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Intervengdo educativa dos pacientes com doenga renal cronica terminal:

fatores de risco e complicagdes associadas

Educational intervention in patients with end-stage chronic kidney disease:

risk factors and associated complications

Intervencion educativa de pacientes con enfermedad renal crdnica terminal:
factores de riesgo y complicaciones asociadas

RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento dos pacientes com doenga renal cronica terminal quanto
aos fatores de risco e complica¢Bes associadas antes e apds uma intervencdo educativa.
Método: estudo de intervengdo, randomizado com 101 participantes subdivididos em dois
grupos de um setor de hemodidlise entre 2019 a julho de 2020. Para as analises fizeram-se
testes McNemar, t-Student pareado, Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher, com nivel
de significancia de 5%. Resultados: apds intervengdo, houve diminuicdo significativa
(p<0,05) das complicacGes como hipotensdo, hipoglicemia, cdimbra, nduseas ,tremores,
calafrio e febre. As equipes de enfermagem e médica verificaram posicionamento ativo dos
participantes quanto aos cuidados com a fistula arteriovenosa e com o cateter venoso
central. O aumento do conhecimento sobre o processo de hemodialise propiciou entender
a causa das complicagBes associadas ao tratamento. Conclusdo: a agdo educativa foi efetiva
e gerou indicadores de avaliagdo positivos, permitindo que os participantes se tornassem
protagonistas do autocuidado.

Descritores: Educacdo em Saude; Gestdo do Conhecimento; Cuidados de Enfermagem;
Didlise Renal; Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: to assess the knowledge of patients with end-stage chronic kidney disease
regarding the risk factors and associated complications before and after an educational
intervention. Method: an intervention and randomized study conducted with 101
participants divided into two groups of a hemodialysis sector from 2019 to July 2020. The
analyses were performed using the McNemar, paired Student's t, Pearson's Chi-Square and
Fisher's Exact tests, with a 5% significance level. Results: after the intervention, there was
a significant reduction (p<0.05) in the number of complications such as hypotension,
hypoglycemia, cramps, nausea, tremors, chills and fever. The nursing and medical team
verified the participants' active stance regarding the care measures for the arteriovenous
fistula and the central venous catheter. The increase in knowledge about the hemodialysis
process made it possible to understand the cause of the complications associated with the
treatment. Conclusion: the educational action was effective and generated positive
evaluation indicators, allowing the participants to become protagonists of self-care.
Keywords: Health Education; Knowledge Management; Nursing Care; Renal Dialysis; Public
Health.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento de los pacientes con enfermedad renal crénica terminal
sobre los factores de riesgo y las complicaciones asociadas antes y después de una
intervencion educativa. Método: estudio de intervencion, aleatorizado con 101
participantes divididos en dos grupos de un sector de hemodidlisis entre 2019 a julio de
2020. Los andlisis se realizaron mediante las pruebas de McNemar, t-Student pareada, Chi-
Cuadrado de Pearson y Exacta de Fisher, con nivel de significancia del 5%. Resultados: tras
la intervencion hubo una disminucién significativa (p<0,05) de complicaciones como
hipotension, hipoglucemia, calambres, nduseas, temblores, escalofrios y fiebre. El personal
médico y de enfermeria verificd la posicién activa de los participantes con respecto al
cuidado de la fistula arteriovenosa y del catéter venoso central. El aumento del
conocimiento sobre el proceso de hemodialisis permitié comprender la causa de las
complicaciones asociadas al tratamiento. Conclusidn: la accién educativa fue efectiva y
genero indicadores de evaluacion positivos, permitiendo a los participantes convertirse en
protagonistas del autocuidado.

Descriptores: Educacion en Salud; Gestion del Conocimiento; Atencion de Enfermeria;
Dialisis Renal; Salud Publica.
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INTRODUGAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) em fase
terminal apresenta alta prevaléncia de mortalidade
sendo 20% ao ano nos Estados Unidos, e 19,5% ao
ano no Brasil, tornando-se um grave problema de
satlide publica™®). A DRC leva a perda progressiva
da funcdo renal e, quando em fase terminal, é
necessario a realizacdo da hemodidlise®?. A
hemodialise é a principal modalidade de terapia de
reposi¢do renal para tratamento da DRC e abrange,
aproximadamente, de 70 a 90% dos pacientes®).
Para a realizacdo do tratamento, todos os
pacientes necessitam de um acesso vascular
adequado e dentre as alternativas de acesso estdo
o cateter venoso central (CVC) e fistula
arteriovenosa (FAV)*®. A FAV, atualmente, é
considerada o padrdo-ouro de acesso por possuir
melhores indicadores para risco de infeccdes,
hospitalizacdes, ocorréncia de estenose venosa
central, mortalidade e custos em relac3o ao CVCP.
A disfungdo dos acessos vasculares é uma das
principais complicacdes que eleva a
morbimortalidade dos pacientes e é responsavel
por 20 a 30% das admissdes hospitalares anuais
pds-inicio da hemodidlise®.

A FAV e o CVC podem apresentar
complicacBes, como auséncia ou diminuicdo do
fluxo sanguineo, infeccGes e desenvolvimento de
trombos®®. O agravamento dessas complicacdes
pode ser evitado pela deteccao precoce da equipe
de enfermagem e assisténcia imediata para evitar
futuras internacdes®.

