QUALIDADE ASSISTENCIAL

( ) Kt'V ( ) Hemoglobina > 11 g/dL

( ) Albumina Sérica > 3,6 g/dL ( ) Fosforo Sérico <5,5 mg/dL
INTERCORRENCIAS DURANTE AS SESSOES

(' )hipotensdo ( )hipoglicemia ( )caimbra ( )cefaleia ( )nduseas, vomito, tontura ( )tremores/calafrios, febre
A SEGUIR TEMOS AS PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS OCORRIDAS DURANTE A SESSAO DE
HEMODIALISE. VOCE SABE O QUE CAUSARIA CADA UMA DELAS?

HIPOTENSAO ( ) N&o ( ) Sim, descreva:
HIPOGLICEMIA () Néo () Sim, descreva:
CAIMBRAS () Nao () Sim, descreva:
CEFALEIA ( ) N&o () Sim, descreva:
NAUSEAS, VOMITO, TONTURA ( ) N&o () Sim, descreva:
TREMORES, CALAFRIOS, FEBRE ( ) N&o () Sim, descreva:
GANHO DE PESO INTERDIALITICO Formula para calcular GPID:
Calcular a média obtida das sessfes de hemodialise no  (Peso pré-HDatual — peso pds-HDanterior) x 100 /
periodo de quatro semanas peso p6s-HDanterior)
Resultado:

Resultado: ( )Adequado %GPID < 5%
() Elevado %GPID > 5%



ESTADO FISIOLOGICO

ACESSO VASCULAR

QUESTOES COLETADAS COM O PACIENTE

POR QUE VOCE FAZ
HEMODIALISE?

VOCE SABE COMO FUNCIONA O () N&o () Sim, descreva:

PROCESSO DA HEMODIALISE?
QUAL FOI A CAUSA DA SUA
INSUFICIENCIA RENAL?
(DOENCA DE BASE)

HA QUANTO TEMPO VOCE FAZ
HEMODIALISE?

QUAIS CUIDADOS VOCE
REALIZA NO TRATAMENTO DA
SUA DOENCA?

VOCE REALIZA ESSES
CUIDADOS CITADOS ACIMA?
QUAL ACESSO VASCULAR
VOCE USA?

O QUE E UMA FISTULA
ARTERIOVENOSA?

SE TEM FAV, QUANTAS JA FEZ?
HA QUANTO TEMPO TEM A
FAV?

(ULTIMA, EM USO)
LOCALIZACAO DA FAV.
(VERIFICAR NA FOLHA DE
SALA)

() HAS ( ) Rins policisticos
()DM ( ) Doenca Renal Cronica
( ) Glomerulonefrite ( ) Outra:

() Célculo Renal () Néo sabe

() controle da alimentacéo

() comparecer a todas as sessdes de HD
() controlar a ingesta de liquidos

() tomar as medicacGes

( ) outros:

() sim () ndo () parcialmente,

Explique:
() FAV () Enxerto - prétese
()C.CDL ( ) CATETER E FAV

() C. PERMCATH

( ) Néo sei
() radio-cefalica/RC () ulnar-basilica/UB
() braquio-cefalica/BC () braquio-basilica/BB

() safeno-femoral

QUAIS CUIDADOS VOCE TEM COM A SUA FAV, TANTO EM CASA COMO NA

HEMODIALISE?

() aguardar parar 0 sangramento ap0s a sesséo

() lavar o brago da FAV antes da diélise

( ) ndo sei
( ) ndo fazer esforco com 0 membro da FAV

() solicitar ao técnico rodizio do local de pungéo (carregar peso)

() manter o membro puncionado visivel/ descoberto ( ) ndo dormir sobre o brago da FAV

durante a sessao

() verificar presenca do frémito (vibracdo) da FAV,

() evitar movimentar o braco puncionado durante a varias vezes ao dia

Sessdo

( ) observar local da FAV (calor, rubor, dor, edema,
secrecdes)

50



TRATAMENTO

51

() fazer os exercicios com as médos, 3x ao dia, fortalece () evitar compressdo no membro (roupas e curativos

a FAV apertados)

() sangramento intenso, realize compressdo no local e va = ( ) ndo puncionar acesso ou colher exames no
para o PA membro da FAV

() em caso de edema colocar compressa fria no dia e () ndo aferir PA no membro

morna apos ( ) outros:

() manter o curativo de 4 a 6h apds a sessdo

() ndo retirar crostas formadas pelas pungoes

QUAIS COMPLICACOES PODEM
OCORRER COM A FAV?

O QUE E UM CATETER?

( ) Perda da FAV (Trombose) () Infeccdo (calor, rubor,
() Aneurismas (“Carogos™ ) dor, edema, secrecdes)

( ) Hematoma (“Roxos”) () Sangramento

() Ruptura da Anastomose ( ) Outro:

( ) Edema (“Inchago”) () Néo sei

( ) Néo sei

QUAIS CUIDADOS VOCE TEM COM O CATETER?

( ) ndo sei

(') ndo molhar o curativo

() proteger o curativo com plastico
filme e fita adesiva (banho)

() ndo trocar o curativo fora da
hemodiélise

() quando o cateter estiver na perna,
evitar atividades que dobre-a.

