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RESUMO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) tem um consideravel indice de pessoas acometidas por
essa patologia e diante disso é necessaria uma equipe multiprofissional que auxilie em todos
0s contextos do paciente. Os pacientes acometidos pela IRC sdo submetidos a hemodialise
(HD), que se baseia em uma terapia substitutiva renal. Os pacientes que se submetem a esse
tratamento caracterizam-no como um procedimento que causa dor, impaciéncia, desconforto
fisico e psicologico além de outros problemas gerados pela doenca. Uma vez que 0s pacientes
apresentam queixas de dores durante o processo de hemodialise, se faz necessario um ampla
avaliacdo dessas dores. Este trabalho tem com objetivo identificar e caracterizar o diagnostico
de enfermagem Dor Crénica de pacientes em tratamento de hemodialise de um hospital
regional do Distrito Federal. Trata-se de um estudo transversal, e quantitativo realizado na
Unidade de Hemodialise do Hospital Regional de Taguatinga (HRT) do Distrito Federal com
a participacdo de 35 individuos que atenderem aos critérios de inclusdo/exclusdo. Os
resultados demonstram que 0s pacientes apresentam queixas de dor cronica durante o
tratamento de homodialise, englobando dores musculares, toracica, lombar e cadimbras bem
como seus principais fatores relacionados. A avaliacdo da dor é importante para a realizacao
de intervencdes pela equipe multidisciplinar para proporcionar uma melhor qualidade de vida
e eficacia do tratamento Conclui-se que os pacientes em hemodialise sd&o homens, com uma
faixa inferior a 100 meses em tratamento, quase a maioria perde peso apos as sessdes, 0S
principais locais acometido pela dor sdo: a cabeca, térax, abdome e costas, com prejuizos nas

AVD e no sono e a maioria referiram tem incapacidade fisica relacionada a dor.

Palavras Chave: Doenca renal cronica; Dor; Diagndstico de enfermagem.



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) has a considerable percentage of people affected by this
disease and before it is required a multidisciplinary team to assist in all contexts of the patient.
Patients affected by the IRC are undergoing hemodialysis (HD), which is based on a renal
replacement therapy. Patients who submit this treatment characterize it as a procedure that
causes pain, boredom, physical and psychological discomfort and other problems caused by
the disease. Once patients have pain complaints during the dialysis process, a comprehensive
assessment of these pains is necessary. The following work has the objective to identify and
characterize the nursing diagnosis of Chronic Pain hemodialysis treatment in patients from a
regional hospital in the Distrito Federal. It is a cross-sectional study, quantitative and held in
Hemodialysis Unit of the Regional Hospital of Taguatinga (HRT) of the Distrito Federal with
the participation of 35 individuals who meet the inclusion / exclusion criteria. The results
demonstrate that patients have chronic pain complaints during the treatment hemodialysis,
encompassing muscle pain, thoracic, lumbar and cramps as well as major related factors. The
evaluation of pain it is important to perform interventions by multidisciplinary team to
provide a better quality of life and efficacy of treatment. We conclude that hemodialysis
patients are men, with a range of less than 100 months in treatment, almost the majority lose
weight after the sessions, the main sites affected by pain are: the head, chest, abdomen and
back, with losses in DAV and sleep and most have reported physical disability related to pain.

Keywords: Chronic kidney disease; Pain; Nursing diagnosis
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1-INTRODUCAO

As doencas cronicas desempenham um papel fundamental de morbidade e mortalidade
na populacdo em todo o0 mundo gerando agravos médicos, sociais e econémicos (OLIVEIRA,
2010).

Dessas doencas cronicas podemos citar a insuficiéncia renal cronica (IRC), que no.
ultimos anos vem apresentando um crescente aumento no indice de pessoas acometidas por
essa patologia e diante disso é necessaria uma equipe multiprofissional que auxilie em todos
o0s contextos do paciente (SANTANA, 2013).

A fisiopatologia da insuficiéncia renal se baseia na destruicdo dos nefrons progredindo
para a perda da funcdo renal, fazendo com que os néfrons restantes se sobrecarreguem na
tentativa de filtrarem mais soluto ocasionando hipertrofia, e como conseqiiéncia reduz a
capacidade dos rins de produzirem urina (OLIVEIRA, 2010). As substancias que deveriam
ser eliminadas pela urina acabam retidas no organismo levando a perdas nas funcdes
metabolicas, enddcrinas, hidroeletroliticas e cido-basico (SANTANA, 2013).

A IR pode ser classificada em Lesdo renal aguda (LRA) que é uma das diversas
condicdes que afetam as funcBes e as estruturas dos rins definida como a diminuicdo abrupta
de suas fungdes e Insuficiéncia renal cronica (IRC) definida como anormalidade das
estruturas e funcdes dos rins presentes por mais de 3 meses com diversas implicacdes na
salde e classificada de acordo com 5 estagios da doenca, sendo que o estagio 5 representa a
faléncia renal necessitando da terapia de hemodialise (KDIGO, 2013)

No Brasil o Ministério da Salde promove uma atencdo que engloba de forma
integralizada todos os niveis de atencdo a satde podendo até mesmo evitar complicacdes ou a
necessidade de dialise. Em 2011 foi criada uma rede de cuidado integral formado por uma
equipe multiprofissional para a implementacdo da Rede de Atencdo Integral & Saude Renal
(BRASIL, 2012).

Os pacientes acometidos pela IRC em estagio 5 sdo submetidos a outras terapias, em
especial a hemodialise (HD) (KDIGO, 2013). Essa terapia se baseia em um tratamento a partir
de um dispositivo chamado dialisador que realiza a filtragem e remogédo de substancias
toxicas e agua do organismo, trata-se de uma terapia substitutiva renal (DALLE, 2012).

Como qualquer tratamento, o procedimento de hemodidlise pode trazer algumas
intercorréncias como: hipotensdo, cadimbras, vomitos, cefaléia, mal estar entre outras.

(SANTOS, 2011%). A dor torédcica e a dor lombar também sdo intercorréncias presentes
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durante o processo de hemodialise (ARAUJO et al., 2012; FALCAO et al., 2010). A cefaleia
é comum durante o tratamento, contudo ndo se sabe exatamente sua causa, pode estar ligada a
uma sutil manifestacdo da sindrome do desequilibrio ou até mesmo a diminuicdo da ingestéo
de cafeina por esses pacientes. A dor toracica frequentemente associada a dor lombar tem sua
causa desconhecida, mas pode estar relacionada com o sistema complemento no processo de
imunidade do organismo que envolve estruturas da imunoglobulina que ativa respostas
humorais, além disso a ocorréncia da angina durante a dialise € comum e trata-se de uma
possivel causa para a dor toracica (FALCAO et al., 2010).

Os pacientes que se submetem a esse tratamento caracterizam-no como um
procedimento que causa dor, tédio, desconforto fisico e psicoldgico além de outros problemas
gerados pela doenca (QUINTINO, 2011).

Em uma pesquisa realizada por Medeiros (2013) com pacientes submetidos ao
tratamento de hemodidlise, 50% deles relataram dores e desconfortos durante a terapia e
configura-se como uma das dificuldades enfrentadas durante o processo. Em outro estudo
realizado por Santos (2011) uma média de 80,23% dos pacientes que realizavam hemodialise
relataram dor durante a terapia.

A dor cronica é uma experiéncia sensorial e desagradavel que surge em detrimento de
uma lesdo tecidual real sem término previsivel e com uma duracdo de mais de seis meses, ja a
dor aguda possui intensidade leve a intensa com termino previsivel durando menos de seis
meses (IASP, 1986).

A dor crénica pode ter o seu inicio subito ou lento, estando associada a alguns
processos patoldgicos, gerando incapacidade tecidual, alterando o funcionamento de alguns
0rgdos, necessitando de reabilitacdo e observacdo (POTTER; PERRY, 2004; SMELTZER,;
BARE, 2005).

Uma vez que os pacientes apresentam queixas de dores durante o processo de
hemodialise, se faz necessario uma ampla avaliacdo dessas dores como o inicio, data,
localizagdo, intensidade, duracéo, fatores externos que influenciam no aumento ou diminuicéo
da intensidade e avaliagdo de mudancas bioldgicas e comportamentais do individuo
(ESTEVES, 2009).

Existem alguns instrumentos que podem ser utilizados para mensurarmos a dor, eles
sdo classificados como unidimensionais e multidimensionais. Os unidimensionais sdo: a
Escala Numérica de Intensidade da Dor (nimeros de zero- nenhuma dor- a dez- pior dor)

Escala visual analdgica (linha reta onde uma extremidade demonstra expressdes de nenhuma
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dor e a outra pior dor), Sequéncia de copos, Expressdes Faciais de sofrimento, entre outros
(ESTEVES, 2009).

Os instrumentos multidimensionais se baseiam em questionarios, tendo como o0 mais
conhecido o Questionario de Dor de Mcgill, permitindo a descricdo dos componentes
sensitivos e afetivos da dor (SOUZA; HORTENSE, 2009).

Esses instrumentos sdo utilizados no processo de assisténcia de enfermagem como
uma ferramenta para a realizacéo de coleta de dados, levantamento dos problemas pertinentes
para a realizacédo de intervencdes (I'YER et al.,1993).

E percebido que a dor esta presente no dia a dia do paciente hemodialitico sendo um
dos fatores predisponentes na dificuldade na realizagdo do tratamento, visando essa
problematica € necessario perceber e analisar a dor cronica vivida por esses pacientes e as
possiveis repercussdes no cotidiano.

Assim, a insuficiéncia renal crénica é uma patologia considerada como um problema
de salde publica. Seu principal tratamento se baseia na realizacdo de sessGes de hemodialise,
terapia que permite que o paciente possa manter-se hemodinamicamente estavel. Contudo
trata-se de uma terapia que desenvolve entre outros efeitos, a dor cronica. Este trabalho tem
como justificativa a avaliacdo da dor nesses pacientes que realizam hemodialise e como esta
afeta nas atividades cotidianas além de tracar planos de cuidados para diminuir e/ou evitar as

dores.
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2-OBJETIVOS

2.1-Objetivo geral:
Descrever o perfil demografico de pacientes atendidos em uma Unidade de

Hemodialise em um Hospital Pablico do Distrito Federal, relacionando a dor.