Para evitar essas complicagbes, a
participacdo ativa dos pacientes e o conhecimento
sobre o processo de hemodidlise e cuidados
envolvidos com o aceso vascular, ingesta hidrica e
alimentar contribui para o sucesso de cuidados
envolvidos na prética diaria®. A hemodiélise
aumenta a sobrevida dos pacientes, porém é um
tratamento que provoca modificacdes na rotina
diaria exigindo adaptacdes que podem interferir na
qualidade de vida e requerer a modificacdo de
habitos desses pacientes®”).

Dentre outros fatores que podem afetar a
gualidade de vida e a adesdo ao tratamento estao
o grau de conhecimento dos pacientes sobre sua
doenca e fatores de risco associados como a
presenca de diabetes, hipertensao arterial
sistémica, tabagismo e etilismo que podem
dificultar ainda mais as fun¢bes renais e
cicatrizagdo da FAVV®). Estudos abordaram a
influéncia da  intervencdo  educativa na
compreensdo da ingestdo hidrica, do autocuidado
em pacientes em hemodidlise e cuidados com a

FAV para a independéncia do paciente com DRC e
consequente sucesso nos cuidados durante a
didlise®13),

H4a, no entanto, uma lacuna no
conhecimento cientifico no processo ensino-
aprendizagem, e em estratégias efetivas de
educacdo que englobam os fatores de risco, como
falha por estenose venosa da FAV, tremores-
calafrios e febre decorrente de infecgBes
associadas ao CVC e, ainda, complicacdes
especificas como hipoglicemia, nauseas, vomitos,
hipotensdo, cdimbras e ganho de peso excessivo
entre as sessoes.

Na pratica clinica, ainda € um desafio para a
equipe de enfermagem intervir no conhecimento
dos pacientes para que eles se tornem ativos e se
posicionem frente aos profissionais sobre o
processo de cuidado associado ao seu tratamento
a fim de evitar complicagBes e riscos potenciais que
aumentariam a sua morbimortalidade e
comprometeriam a qualidade da hemodidlise.

Diante do exposto, perante a necessidade
de que os pacientes possam lidar melhor com a
doenca e hemodidlise por meio da intervencdo e
implementacdo de acbes educativas de modo
colaborativo entre paciente-profissional,
questiona-se: Entender o conhecimento dos
pacientes sobre o processo de hemodidlise, por
meio de uma intervencdo educativa, pode
contribuir para a diminuicdo dos fatores de risco e
complicagBes nos pacientes com DRC? Frente a
esse desafio e considerando a escassez de
pesquisas sobre essa tematica, o propdsito deste
estudo foi avaliar o conhecimento dos pacientes
com DRC terminal quanto aos fatores de risco e
complicagBes associadas antes e apds uma
intervencdo educativa.

METODO
Desenho, local do estudo e periodo

Estudo de intervencdo, randomizado,
baseado em pré e pods-intervencdo. Os
participantes foram recrutados no setor de
hemodialise de uma instituicdo filantrépica de
saude no interior de Minas Gerais/Brasil. A coleta
de dados ocorreu no periodo de junho de 2019 a
julho de 2020. O desenho deste estudo foi baseado
no STROBE para o delineamento metodoldgico.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos pacientes adultos, maiores
de 18 anos que apresentavam DRC terminal em
tratamento dialitico. Foram excluidos os pacientes
deficientes visuais ou cognitivos, menores de 18
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anos e pacientes confusos ou desorientados no
tempo e no espaco.

Amostra

No periodo de estudo, o setor de
hemodialise contava com 125 pacientes, desses,
16 foram excluidos e 109 foram submetidos ao
processo de aleatorizacdo por envelopes selados e
foram randomizados para um dos dois grupos: |

(controle) ou Il (intervencdo). Grupo I: aplicou-se
um questiondrio pré-intervencdo e, apds 90 dias
houve uma reaplicacdo do mesmo
questiondrio.Grupo Il: aplicou-se um questionario
pré-intervencdo, a intervencdo educativa com
distribuicdo de uma cartilha e questionario pods-
intervencdo. Ao final de todo o estudo, o Grupo |
também recebeu a cartilha educativa (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma dos participantes do estudo. Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2020

Avaliados para elegibilidade (n=125)

Excluidos (n= 16)
Déficit cognitivo (n=11)
Déficit visual (n=5)

I Randomizados

!

l | Alocagao |

}

- Alocagdo para o Grupo Il (n=54)
- Néo receberam alocagdo por motivo de falta
(n= 2) e dbito (n=2)

-Alocagio para o Grupo I (n=55)
- Néo receberam alocagdo por motivo de falta
(n=2) e 6bito (n=2)

l Seguimento I
v

Questionario pré-intervengdo (n= 50)
Intervengao (n= 50)

Questionério poés-intervengao (n= 50)

l [ anitise ) l

Questionario pré-intervengao (n=51)
Repeti¢do da aplicagdo do questiondrio apos
60 dias (n=51)

Incluidos (n= 50)
Excluidos da andlise (n=4)

Aplicagdo de um pré-teste

Previamente a aplicacdo do questionario,
realizou-se um pré-teste com 30 participantes.
Esses participantes foram recrutados entre os 125
pacientes que faziam tratamento no setor de
hemodialise. Ao final, excluiram-se as seguintes
varidveis: uso regular e conhecimento de
medicamentos prescritos, por ndo gerarem dados
estatisticos relevantes para este estudo seja pelo
numero amostral, seja pelo perfil dos participantes
incluidos. O estudo foi realizado 60 dias apds o pré-
teste e o questiondrio final adaptado foi aplicado
novamente a esses participantes que também
foram randomizados e entraram na amostra final.