( ) observar com frequéncia o curativo,
se ha sangramento, se molhou.
QUAIS COMPLICACOES PODEM
OCORRER COM O CATETER

COMPLEXO B, VOCE SABE
PARA QUE ELE SERVE?

VOCE TEM PRESCRITO A
ERITROPOETINA (EPO, EPREX)?
PARA QUE ELA SERVE?

VOCE TEM PRESCRITO O
NORIPURUM?

( ) cuidado para ndo tracionar/puxar o cateter

() se tiver febre ou dor forte no local comunique a equipe
() se o local do cateter apresentar sangramentos comunique
a equipe

() ndo abrir o curativo

() néo colocar o dedo na insercdo do cateter

() evitar locais com muito pd, agua

() evitar dormir do lado do cateter

( ) outro

() InfeccBes (febre, calafrios, secreces)
( ) Perda do cateter (trombose do cateter)
() Infiltracdo

( ) Perda da sutura

(') Outro:

( ) Néo sei

( ) Nao () Sim, se sim para que serve:

() Néo ( )Néo sei ( ) Sim, se sim, esta recebendo?

() Néo sei () Sim sei, explique:

() Né&o ( )Né&o sei ( ) Sim, se sim, esta recebendo?




PARA QUE ELE SERVE?

VOCE TEM PRESCRITO O
CALCITRIOL, PARICALCITOL
OU CALCIGEX?

PARA QUE ELE SERVE?

VOCE TEM PRESCRITO O
SEVELAMER?
PARA QUE ELE SERVE?

VOCE TEM PRESCRITO O
CINACALCETE?
PARA QUE ELE SERVE?

E IMPORTANTE SABER OS
RESULTADOS DOS SEUS
EXAMES MENSAIS?

QUANDO SEUS EXAMES ESTAO
ALTERADOS O QUE VOCE FAZ?

ENTRE UMA SESSAO E OUTRA E
NECESSARIO TOMAR QUAIS
CUIDADOS EM CASA?

QUAL ASPECTO VOCE
CONSIDERA SER MAIS DIFICIL
NO TRATAMENTO DIALITICO?
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() Néo sei () Sim sei, explique:

() Nao ( )Nao sei ( ) Sim, se sim, esta recebendo?

() Néo sei () Sim sei, explique:

() N&o ( )Né&o sei ( ) Sim, se sim, esta recebendo?

() Néo sei () Sim sei, explique:

() N&o ( )Né&o sei ( ) Sim, se sim, esta recebendo?

() Néo sei () Sim sei, explique:

( ) Nao ( )N&o sei ( ) Sim, porque?

( ) controlar a ingesta de liquidos

() evitar os alimentos ricos fosforo e potassio

() tomar os medicamentos prescritos nos horarios
recomendados

( ) cuidar da FAV ou do cateter

( ) outros:

() controlar a ingestao de liquidos
() controlar a alimentacéo

( ) comparecer as sessdes

() tomar os medicamentos

() néo é dificil

( ) outro:
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE OBSERVACAO PRE INTERVENCAO

Instrumento de Observacéao dos profissionais sobre a adesao e atitude do paciente -

PRE

Em relagdo a ADESAO ao tratamento... Durante as sessdes de hemodialise deste més

0 paciente:

Apresentou intercorréncias?

()Sim ()Nao ( )Parcialmente ( )N&o Aplica ( )N&o observeli

Quiais?

( )Hipotenséo ( )Hipoglicemia ( )Caimbra ( )Cefaleia ()
Nauseas/Vomito/Tontura () Tremores/Calafrio/Febre

Relatou fazer uso diario dos
medicamentos prescritos?

()Sim ()Nao ( )Parcialmente ( )N&o Aplica ( )N&o observeli

Apresentou ganho de peso
excessivo entre as sessfes?

()Sim ()Nao ( )Parcialmente ( )N&o Aplica ( )N&o observeli

Aceita 0 agendamento de
sessdo extra?

()Sim ()Nao ( )Parcialmente ( )N&o Aplica ( )N&o observeli

Em relacdo a ATITUDE ao tratamento, o paciente...

Demonstra  controlar  a | ()Sim ()N&o ( )Parcialmente ( )N&o Aplica ( )N&o observeli
alimentacéo?

Demonstra  controlar  a | ()Sim ()N&o ( )Parcialmente ( )N&o Aplica ( )N&o observeli
ingesta de liquidos?

Demonstra  realizar  os | ()Sim ( )N&o ( )Parcialmente ( )Nao Aplica ( )N&o observei

cuidados com a fistula?

Demonstra realizar cuidados
com o cateter?

()Sim ()Nao ( )Parcialmente ( )N&o Aplica ()Nao observei

Tem interesse em realizar o

()Sim ()Nao ( )Parcialmente ( )N&o Aplica ()Nao observei

rodizio no local das

puncdes?

Questiona  sobre  seus | ()Sim ()N&o ( )Parcialmente ( )Nao Aplica ( )N&o observei
resultados de exames?

Questiona quando é | ()Sim ()N&o ()Parcialmente ( )N&o Aplica ( )N&o observei
administrado algum

medicamento?

Questiona quando ndo é
administrado algum
medicamento rotineiro
(como o complexo B, EPO
ou 0 Noripurum)?

()Sim ()Nao ( )Parcialmente ( )N&o Aplica ( )N&o observeli

Questiona 0 que aconteceu
ap6és uma intercorréncia?
Tem interesse em saber
porque passou mal e o que
foi realizado para melhorar?