2.2-Objetivos especificos:

Caracterizar o perfil demografico de pacientes atendidos em hospital pablico que
fazem hemodiélise;

Descrever os principais sinais e sintomas apresentados pelos participantes da pesquisa
apresentados antes durante e apds o inicio da hemodialise;

Descrever o tempo de inicio da hemodidlise relacionado a descoberta da IRC;

Identificar as causas que podem vir a prejudicar o tratamento da IRC;

Identificar intervencgdes para a reducdo ou auséncia da dor durante e apds as sessdes de
hemodialise;

Identificar e descrever as caracteristicas definidoras e fatores relacionados do

diagnostico de enfermagem de Dor Cronica;
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3-REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1-Epidemiologia:

De acordo com o Sistema de Informacédo Hospitalar do Ministério da Saude (2013), foi
observado que a taxa de mortalidade por insuficiéncia renal segundo a classificacdo do CID-
10 de 2008 a 2013 foi crescente no Brasil: 11,26% (2008); 11,59% (2009); 11,60% (2010);
12,06% (2011); 12,39% (2012). Em relacdo ao tratamento de hemodialise em 2000, havia
42.695 pacientes em tratamento, e no ano de 2011, este nimero passou para 91.314, em 2011,
90,6% dos pacientes que recebiam tratamento por hemodialise 57% pertenciam ao sexo
masculino.

No ano de 2009, o nimero de ébitos entre pacientes submetidos a diélise cronica no
Brasil, de acordo com as estimativas do Censo de Dialise realizado pela Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SESSO, et al., 2010), foi de 13.235, o que equivale a uma taxa de mortalidade
de 17,1%.

3.2-A insuficiéncia renal cronica:

Os rins sdo responsaveis pela filtracdo, absorcdo e excrecdo de metabolitos do
organismo, € formado por vasos, nervos e calices que formam a pelve renal constituido por
capsula, zona medular e zona cortical. O néfron € sua unidade fundamental, formado pelo
corpusculo renal, tubulo proximal, alca de Henle ascendente e descendente e tubulo distal
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999).

A definicdo de insuficiéncia renal crénica segundo a KDIGO (Kidney Disease
Improving Global Outcomes) é anormalidade das estruturas e fun¢des dos rins presentes por
mais de trés meses com implicacdes para a sadde identificadas a seguir:

e Marcadores de danos nos rins: Albumindria: excre¢cdo de albumina > 30mg/24h;
relagdo creatinina/albumina > 30mg/g; Anormalidades no sedimento de urina;
Anormalidade de eletrolitos em virtude de desordens tubulares; Anormalidades
histologicas; Anormalidades estruturais e Histdrico de transplante de rim.

¢ Reducdo da taxa de filtragdo glomerular: TFG < 60 ml/min/1.73 m2.

A insuficiéncia renal cronica € dividida em alguns estagios (KDIGO, 2013):

e Estagio 1: Lesdo renal com TFG normal ou acima de 90 ml/min/ 1,73 mz;

e Estagio 2: Lesdo renal com reducao leve na TFG (entre 60 e 89 ml/min/ 1,73 m?);

e Estagio 3: Moderada queda da TFG (entre 30 e 59 ml/min/ 1,73 m2);
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e Estagio 4: Severa queda da TFG (entre 15 e 29 ml /min/ 1,73 m?);
e Estagio 5: Faléncia renal (< 15 ml /min/ 1,73 m2 ou didlise), tendo como tratamento a
dialise.
A doenca renal cronica é multifatorial irreversivel, possui tratamento, mas ndo ha cura.
As principais causas da insuficiéncia renal séo: diabetes mellitus, hipertenséo arterial, doengas
renais como glomerulopatia, displasia, doenca renal policistica, infec¢bes urinérias,
obstrucdes e calculos urinarios (ROMAO, 2006). Os idosos, portadores de obesidade com
IMC> 30 kg/mz, histérico de doencas do aparelho circulatorio (doenga coronariana, acidente
vascular cerebral, doenga vascular periférica e insuficiéncia cardica), doenca renal cronica na

familia, tabagismo e uso de nefrotoxicos estdo mais susceptiveis a doenca (BRASIL, 2014).
3.3- Sinais e sintomas:

Segundo Doenges, Moorhouse e Geissler (2000) o paciente pode apresentar diversos
outros sintomas classificados de acordo com determinados sistemas:

Atividade/repouso: pode relatar: fadiga, fraqueza, mal estar disturbios no sono
(insbnia inquietagdo, sonoléncia) fraqueza muscular, diminui¢do do tonus muscular e da
amplitude de movimento;

Circulacdo: pode relatar: hipertensdo prolongada ou grave, palpitacbes de dor
torécica (angina) apresentando hipertensdo, edema, cacifo nos pés, pernas e maos, arritmias
cardiacas, sons cardiacos distantes, pulso fino e fraco; hipertensdo ortostatica, hipovolemia,
palidez e tendéncias a sangramento;

Eliminacdo: pode relatar: frequéncia urinaria diminuida; oligiria ou andria,
intumescimento abdominal, diarreia ou constipagdo podendo apresentar alteracdes na
coloracdo da urina (amarelo intenso, vermelho, marrom, turva), oliguria, podendo se tornar
andrico;

Respiragdo: pode relatar: dispneia, tosse com ou sem escarro, podendo apresentar
taquipnéia, dispnéia, respiragdo de Kussmaul (frequéncia/profundidade aumentadas), tosse
produtiva de escarro roseo;

Neurossensorial: pode relatar: cefaleia, visdo turva, caimbras, tremores, dorméncia,
sensacdo de queimacdo nos pés, formigamento, fraqueza; podendo apresentar estado mental
alterado (diminuicdo da atencdo, incapacidade de concentragdo, perda da memoria, confuséo,
nivel de consciéncia alterado, torpor, coma, marcha alterada, espasmos, atividade convulsiva,

unhas e cabelos finos, secos e quebradicos;
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Dor/desconforto: pode relatar: dor no flanco, cefaleia, cadimbras musculares, dores
nas pernas podendo apresentar comportamento de protecéo.

3.4-Diagnostico:

A insuficiéncia renal crénica é resultado da deterioracdo irreversivel e progressiva da
funcdo renal, trazendo alteragdes na capacidade do corpo de manter os nimeros normais de
metabolitos e hidroeletroliticos causando uma uremia ou azotemia (SMELTZER; BARE,
2005).

Além da taxa de filtracdo glomerular, existem outros parametros a serem considerados
como marcadores de danos parenquimatoso. A albumina maior que 30mg/24h ou relagédo
Albuminuria/Creatinindria maior que 30mg/g; hematdria de origem glomerular; alteracGes
eletroliticas ou demais anormalidades tubulares; alteracdes através de bidpsia renal; alteracdes
em exames de imagem na identificacdo de rins policisticos, hidronefrose, cicatrizes corticais,
sinais de doencas infiltrativas e estenose na artéria renal (BRASIL, 2014).

O diagnostico pode avaliar os intens a seguir (DOENGES; MOORHOUSE;
GEISSLER, 2000):

e Urina: o volume geralmente é inferior a 400ml/24h (oliguria) ou urina ausente (anuria)
podendo estar com coloracdo anormalmente em virtuade da presenca de pus ,
bactérias, gorduras, fosfatos ou uratos; marrom indicando a presenca de hemaécias,
hemoglobina, mioglobina, porifirinas; com densidade especifica inferior a 1.015
refletindo dano renal; osmolaridade inferior a 350mOsm/Kg sendo indicativo de leséo
tubular; depuracdo de creatinina diminuida (inferior a 80ml/min no inicio da
insuficiéncia e 10ml/min na DRET); s6dio maior que 40mEg/L devido a néo
reabsorcdo de sddio pelos rins; elevado grau de proteinuria (3-4+) indicando forte
lesdo glomerular;

e Sangue: Uréia/creatinina elevada com niveis de 12mg/dL sugerindo DRET e uma
ureia acima de 25mg/dL evidencia possivel lesdo renal; hemoglobina diminuida
devido a possivel anemia apresentando-se abaixo de 7-8g/dL; heméacias com tempo
médio de vida diminuido devido a deficiéncia de eritropoetina e da azotemia;
gasometria arterial com pH diminuido apresentando acidose metabdlica devido a
perda da capacidade do rim de excretar hidrogénio e amonia ou produtos finais do
catabolismo da proteina; o sodio sérico pode estar diminuido se o rim perder sédio ou

normal refletindo o estado de dilui¢do; potassio apresenta-se elevado devido a acidose
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ou da liberacdo celular; magnésio e fosforo elevados; célcio/fésforo diminuidos;
proteinas diminuidas em virtude da perda de proteina pela urina; osmolaridade sérica
apresenta maior do que 285mOsm/kg; geralmente igual a da urina;

e Raios X: Demonstram o tamanho do rins e dos demais componentes do sistema
urinario bem como identifica a presenca de obstrucdo e calculos;

e Pielograma retrogrado: Identifica anormalidades da pelve renal e ureteres;

e Arteriograma renal: Avalia a circulagdo dos rins evidenciando extravascularidades e
massas;

e Cicstouretrograma de micgdo: mostra o tamanho da bexiga, refluxo nos ureteres e
miccao;

e Ultra-som renal: determina tamanho do rim, a presenca de massas, obstrugéo do trato
urinério e massa;

e Biopsia renal: realizada endoscopicamente para examinar células tissulares para
diagnosticos histoldgicos;

e Endoscopia renal. Nefroscopia: examina pelve renal, utilizada para lavar célculos,
hematdria e remover determinados tumores;

e ECG: pode apresentar-se anormal devido ao desequilibrio de eletrélitos e acidos-

basicos.

3.5-Tratamento:

Quando a funcdo renal se apresenta bastante comprometida se faz necessario a
realizacdo de outros métodos para o tratamento da insuficiéncia renal cronica, neste caso
utiliza-se a dialise.

A dialise € um processo utilizado na substituicdo da funcdo renal na remocgédo de
liquidos e/ou toxinas enddgenas ou exogenas que estdo acumulados no organismo. Ela é
frequentemente utilizada em pacientes com IRC em estagio terminal e os dois tipos mais
comuns sdo a dialise peritoneal e a hemodialise onde sdo subclassificadas em hemodialise
intermitente (HDI), hemodialise arteriovenosa continua (HDAVC), hemodialise venosa
continua (HCV) e a dialise peritoneal (DOENGES; MOORHOUSE; GEISSLER, 2000).

A hemodidlise intermitente ou convencional é uma terapia onde os solutos e a agua
sdo transportados através de uma membrana de baixa permeabilidade; a hemodialise

arteriovenosa continua a agua e os solutos sdo transportados por uma membrana de baixa
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permeabilidade e baixo fluxo em um sistema de contracorrente; a hemodialise venosa
continua trata-se de uma terapia com a utilizacdo de um acesso venoso, necessitando de uma
bomba de sangue utilizada em casos de sobrecarga de volume, hipertensdo intracraniana,
sindrome da angustia respiratoria aguda, sepse e IRA ndo complicada (FERMI, 2010) .