Protocolo do estudo

Na primeira etapa do estudo, aplicou-se um
guestionario semiestruturado, elaborado pelos
proprios pesquisadores deste estudo previamente
a sessdo de hemodidlise aos grupos | e Il contendo
varidveis sociodemograficas, clinicas, histdria
pregressa, fatores de risco, internacdes, ganho de

Incluidos (n=51)
Excluidos da analise (n=4)

peso interdialitico, conhecimento e complica¢Ges
na hemodialise e cuidados com o acesso vascular.

Quanto aos cuidados com o acesso vascular,
solicitou-se aos participantes para marcarem as
opc¢Ges que eles praticavam em casa ou durante as
sessOes de hemodidlise. Dividiu-se em: 1) Cuidados
com a FAV: a) aguardar parar o sangramento apds
a sessdo; b) ha higienizagdo do membro que
contém a FAV antes da didlise; c) solicita rodizio do
local da puncdo; d)ndo carrega peso com o
membro que tem a FAV; e) ndo dorme sobre o
braco da FAV; f) observa se no local da FAV ha
sinais de inflamacdo e infeccdo (calor, rubor,
edema, dor e secreces); g) verifica a presenca de
frémito da FAV no minimo quatro vezes ao dia; h)
mantém o membro puncionado visivel durante a
sessdo; g) faz exercicios fisicos de abrir e fechar as
maos no minimo trés vezes ao dia; h) mantém
curativo de 4 a 6 horas apds a sessdo; i) sabe que
ndo se pode puncionar acesso ou coletar exames
no membro da FAV; j) Nao retira crostas formadas
pela puncdes; k) sabe que ndo se deve aferir
pressdo arterial no membro da FAV; ) verifica
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pulso diariamente; m) ndo usa roupas que
comprimem o local da FAV. 2) Cuidados com o CVC:
a)ndo molha o curativo; b)protege o curativo com
plastico filme no banho; c)ndo troca o curativo em
casa; d)ndo traciona o cateter; e)ndo dorme do
lado em que o cateter esta inserido; f)ndo abre o
curativo; g) ndo toca o local de insercdo do cateter;
h) ndo permanece em locais de grande poeira e
aerossois; i)observa se ha sangue no curativo;
j)comunica a equipe em caso de febre e dor no
local em que o cateter estd inserido.

Fez-se ainda um roteiro de observacdo para
que a propria equipe de técnicos de enfermagem,
enfermeiros e médicos do setor de hemodialise
aplicasse aos participantes deste estudo. O roteiro
continha as seguintes varidveis: presenca de
complicagBes durante a hemodidlise, ganho de
peso excessivo entre as sessdes, controle
alimentar, controle da ingesta hidrica, cuidados
com a FAV ou o CVC. Esse roteiro de observacdo foi
aplicado pela equipe multiprofissional do setor por
dois meses, previamente a intervencao.

Na segunda etapa foi realizada a uma
intervencdo educativa por meio de rodas de
conversas com registro em didrio de pesquisa, na
qual todos os participantes compartilharam seus
saberes e experiéncias sobre acesso vasculares,
complicacGes durante a hemodialise, fatores de
risco para hemodidlise, controle alimentar e
hidrico, ganho de peso interdialitico,
conhecimento sobre os rins e o processo da
hemodialise.

Nas rodas de conversas também foram
utilizadas imagens impressas para ilustrar
informagbes, de maneira que os participantes
pudessem entender melhor o tema em discussao.
Além disso, evitou-se repasse de informacdes,
incentivando-se a participacdo ativa na construcdo
do conhecimento com o objetivo de fazer com que
0s pacientes se posicionassem perante 0s
profissionais a respeito dos cuidados com o acesso
vascular, controle hidrico e alimentar durante as
sessdes de hemodialise.

As rodas de conversas foram realizadas com
grupos de no maximo seis participantes, em sala
arejada, com duracdo de no maximo sessenta
minutos, em horarios alternados para que o0s
pacientes do grupo de intervencdo nao tivessem
contato com os pacientes do grupo controle.

Trés enfermeiras do setor também
participaram das rodas de conversa, a fim de
tentar, na pratica didria, 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 questdo
nao reforcaram a acdo educativa com o grupo | até
o final do estudo.

Ao final da roda de conversa, os pacientes
receberam uma cartilha, elaborada pelos préprios
autores, a fim de reforcar as varidveis de interesse
deste estudo e o conhecimento do paciente. A
cartilha serviu como um reforco para a intervencado
presencial, de modo que os participantes, quando
fossem para seu domicilio, pudessem relembrar o
conhecimento que foi discutido nas rodas de
conversa.

A terceira etapa aconteceu 90 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. Aplicou-se ainda o mesmo roteiro
observacional da primeira etapa.

Anilise de dados

Os dados coletados foram categorizados e
analisados no Software Stata versdo 14.0. Para
avaliar os indicadores do impacto da intervencao,
foram utilizadas comparacdes intragrupos pelos
seguintes testes estatisticos: McNemar, para
varidveis categdricas e dicotOmicas e teste T-
Student pareado, para as varidveis numéricas
continuas (MédiatDesvio Padrdo) paramétricas. A
andlise dos dados foi realizada por meio de
distribuicdo de frequéncias para as varidveis
categdricas e, para verificar a associacdo pos-
intervencdo entre 0s grupos controle e
intervengdo, utilizou-se o Teste Qui-Quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher. Para a comparacdo
pds-intervencdo entre os grupos controle e
intervencdo das varidveis continuas, utilizou-se o
teste T- Student.