()Sim ()N&o ( )Parcialmente ( )N&o Aplica ( )N&o observei

Demonstra conhecimento e
interesse em aprender e
entender sobre o tratamento?

()Sim ()Nao ()Parcialmente ( )N&o Aplica ( )N&o observeli
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Instrumento de Observacéo dos profissionais sobre a adesao e atitude do paciente -
POS

Em relagdo a ADESAO ao tratamento... Durante as sessdes de hemodialise deste més

0 paciente:

Apresentou MENOS  episddios  de | ()Sim ()N&o ( )Parcialmente ( )Nao Aplica
intercorréncias? ()N&o observei

Quais? ()Hipotensédo ( )Hipoglicemia ( )Céaimbra

()Cefaleia () Nauseas/\VVémito/Tontura
()Tremores/Calafrio/Febre

Relata melhora no wuso diario dos
medicamentos prescritos?

()Sim ( )Nao ( )Parcialmente ( )N&o Aplica
()N&o observei

Apresentou melhora no ganho de peso entre
as sesses?

()Sim ()Nao ( )Parcialmente ( )N&o Aplica
()N&o observei

Aceita melhor o agendamento de sessao
extra?

()Sim ()Nao ( )Parcialmente ( )N&o Aplica
()N&o observei

Em relacdo a ATITUDE ao tratamento, 0

paciente...

Demonstra melhor controle da
alimentacdo?

()Sim ()Nao ( )Parcialmente ( )N&o Aplica
()N&o observei

Demonstra melhor controle da ingesta de
liquidos?

()Sim ()Nao ( )Parcialmente ( )N&o Aplica
()Nao observei

Demonstra realizar cuidados com a fistula
que néo realizava?

()Sim ()Nao ( )Parcialmente ( )N&o Aplica
()Nao observei

Demonstra realizar cuidados com o cateter
que néo realizava?

()Sim ()Nao ( )Parcialmente ( )N&o Aplica
()Nao observei

Tem maior interesse em realizar o rodizio
no local das puncdes?

()Sim ()Nao ( )Parcialmente ( )N&o Aplica
()N&o observei

Questiona sobre seus resultados de exames?

()Sim ()Nao ( )Parcialmente ( )N&o Aplica
()N&o observei

Questiona quando é administrado algum
medicamento?

()Sim ()Nao ( )Parcialmente ( )N&o Aplica
()N&o observei

Questiona quando ndo €é administrado
algum medicamento rotineiro (como o
complexo B, EPO ou o Noripurum)?

()Sim ()Nao ( )Parcialmente ( )N&o Aplica
( )Né&o observei

Questiona o0 que aconteceu apds uma
intercorréncia? Tem interesse em saber
porque passou mal e o que foi realizado para
melhorar?

()Sim ()Nao ( )Parcialmente ( )N&o Aplica
()N&o observei

Demonstra maior conhecimento e interesse
em aprender e entender sobre o tratamento?

()Sim ()Nao ( )Parcialmente ( )N&o Aplica
()N&o observei
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OS RINS

O corpo humano possui dois rins que estdo localizados nas costas, um de
cadaladoda coluna. A principal funcio dos rins é filtrar o sangue, jogando
parafora docorpoasimpurezasjuntoaoexcesso de dgua, por meio daurina.

OUTRAS FUNCOES DOS RINS

- Produzir ERITROPOETINA aumentando a produgdo de células
vermelhasdo sangue.

- Produzir vitamina D, que fixa o célcio nos ossos, ajudando na formagio de
ossossadios.

- Ajudar no controle da Pressdo Arterial através do equilibrio do liquido no
organismo.

QUAIS PROBLEMAS PODEM ADOECER OSRINS?

.Diabetes (ndotratadaou tratada de forma incorreta)
_Hipertensdo Arterial (ndo tratada ou tratada de formaincorreta)
Glomerulonefrite (Inflamagdo da parte do rim responsavel pela filtragem
“do sangue e a formaciodaurina)
M4 formagio nos rins
"Litpus (doen¢a inflamatdria autoimune)
~Célculo renal
~Tumores
-Cistos nos rins

VAMOS CONVERSAR
SOBRE HEMODIALISE?

DIAMANTINA
2020

INSUFICIENCIA RENALCRONICA

E a incapacidade dos rins de realizar suas fungées, sendo necessario iniciar
um tratamento parasubstituir os rins.

TRATAMENTO

Existem 3 tipos de tratamentos de substitui¢do renal: a hemodiilise, a
dislise peritoneal e o transplante renal. Estes tratamentos substituem
parcialmente as funces dosrins.

VAMOS FALAR SOBRE HEMODIALISM

A hemodialise é o processo de filtragio do sangue através de um filro
artificial (capilar) instalado em uma maquina, eliminando do sangue os
residuos prejudiciais 2 saude e o excesso de liquido. E necessirioum acesso
vascular para que o sangue saia do corpo, passe por dentro do material, seja
filtradoe retorne ao corpo.

A hemodidlise é realizada em hospitais ou clinicas, por profissionais
capacitados, geralmente 3 vezes por semana com duracio de 4 horas acasa
sessdo. Podem existir variagdesde acordo com opaciente.

OQUEE ACESSOVASCULAR?

