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RESUMO

O presente estudo tara-se dos distarbios do equilibrio hidroeletroliticos no portador de leséo
renal crénica internados em unidades de terapia intensiva. Objetivo. Identificar as acGes do
enfermeiro frente os principais distdrbios do equilibrio hiroeletroliticos dos pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva. Método utilizado revisdo integrativa de
literatura. Os resultados apontam que as acgdes iniciais de enfermagem séo caracterizadas pela
busca da estabilizacdo das condicdes vitais humana. As acbes a serem realizados sdo aquelas
inerentes ao atendimento de pacientes criticamente doentes com restricdo hidrica, seguir as
medidas que visam a estabilizacdo de suas funcdes vitais: monitorizacdo, ofertar oxigénio,
hidratacdo a fim de corrigir o desequilibrio hidroeletrolitico.

Palavras-chave: Disturbios hidroeletroliticos, hemodialise & complicacbes e acdo do
enfermeiro em UTI.

ABSTRACT

The present study is concerned with disturbances of hydroelectrolytic balance in the holder of
chronic kidney injury hospitalized in intensive care units. Goal. To identify the actions of the
nurse in face of the main disturbances of the hypoelectrolytic balance of the patients
hospitalized in the Intensive Care Unit. Method used integrative literature review. The results
indicate that initial nursing actions are characterized by the search for stabilization of human
vital conditions. The actions to be performed are those related to the care of critically ill
patients with water restriction, to follow the measures aimed at stabilizing their vital
functions: monitoring, supplying oxygen, and hydration in order to correct the
hydroelectrolytic imbalance.
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1. INTRODUCAO:

Nos ultimos 50 anos, a introducdo de novas tecnologias no tratamento hemodialitico,
como o desenvolvimento de membranas bicompativel, o dialisato com bicarbonato e controle
da ultrafiltracdo, tornaram-se mais eficaz e maior seguranca para 0s pacientes dialiticos.
SILVA, et al 2011).

Os rins sdo Orgdos essenciais e vitais para eliminacdo dos catabdlicos produzidos
diariamente pelo metabolismo. Regula a homeostase hidroeletrolitica, incluindo o célcio,
fosforo e magnésio. (HELOU, 2008). Entre as doengas de curso crénico, a lesdo renal cronica
(LRC) dialitica figura entre as que geram maior impacto na qualidade de vida do paciente.

A funcédo do fluxo sanguineo renal & a manutencdo da pressdo de filtracdo glomerular, a
depuracdo é a quantidade de qualquer substancia no plasma, que é filtrado em um
determinado espaco de tempo. De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, a
prevaléncia da doenca renal crbnica tem aumentado nos udltimos anos, tornando-se um
problema de saude publica no mundo. JBN, 2017).

No Brasil as aten¢Ges com a Lesdo Renal Cronica (LRC), desprende-se restringindo que
exclusivamente ao seu estagio, pacientes com lesdo renal cronica terminal (LRCT) necessita
de terapia renal substitutiva por modalidade dialitica ou pela realizacdo de transplante renal
(ALMEIDA, 2010).

O tratamento dialitico, empregado na fase mais avancada da doenca, aumenta a sobrevida
dos pacientes decorrente de varios fatores, como necessidades de modificacdo habitos
alimentares. Entre as terapias, o transplante renal oferece maior sobrevida e maior qualidade
de vida aos pacientes. (SILVEIRA, 2010).

A lesdo renal cronica (LRC) é a perda lenta, progressiva e irreversivel das funcbes renais
por ser lenta e progressiva esta perda resulta em processos adaptativos que, até certo ponto
mantém o paciente assintomatico. A perda de funcdo renal em geral demora meses para
ocorrer, até que tenham perdido cerca de 50% de sua funcdo renal. O estagio final da doenga
renal é chamado de faléncia renal cronica. Os rins ja ndo funcionam e o paciente necessita de
dialise ou de um transplante de rim.( SBN, 2007).

A doenca renal crbnica traz consigo uma série de questdes que marca a vida do individuo,
sendo comuns as manifestacfes psiquicas acarretando alteracBes na interagdo social do
individuo a doenca renal cronica terminal e a hemodiélise se relacionaram com a qualidade de

vida relacionada a saude (QVRS), dos adultos e idosos.(Higa, et al , 2008).



Tais fatos ocorrem de diversos fatores além da modificacdo de habitos alimentares,
esquema terapéutico rigoroso, restricdo hidrica e alimentar, dependéncia da dialise e terapia
medicamentosa (FRAZAO, 2013).

O controle das doencas primarias como diabetes e hipertensdo devem ser tratadas de
maneira adequada envolvendo o paciente de forma ampla, oferecer orientacbes adequada
sobre a doenca, tratamento e o auto cuidado, € de responsabilidade de toda equipe
multidisciplinar. (NASCIMENTO, 2005). Ha possibilidade de intervencdo no curso da
doenca por meio da melhoria da atencdo a saude em todos os niveis de atendimentos a
individuos portadores de doenca renal cronica.

De acordo com a autora Silva, 0s avangos e descobertas em relacdo ao tratamento dialitico
sdo fundamentais, mas, tdo importante quanto as possibilidades de tratamento, € a
sensibilidade do profissional de salde, principalmente da Enfermagem para que possam,
através do dialogo, apoié-los na resolucédo das dificuldades encontradas.