Nas varidveis que apresentaram diferenca
estatistica e possuiam mais de duas categorias,
realizou-se andlise com correcdo de Bonferroni,
com intuito de evitar erros do tipo | derivados de
multiplas comparacGes. Para as varidveis
quantitativas, verificou-se a normalidade dos
dados pelo teste de Shapiro-Wilk. As varidveis
paramétricas foram comparadas por meio do teste
t de Student. O nivel de significancia considerado
foi p<0,05.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri, sob o parecer de nimero
3.445.924/2019. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS semelhanca entre as varidveis dos dois grupos, a

Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico,

O presente estudo contou com 101 fatores de risco e interna¢des dos participantes da
pacientes em hemodialise. A fim de verificar a pesquisa.

Tabela 1- Perfil sociodemografico, fatores de risco e internagdes dos pacientes em hemodidlise de uma
instituicdo filantropica de Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2020

Varidveis Total (N=101) Grupo controle Grupo intervengdo p-valor*
n(%) (n=51) n(%) (n=50) n(%)
Sexo 0,772
Feminino 45(44,55) 22(43,14) 23(46,00)
Masculino 56(55,44) 29(56,86) 27(54,00)
|dade 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)
Fatores de risco 0,487
Sim 93(92,07) 48(94,12) 45(90,00)
Nao 8(7,93) 3(5,88) 5(10,00)
Hipertensdo arterial 0,855
Sim 78(77,23) 39(76,47) 39(78,00)
N3o 23(22,77) 12(23,53) 11(22,00)
Diabetes mellitus 0,539
Sim 27(26,73) 15(29,41) 12(24,00)
N3o 74(73,27) 36(70,59) 38(76,00)
Dislipidemia 0,200
Sim 11(10,89) 8(15,69) 3(6,00)
Nao 90(89,11) 43(84,31) 47(94,00)
Doenga pulmonar obstrutiva 0,617
cronica
Sim 3(2,97) 1(1,96) 2(4,00)
Nao 98(48,03) 50(98,04) 48(96,00)
Depressao 0,678
Sim 6(5,95) 4(7,84) 2(4,00)
N3o 95(94,05) 47(92,16) 48(96,00)
Tabagista 0,444
Sim 8(7,92) 3(5,88) 5(10,00)
Nao 93(92,08) 48(94,12) 45(90,00)
Etilista 0,362
Sim 4(3,96) 1(1,96) 3(6,00)
Nao 96,04 50(98,04) 47(94,00)
Numero de internagdes 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)

Nota: * Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher.

Com relacdo ao tipo de acesso vascular, a 2 apresenta os resultados da aplicacdo do
maioria 84 (83,16%) utilizava a FAV, 10 (9,90%) CVC questiondrio para os grupos | e Il antes e apds a
e 7 (6,94%) haviam utilizado tanto CVC quanto FAV intervencdo educativa.

devido ao tempo para maturacdo da FAV. A Tabela
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Tabela 2- Analise do ganho de peso interdialitico, conhecimento sobre o processo de hemodialise,
cuidados com a fistula arteriovenosa e com o cateter venoso central em pacientes em hemodidlise de uma
instituicdo filantropica de Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2020

Grupo controle (n=51) Grupo intervengdo (n=50) o
n(%) n(%) p-valor
Variaveis (N=101) Antes Depois p-valor* Antes Depois »-valor*
Kt/V - 0,003* <0,001*
Adequado 1,2-1,4 A8 39(76,47) 39(76,47) 43(86,00) 13(26,00)
Baixo < 1,2 A 12(23,53) 12(23,53) 7(14,00) 7(14,00)
Elevado > 1,48 - - - 30(60,00)
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)
N3o 9(17,65) 11(21,57) 16(32,00) 2(4,00)
Descreva o processo de hemodidlise 0,432 0,001% 0,023%
N3o sabe? 14(27,45) 15(29,42) 19(38,00) 2(4,00)
Filtra o sangue® 21(41,18) 20(39,21) 17(34,00) 12(24,00)
Filtra o sangue e retira o
excesso de liquido® 10(19,61) 11(21,57) 7(14,00) 13(26,00)
Faz as funcdes dos
rinsCA(filtra e retira o
excesso de liquido do 6(11,76) 5(9,80) 7(14,00) 23(46,00)
sangue)
Conceito de cateter venoso central 0,265 0,034 0,020
Sabe 28(54,90) 26(50,98) 26(52,00) 43(86,00)
N3o sabe 23(45,10) 25(49,02) 24(48,00) 7(14,00)
Conceito de fistula arteriovenosa <0,001 0,014
Sabe 32(62,75) 35(68,62) 0,242 24(48,00) 40(80,00)
N3o sabe 19(37,25) 16(31,38) 26(52,00) 10(20,00)
N2 de cuidados que
realiza com a fistula 2,60+1,40 2,51+1,21 0,341 2,10+1,20 3,8841,10 0,040 0,018

arteriovenosa

N¢ de cuidados que

realiza com o cateter 1,62+0,19 1,52+0,11 0,211 1,78+0,18 3,32+0,17 0,023 0,010
venoso central

Nota:*Teste Mcnemar ou teste T-Student pareado para comparac3o intragrupos.'Teste Qui-Quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher para comparagao do grupo controle e intervencdo entre varidveis categdricas e
dicotdmicas e, teste T-Student para varidveis continuas pés-intervencdo.*Correcio de Bonferroni (p<0,0083).
SCorrecdo de Bonferroni (p<0,000625). #BC |etras iguais significam similaridade entre as proporcdes do grupo.