Alguns pacientes sdo muito instaveis hemodinamicamente que ndo toleram a terapia
de hemodialise, contudo podem se beneficiar de uma terapia renal continua substitutiva
(TRCS) que mais lentamente remove a agua do plasma e compensa quanto as possiveis
perdas do volume intravascular. Existem dois métodos de ultrafiltracdo que podem ser
utilizados: hemofiltracdo arteriovenosa continua (HAVC) e a hemofiltracdo venovenosa
continua (HVVC), a escolha do tipo de filtracdo depende da causa da insuficiéncia renal do
paciente, da condi¢cdo hemodinamica apresentada, dos acessos vascular, dos equipamentos e
profissionais que irdo realizar o procedimento (DOENGES; MOORHOUSE; GEISSLER,
2000).

Fermi (2010) classifica a terapia de substituicdo renal continua (TRSC) em:
hemofiltracdo de alto volume- esta possui os mesmo principios da (HAVC), contudo o
volume de ultrafiltracdo é maior (6 a 9 I/h); hemodiafiltracdo arteriovenosa continua
(CAVHDF)- utilizados em pacientes hipercatabdlicos onde a &gua e solutos séo transferidos a
partir de uma membrana de alto fluxo e volume; hemodiafiltracdo venosa continua
(CVVHDF)- técnica semelhante a CAVHDF porém ndo necessita de alto fluxo de sangue e

as membranas utilizadas sdo as convencionais.
3.5.1-Diélise renal: peritoneal:

A didlise peritoneal é uma técnica de depuracdo do sangue através da transferéncia de
solutos e liquidos pelo peritonio (FERMI, 2010). E mais utilizada porque utiliza uma técnica
simples proporcionando mudangas fisiologicas mais graduais que a hemodialise. O método
manual de bolsa unica é utilizado como procedimento na internacdo com curtos periodos de
trocas sendo de apenas 30-60 minutos, repetindo até que o efeito desejado seja alcangado e 0
tipo mais comumente realizado é a dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD), pois
permite que o paciente realize o procedimento em domicilio com o auxilio da bolsa e do fluxo
da gravidade, onde nenhum tipo de maquina é utilizado, sendo possivel um periodo
prolongado sem necessidade de troca durante a noite e com um total de 3-5 trocas
diariamente, sete dias por semana. Ja a didlise peritoneal ciclica (CCPD) alterna,

mecanicamente, periodos de trocas mais curtos a noite e durante o dia permanece durante 8
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horas aumentando a independéncia do paciente DOENGES; MOORHOUSE; GEISSLER,
2000).

3.5.2- Hemodiélise:
Processo no qual existe a filtragdo e a depuragdo através de um dialisador, onde ha a

saida do sangue ainda néo filtrado por uma artéria e a entrada de um sangue filtrado por uma
veia. O acesso é feito por uma fistula arteriovenosa interna geralmente localizada no
antebraco (POTTER; PERRY, 2004).

A hemodidlise é um processo rapido e eficiente no que desrespeita a remocao da ureia
e outros produtos tdxicos, corrigindo os distarbios hidroeletroliticos , contudo exige um
acesso venoso permanente (Sociedade Brasileira de Nefrologia).

Para a realizag8o da terapéutica utiliza-se na maioria dos casos a fistula arteriovenosa
(FAV), pois apresenta os melhores resultados no que se trata tanto a perviedade quanto as
complicacdes pds-operatorias (SANCHEZ, 1994). A FAV é um acesso realizado por meios
cirargicos onde se une uma artéria e uma veia permanentemente. Segundo Koepe e Araljo
(2008) a fistula permite que agulhas inseridas dentro do vaso obtém o fluxo sanguineo que

sera processado no dialisador.

3.5.3- Dor e hemodiéalise:

Martins e Cesariano (2005) demonstram em uma pesquisa sobre qualidade de vida das
pessoas com insuficiéncia renal crdnica que realizam tratamento de hemodialise que dos
pesquisados, 60,7% apresentavam algum relato de dor durante as sessdes de hemodialise. Em
outro estudo realizado por Castro et al., (2003) também evidenciou que a dor é um dos
problemas enfrentados pelos pacientes que realizam a terapia em hemodialise utilizando os
mesmos instrumentos de pesquisa do estudo citado anteriormente.

Algumas manifestacGes clinicas podem aparecer apds 10 anos de diéalise como a
sindrome do tunel do carpo, dor articular inflamatdria, e cistos 6sseos (HARDOUIN, 1987).
Outras manifestagdes como ombro doloroso acometem certa de 84% dos pacientes tambéem
apos 10 anos de tratamento e é geralmente bilateral (KAY; HANO, 2013; SOMMER;
VALEN; ORI et al, 2000)

Em cerca de 20% dos pacientes apresentam caimbras, contudo ainda ndo se sabe ao
certo a patogénese, mas esta provavelmente relacionada a ultrafiltracdo rapida, hiponatremia e

hipotenséo
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3.5.4- Assisténcia de enfermagem:

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para Horta (1979) se constitui por
acOes sistematizadas e relacionadas que visam a assisténcia do ser humano visando
desenvolver planos de cuidados através de instrumentos para auxiliar o enfermeiro no cuidado
de enfermagem. O processo de enfermagem possui cinco etapas distintas e inter-relacionadas:
investigacdo, diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliacdo; sendo necesséario o
correto levantamento das informacgdes para que ndo ocorra determinacdo errada dos
problemas apresentados e consequentemente a realizagcfes de intervencbes de forma
inapropriada. Utilizacdo desse processo traz muitos beneficios entre eles: redugcdo do tempo
de internacdo, agiliza o diagnostico e tratamento, melhora a comunicacdo com a equipe e
elabora cuidados ndo apenas para a doenca (ALFARO; LEFEVRE, 2005).

Chaccur (1984) afirma que a realizacdo de planos de cuidados é fundamental para a
prestacdo de servicos individualizado e de melhor qualidade. E percebido que para realizar tal
procedimento é necessario uma atencdo integral e exige esforgos tanto do enfermeiro quanto
do paciente para alcancar o resultado desejado. Fazer o uso da sistematizacdo da assisténcia
em enfermagem também é importante para realizar uma avaliacdo dos cuidados que estdo
sendo prestados podendo ser confrontados com as prescri¢cbes de enfermagem e com o0s
demais procedimentos realizados (GUIMARAES et al., 2002)

A dor deve ser vista pela enfermagem como um dos fatores a serem considerados no
processo do cuidado de foram individualizada e humanizada incluindo aspectos
farmacoldgicos ou ndo, onde qualquer intervencdo sera de grande importancia para evitar que
a dor apareca (DAL MOLIM ,2004).
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4-METODOLOGIA

4.1-Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, e quantitativo. Os estudos quantitativos consideram
que pode ser quantificavel, traduz em numeros opinides e informacGes para classifica-las e
analiza-las (MORESI, 2003).

4.2-Local do estudo e Aspectos éticos

A presente pesquisa foi desenvolvida na Unidade de Hemodialise do Hospital
Regional de Taguatinga (HRT) do Distrito Federal ap6s aprovagdo do comité de ética em
pesquisa mediante o parecer 627.920.

4.3- Populagéo e amostra do estudo
A amostra foi de 35 individuos que atenderem aos critérios de inclusdo/excluséo.
4.4-Critério de Inclusdo

Os seguintes critérios de inclusdo sdo: possuir doenca renal crénica em estagio 5 de
acordo com a classificacdo KDIGO (2013) e realizar o tratamento de hemodialise na unidade,
de ambos os sexos com idade acima de 18 anos e concordar em participar assinando o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido.

4 5-Critérios de Exclusao

Pacientes com dados do prontuario eletrénico insuficientes para a pesquisa, gestantes e

pacientes sem diagnostico médico de IRC que evoluiram com insuficiéncia reanal aguda.
4.6-Operacionalizacgdes da coleta de dados
4.6.1-Variaveis de identificacdo

Idade: em anos completos, no momento da entrevista; Sexo: variavel bindria como

“feminino” ou “masculino”.

4.6.2 - Variaveis de estratégias realizadas para a avaliacdo da dor
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Os dados foram levantados por meio de questionarios e avaliou a presenca de dor em
diversos momentos da vida do paciente, como exemplo, presenca de dor durante a
hemodialise, apds as sessdes, frequéncia, intensidade, localizacdo entre outras. Os dados

foram coletados entre os meses de agosto e setembro de 2014.
4.6.3 - Analise estatistica

Os dados foram armazenados em planilha eletronica do programa Microsoft Office
Excel 2007 e consolidados em gréficos e figuras, para obter melhor compreenséo e analise.
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5-RESULTADOS

A caracterizagdo geral dos pacientes no total de 35 individuos em tratamento
hemodialitico entre 22 e 82 anos, 54% eram do sexo masculino e 46% do sexo feminino. Os
dados sobre registro civil demostraram que a parcela predominante era constituida de
individuos casados (54%), seguida por vitvos (20%), solteiros (17%) e separados (9%). Com
relagdo ao nimero de filhos, 86% referiam ter filhos, sendo que, destes; 6% possuiam apenas
um filho; 17%, dois filhos; 40%, trés filhos; e 23%, quatro ou mais filhos. Quanto ao nivel de
escolaridade, representado em anos de estudo, observa-se um decréscimo nos valores
percentuais, conforme os anos de estudo avancam. O percentual de 43% registra a sua maior
parcela, correspondente ao tempo de um a quatro anos de estudo, equivalente ao ensino
fundamental incompleto. Para o tempo de cinco a nove anos de estudo, o percentual
registrado é de 20%; para 10 a 13 anos de estudos, é de 17%; e de 14 anos ou mais de estudo,
é de 3%.

A busca pelo acompanhamento médico com detecgdo de insuficiéncia renal foi através
do relato de sinais e sintomas principalmente edema em Membros Inferiores (MMII) seguido
de exames de rotina alterados, fadiga, nauseas, dor na regido do rim, hipertensdo entre outros

como é descrito na figura 1.
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Figura 1: Sinais e sintomas que fizeram buscar o médico de pacientes em tratamento de hemodialise, Brasilia

2014.
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Os pacientes assistidos no hospital variavam em tempo (anos, meses ou dias) de

diagnostico de IRC como mostra a figura 2.
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Figura 2. Tempo de diagnosticado de Insuficiéncia Renal Crénica

Ap6s o diagnostico de IRC os pacientes comecaram a fazer a dialise em tempos

diferentes. Alguns demoram anos, outros apds poucos meses como mostra a figura 3.
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Figura 3. Distribuicéo referente ao tempo para inicio da dialise apds o diagnostico de Insuficiéncia renal
cronica, Brasilia, 2014.