As veias do nosso corpo sio frigeis e nio suportam vérias agulhadas no
mesmo lugar, além disso o fluxo de sangue é baixo, por isso a necessidade do
acesso vascular. O acesso vascular torna possivel a retirada do fluxo de
sangue necessirio para realizar a hemodidlise. Sio eles: a fistula

arteriovenosa e o cateter.
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O QUE E UMA FISTULA ARTERIOVENbSA?

E a unifo de uma artéria com uma veia através de um procedimento
cirtirgico, com a intengdo de tornar a veia mais calibrosa. Essa juncdo cria
um fluxo sanguineo mais rpido e turbulento, gerando uma vibragdo (o que
chamamos de frémito). A fistula é um acesso vascular permanente, mais
seguroe tem maiordurabilidade.

Em cada sessio de hemodidlise é
necessirio inserir 2 agulhas na fistula.
Uma agulha (via arterial) permite que
osanguesaia do corpo atravésda linha
arterial, passe pelo filtro (capilar) e
retorne ao corpo através da linha
venosa e da segunda agulha (via
venosa).

COMPLICACOES COM A FISTULA

NOME 0 QUE E?

€ & dilatario no local da pungo,
ANEURISMA oo g0 carogos, devido ao

COMO EVITAR?

Solicitar a0 #cnico de enfermagem a
mudanga dos locais de pungdo a cada

“CAROGOS™
Estraitamento ou obstrucSo da fistula N&o dormir sobre o brago, avitar
TROMBOSE  que provoca a diminuig3o do it de
sangue, levandoa parada dafistula.
INFECGAO Ainvasio de bactérias pode provocar  Levar o brago ankes das sesstes de
uma série de sinais e sinbmas. SSo hemodidlise.
eles: dor, inchago, calor local
verm elhid&o, presenga de pus, febre.
HEMATOMA E o acmulo de sangue scb a pele, Evilar movimentos bruscos enquanto
“ROXOS" levando & cokoracao amoxeada. Pode ‘@514 com as agui has.
‘'serdecorrents de um frauma ou deum
acideniedepunglo.
EDEMA Extravasamento de sa n%cu:I Evitar mowmentos bruscos enquanto

ANCHAGO"™  dapungao

Sangramento intensa palo local da

GRAMENTO 52 Solicitar a0 #onico de enfermagem a

mudanga dos locais de pungio a
sessio de hemodidlise. Esperar o
sangue parar antes de colocar o
cursbvo
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O QUE E UM CATETER?

O cateter de hemodidlise é um tubo colocado com anestesia local, em
uma veia no pescogo, térax ou virilha, pelo médico nefrologista. O
cateter é uma opgio geralmente tempordria para os pacientes que nao
tém uma fistula e precisam fazer didlise.

Ele apresenta duas mangueirinhas,
uma que permite retirar o sangue do
corpo através da linha em diregio ao
filtro e outra que devolvers o sangue j&
filtrado para o paciente.

COMPLICAGOES COM O CATETER

NOME O QUEE? COMO EVITAR?
INFECCAO e 251 o S = nlorn S Sosnaleshad conrms sacom o

eles: calafrios, dor locsl, calor local,

da idma sessdo de hamodidiise. NSo
vermelhido, presenga de pus e febre. i 2

retirar o curativo em casa. NSo deixar

moihar o curaivo,
FarmagSo de casgulos no interior do
TROMBOSE cateter que impoesiblita o fuxn do
DO CATETER sangus. Dobramento do calster que
podem faclitar o aparecimento da
trombose.
PERDA DA Quando o5 pontos qus ssguram o
SUTURA catater sasoltam. MSopuxar o cateter.

[

CUIDADOS COM A FISTULA

vitar

. Dormirsobre o brago dafistula
. Roupase curativos apertados
Movimentar obrago puncionado durante a hemodidlise

Se tem: calor, vermelhiddo, dor, edema, secrecdes ou febre. Comunique sua

equipe!

Presenga do frémito (vibracdo) da fistula, se vock verificar auséncia do
frémito, devera entrar em contato com a clinica assim que possivel para

* saber o que fazer

Exercicios de abrir e fechar a mao comprimindo uma bola de borracha.
diariamente para desenvolver afistula.

Fique atento aos sinais de pressio baixa (suor frio, tontura, palidez, fraqueza,
pele pegajosa), pois podem levar a perda da sua FAV, procure por
atendimento médicoimediatamente!

" Manter o curativode 4 a6h apds asessio, para evitar sangramentos.

Em caso de sangramento: comprimir o local usando uma gaze e levante o

» bragoda fistula. Se o sangramentonio parar, vé parao hospital.

Em caso de hematoma (roxos) ou edema (inchaco) use compressa de gelo no
dia e compressamorna nos dias seguintes. Envolva o gelo com um pano, para

. ndomachucarapele.

Carregar pesocom o brago da fistula.

* Nao tirar cuticula, e cuidado ao cortar as unhas principalmente do brago da

fistula.

Nio usar pomadas ou cremessem ordem médica.

Nio tirara “casquinha” formada no local da pungio(furinho daagulha).
Nio deixar colhersangue ou olhar a pressdo no membro da FAV

Nio fazer tatuagem no bragoda FAV

QUAIS CUIDADOS DEVO TER COM O CATETER?