ATabela 3 apresenta a frequéncia e causa de
complicacGes associadas a hemodialise entre os
grupos | e Il antes e apds a intervencao.

Tabela 3- Presenca de complicacdes durante a hemodidlise e descricdo da causa, por pacientes de uma
instituicdo filantropica de Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2020

Complicagdes durante a Grupo controle Grupo intervengao o
hemodialise (n=51) n(%) (n=50) n(%) el
VARIAVEIS (N=101) Antes Depois p-valor* Antes Depois p-valor”
Hipotensao 0,341 0,004 0,013
Sim 31(60,78) 30(58,82) 31(62,00) 18(36,00)
N3o 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)
Nao 33(64,71) 32(62,75) 32(64,00) 34(68,00)
Céimbra - 0,021 0,037
Sim 28(54,90) 28(54,90) 29(58,00) 16(36,00)
N3o 23(45,10) 23(45,10) 21(42,00) 34(68,00)
Nauseas-vOmitos-tontura - 0,032 0,045
Sim 7(13,73) 7(13,73) 16(32,00) 6(12,00)
N3o 44(86,27) 44(86,27) 34(68,00) 44(88,00)

(continua)
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ComplicagBes durante a Grupo controle Grupo intervengdo valort
hemodialise (n=51) n(%) (n=50) n(%) P
VARIAVEIS (N=101) Antes Depois p-valor* Antes Depois p-valor”
Tremores-calafrios-febre - 0,004 0,021
Sim 7(13,73) 8(15,68) 0,356 19(19,00) 2(4,00)
N3o 44(86,27) 43(84,32) 32(81,00) 48(96,00)
Descreva a causa de hipotensdo <0,001% 0,006*
N3o sabe? 34(66,67) 32(62,74) 0,278 40(80,00) 17(34,00)
Excesso de peso
interdialitico® 7(13,73) 8(15,69) 3(6,00) 7(14,00)
Retirada de ultrafiltrado
além do suportado?C 10(19,60) 11(21,57) 7(14,00) 16(32,00)
Hipoglicemia - - - 4(8,00)
Infecgdo associada ao ) i i 6(12,00)
cateter
Descreva a causa da hipoglicemia 0,398 0,006% 0,022%
N3o sabe? 38(74,51) 40(78,43) 36(72,00) 21(42,00)
Dlmlnwgao da glicose no 3(5,88) 3(5,89) 3(6,00) 10(20,00)
sangue
Retirada de ultrafiltrado
4(7,84 2 2 2(4 1

além do suportado®© (7,84) (3.92) (4,00) 8(16,00)
Alimentagdo inadequada® 6(11,76) 6(11,76) 9(18,00) 11(22,00)
Descreva a causa da caimbra 0,343 0,001! 0,002I
N3o sabe? 32(62,75) 32(62,75) 32(64,00) 12(24,00)
Reti [trafil

etirada de ultrafiltrado 14 ¢5) 9(21,57) 10(20,00)  21(42,00)
além suportado®
Excesso de peso
interdialiticoAC 5(9,80) 5(9,80) 3(6,00) 8(16,00)
Hipotensdo e
hipoglicemia®® 4(7,84) 5(9,80) 5(10,00) 9(18,00)
Descreva a causa das nduseas, vOmitos e tonturas 0,011™" 0,014™
N3o sabe? 40(78,43) 40(78,43) - 40(80,00) 24(48,00)
Hipotensdo e hipoglicemia® 9(17,65) 9(17,65) 7(14,00) 11(22,00)
Infecgdo associada ao
cateter ou a fistula 1(1,96) 1(1,96) 1(2,00) 9(18,00)
arteriovenosa”®
Devido ao uso de
medicamentosh® 1(1,96) 1(1,96) 2(4,00) 6(12,00)
Descreva a causa dos tremores, calafrios e febre 0,342 0,0117f 0,024
Né&o sabe” 40(78,43) 42(82,35) 39(78,00) 22(44,00)
Infecgdo associada ao
cateter ou a fistula 9(17,65) 7(13,73) 7(14,00) 16(32,00)
arteriovenosa®
E

xcesso de peso 1(1,96) 1(1,96) 2(4,00) 4(8,00)

interdialitico®
Imunidade baixaP 1(1,96) 1(1,96) 2(4,00) 8(16,00)

Nota:*Teste Mcnemar para comparac3o intragrupos. Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher para
comparacdo do grupo controle e intervencdo pds-intervencdo.*Correcdo de  Bonferroni
(p<0,0083).581""""Correcdo de Bonferroni (p<0,00625). 8L letras iguais significam similaridade entre as
proporgdes do grupo.

A Tabela 4 apresenta os resultados profissionais no que diz respeito a ocorréncia de
provenientes do roteiro de observacdo dos complicagBes associadas a hemodidlise.
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Tabela 4- Observacgdes dos profissionais relacionados as complicagdes, ganho de peso excessivo
interdialitico, ingesta alimentar e hidrica e aos cuidados com os acessos vasculares de uma instituicdo
filantropica de Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2020

Varidveis (N=101)

Grupo controle

Grupo interven

¢do

(n=51) n(%) (n=50) (n%) el
op acn.e ntciapresentou Antes Depois p-valor*  Antes Depois p-valor”
complicagbes?