Todos os entrevistados faziam 3 sess@es de hemodialise por semana; 47% das pessoas
tinham perdido peso, 29% tinham ganhado peso e 24% n&o tinham o controle do peso inicial;

e 72% relatavam sentir dor durante a hemodialise.

B Ganho Peso
B perda de peso

= sem controle de
peso

Figura 4. Caracterizagdo frente alterages no peso apds inicio da dialise de pacientes que realizam hemodiélise,
Brasilia , 2014.

Quando questionados sobre fatores que atrapalham o tratamento da IRC 41% dos

entrevistados relataram que ndo tinham razdes que os atrapalhavam na continuidade do

tratamento e 59% relataram os motivos como fatores que atrapalhavam manter o tratamento

da IRC descritos na figura 5.
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Razdes que atrapalham o tratamento da IRC relatado

Figura 5. Presenca relatada pelos entrevistados de razdes que atrapalharam o tratamento da Insuficiéncia renal
cronica que realizam hemodialise, Brasilia, 2014.

Na tabela a seguir descrevemos a caracterizacdo da dor retratando o local da dor,
sendo que 60% dos entrevistados sentem dor, 34% nao relatam dor e 6% nao responderam a

pergunta.
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Tabela 1: Descrigéo dos locais das dores mencionadas pelos entrevistados em tratamento da Insuficiéncia renal cronica
que realizam hemaodidlise, Brasilia, 2014.

Local da dor relatada Com dor Sem dor
(numero de paciente) | (nUmero de paciente)
Costas (térax) 4 29
Torax 4 29
Pernas 13 20
Cabeca 8 25
Pescoco 7 26
Ombros 5 28
Bracos 5 28
Maos 5 28
Abdome 7 26
Quadril 2 31
Gluteos 2 31
Coxas 4 29
Pés 5 28
Costas (Lombar) 5 28
Todo o corpo 1 32

Durante a entrevista quando perguntados se estavam sentindo dor no momento
segundo a Escala EVA de dor 32% responderam que estavam sem dor, 6% estavam com dor
leve, 27% com dor moderada, 29% com dor intensa e 6% n&o responderam.

Na figura a seguir descrevemos o local da dor em pacientes durante as sessdes de
hemodialise retratando o local da dor sendo que 19 (54%) pacientes sentem dor, 14(40%) nao

sentem dor e 2 (6%) ndo responderam a pergunta.
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Numero de pacientes

Costas Torax Pernas Cabeca  Pescoco  Ombros Abdome  Quadril Pés Costas
(torax) (Lombar)

Local da dor relatada

Figura 6. Pacientes que relatam dores durante as sessdes de hemodialise, Brasilia 2014.

Ao serem perguntados sobre as situacdes que a dor referida prejudica as atividades em
sua vida 30 pacientes reconheceram que a dor prejudica de alguma forma e outros cinco
disseram n&o ter prejuizo com a dor. As atividades prejudicadas em virtude da dor estdo
expostas na figura 7.
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Figura 7. Situacfes em que a dor prejudica as atividades realizadas pelos pacientes que realizam hemodidlise,
Brasilia, 2014.

Sobre os diagnosticos de enfermagem relacionados a dor podemos dizer que a dor
cronica que leva a incapacidade fisica crénica estd relacionada a 73% dos pacientes
entrevistados onde as atividades mais prejudicadas sdo: capacidade de realizar atividades de
vida didria, seguida de prejuizos no humor e logo depois prejuizos do sono, a capacidade de
participar de atividades sociais familiares e recreativas representam também valor

significativo.
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Nesta tabela trazemos as caracteristicas que definem a dor cronica como também os

fatores relacionados a ela para descrever a dor sentida pelo paciente em hemodidlise

Tabela 2. Descrigdo as caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados ao diagnéstico de dor crénica.

Resposta mediada pelo
sistema simpaético:

Relato codificado

Temperatura
Frio
Mudanca na posi¢ao
do corpo

Hipersensibilidade

NUmero de
Dor crénica pacientes (n=35)
Incapacidade fisica cronica: Refere dor 22
Local da dor Precordial 1
Céaimbra 2
Latejar 1
Nausea 1
Dor epigéstrica 2
Queimacéo 3
Prurido 1
Formigamento 2
Fistula 1
Muscular 3
Pontada 2
Dorméncia 1
Presenca de dor na lesdo
tecidual na inciséo 8
Presenca de dor em outras
regides 4
Agitacao: 3
Alteracdo da capacidade de
continuar atividade previa: 19
Depresséo: 2
Expresséo facial: 8
Distlrbio do sono: Olhos sem brilho 8
Aparéncia abatida 1
Careta 2
Queixa do problema 9
Fadiga: 9
Comportamento observado
de protecéo: 5
Comportamento observado
de defesa: 4
Irritabilidade: 7
Medo de novas lesdes: 11
Mudanca no padrdo de
sono: 14
Relato verbal: 35
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7. DISCUSSAO

Entre os 35 participantes da pesquisa entrevistados para obtencdo de dados
demogréaficos tivemos, em sua maioria, pacientes do sexo masculino, casados, com filhos e
com poucos anos de estudo. Alguns estudos revelam a ndo ligacao direta em uma piora ou
melhora da qualidade de vida em relagdo ao sexo, pois estes utilizam para a avaliacdo da
qualidade de vida de hemodialiticos o questionario SF-36 que avalia déficits em relagcdo ao
estado fisico e mental e também a idade, que é um importante fator que interfere de forma
negativamente no processo de tratamento do hemodialiticos (SANTOS 2011b; CASTRO et
al., 2003). O género na verdade é um fator de risco adicional para o desenvolvimento da IRC
e de certos tipos de doencas renais, em geral a incidéncia de IRC é maior entre homens do que
em mulheres (SCHRIER, 2008)

Quanto aos principais sinais e sintomas apresentados em nossos dados como um fator
para a busca de médico para que pudesse ser feito o diagnéstico foi o edema em membros
inferiores.

Também havia uma variacdo entre o tempo de diagnostico de IRC e o tempo do
comeco da dialise. Um dos principais sinais e sintomas presentes em individuos com IRC sdo:
hipervolemia, distdrbios hidroeletroliticos, dor muscular, dor Gssea, fraturas e entre outros. E
a partir desses sinais e sintomas que podemos identificar as principais complicacdes em
virtude da IRC que sdo: edema, defeitos esqueléticos, neuropatia periférica e arritmias.
Justamente os sinais e sintomas mais frequentes que fizeram os individuos buscarem ajuda
médica sdo os principais encontrados em pacientes com IRC (FERMI, 2010).

Os exames de rotina que podem apontar e/ou confirmar uma insuficiéncia renal
cronica sdo as taxas de creatinina e filtragdo glomerular e além destes podem encontrar
alterados a albumina, alteracdes eletroliticas ou demais anormalidades tubulares, alteracbes
através de biopsia renal, alteracbes em exames de imagem na identificacdo de rins
policisticos, hidronefrose, cicatrizes corticais, sinais de doengas infiltrativas e estenose na
artéria renal (BRASIL, 2014) esses exames sdo necessario para 0 aumento na taxa de
sobrevida.

Segundo Doenges, Moorhouse e Geissler (2000) o paciente pode apresentar diversos
outros sintomas classificados de acordo com determinados sistemas. Em relacdo aos aspectos
de atividade e repouso o individuo pode relatar: fadiga, fraqueza, mal estar disturbios no sono
(insdnia inquietagdo, sonoléncia) fraqueza muscular, diminuicdo do tdnus muscular e da

amplitude de movimento. A hipertensdo prolongada ou grave, palpitacbes de dor toracica
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(angina) apresentando hipertensdo, edema, cacifo nos pés, pernas e maos sdo sinais
classificados no sistema circulatorio. Sdo frequentes as dores na regido do flanco onde
anatomicamente se encontram os rins, local esse relatado pelos pacientes entrevistados.

Apols a confirmacdo do diagnostico de IRC e com o inicio da dialise ha uma
estabilizagdo dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente. Segundo a Sociedade
Brasileira de Nefrologia, o tempo de permanencia nas sessdes de hemodialise varia de acordo
com a situacao de cada paciente, em geral é de quatro horas, tres ou quatro vezes por semana,
o médico nefrologista avaliard o paciente para que seja escolhida a melhor forma de
tratamento para o paciente.

Os pacienes que realizam a terapria tendem a ter um acumulo de liquidos, este é um
problema frequente principalmente naqueles que possuem funcao residual menor, o ganho de
peso entre uma didlise e outra deve ser controlado e se manter entre os 2-2,5kg ou de 3 a 4%
do peso corporeo. As alteracdes no peso corporeo é um reflexo do balango entre as constantes
entradas e saidas de agua, ingestdo de alimentos, liquidos e a producao de diurese residual e
as perdas sensiveis que podem acontecer no organismo (LOENZO; GOMEZ; JOFRE, 1999).
O ganho de peso pode se tornar uma importante medida para a observacdo da conduta do
paciente frente a terapia no correto seguimento das orientac@es.

Apesar da maioria dos pacientes terem relatado perda de peso, s&o muitos os fatores
relacionados principalmente ao ganho de peso interdialitico como idade. Com o passar da
idade as percepcdes de sede e sabores diminuem, género, tempo de tratamento do
hemodialiticos, estado nutricional e pressdo arterial sistolica pré-dialise (NERBASS et al.,
2011). Provavelmente a maioria dos pacientes que foram constatados perda de peso néao
possuiam nenhum desses fatores citados anteriormente (PFRIMER; FERRIOLI, 2008)

Para uma melhor eficacia para o tratamento da IRC é o encaminhamento dos pacientes
diagnosticados para 0 acompanhamento para a equipe de nefrologia. Em um estudo realizado
por Roubicek et al. (2000) comparou pacientes com DRC que foram encaminhados
precocemente ao nefrologista, definido por um periodo < 16 semanas antes do inicio da
didlise com aqueles encaminhados tardiamente, definido por um periodo > 16 semanas. O
resultado do estudo comprovou que, comparados aos pacientes que foram encaminhados
tardiamente, os pacientes encaminhados precocemente tinham algumas vantagens como:
menos probabilidade de necessitar de dialise de urgéncia, controle da pressao arterial, menos
edema agudo de pulmdo e maior probabilidade de iniciar a didlise com um acesso vascular
permanente. Além disso, 0s pacientes que encaminhados tardiamente apresentavam maiores

riscos de morrer no primeiro ano de dialise (ISRANI et al., 2003).
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Durante o tratamento da doenca renal crénica é necessario uma melhor preparacao do
paciente que inicia a terapia renal substitutiva, bem como a reducdo das taxas de
hospitalizacdo e mortalidade. O diagnostico precoce e 0 encaminhamento adequado na
tentativa de diminuir ou interromper a progressao da DRC estdo entre as principais estratégias
para um melhor progndstico baseado também em um modelo de assisténcia interdisciplinar
oferecendo os cuidados necessarios (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011)

A maioria dos participantes de pesquisa relataram que os motivos gque atrapalhavam a
continuidade do tratamento foram o deslocamento e distancia entre a residéncia e o local de
realizacdo da hemodiélise. Segundo Maragno et al. (2012), sdo inUmeras as dificuldades
enfrentadas pelos pacientes em relagdo ao procedimento hemodialitico como por exemplo:
tempo destinado a realizacdo da dialise, adaptacdo aos novos habitos e rotinas e dificuldades
de transporte e locomocao até o estabelecimento onde as sessfes sdo realizadas.