+ Ndo molhar o curativo.
. Proteger o curativo com plisticofilme e fita adesiva durante o banho.
. Naotrocar o curativo fora dosetor de hemodidlise.
Quando o cateter estiver na perna, evitar atividades que dobre-a.
’ Observar com frequéncia o curativo, se hdsangramento ou se molhou.
" Evitar locais com muito Ppdoudgua.
" Evitar dormir dolado do cateter.

« Cuidad

niotraci P ocateter.

P

+ Setiver febre ou dor forte no local comunique aequipe.

, Seolocal do cateter apresentar sangramentos comunique a equipe.
Nao abriro curativo.

Nio colocar o dedo na insergdo do cateter.
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CONTROLE DO PESO

Pacientes em hemodidlise normalmente urinam pouco ou ndo urinam, ou
seja, osliquidos ficam acumulados e ocorre o aumento do peso que deve ser
retirado nas sessdesde hemodidlise. Para calcular quanto de peso ird perder
nasessioé preciso saber o seu pesoseco.

VOCE SABE O QUE E PESO SECO?

O peso seco ¢ o peso ideal, sem actimulo de liquidos. Com o qual vocé deve
estar sentindo-se bem, sem inchacos, com pressdo arterial normal. Este
peso deve ser atingido ao término de cada sessdo de hemodialise.

Vocé sabe qual é o seu peso seco? Se nio sabe, pergunte e guarde esse
valor!

Ao ingerir liquidos em excesso seu peso pode ficar muito acima do peso
seco, provocando inchago e falta de ar. Além disso podem provocar alguns
sintomas durante a sessdo de hemodidlise como: ciimbras, hipotensao,
nduseas, vomito emal-estar.

INTERCORRENCIAS DURANTE AS SESSOES

Sintomas como cAimbras, tonturas, fraqueza, enjoos ou mesmo vomitos sdo
comuns de ocorrerem duranteassessdes de hemodialise.

Elas podem ser causadas pela queda rdpida da pressio arterial, queda da
glicose sanguinea, ganho de peso excessivo, retirada de peso mais do que
poderia e em consequéncia das mudangas rdpidas no equilibrio dos liquidos
edosddio.

MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS FUNCAQ
HEPARINA Evitara coagulagio do sangue naslinhas & no fitro
COMPLEXO B Repor vitaminas que s perdides durante a sessdo de

hemodisiise.

ERITROPOETINA
£ indicada para slevar os niveis de hemogiobing, em caso de
anemia

NORIPURUM Eindicado para slevarosniveisda ferm, em caso de anemia.

PARICALCITOL E CALCITRIOL Eavimmina Dativa, sua principal fungiioé ajudarna absorgio

irtastinal do caicio,
Eindicado , diminui
SEVELAMER o intesino N&o aumentam os niveis da célcio.
Gontrolar GoPTH
CINACALCETE e
Ajuda no sisema imunolegico, no sistma nervoso @ na
formaggadosassas.
VITAMINAC
Eindicado! 3 fésforo
CARBONATO no intsstino. Aumantam o nivsis ds calcio no sangus
DE CALCIO

. . Vitaminaimportants na produgdo de o8l as do sangue.
ACIDO FOLICO

A hipotensdo quando severa pode prejudicar o funcionamento da fistula
inclusive fazé-la parar. Por isso ¢ importante evitar o ganho excessivo de
peso entre as sessoes.

Para evitar essas intercorréncias siga a dieta recomendada, controle a
quantidade de liquido ingerido e tome os remédios nos horérios indicados.

DURANTE AS SESSOES DE HEMODIALISE

’ Qualquer sintomadeve ser comunicadoimediatamente aequipe.
Antes das sessdes de hemodidlise, lave o brago da fistula com 4gua e

sabonete, secando apés com papel toalha. Isto evita infecgGes!

* Solicitar ao técnico o rodizio do local de puncio (Esse cuidado evita

formacio de aneurismas (carogos) e de cicatrizes que podem dificultar
novas pungdes).

. Manter o membro puncionado visivel/ descoberto durante a sessio
. Ter paciéncia e esperar o local da puncio parar o sangramento antes de ir

embora.

Se verificar qualquer vazamento de sangue, avise aenfermagem.

AOFINAL DASESSAQ

- Nio vd embora sem olhar a pressio arterial.

Se estiver sentindo algo de anormal, comunique!

. Nao tenha pressa de ir embora, v4 em boas condigdes!

EXAMES MENSAIS

Esses exames tém como objetivo avaliar o estado de satide do paciente e
analisar a eficécia da hemodidlise.

QUALAIMPORTANCIA EM ENTENDER SEUS RESULTADOS?

Esses exames sio importantes para avaliagio do seu estado de saide e a
indicacio de medicamentos suplementares que ajudardo na reposicdo e
controle do que nio estiver adequado. Além de guiar as mudangas
alimentares que ajudardo a adequaressesresultados.

RESUMINDO...

. Controlar o ganho depeso, através do controle daingesta de liquidos.

Controlar a alimentaco, atravésdas orienta¢a danutricionista.

A hemodidlise ndo substitui todas as fungdes dos rins, por isso, use

* corretamente os medicamentos prescritos pelo médico!

Realizar os cuidados necessérios com a fistula ou com o cateter. Preserve o

, seuacessovascular! Vocé precisa dele para sobrevive!