Hipotensdo
Técnico de Enfermagem 0,317 0,818 0,504
Sim 19(37,25) 21(41,18) 16(32,00) 17(34,00)
N3o 32(62,75) 30(58,82) 34(68,00) 33(66,00)
Enfermeiro 0,317 0,012 0,042
Sim 18(35,29) 19(37,25) 22(44,00) 12(24,00)
N3o 33(64,71) 32(62,75) 28(56,00) 38(76,00)
Médico - 0,020 0,026
Sim 20(39,22) 20(39,22) 22(44,00) 13(26,00)
N3o 31(60,78) 31(60,78) 28(56,00) 37(74,00)
Tremores, calafrios e febre
Técnico de Enfermagem 0,241 0,020 0,032
Sim 16(31,37) 18(35,29) 21(42,00) 10(20,00)
Néo 35(68,63) 33(64,71) 29(58,00) 40(80,00)
Enfermeiro 0,310 0,031 0,038
Sim 16(31,38) 18(35,29) 24(48,00) 12(24,00)
N3o 35(68,62) 33(64,71) 26(52,00) 38(76,00)
Médico 0,245 0,015 0,019
Sim 17(33,33) 16(31,38) 12(24,00) 6(12,00)
Néo 34(66,67) 35(68,62) 38(76,00) 44(88,00)
Apresentou ganho de peso excessivo entre as sessdes?
Técnico de Enfermagem 0,345 0,019 0,023
Sim 30(58,82) 28(54,90) 31(62,00) 18(36,00)
Néo 21(41,18) 23(45,10) 19(38,00) 32(64,00)
Enfermeiro - 0,032 0,040
Sim 20(39,21) 20(39,21) 12(24,00) 5(10,00)
N3o 31(60,79) 31(60,79) 33(66,00) 29(58,00)
Médico 0,231 0,041 0,001
Sim 29(56,86) 30(58,82) 30(60,00) 24(48,00)
N3o 22(43,14) 21(41,18) 20(40,00) 26(52,00)
Demonstra controlar a alimentagdo?
Técnico de Enfermagem 0,317 0,617 0,609
Sim 24(47,05) 25(49,02) 23(46,00) 22(44,00)
Néo 27(52,95) 26(50,98) 13(26,00) 15(30,00)
Enfermeiro 0,317 0,034 0,002
Sim 20(39,21) 19(37,25) 17(34,00) 31(62,00)
Néo 31(60,79) 32(62,75) 33(66,00) 19(38,00)
Médico 0,276 0,031 0,023
Sim 19(37,25) 18(35,29) 17(34,00) 28(56,00)
N3o 32(62,75) 33(64,71) 33(66,00) 22(44,00)
Demonstra controlar a ingesta hidrica?
Técnico de Enfermagem 0,317 0,040 0,032
Sim 26(50,98) 27(52,94) 22(44,00) 32(64,00)
N3o 25(49,02) 24(47,06) 28(56,00) 18(36,00)
Enfermeiro 0,317 0,023 0,001
Sim 27(45,10) 26(50,98) 19(38,00) 28(56,00)
Néo 24(39,22) 25(49,02) 31(62,00) 22(44,00)
Médico 0,010 0,004
Sim 27(52,94) 27(52,94) - 17(34,00) 29(58,00)
Nao 24(47,06) 24(47,06) 33(66,00) 21(42,00)
Demonstra realizar cuidados com a fistula arteriovenosa?
Técnico de Enfermagem 0,256 0,034 0,021
Sim 37(72,54) 38(74,50) 31(62,00) 45(90,00)
N3o 14 (27,46) 13 (25,50) 19(38,00) 5(10,00)
Enfermeiro 0,456 <0,001 <0,001
Sim 33(64,70) 34(66,66) 28(56,00) 40(80,00)
N3o 18(35,30) 17(33,34) 22(44,00) 10(20,0)
(continua)
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Varidveis (N=101) Grupo controle

(n=51) n(%)

O paciente apresentou

B — Antes Depois p-valor*
Médico 0,498
Sim 32(62,74) 31(60,78)

N3o 19(37,26) 20(39,22)

Demonstra realizar cuidados com o cateter venoso central?
Técnico de Enfermagem 0,313
Sim 29(56,86) 28(54,90)

N3o 22(43,14) 23(45,10)
Enfermeiro 0,321
Sim 28(54,90) 30(58,82)

N3o 23(45,10) 21(41,18)

Médico 0,345
Sim 30(58,82) 29(56,86)

N3o 21(41,18) 22(43,14)

Grupo intervengdo

(n=50) (n%) p-valor*

Antes Depois p-valor”

0,021 0,001
27(54,00) 45(90,00)
23(46,00) 5 (10,00)

0,002 0,001
30(60,0) 45(90,00)
20(40,00) 5(10,00)

0,001 0,012
33(66,00) 38(76,00)
17(34,00) 12(24,00)

0,001 0,001
29(58,00) 41(82,00)
21(42,00) 9(18,00)