No geral o paciente renal cronico sofre diversas alteracfes nas atividades diarias em
virtude da necessidade de realizar o tratamento e necessita de um suporte formal de atencgéo a
salde e isto depende da equipe de saude e do suporte informal dos familiares (MARTINS;
CESARINO, 2005)

Tem sido descritas muitas manifestacdes muscoloesqueleticas em paciente em
hemodialise, principalmente as que se referem as complicacgdes articulares, (BARDIN, 1990).
Dentre essas complicagfes podemos encontrar as dores nas articulagdes dos membros
superiores e inferiores. Em relacdo as dores musculares, Medeiros, et al.(2002) demonstra que
pacientes que realizam a terapia de hemodialise tendem ao desenvolvimento de alteracfes
importantes no sistema muscular em virtude da atrofia da musculatura. O tratamento
hemodialitico possibilitou um aumento da sobrevida dos pacientes com IRC e com isso as
complicagbes muscuesqueleticas também surgiram, principalmente naqueles que estdo ha
mais tempo realizando a hemodialise (CARVALHO et al., 1996).

A dor na cabeca é representada principalmente pela cefaleia que é um sintoma muito
frequente em pacientes com IRC em terapia hemodialitica. Para Fermi (2010) a causa da
cefaleia é em grande parte desconhecida, provavelmente pode estar associada a uma
manifestacdo da sindrome do desequilibrio- conjunto de sintomas sistémicos e neuroldgicos
que podem ocorrer durante ou logo apds a dialise- como também pode estar relacionada a
abstinéncia de algumas substancias, como por exemplo, a cafeina. Estas e outras dores
relatadas podem estar presentes no cotidiano dos pacientes hemodialiticos, contudo elas
podem estar presentes também principalmente durante as apos as sessdes de hemodialise.
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As sindromes dolorosas que acometem o abdome podem ter como etiologia disfungdes
das visceras abdominais, visceras toracicas e lesdo ou doenca de musculo, fascias e outras
estruturas. A dor visceral é causada por alteracBes de Orgdos ocos e capsulas de visceras
solidas como estomago, bexiga e o rim sendo o processo inflamatério um dos principais
fatores precipitantes (ALVES NETO, et al., 2009)

Segundo Daugirdas e Ing (1999), as principais complicagfes presentes durante a
hemodialise sdo: hipotensdo (20% a 30% das dialises), caimbras (5% a 20%), nauseas e
vomitos (5% a 15%), cefaleia (5%), dor no peito (2% a 5%), dor lombar (2% a 5%), prurido
(5%), febre e calafrios (menos que 1%).

A grande proporg¢do de individuos que relataram sentir dores nas pernas durantes as
sessOes de hemodialise pode estar relacionada as caimbras, que segundo o que ja foi citado
anteriormente é a segunda complicacdo mais frequente durante as sessdes e estd diretamente
ligada ao quadro de hipotensdo, que por ventura, ocupa o primeiro lugar no quadro de
complicagdes (CASTRO, 2001; FERMI, 2003). A céimbra é definida como uma contracgéo
muscular involuntéria, stbita e dolorosa (FORNO; HORBACH; SOARES, 2006). Séo varias
as doencas e situacdes que podem manifestar-se como cadimbras musculares, isoladamente ou
em associagdo a outros sintomas; doencas neurologias, doengas vasculares, doencas que
levam a alteracGes eletroliticas, cirrose e a deplecdo de volume que pode ocorrer durante a
hemodialise. Distlrbios eletroliticos como hipomagnesemia, diminuicdo do calcio sérico total
e do célcio idnico devido a hemodidlise em virtude da contracdo do volume extracelular ou
por osmolaridade, e hiponatremia ou hipernatremia sdo causas de caimbras principalmente na
existéncia de uma instalacdo rapida do quadro (FORNO; HORBACH; SOARES, 2006). Os
trés fatores mais predisponentes para na sua etiologia sdo: hipotensdo, paciente de baixo peso
seco e 0 uso de solugdo dialitica pobre em sédio (DAUGIRDAS, 1999), contudo, estudos
como o de Nascimento e Marques (2005) mostram apenas a hipotensdao em virtude de
hipovolemia como o principal fator desencadeante das caimbras (DALGIRDAS, 2003;
FERMI, 2003; BARROS, 1999; CALIXTO et al., 2003; REIS, 2003).

A realizacdo de uma avaliacdo do paciente com dor nos membros inferiores deve ter
com objetivo a obtencdo de detalhada histdria clinica e um cuidadoso exame fisico clinico-
neuroldgico para a formulacdo de hipoteses diagnosticas para melhor planejar as intervengdes
para um adequado tratamento. Identificar e tratar a dor s@o cruciais e existem diferentes
métodos que podem ser utilizados no sentido de aliviar a dor crénica diante as diferentes
condigdes (NASCIMENTO, 2009).
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Apesar de ser considerada a quinta complicacdo mais frequente durante a terapia, a dor
no peito, neste estudo ela ocupa o segundo lugar dentre as demais. Uma das causas mais
frequentes da dor toracica sdo as afeccbes viscerais urologicas, que compreendem as
patologias renais e uretrais (ROUBAUD et al., 2009). Geralmente esta associada a dor lombar
e ainda tem etiologia desconhecida, mas pode estar associada a ativacdo do sistema
complemento (FERMI, 2010), ela ocorre em cerca de 1-4% dos tratamentos de diélise
(NASCIMENTO; MARQUES, 2005) colocar no abdominal. A ocorréncia de angina é
frequente durante a dialise, e assim como esta, outras inimeras causas potenciais para a dor
torécica, como por exemplo, a hemdlise, deve ser considerada no diagnostico diferencial
(FERMI, 2003). Em relacdo a angina, existe uma ligacdo direta entre a reducdo da volemia
que leva ao baixo débito cardiaco levando a ativacdo de um mecanismo imediato de ativacao
do aumento da secrecdo de epinefrina que induz a vasoconstricdo coronariana
(NASCIMENTO; MARQUES, 2005).

A dor lombar, chamada também de lombalgia, ocorre de inicio agudo, e em algumas
vezes é extremamente intensa e alguns autores relacionam a isquemia da cauda da equina. E
extremamente importante o levantamento da historia clinica do paciente bem como o inicio da
evolugdo dos sintomas, o tipo, localizacdo precisa da dor, irradiagdo e os fatores que
predispbem que desencadeiam o quadro, assim como a piora ou a melhora do quadro.
(ALVES NETO et al, 2009).

A cefaleia ainda tem sua causa indefinida, podendo ser uma manifestacdo da sindrome
do desequilibrio, da hipertensdo arterial ou até mesmo por abstinéncia da cafeina, pois a
diélise retira essa substancia do organismo. Normalmente a dialise pode desencadear a
cefaleia severa em virtude da grande quantidade de deslocamento de agua e de eletrélitos.
Para o tratamento € utilizado analgésico por via oral ou parenteral e uma reducgdo do fluxo
sanguineo principalmente na parte inicial da didlise (FERMI, 2010; DALGIRDAS, 2003;
BARROS et al., 1999). Existe dificuldade para sua classificacdo, caracterizacdo clinica e
entendimento dos seus mecanismos fisiologicos nos pacientes com IRC (ANTONIAZZI et
al., 2002). Segundo Terra et al (2010) as principais causas encontradas para a cefaleia séo:
hipertensdo e hipotensdo arterial, alteracbes no peso corporal e a ansiedade. Cefaleia
associada a sindrome do desequilibrio pode ser amenizada com a administracao profilatica de
medicamentos anticonvulsivantes no inicio da dialise a todos os pacientes com niveis altos de
ureia no sangue, também ¢ adotada uma medida preventiva do fluxo de sangue de no maximo
300 ml/min e um capilar com &rea de menor superficie (ARAUJO; SANTO, 2012). Se o
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desequilibrio for leve com a presenca de cefaleia deve ser administrado solugdes hiperténicas
ou optar pela interrup¢do da didlise (FERMI, 2010; BARROS, 2006).

S&o poucos os estudos que demonstram dores abdominais em virtude do processo de
hemodialise como evidenciado nos estudos de Nascimento (2005), Terra et al. (2010) e
Falcdo (2010), contudo segundo Tomé (1999) os dialisadores novos podem provocar alguns
sintomas da chamada Sindrome do primeiro uso. As reacBes do dialisador sdo classificadas
em dois tipos: tipo A, mais rara que ocorre nos primeiros minutos da hemodialise provocando
dispneia intensa, hipotensdo, dores abdominais, sensacdo de calor, prurido e outras
manifestacdes; e a do tipo B que é mais comum, menos grave, ocorre também nos primeiros
momentos da dialise, e provoca além de dor toracica a dor abdominal e outras manifestacGes,
pode ser causada pela a ativacdo do sistema complemento. A abordagem do paciente com dor
abdominal necessita de conhecimento e a utilizacdo de instrumentos diagnosticos e algumas
condutas como: identificagdo de subgrupos de sintomas, outros fatores clinicos de relevancia,
achados no exame fisico, a relacdo dos fatores psiquicos e sociais, tratamento, monitorizacdo
dos sintomas e se necessario 0 encaminhamento para a equipe multiprofissional. Ainda néo
existe um protocolo estabelecido para a determinacdo de estratégias diagnosticas e conduta
terapéutica para pacientes com dor abdominal (KRAYCHETE; GUIMARAES, 2009).

Dor cronica é caracterizada por um estado patoldgico bem definido, é uma disfuncéao
do sistema somatossensorial, persistindo além da solucdo do processo da mesma, ela
considerada um entidade patologica sendo por si s6 uma doenca (ALVES NETO et al., 2009).
Segundo a taxonomia de Diagnosticos de enfermagem da NANDA (2011), dor crénica é
definida como uma experiéncia sensorial e emocional que surge de alguma lesao tissular real
ou descrita em termos de tal lesdo causando sensacdo desagradavel, de inicio subito ou lento
com intensidade varidvel, sem término antecipado ou previsivel com duragdo de mais de 6
meses.