Durante as sessdes vocé pode ler um livro, escutar misica com fone de
ouvido, conversar com seus colegas, dormir, assistir televisio, participar de

* atividades como bingos e jogos. Faga o que gosta! Tornando o seu

tratamento prazeroso!

Nio coloque sua vida em risco! Compareca a todas as sessbes de
hemodidlise, caso ndo possa comparecer comunigue para tentar remarcar.

" Setiver diividas pergunte!
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO \

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Comité de Etica em Pesquisa UFVJM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada: CONHECIMENTO DOS
PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA: FATORES DE RISCO, CUIDADOS CLINICOS
E COMPLICACOES ASSOCIADAS, EM VIRTUDE DE SER UM PACIENTE PORTADOR DE
DOENCA RENAL CRONICA. Coordenada pela Professora Thabata Coaglio Lucas e contara ainda
com a Enfermeira Juliana Nunes Costa Corgozinho e a aluna de graduacdo Débora Maria de Souza
Araujo. A sua participacdo ndo é obrigatdria sendo gque, a qualquer momento da pesquisa, vocé podera
desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo para sua relagdo com o
pesquisador, com a UFVJM ou com a Santa Casa de Caridade de Diamantina/Minas Gerais. Os
OBJETIVOS desta pesquisa s&0: CONHECER O PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DOS
PACIENTES EM HEMODIALISE; APLICAR UM QUESTIONARIO PARA O GRUPO CONTROLE
E DE INTERVENQAO E REALIZAR UMA ACAO EDUCATIVA SOMENTE COM O GRUPO DE
INTERVENCAO. Caso vocé decida aceitar o convite, serd submetido(a) ao(s) seguinte(s)
procedimentos: Inicialmente iremos coletar dados do prontuério dos participantes sobre as questdes
sociodemograficas e clinicas do paciente com doenca renal crénica. Sera aplicado ainda, um
guestionario contendo os seguintes componentes: cuidados clinicos (cuidados com o cateter ou com a
fistula); complicacOes associadas ao tratamento e possiveis intercorréncias durante a hemodialise. Nesta
primeira etapa, todos os profissionais de satde (médico, enfermeiro e técnico de enfermagem do setor)
receberdo um instrumento de coleta de dados de observacdo a fim de avaliar a adeséo ao tratamento e a
atitude do paciente perante ao tratamento, cuidados e riscos associados a sua doenca.

Para os participantes que forem escolhidos para passarem por uma acdo educativa eles serdo
convidados a participarem de uma roda de conversa. Ap6s 60 dias da acdo educativa, 0 grupo de
intervencdo responderd 0 mesmo questionario novamente a fim de avaliar o que vocé aprendeu sobre 0s
cuidados na hemodidlise e sobre a sua doenca. Além disso, a equipe multiprofissional ira4 observar o
processo de adesao ao tratamento ap0s a acdo educativa e a sua atitude perante o profissional em relagédo
ao tratamento, cuidados e riscos relacionados a sua doenca.

O tempo previsto para a sua participacdo é de aproximadamente: 15 minutos para a aplicacédo do
questionario e 40 minutos para a roda de conversa que serdo realizados em dias diferentes. Os riscos
relacionados com sua participacdo sdo: Os riscos inerentes ao estudo estdo relacionados ao risco de
identificagcdo do participante da pesquisa. Para minimizar tais riscos os participantes serdo codificados.
Além disso havera o risco de constrangimento do paciente frente a aplicacdo do questionario e a pratica
educativa. Para minimizar o risco de constrangimento, as a¢des educativas ocorrerdo em sala reservada
de forma dindmica e amigavel de forma que os pacientes se sintam a vontade. Além disso, o questionario
sera aplicado de forma individual e em local reservado no setor de hemodialise. Risco de desconforto
que serd minimizado com a aplica¢do do questionario em sala reservada, de forma individual sem que
0s outros participantes tenham conhecimento das respostas de cada paciente.

Este estudo trara beneficios diretos aos participantes, ja que promovera conhecimento sobre a
sua Doenca Renal Cronica, cuidados para manutencdo do tratamento adequado, fatores de risco e
complicagBes. Os beneficios diretos, no entanto, serdo somete para o grupo de intervengdo inicialmente.
No entanto, caso surta resultados positivos provenientes da intervencdo, a equipe de enfermagem
também passard a fazer a intervencdo educativa e entregard a cartilha para o grupo controle.
Possibilitando dessa forma, orientar os profissionais que estdo em contato diretos com estes pacientes
como os médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem.
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Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e similares,
entretanto, os dados/informacOes pessoais obtidos por meio da sua participacdo serdo confidenciais e
sigilosos, ndo possibilitando sua identificacdo (Caso a algum desses itens ndo possa ser assegurado, tal
fato deve estar claro e bem justificado).

N&o h& remuneracdo com sua participacdo, bem como a de todas as partes envolvidas. Nao esta
previsto indenizacdo por sua participacdo, mas em qualquer momento se vocé sofrer algum dano,
comprovadamente decorrente desta pesquisa, terd direito & indenizacdo. Nao havera gasto financeiro
para o participante da pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo onde constam o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sobre sua participagdo agora ou em qualquer
momento.