Nota: *Teste Mcnemar para comparacdo intragrupos 'Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher para
comparacao do grupo controle e intervencdo pés-intervengao.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir da amostra
deste estudo apontaram que 92,07% dos pacientes
apresentavam fatores de risco, que poderiam
influenciar tanto nas complicacBes entre as
sessdes de hemodidlise quanto naquelas
associadas aos cuidados e processo de cicatrizacdo
da FAV e do CVC (Tabela 1). Estudos anteriores
corroboraram com os resultados deste estudo ao
identificarem as comorbidades hipertensdo
arterial sistémica e diabete mellitus como
principais fatores de risco para a evolugdo do
estado clinico dos pacientes com DRC terminal em
hemodialise e para a dificuldade de cicatrizacdo do
acesso vascular®*®). Esses fatores de risco podem
levar ao aumento do nimero de internacdes assim
como foi observado neste estudo (Tabela 1). Qutro
estudo também corroborou com esses achados ao
identificar uma taxa de 62,50% de internagdes num
periodo de cerca de nove meses apds inicio do
tratamento com a hemodidlise®.

A qualidade da hemodialise é avaliada pela
Cinética da Ureia (Kt/V), que identifica a eficiéncia
das sessdes de hemodidlise e a adequacdo da
prescricdo médica *>*®. O valor de Kt/V depende
da depuracdo de ureia do dialisador (K), do tempo
de tratamento (t) e do volume de distribuicdo de
ureia do paciente (V). O valor adequado de Kt/V
encontra-se acima de 1,259 Verificou-se neste
estudo que 60% dos pacientes apds a intervengao
melhoraram a qualidade de hemodialise (Tabela 2),
contribuindo para uma melhora da sobrevida dos
pacientes com DRC terminal®®. Este resultado
pode ter gerado um indicador de avaliacdao, uma
vez que o conhecimento e participacao ativa do

paciente frente aos cuidados e tratamentos de sua
doenca interferiram na qualidade da
hemodidlise!*®). Conceitos importantes sobre o
processo de hemodialise, CVC, FAV e numero de
cuidados  associados também aumentaram
significativamente (p<0,05) apds a intervencgédo
(Tabela 2). Um estudo apontou que, apds trés
meses de treinamento educacional com pacientes
da didlise, o conhecimento sobre hemodidlise,
conceitos e cuidados com a FAV e CVC subiu em
média de 56,5% para 100% (p=0,000)*?. Indicou,
portanto, a necessidade de educacgdo continuada e
desenvolvimento de um protocolo padrdo para
cuidados de acesso vascular.

Quanto a ocorréncia de complica¢cbes
durante a hemodidlise, a maioria diminuiu
significativamente  (p<0,05), sobretudo, a
existéncia de hipotensdo seguido de caimbras e
tremores-calafrio-febre (Tabela 3). Um estudo
também identificou a ocorréncia de hipotensdo e
caimbras como as complicag®es mais prevalentes
em pacientes com DRC em hemodidlise*®. Além do
auto-cuidado em casa, com a adogdo de medidas
como controle hidrico e alimentar, para evitar
complicagBes durante as sessdes de hemodidlise
devido, sobretudo, a retirada excessiva de liquido
e de minerais em curto intervalo de tempo, é
necessario que a equipe verifique o peso, pressao
arterial, temperatura, sons cardiacos e
pulmonares, edema periférico, aspecto da pele e
condicdo do acesso vascular previamente as
sessBes de didlise®'). Durante as sessdes, a
equipe deve estar atenta a presenca de nduseas e
vomitos, tremores-calafrio-febre que podem
alterar rapidamente o estado clinico do paciente®
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) A existéncia de tremores-calafrio-febre
geralmente esta associada a presenca de infeccéo,
sobretudo em pacientes com DRC terminal, em
razao de serem considerados
imunocomprometidos,  apresentarem  acesso
vascular invasivo, e de serem frequentemente
internados por complicagdes e expostos a
microrganismos patogénicos da instituicdo de
saude™®. Ao final das sessdes, é recomendado
verificar a presenga de sangramento do acesso
vascular e a alteracdo de peso do paciente. Quando
se peguntou a causa de cada uma das
complicagBes especificadas na Tabela 3, todos os
pacientes aumentaram significativamente seu
conhecimento sobre elas (p<0,05).

As complicacbes, quando pontuadas
separadamente como hipotensdo e tremores-
calafrio-febre,  diminuiram  significativamente
(p<0,05) quando observadas pelos médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem apds a
intervencdo (Tabela 4). No que tange ao ganho de
peso excessivo entre as sessdes, também houve
uma diminuicdo significativa (p<0,05) para cada
um dos profissionais que observaram, associada a
um aumento do controle da ingesta hidrica e da
alimentacdo. Os pacientes recrutados para este
estudo demonstraram aumento significativo
(p<0,05) nos cuidados com a FAV e com o CVC.
Apesar de o numero de cuidados assinalados por
eles ter aumentado apods a intervencdo, nenhum
dos pacientes indicou 100% de todas as op¢des de
cuidados apresentados no questionario e roteiro
de observacio. E recomendado que acdes
educativas sejam constantes e ativas dentro da
realidade da hemodidlise, pois o manejo
inadequado da FAV pode provocar complicacdes
como trombose, edema, aneurismas, hematomas,
infeccdes e rompimento da anastomose!!%18),
Neste estudo, foi comum em todos os pacientes as
seguintes respostas sobre o cuidado com as FAV
apbs a intervencdo: “sabe que ndo se pode
puncionar acesso ou coletar exames no membro
da FAV” e “sabe que ndo se deve aferir pressdo
arterial no membro da FAV”. As demais respostas
variaram entre os pacientes. Respostas que, antes
da intervencdo, foram apontadas por apenas em
16% dos pacientes.