Pacientes que séo submetidos ao tratamento hemodialitico apresentam uma queda na
capacidade funcional que podem resultar em prejuizos na qualidade de vida (MARTINS;
CASARINI, 2005). Os pacientes sofrem alteragdes significativas no sistema muscular tendo
como consequéncia, fraqueza generalizada pela perda da forca muscular (CUNHA et al.,
2009). Dentre outras manifestagdes musculoesqueléticas nos pacientes em hemodialise estdo
presentes as manifestacdes articulares sendo esses fatores limitantes para o seu prognostico
em virtude da incapacidade dolorosa por elas provocada (BARDIN, 1990).

A dor epigéstrica é considerada de diversas etiologias, quando classificada com dor

aguda torna-se mais compreensivel uma vez que é mais comumente gerada a partir de uma
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unica fonte periférica. Quando a dor epigastrica se torna uma presenca constante e ndo se
associa a uma etiologia do trato gastrointestinal, classifica-se como um transtorno
gastrointestinal funcional (DROSSMAN, 2012). A dor epigastrica compreende também as
dores abdominais e tordcica, como elucidados anteriormente estdo relacionadas com a
ocorréncia de angina que é frequente durante a dialise em virtude da hemolise, (FERMI,
2003) e as complicacdes em virtude da sindrome do primeiro uso, respectivamente (TOME,
1999).

Proximo de um terco dos pacientes relataram sentir dor no local da leséo tecidual da
incisdo da fistula. Em um estudo realizado por Moreira e Araujo (2013), demonstrou que 42%
dos pacientes participantes da pesquisa, relataram alguma intercorréncia na fistula e dentre
estas, a mais citada foi a dor no membro onde se localizava a incisdo. E necessario manter
uma relacdo estreita entres os pacientes e a equipe de enfermagem para a manutencdo da
fistula, a comunicacdo € extremamente necessaria para favorecer o cuidado sempre
desenvolvendo o bindmio enfermagem e o autocuidado da clientela. Algumas medidas como:
observacao da lavagem da fistula, verificacdo do peso e pressdo arterial, uso de equipamento
de protecdo individual, antissepsia do local da puncéo, exame fisico da fistula para identificar
alguma alteracédo, sdo medidas que podem ser aplicadas para a manutencéo correta da incisao
(MOREIRA; ARAUJO, 2013).

Dentre as caracteristicas definidoras, a incapacidade de realizar as atividades prévias
foi representada por quase metade dos pacientes. Sdo varias as consequéncias das alteracdes
fisicas no cotidiano do portador de doenca renal cronica, sendo que a hemodidlise repercute
de forma direta nessas alteracfes. Frequentemente nos dias em que ocorrem as dialises ha a
existéncia de mal estar e fraqueza e geralmente os pacientes sentem-se incapazes de realizar
alguma atividade e passam o resto do dia na cama (OLIVEIRA; MARQUES, 2011).

S&o inumeras as restricbes impostas ao paciente que realiza a terapia, que geram
mudangas significativas no cotidiano, muitas das limitaces ndo permitem realizar esforgo
fisico, carregar peso, subir escadas, sendo necessaria uma adaptacdo e aceitacdo a sua
condigdo de vida que interfere na qualidade de vida, sendo esse um processo demorado e
complexo (SANTOS; ROCHA; BERDINELI, 2011).

A expressdo facial € um importante instrumento para dimensionar a dor. Avaliar a
dimensdo comportamental da dor é extremamente importante, pois as expressdes de
sofrimento e atitudes sdo indicadores do convivio dos pacientes com a dor. O comportamento
da dor consiste em uma adogcdo de uma serie de sinais, atitudes e posturas que podem

evidenciar como o individuo se sente de forma verbal ou ndo verbal, sendo influenciado por
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questBes histdricas e culturais que pode variar ao longo da vida de pessoa para pessoa
(FORDYCE, 1990).

Os individuos que sdo acometidos por dor cronica passam a modificar seus
comportamentos, deixando de ser globais e passando a dar énfase na doenca, podendo
exacerbar o comportamento doloroso (STRAUB, 2005; WADDELL,; PILOWSKY, 1989).

S&o muitos os comportamentos evidenciados aos pacientes portadores de dor crénica.
Eles podem apresentar comportamentos que comunicam dor que se caracterizam pela maneira
como é expressa a intensidade do seu desconforto como choro, gemidos, expressdes faciais,
restricdo de movimentos e postura corporal-posi¢édo reclinada, sentada ou ortostatica (ALVES
NETO et al., 2009). Distarbio do sono e mudanca no padrdo do sono sdo representados pelo
relato de 8 e 14 pacientes, respectivamente. O sono é uma das funcdes mais afetadas pela dor
aguda ou crénica. Diversos estudos discutem diferentes quadros de dor e alteracGes no sono
que combinados causam grande impacto em todos os aspectos da qualidade de vida e
aumentam o risco de desenvolver doengas psiquiatricas ou outras patologias (ROEHRS;
ROTH, 2005).

A queixa de sono mais comum entre 0s pacientes que sentem dor relaciona-se a
sensacdo de sono ndo restaurador e a fadiga (ALVES NETO et al., 2009)- representada por 9
individuos. O transtorno do sono associado a dor mais frequente é a insbnia, que se refere ao
prejuizo na qualidade ou na duracéo do sono e estdo diretamente ligadas a intensidade da dor
(ALVES NETO et al., 2009).

Os prejuizos desenvolvidos em virtude das alteragdes do sono somam-se aos quadros
de dor, configurando-se um conjunto de sintomas, sentimentos e sensa¢cdes que se manifestam
fisicamente e mentalmente e as consequéncias na qualidade de vida sdo inquestionaveis. Para
a tentativa da resolucéo deste problema é necessario um trabalho multidisciplinar e, embora a
qualidade do sono esteja ligada aos sintomas dolorosos, autores sugerem a terapéutica do sono
como a principal medida a ser adotada (PETERSON, 2005).

Um tratamento psicoldgico deve evidenciar os aspectos historicos da dor e do sono,
sua interligacdo e os aspetos atuais, a relacdo entre o doente e o profissional deve ser
construida para observar e entender as questfes psicologicas que estdo presentes na dor e das
perturbacgdes do sono (ALVES NETO et al., 2009).

Em relacdo ao medo de novas lesbes, individuos deste estudo em quase um terco
apresentaram essa caracteristica definidora para o diagnostico de dor cronica. A experiéncia
emocional da dor ocorre através de varios sentimentos sensoriais intimamente ligados ao

corpo, a sensacdo de que “algo esta para acontecer” ¢ sentimentos desagradaveis de mal-estar.
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Nesse sentido, a emogdo mais presente associada a dor é o medo, e este, por sua vez, esta
associado intimamente a ameagca a integridade bioldgica, ao bem estar, podendo desencadear
diversos problemas como um estado de ansiedade e de panico (BIDARRA, 2010).

Na area da dor cronica existem crencas que sdo capazes de influenciar na magnitude
do quadro doloroso, na aceitacdo ao tratamento e na piora da incapacidade. Dentre essas
crengas destacam-se a cura, auto eficacia frente a dor, 0 medo da dor e a hesitacdo do
movimento frente a possibilidade de adquirir novas lesbes (PIMENTA; CRUZ, 2006;
SALVETTI et. al., 2012)

O medo da dor e da lesdo sdo fatores que influenciam de maneira significativa o
desenvolvimento e perpetuacdo da incapacidade e podem reduzir os niveis de atividade diéaria
(STORHEIM et al. 2005; SWINKLES-MEEWISSE et al. 2006).

O relato verbal de dor esteve presente em 22 pacientes entrevistados. A dor é
considerada uma um fendmeno multidimensional como componentes emocionais, sensoriais e
cognitivos, trata-se de um fendmeno de dimensdes psicoldgicas acompanhadas de lesdo real
ou potencial do tecido e englobam diversas areas do conhecimento como a fisiologia, historia
e estilo de vida, tipos de aprendizagem, ambiente social, cultura dentre outros (FRUTUQOSO,;
CRUZ, 2004).

As medidas psicolégicas sdo recursos que possibilitam a investigacdo da experiéncia
dolorosa e dos aspectos relacionados a essas experiéncias. As palavras (relato verbal ou
descrito) tem papel fundamental nos instrumentos desenvolvidos para auxiliar na avaliacdo
psicolégica que possibilitam o acesso aos aspectos relacionados a dor. (FRUTUOSO; CRUZ,
2004). O relato verbal é um dos principais veiculos de acesso aos estados psicolégicos
relacionados com a vivéncia da dor e os profissionais devem ter cuidado ao avaliar os quadros
dolorosos no sentido de ampliar a compreensao e as caracteristicas da pessoa portadora da dor
(FRUTUOSO; CRUZ, 2004).

E importante que todos os profissionais de satide incluindo o profissional enfermeiro
tenha conhecimento a respeito dos processos que envolvem a dor, pois este € um grande
causador de problemas psicossociais e fisicos. E necessério realizar uma avaliagio correta
composta por anamnese e exame fisico que implicard em um tratamento bem sucedido
(CARVALHO; REZENDE, 2013)

A avaliacdo da dor deve esta acoplada aos demais sinais vitais, garantindo imediata
intervencdo e reavaliagdo subsequentes. O registro € de extrema importancia para que
possibilite a evolugdo dos pacientes e se realize os ajustes necessarios no tratamento, dessa

forma assegura-se que 0s pacientes tenham acesso as intervengdes para o controle da dor da
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mesma forma que se da ao tratamento das alteragcdes dos demais controles (SBED, 2010). A
avaliacdo é uma importante ferramenta para que ocorra o alivio adequado da dor, sendo
realizada no inicio, e durante todo o tratamento ou enfermidade (KAZANOWSKI,
LACCETTI 2005).

Sendo o exame fisico a principal ferramenta utilizada para mensuracdo da dor, é
necessario verificar se os instrumentos utilizados sdo adequados para o paciente, pois poderdo
surgir necessidades e intervencdes especiais. E 0 exame fisico que demonstra ao examinador a
localizagdo da dor e posteriormente desenvolver o diagnostico da causa da dor. Ao realizar o
procedimento o examinador deverd ter cuidado ao realizar palpacdo percussao em virtude da
existéncia das reas dolorosas e sensiveis (KAZANOWSKI; LACCETTI 2005).