Coordenador (a) do Projeto:
Enderego:
Telefone:

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participagao, riscos e beneficios da mesma e aceito
0 convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato
e o sigilo referente a minha participagdo.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura do participante da pesquisa:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n° 5000 - Alto da Jacuba
Diamantina/MG CEP39100-000
Tel.: (38)3532-1240

Coordenadora: Prof.2 Simone Gomes Dias de Oliveira
Secretaria: Leila Adriana Gaudencio Sousa
Email: cep.secretaria@ufvjm.edu.br
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

ce UNIVERSIDADE FEDERAL DOS
p VALES DO JEQUITINHONHA E W" ma
ceunild e MUCURI

alloa em pesgiden

FARECER CONSUBSTANCLADO DO CEP
DADOE DO PROJETO DE PESGUIZA

Thulo da Pecquica: CONhecimento dos pacienies poradores de doenca renal crinica t=nminal: fabores de
risco, culdados clinicos & compicaples assodadys

Pacguilcador: Thabal Coaglo Lucas

Arsa Tematioa:

Vercdo: 2

CAAE: 14502715.2.0000.5108

Incittulpio Proponants: Universidade Federal dos Vales do Jeguiinhonha e Muoar
PFatroolnador Prirgdpal: Fnanciamenio Froprio

DADGE D PARECER

HOmers do Pareosr: 3485 5922

A precentagbo do Projeio:
Esbtudo clinico ramsdomizsdo & ser realizsdo no s=tor de hemodidise de uma Instl:ub;-.'-c- flanrapica de
Dlismantina com packemes portadores de dio=nga renal oinica submebdos a hemodidliss.

Objstlvo da Pecgulca:

Dbjefiwos:

Conhecer o perdl sododemografico & cinkos dos paclemes =m hemodidilises Splicar o guestonano semik-
estrutrado pam o gnupo controle & intervengior Realzar uma aplo educaiiva com o grupoe iRtervenclio
com as seguintes varndvels: fatores de risoo, culdados clinkcos & complicacles associsdas Avallar s= a3

aglo educatha promoveu melhoras no conhecimenio, na adesdo e na atitude do padents em relapio a0
ratamenio.

Ayallygdo doc Ricoos & Barefloloc:

RIs0os:

Os nsoos Inerentes a0 estudo =sto rdacionados a0 nsoo de idensficacio do partidpants da pesquisa. Para
minimizar @ls fscos os participani=s serfio codficadios. Além disso Faverd o Fisco de constargimento do
paciente frerte a aplicagdc do questonaric & a pratica educatva. Para minimizar o fsco de
constangimento, as agles sducativas coomerfio em sala reseriada de forma dindmica & amigdvel de forma
gue o5 pacienies se sintam & voniade. Além diszo, o guesiondrio
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serd aplicado de forma indivdual & em local esenado R sebor de Femcdilse RIS00 DE DESCOMPORTO
QUE SERA MINBAFADD EIJH.*.HFUG.‘I.I;J;.D DO UESTICNARID EM 2ALA RESERVADA, OE FORMA
MONIDUAL SEM QUE 02 QUTROS PARTICIPANTEE TENHAM CONHECIMENTS DAS REZPOETAS
DE CADA FACIENTE.

Benefichos:

E=ie esiudo trard beneficos dircios aos participamies, |4 gue promoverd confecimenio scbee a sua Doenca
Fenal Cranica, culdados para manufengio do mitamento adequado, fatores de risco & complicagles. O3
BEWEFICIOS DIRETOE, WO ENTANTS, SERAD SOMETE FARA O GRUFC DE IHTEF:'-.-'EHI;J.EI
IMICISLMENTE MO ENTANTS, CASO JURTA RESULTADODE POSITIVEE FROVEMRIENTES DA
IHTEFl.'-.'EHI;J.I}. & EQUIFE DE ENFERMAGEM TAMBEM FAZZARA A FAZER A& INTERWEH I;J.I:I
ECUCATIVA E ENTREGSARA A CARTILHA PARA O GRUFD CONTROLE. Posshbilando dessa *ona,
orientar os profissionals que =stio & conab diretos oom =sbes padentes como os médicos, srfemelns =
cnicos de enfemraspem.

Comentarios & Concldsragdes cobre a Pecquica:

Elefoadhoang iy Fropsia:

Os paclentes Incluidos ro estudo serio divididos aleatoriamentes em dols grupos pama reallzacio de um
#shuds clinico mndomizado (gnapss de Inl:-u'l.'enp!-u B prupo combodel. O cAlkculo do tamanho da amosha
serd reailzado no software Epidat verso 4.1 (Onganizaclo Pan-Americana de Salde Fibilca), Sxando os
seguinies pardmietros: proporgio esperada de S0%, devido & helerogensidade das varavels a serem
mensursdas; marger de emo derdvel de 5% & nilvel de conflanca de 5%, O famanho amostral serd
apsiydn para p-npulup!-es- finitas = 30 mdmeno definkdo ==ra acrescido 30% para compensar posshels
perdas ou recusas & 20% para aumentar o poder esmbisios dos testes de comparagdo de proporgles. O
eshico serd reallrado nas ssguinies sapas 19 Efapar Coleta de dados do prontudrio dos participamie=s do
grupd controle = DE IHTEH".-'EHI;-.‘.I}. sobre 2z guesifies soclodemograficas = clinlcas pertnentes &
prsquisa, afraves de um roteino previamente estrriursds. Hesh primeira etapa, oados o5 profissionals de
sadde imédico, =nfermein & tSmico de enfermagem do s=ior) receberdo um Irstrumenso de coleta de
dados de observagio a fim de avaliar 2 adesdo ao atamenio = a aftude do padente peranie a0 rtamenio,
culdsdo:s = riscos associados & sua doenca. 27 Efapac Colksia de dados junbs aos pacientzs do grupo