Um estudo que avaliou o conhecimento dos
pacientes a respeito da FAV, corroborou com essas
respostas ao identificar que de 335 dos pacientes
avaliados 96% responderam que os cuidados
principais com a FAV eram a nado afericdo de
pressdo no braco com a FAV e ndo retirar sangue
do braco que contém a FAV™®. Apesar de que

cuidados associados a infeccdo ndo foram
respostas comuns aos pacientes, a explicagdo pela
causa de tremores-calafrio-febre aumentou
significativamente (p<0,05) quando associados a
infeccdo na FAV ou no CVC (Tabela 3). Importante
conscientizacdo dos pacientes uma vez que,
manifestacGes de celulite ou bacteremia podem
ocorrer nas FAV e, o conhecimento das causas
dessas complicacGes pode refletir no cuidado e
atencdo ao local da FAV*3),

Questdes relacionadas ao autocuidado da
FAV em casa como observacdo de sinais flogisticos
no local de acesso, realizacdo de pequenos
esforcos e verificacdo do frémito, foram
assinaladas em menor propor¢cdao neste estudo
(20%), o que corrobora com um estudo
prospectivo em que se verificou que, de 101
pacientes, cerca de 25% realizava todos o0s
comportamentos de autocuidado com a FAV(®.
Outros cuidados que aumentaram
significativamente  (p<0,05) foram  aqueles
associados ao CVC, o que pode ter influenciado
pelo aumento do conhecimento sobre o seu
conceito (Tabelas 1 e 4). O CVC de longa
permanéncia em hemodidlise pode levar a
infeccdo da corrente sanguinea causando a
instabilidade hemodinamica e infeccdo
metastatica’®. Sendo assim, a vigilancia ativa de
complicacGes durante as sessdes contribui para
tratamento precoce e diminuicdo das internacdes
e morbidade em pacientes com DRC terminal,
sobretudo, porque o CVC de curta permanéncia
também pode levar a infeccdo da corrente
sanguinea. Para os pacientes com DRC, ha um risco
didrio de colonizacdo e de futuras infec¢des na
regido de insercdo do cateter, sobretudo nos
primeiros sete dias apds a instalagdo do CVC™*). Os
sinais de febre, curativos retirados em casa,
endurecimento, inflamagdo, presenca de
exsudados serosos e purulentos, ou hiperemia ao
longo da pele que contém o tunel do CVC, devem
ser relatados pelos pacientes e observados pela
equipe de enfermagem.

Este estudo apresentou algumas limitacdes
como o desenho do mesmo que ndo permitiu
inferir causalidade nem uma andlise de risco
associadas a morbimortalidade, o que poderia
contribuir para um estudo mais detalhado do
impacto da intervengdo no conhecimento do
paciente e na prevengdo de eventos adversos
entre as sessGes de hemodidlise. Estudos
prospectivos e experimentais sdo sugeridos para
melhores analises. Além disso, a amostra foi
limitada para permitir uma medicdo das
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modalidades de didlise (duracdo das sessbGes de
dialise, dialisadores e acesso vascular) na influéncia
das complicacBes durante as sessfes de
hemodialise.

Este estudo contribuiu para evidenciar a
importancia da equipe de enfermagem no
processo de vigilancia ativa do autocuidado e do
conhecimento do paciente com DRC em fase
terminal a respeito de sua propria doenca, ndo
somente para monitoriza¢do de eventos adversos
no setor de hemodidlise, mas também para
propiciar acdes efetivas e estratégicas de
intervengdo educativa que efetivem o controle da
salde publica na instituicdo. Além disso, até o
momento ndo havia sido elucidado na literatura a
influéncia da educacdo ativa e monitorada do
paciente para que ele entenda o conceito de sua
doenca, fatores de risco e complicacdes associadas
ao processo de hemodidlise e que intervenha no
seu cuidado a fim de entender possiveis eventos
adversos graves que podem acometé-los como
infeccGes, ma qualidade da hemodidlise, queda de
pressdo, caimbras e até mesmo eventos
tromboembdlicos decorrentes dos  acessos
vasculares.

CONCLUSAO

A acdo educativa realizada com o grupo de
intervencao foi efetiva quando comparado antes e
apos a roda de conversa e gerou indicadores de
avaliagdo  positivos,  permitindo que  o©s
participantes da  pesquisa se  tornassem
protagonistas no autocuidado e criticos nas
orientagBes durante o tratamento que envolve a
hemodialise. Além disso, quando se comparou o
grupo controle com o grupo de intervencdo,
verificou-se que apds 90 dias houve uma evolugdo
do conhecimento do grupo que obteve a
intervencdo, quando comparado ao grupo
controle. As respostas ao questionario obtidas no
inicio do estudo comparadas aquelas apds 90 dias
foram semelhantes para o grupo controle, além de
manterem a mesma postura em relagdo as
complicacGes, ingesta alimentar, hidrica e aos
cuidados com os acessos vasculares.

Sendo assim, os resultados deste estudo
responderam a pergunta de pesquisa, uma vez que
o conhecimento sobre os fatores de risco como
comorbidades, excesso de peso interdialitico,
auséncia de cuidados com o acesso vascular e das
complicagBes associadas como  hipotensao,
tremores, calafrios e febre contribuiu para a
diminuicdo da incidéncia desses eventos no setor
de hemodiilise.
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