Em virtude de tamanhas intercorréncias discutidas anteriormente, é essencial para o
sucesso da terapia, profissionais bem capacitados dispostos a trabalhar junto com a equipe
multiprofissional objetivando minimizar os indices de problemas potencializando a qualidade
de vida dos pacientes hemodialiticos.

Por fim apds analise deste trabalho pode-se aplicar diversas intervencdes para o alivio
da dor nesses pacientes. Das mais variadas medidas podem ser realizadas, desde as mais
simples até as mais complexas. O simples ajuste das poltronas, de travesseiros e apoios,
podem auxiliar no alivio da dor. Ac¢Bes ndo farmacoldgicas como: massagens, compressas, €
alguns exercicios passivos também podem ser aplicados. Saber ouvir as queixas e identificar
os fatores emocionais gque interferem no tratamento € uma ferramenta importante no processo
de alivio da dor, pois a conversa pode se tornar um momento de descontracdo e relaxamento.
Utilizar atividades como jogos, filmes, animagdes durante as sessdes sdo instrumentos que séo

bem vindos para a melhora do quadro de dor.
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8- CONCLUSOES

Este estudo possibilitou a descricdo do perfil demogréafico de pacientes atendidos em
uma Unidade de Hemodialise que sdo representados pelo sexo masculino, com uma faixa
inferior a 100 meses em tratamento, quase a maioria perde peso apos as sessdes, 0S principais
locais acometido pela dor sdo: a cabeca, torax, abdome e costas, com prejuizos nas AVD e no
sono e a maioria referiram tem incapacidade fisica relacionada a dor.

Dentre os sinais que evidenciaram a insuficiéncia renal crénica e que foram essenciais
para o inicio do tratamento da dialise foram: o edema de membros inferiores e alteracbes em
exames de rotina, mais precisamente nos niveis de creatinina e ureia. Estes dentre outros sdo
um dos principais sinais e sintomas que podem evidenciar a IRC e concomitantemente foram
0S mesmo sinais e sintamos que levaram os pacientes a buscarem ajuda médica.

Uma vez diagnosticada a IRC a principal terapia indicada é a hemodialise. O tempo
foi variavel em relacdo ao inicio da hemodialise apds o diagnostico, enfatiza-se que quanto
mais postergar o diagnéstico podera interferir na sobrevida dos pacientes, aqueles que
demoram mais para iniciarem a hemodialise possuem uma probabilidade de sobrevida menor..

Quando iniciado o tratamento é necessaria uma avaliacdo completa do paciente, isso
inclui as caracteristicas socioecondmicas. Fatores com transporte e localidade de residéncia
distante do local da realizagéo da terapia, interferem de forma significativa na continuidade do
tratamento, uma vez que a maioria dos pacientes necessitam ir pelo menos trés vezes por
semana na unidade de hemodidlise.

Sdo diversas as complicagdes que podem surgir durante a hemodialise, dentre uma
delas encontra-se a Dor Cronica, que € tratado ndo somente como um sintoma, mas também
possui suas caracteristicas individuais, sendo considerada uma doenca em si. Foi possivel
observar que a maioria dos pacientes apresentavam dor em algum localidade, sendo as mais
frequentes nas regides dos membros inferiores, cabegas, torax, abdome e regido lombar.

A dor pode surgir em decorréncia de diversos fatores, principalmente durante a
terapia da dialise. Ela esta relacionada principalmente a incapacidade fisica cronica, distarbios
no sono, dores na incisdo e medo de novas lesdes, evidenciadas principalmente pela presenca
da dor em locais como as pernas, abdome, térax e local da incisdo da FAV e também aos
fatores psiquicos e emocionais como as mudangas no padréo do sono.

Sé&o diversas as a¢des que podem ser realizadas para o alivio da dor, e estas podem ser
realizadas pela equipe multiprofissional, mas enfocando nas acbOes de enfermagem. A

realizacdo de uma anmnese bem feita possibilita a identificacdo e caracterizacdo da dor, para
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que as intervengdes possam ser realizadas, a administracdo de agdes ndo farmacoldgicas,
terapia de calor e frio, movimentos, massagens podem ser realizadas antes das acOes
farmacoldgicas, que dentre estas estdo presente principalmente a administracdo de analgesicos
e 0 manuseio correto da maquina adequando as necessidades de cada paciente. Uma conversa

e momentos de distragdo também podem trazer um melhor conforto aos pacientes.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

As doencas cronicas estdo frequentemente presente na populacdo desempenham um
importante papel no quadro de morbidade e mortalidade, gerando diversos problemas médicos
sociais e econdmicos. A insuficiéncia renal € uma dessas doencas e que por sua vez gera uma
gama de adversidades no quadro de satde dos pacientes acometidos por essa doenca.

Apesar do pais desenvolver a¢bes que englobam todos os niveis de atencdo a saude e
com os significativos avancos das tecnologia no tratamento com o uso da hemodidlise a IRC
necessita de correta e satisfatoria avaliacdo para determinar as principais complicacbes que
podem aparecer durante o tratamento.

Dentre os indmeros problemas que podem ser encontrados nos individuos que
realizam hemodialise podemos encontrar a dor cronica. Partindo desse principio o presente
trabalho possibilitou identificar o diagnostico de dor cronica nos pacientes em tratamento
hemodialiticos a partir da avaliacdo da dor no momento da hemodidlise, antes e apds, bem
como possibilitou concluir que a dor cronica esteve presente na maioria dos casos estudados,
sendo que a maior parte desses individuos descreve a dor principalmente nos membros
inferiores, englobando as dores articulares, musculares e caimbra, na regido torécica, dor
abdominal. As principais caracteristicas definidoras relacionados a dor crénica de acordo com
a taxonomia da NANDA foram a incapacidade fisica cronica referindo dores musculares e
queimacdo; a presenca de dor na leséo tecidual no local da fistula, alteracfes na capacidade de
continuar atividades previas, distirbio do sono e mudanca no padrdo do sono, medo de novas
lesGes, expressdo facial e relato verbal de dor.

As acdes multidisciplinares e da equipe de enfermagem sdo de extrema importancia
para a manutencdo de uma melhor qualidade de vida aos pacientes no que desrespeita ao
processo de enfrentamento e tratamento da dor crénica, uma vez que trata-se de uma situacédo
presente de forma constante na vida desses pacientes. Uma avaliagdo, anamnese e exame
fisico bem aplicado podem ser uma ferramenta eficaz no processo de avaliacéo e identificagcdo
da dor, para que as intervenc6es sejam aplicadas da melhor forma com intuito de amenizar a
dor cronica.

Os objetivos propostos foram atingidos a medida que foi possivel avaliar a dor cronica
nos pacientes em terapia da hemodidlise, os principais fatores relacionados, localidade da dor
e as principais caracteristicas da populacdo estudada, bem como elucidar as intervencdes

pertinentes com a finalidade de solucionar ou reduzir a percepc¢éo da dor.
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A realizagdo deste trabalho foi de extrema importancia para o aprofundamento de
conhecimentos a respeito da Insuficiéncia Renal Croénica, o tratamento hemodialiticos e dos
principais acometimentos aos pacientes que realizam a terapia. O aprofundamento nos estudos
a respeito da dor foi importante ndo s0 para a realizacdo a assisténcia ao paciente
hemodialiticos, mas também podem ser direcionados a outros pacientes que possuem doencas
cronicas e passam pelo enfrentamento da dor crénica.

Em virtude da magnitude do processo de enfrentamento da dor nos pacientes que
realizam hemodialise, é extremamente importante que os profissionais enfermeiros e 0s
demais, que compfe a equipe multidisciplinar, tenham a consciéncia da importancia da
avaliacdo da dor tanto durante o ato da terapia, antes ou depois, para determinarem as
principais intervencdes que possam ser aplicadas com a finalidade da melhoria da qualidade

de vida e melhores resultados do tratamento.
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Instrumento de coleta de dados dos pacientes portadores de IRC em tratamento de

hemodialise

Dados Pessoais

Prontuario;

Nome:

DN: / / Idade:
Sexo:( )M ( )F

Endereco:

Tipo de moradia: () Propria ( ) Alugada () Emprestada
NUmero de cobmodos na casa: _
Saneamento basico: () Asfalto () Aguaencanada ( ) Esgoto ( ) Luz elétrica

Telefone:

Estado Civil: ( )Casado ( ) Solteiro ( ) Viuvo ( ) Separado
Filhos: ( ) Sim () Né&o N° de filhos:

Numero de pessoas na casa:

Numero de pessoas que trabalham na casa:
Renda mensal:

Escolaridade:

Profissao:

Religido:

Estilo de vida
Tabagista: ( ) Sim ( ) Néo
Ha quantos anos? Grau consumo/dia

Etilista: ( ) Sim () Néo

Hé& quantos anos? Grau consumo/dia :
Hipertensdo arterial: ( ) Sim ( ) Ndo Ha quantos anos?
DiabetesMellitos : ( ) Sim ( ) Ndo Ha quantos anos?

Quantas vezes vocé se alimenta por dia?

Volume de liquidos ingeridos diariamente: Tipo e quantidade?

Vocé possui a funcéo de excrecdo de urina? Quantas vezes por dia e quantidade?

Dorme quantas horas por dia? ( ) Normal ( ) Insbénia ( ) Sonoléncia
Doenca cronica anterior: () Hipertensdo () Diabetes ( ) Cardiopatias ( ) Neoplasias

Antecedente familiar: ( ) Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Cardiopatias ( ) Neoplasias

Possui alguma alergia?( ) Sim ( ) Nao
Qual?
Ja fez alguma cirurgia? ( ) Sim ( ) Néo
Qual?

Faz uso demedicamentos de uso continuo:




Insuficiéncia Renal Cronica
Quais foram os sinais e sintomas que levaram vocé procurar 0 medico?

Ha quanto tempo foi diagnosticado sua doenca em anos?

H& quanto tempo iniciou o tratamento de hemodidlise em  anos?

Quantas sessdes vocé faz por semana:

IX () 2X( ) 3X( ) maisde 3 (descrever: )
Sente dor? ( )sim ( )néo
Quais 0S medicamentos que VOCé utiliza?

Qual era seu peso antes do tratamento e qual é o0 seu peso atual?

Qual é o principal fator que lhe atrapalha a fazer o tratamento?

Caracterizacéo da dor
1- Vocé sente dor depois de ter comecado a fazer o tratamento de hemodialise?
( )Sim ( )Naéo
2- Na figura abaixo, marque com um X a(s) areas(s) onde vocé sente dor/desconforto.
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3 -Marque na Escala Numeérica de Dor o nimero da regido de acordo com a intensidade da
dor, sabendo que 0 representa “nenhuma dor” e 10 a “pior dor possivel”.
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3 - Marque e circule no boneco a dor que mais lhe incomoda nas sessdes de hemodidlise:
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4 - A dor comecou desde quando?