coniroie e de Intervencio por melo da apicapio de um questonanio semiestrutursds conbendo a5 seguintes
wanaves: ouidados dinlocs (culdados oom acesso vascular
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esindo fisloldgicol; :-umpilmp!-e:- associadys Eratamento] = faforss de risoo (ed=rcoménoas duranbs a
mEmodidlise ) NEITA ETARA UMA ENFERMEIRA DA HEMODIALIZE, PARTICIFANTE DA PREZENTE
FEIQUIEA, IRA APLICAS O QUEATIONARID A03 PARTICIPANTES.A

EMFERMEIRA APLICARA O QUESTIONARID NA& SALA DE ESPERA DO SETOR DE HEACDIALIZE EM
QUE &F FACIENTEZ FERMANECEM ANTES DE IMICIAR A HEMODIALIZE . 3% Elapac ACo educaiva
com o wmdelnhmn;h.ﬂem sfapa, serd reakrado uma mda die CoMTVersa, Fo gqual, ooomerd =m tumos
abemados. AS RODAS DE CONVERSA ACONTECERAD MUMA SALA REIERVADA EXISTENTE MO
AETOR DE HEMODIALIZE D& BANTA CAZA DE CARIDADE DE DIAMANTBAMINAS GERAIZ. A&

dinAmica corsistnd ra divislo dos pacienies em grupo de tnés, oom duraglio de vinte minutos & basaanoo-

5B oS pressuposios da pedagogla probleayiiradora. Cads gnaps ierd a oporiunidade de compartiFar as
eyperidnclias frenie a0 problema em comus & 3 seguir o5 pesquisadores dsousticka de foma dindeica as
waridvels de mi=resse do presands =studo. Ac epfErmeras do sebor tambés Irdo parficlpar da roda de
conversa que SERA REALZADA SOMENTE COM O SRUPD DE IHTEFl'-.lEHl.‘,.‘.l}. a fim de fentar, na
prafica disra, uma forma de minkmizar os ponios negatvos de cads pacdends o Qus 5B refsns a0 el
conhecimenio frente & culdsdos clinlcos = de risco. Ao fnal da resds de conversa oo pacienies recebarfo
i artiha, elaborsds peios propeics aulores, & fim de neforcar as vardvels de interesse desie esiudo &0

conhecimenio do paclemte. Serd desenvoivids um guadro analltico g =sbora o probiemas enoontrados
P o questionario, 3 sua a-;:!c- rducativa & os resufisdos de Dol pazo apis & mulnl;iu do mishoddo. 43

EfapaEsta sapa acondsoerd apds 60 das, SERA AFLICADD PELA MESMA ENFERMEIRA, SOMENTE
FARA O ERUFPD DE IHTEH'.'EHI;-.:.I}. o mesmo guesiiondrio uflzado na s==gunds =fapa para avalar
afetvidade da Irnen'en;h e do acomipanhamenio do enfsrmero nesk= Empo.

Mi=fodoingls de Andlize de Dados:

Os dados ooletados serfo reunidos em um banoo de dados computadorizado & para andilse eshbisica serd
wEllzado o programa 2F332 2200 Eerd ullado de Torma fxa o nileel de signficinca 5% para iodas as
andlises neallzadas. Frimeiraments, as variavels serio anallsadas por médos estatisticos descrives
iandlise de freqdénci) para Tomescer fregudnclias absclula = elatha, méda, medana, peroentis & quadis.
Oseryard 3 nomalldade ou nfo das vadavels guantSatvas oflzanda o teste de Kolmogomo-2mimoy, & &m
seqguids a Comelacio de Pearson ou Spearman para denifficar as Inter-redacles enire as varisvels em
estudo. Andllses de regressSo unl & muliivariadas, b=m oo izsie qui-gquadrado & bestes de b serSo
utiizados guando pertinenies.
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Concideraghec cobm o Termot de aprecentagbo obrgetonia:
Apreseniou projetn, ol d= rosho, cartiha, ficka de nh*;en-a;!u, guestiondrio = TCLE.

oD meen dagdes:

- Berd permitids apenas UKMA ressubmizsSa.

Concluclat cu Pendénclas = Licta oo Inadeguagies:
O projeto at=nde acs prepeRos &icos para pesquisas envolvends seres humanos preconizados na
Resolupho 45512 CHE & sus aprovaclo =std condicionada & apreseniacho da declamclo da insttucSo oo-
participe, como diefinido pela Comissio Naclonal de Efica em Pesquiss (CONEP 0212/10). VerScar

documentla

Com

Infermagdes

ma

Sh

paglima

CEFIUFV M hitpoiprepg. utvjmussdu brindex php Topdon=com_sdooman S views=Categorylid= 1828 i mid=285
Miodsio de carta co-participe.

=M peerctnicla deve ser respondids o praze maximo de 30 diss.

Conciderapbec Finalc & rtbénia do CEP:
Aguardamdo cara de coparbicipe.
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