5 - A dor costuma aparecer?
( ) Antesdasessdo ( ) Durante asessdo ( ) Depois da sessdo

6 - Marque um x nos espagos que antecedem as situacdes em que a dor prejudica:

|__ | ohumor

|__ | acapacidade de participar e atividades sociais, recreativas e familiares.

|| a capacidade de realizar atividades diarias (trabalho doméstico, alimentar-se, vestir-se,
banhar-se, movimentar-se independentemente, fazer compras e utilizar o telefone)

|| as relagBes com outras pessoas

|___|osono
|| acapacidade de aproveitar a vida

Diagndsticos de enfermagem

Dor crénica Pardmetros de Avaliagao

Incapacidade Paciente refere dor? ( ) Sim ( ) N&o
fisica crbnica Qual o local?
Ha quantos dias? Tipo de dor

Intensidade 0/10 __ (avaliado por VAS e NRS)

() Biolbgicos(avaliar presenca de lesdo tecidual, incisdo cirdrgica, processo
inflamatorio)

() Inciséo ( )dreno mediastinal () pleural
( ) outras regides:

Outras lesBes na pele mucosa:

( )Quimicos

Contato com agentes quimicos lesivos?:

Descrever:

( )Fisicos. Sofreu acéo lesiva decorrente de exposigao ao frio ou calor?
Descrever:

( )Psicologicos. O paciente enfrenta algum tipo de anglstia ou sofrimento
psiquico?

Descrever:

Agitacao ( ) N&o ( ) Sim Qual?
( )andar de um lado para outro

( )procurar outras pessoas e/ou atividades
( )atividades repetitivas
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Alteracéo da | ( ) Nao
capacidade de | () Sim
continuar

atividades

previas.

Depressédo sim ( ) ndo
Expressao sim

facial nao

Disturbio do
sono

Movimentos fixo ou disperso ( ) Queixa do problema

Q)
0
( ) Olhos sem brilho ( ) Aparéncia abatida ( ) Careta
Q)
Q)
()

Fadiga N&o ( ) Sim
Comportamento N&o ( ) Sim
observado de

protecéo.

Comportamento | () sim ( ) ndo

observado de
defesa

Irritabilidade

( )N&o () Sim

Medo de novas
lesOes

() Nao () Sim

Mudanca no
padrdo de sono

Tonus muscular: () normal ( )rigido ( ) relaxado

Relato verbal

N&o ( ) Sim

Resposta
mediadas pelo
sistema
simpatico

temperatura

mudanca na posi¢éo do corpo
hipersensibilidade

Relato
codificado

)
()
() frio
()
Q)
()

N&o ( ) Sim
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11.2 ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a),

O (a) Senhor (a) é nosso convidado (a) a participar do projeto: Manifestagdes clinicas da anemia na
doenga renal cronica e o cuidado assistencial da equipe de enfermagem. O nosso objetivo é ajudar os
profissionais de enfermagem prestados a cuidarem dos problemas causados pela anemia em pacientes com
doenga renal cronica que realizam hemodialise em um hospital publico do Distrito Federal, melhorando a
qualidade da assisténcia prestada.

O senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de
quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo serd através de sua autorizacdo para uma entrevista e para que as informacGes de seu
prontuario eletronico sejam acessadas. As informages acessadas em seu prontuério eletrénico sdo sobre os
dados dos seus exames de sangue e evolugdo de enfermagem. Todas as informacGes serdo mantidas sob a nossa
guarda e responsabilidade e também serdo utilizadas somente para essa pesquisa. Seu nome nao
ir aparecer e se vocé ndo quiser que seu prontudrio seja visto, ndo tem problema. Quando terminarmos esta
pesquisa, o resultado final podera ser divulgado em revistas e apresentado em encontros cientificos, como
congressos. Sua participacao sera completamente voluntaria e ndo havera custo para vocé por estar participando.
Vocé poderad deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem que seja prejudicado por isso. Os
resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no Setor de Hemodidlise do Hospital Regional de Taguatinga
(HRT) e na Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia (FCE/UnB), podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador. Os resultados
dessa pesquisa irdo auxiliar os profissionais de enfermagem a oferecerem melhores cuidados em relagdo aos
problemas causados pela anemia na doenca renal cronica.

Se o0 (a) Senhor (a) tiver qualquer ddvida em relagdo a pesquisa, por favor, ligue para: Profe. Dré. Michelle
Zampieri Ipolito por meio do telefone (61)82126115 ou por correio eletrdnico ipolito@unb.br ou na
Universidade de Brasilia telefone (61)3107-8418, no horario comercial.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. O Comité também tem
a finalidade de proteger as pessoas que participam da pesquisa e preservar seus direitos. Assim, se for necessario
esclarecer dividas em relagdo a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou os seus direitos,
obtenha informacdes através do telefone: (61) 3233-3173. Este termo sera disponibilizado em duas vias, sendo

uma para o senhor () e outra para o pesquisador responsavel.

Agradecemos a sua colaboragéo.

Nome e Assinatura do Participante Profé Dra. Michelle Zampieri Ipolito

Brasilia, / /




11.3 ANEXO C Aprovacado do comité de ética

| COMITE DE ETICA EM
#_ immmmimee=s PESQUISA - FEPECS/SES-DF
PARECER COMSUBSTAMCIADD DO CEP

DADE D PROJETD DE PESRENSA
Titwlo da Pesquisa- Marifesiagles dinicas da anemia na doenga renal crinica e o cuidado assstenclal &

2quipe de enfarmagem
Pesquiasdor: Michalie Zampar Ipolto
Araa C
WisEa0:

CAAE: 30444414 4 00005553
Inafftuigac Proponents: HOSPITAL REGIOMAL DE TAGUATINGA - HAT
Patrocinador Principal: Financiamentn Proprio

DaDE D PARECER

Humero oo Parecer. 627.520
Ciata da Relatorla: 28042014

Apresantagao do Projato:

A anemia & um problema frequente na Doenda Renal Cronlca (DRC) & sua ebologa & multifaional. Dianie
das Inumeras repercussdes dinicas da anemila na DRC & Importants que o5 pacienies recebam culdados
axsistendals fe enfErmagam

Dbjetivo da Peaquisa:

Dojetivo geral: Estabelecer um plano g2 culdacos assistencials de enfermagem direclonaso 3
manifesiagies ciinlcas da anemla em paclentes poiadores de IRGC.

Cojetivos especficos:

1) Identticar a distribuiglo de fregencias relafva e abeoluta de nivel de hemogiobirg em g/, de acomo com
seu0 2 13N etarla; por analse 0 SXEMes S3NQUIneDs; fento por bass o oriténos dlagnésticos de anemia
&M homens & mullerss com ldade adma de 15 anos;

2] identiicar a distrioulcio de regiencias reiativa e absoluts de aiteracles na sérle ertirocibica; leucodtana;
plagquetana; nos nivels de Termting e nos Indices de saturagio de ransfemng; de acordo com sexno e T
efana; por analise e SXEMEs SangUINeos;

3) identiflcar o pereentual g2 dstribulcdn na amostra selecionada, de 3cordo com sexg; falxE etana;
diagnésico da doenga renal pimana & =mpo de remodaiss, de dassfcacies da anemia; por andlse &
Indicas hemal metricos;

Erimiepn: SMHNT 04300 BLOCO & - FEFECS

Bairma &HA RWUHIE CEF. Forniuig
U BF Municiglo: BR&SLIE
Tebaform: (81084055 Fax! (3201054052 E-mall: oomindeaionsscratrsi ol com
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| COMITE DE ETICA EM
M5, immamieess PESQUISA - FEPECS/SES-DF
Comiramciio do Parscer 7200

3) Identificar o percentual de disTibuicdo na amosia selecionada, de acordo com o 5200 & 3 fala stafa, e
pacientes submetidcs 3 condwtas terapditicas drecionadas 3 anemiz;

4} Elaporar um plano de culdados asslstencials de enfermagem com base nos reswiados clinlcos
venficados.

Avalls;io o8 Riscos & Benefichoa:

Fiscos & beneficios foram convenientements considerados.

Comantarios e Conalderacies sobre 3 Pesquiza

Trata-6& de estuto ransversal, retrespectvo, descriiivo de abordagem quantiiativa. Local da pesquisa;
Unidage de Hamodialse 00 Hospital Regional de Taguatinga do Distrito Fageral. Sera realizada a analisa ge

pronfLEnios eleiminicos de pacientas adulios portadones de IRC diagnasticados por anemia em tratamenio
hemodialitico. Tamanho da amosia:

Conalderagies sobre os Termos de spresentagdo obrigatora:

Foram apresentadcs adequadaments 06 j2mmoe de presentacio obrgatora.
Recomendaces:

Concluades ou Pendéncias s Lista de Inadequagies:

Zam pendéncias ou Inadequaches.

SRuagio oo Parecsr

Aprovado

Macessiia Aprecksgao da COMER;
e

Conalderagies Finals a critéro do CEP:
A coleta de dados somente poders 58 Inltiar apts 3 aprovago do CEP.

BRASILLA, 35 de Abrll de 2014

Asainador por:
lulz femando galvio salinas
{Coordenaorn

Endarsgn:  SMHN 2 04500 BLOCO & - FEFECS
Bairro: &S HORTE CEP: ToFro-a04

UF: OF Municipio!  BRASILLA

Tebaform:  [51)as- 4088 Fax: (33Eaiiqust E-mal: comisdeaticn secrataruiprmailcom
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J u’h—m-'_ﬂ-.
- _r_ - Cagais

Cominacis do Perscar: @07 201

COMITE DE ETICA EM
PESQUISA - FEPECSISES-DF

Efslarige:  SMFN T 4 500 BLOCO & - FEPECS

Bairm: AH5A WORTE

CEP: POFpi-04

UF: OF Munksigio: HHEASLA

Tabaform: |91 )0Ts quse

Fax: (A3dassquss

E-mal. comisdesicnsecraterallomal com

o ™

Sagrd S1o8 2
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12 - NORMAS ADOTADAS

Associacdo brasileira de normas técnicas. Apresentacdo de originais: NB-14724. Rio de
Janeiro, 2011.
DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude. Edi¢do 2012. Disponivel em http://decs.bvs.br/

Federative committee on anatomical terminology. Terminologia anatdmica, [Tradugéo para o
Portugués por CTA-SBA]. Séo Paulo, Manole, 2001, 248p.


http://decs.bvs.br/