A presenca de disfuncdo anatémica, o dialisato com acetato, a geracdo de interleucemia,
inadequada resposta vasoativa sdo fatores que podem alterar os mecanismos de
vasoconstricdo durante a dialise (JBN, 2013). Esse conhecimento é estratégico para tomada de
deciséo a cerca de intervencéo terapéutica, cabendo ao enfermeiro quais as medidas ou agoes
deverdo ser tomadas durante o processo dialitico.

As diferencas na composicdo entre o liquido intracelular celular (LIC) e o liquido
extracelular (LEC), sdo mantidas ativamente pela membrana celular. Essa € uma membrana
semipermeavel, uma vez que é totalmente permeadvel a agua, porém ¢é seletivamente
permeéavel a outras substancias (EMERSON, 2006).

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Epidemiologia da Lesdo Renal

A leséo renal aguda (LRA) é uma complicagéo séria em pacientes criticamente doentes e
associados a um aumento da morbidade e mortalidade, permanéncia hospitalar, a incidéncia
global de IRA na populagéo de pacientes critico é varidvel de acordo com a definicdo usada e
a populacdo estudada, mas passa de 20% para 50%. (TEJERA et al, 2017). A lesdo renal
aguda (LRA) € a perda subita e reversivel da leséo, ja a les@o renal cronica (LRC) é a perda
lenta, progressiva e irreversivel da lesdo ou seja leva uma perda da capacidade de

funcionamento dos rins levando o paciente a procurar terapia de substituicdo renal.



A eficiéncia em reabsorver ou eliminar 4gua sdo mecanismos através das quais 0s rins
desempenham importante papel na regulacdo da homeostase hidreletrolitica do organismo. As
causas da Lesdo Renal Cronica (LRC) vdo desde doencas primarias dos rins, as doencas

sistémicas que acometem os rins e as doencas do trato urinario. (ARAUJO, 2009).

O cliente inicialmente em um programa de diélise é submetido a muitas mudancgas em seu
cotidiano, cuidados com a fistula arteriovenosa, dieta, controle rigoroso de ingestdo de
liquidos as substancias eliminadas pela urina ficam retidas no sangue, consequéncias da
excrecdo renal comprometida, levando uma disfungdo endocrina e metabdlica bem como
distarbios hidroeletroliticos. (PACHECO, 2007).

A lesdo renal aguda (LRA) é a reducdo aguda da funcdo renal em horas ou dias. Refere-se
principalmente, a diminuicdo do ritmo de filtragdo glomerular, porém ocorrem também
disfuncGes no controle do equilibrio eletroliticos e acidobasico. A lesdo renal crdnica terminal
(LRCT) é definida pela filtracdo glomerular abaixo de 15 ml/min de forma irreversivel.
(SANTOS, 2007).

No Brasil sdo aproximadamente 101.000 mil pessoas, destas 90.000 em hemodiélise e
10.000 em dialise peritoneal. O numero de pacientes em programa dialitico cresce no Brasil a
média de 10% a custas de uma incidéncia de mais de cem pacientes novos por milhdo de
habitante associado a essa patologia temos o desencadear dos disturbios hidroeletrolitico que
se tornou um dos principais fatores de risco entre os pacientes renais cronicos (PINHO, et al
2014).

Por esse fato existe grande necessidade da equipe e principalmente do enfermeiro a
conhecer e saber interpretar as alteracGes hidroelétricas desencadeadas por esses doentes,
precisa conhecer as diferentes fontes de dominio de atencdo a qual exige o processo de
didlise, ao prestar assisténcia a esses pacientes que estdo expostos, oferecer um
relacionamento interpessoal mais efetivo jA que ele ocupa uma posicdo fundamental no
processo do cuidar. (RIBEIRO, 2010).

Para o processo de atendimento desses pacientes, 0s aspectos éticos, relacionais e técnicos
do atendimento séo primordiais para eficacia do atendimento. A conduta terapéutica para 0s
distdrbios do equilibrio hidroeletroliticos durante o procedimento hemodialitico como em
qualquer urgéncia clinica, requer uma avaliacdo inicial rapida das condic¢Ges clinicas do
paciente, para identificar e corrigir situacdes de risco iminente de vida. (ANDREZA, 2005).

Pacientes com LRCT necessita de terapia renal substitutiva por modalidade dialitica



ou pela realizacdo de transplante renal. Entre as terapias, o transplante renal oferece maior
sobrevida e maior qualidade de vida.

“Estudo paulista demonstrou clara reducdo da qualidade de vida dos
pacientes renais cronicos, principalmente no que diz respeito aos aspectos
fisicos e vitalidade. no Ceard, demonstraram que essas baixas pontuacdes
associaram-se com aumento de hospitalizacdo em pacientes renais crdnicos
em hemodialise. Barbosa et al.* obtiveram resultados semelhantes em
Sergipe”. (SILVEIRA, 2010).

Estima-se que existam atualmente no Brasil em torno de 90 mil individuos em
programas cronicos de dialise e mais de 20 mil transplantes renais. 80% desses pacientes tem
seu tratamento subsidiado pelo Sistema Unico de Satde (SUS). A incidéncia e a prevaléncia
de Faléncia Funcdo Renal (FFR) estdo aumentando, o prognostico € ruim e 0s custos do
tratamento da doenca sdo altissimos, um custo com cerca de 1,4 bilhdo de reais. (FAVA,
2006).

A LRC reduz consideravelmente o desempenho fisico e profissional do paciente,
levando a um impacto negativo sobre sua percepc¢do da prdpria salde e afetando os niveis de
vitalidade. A progressdo da LRC se deve a multiplos mecanismos vasculares, metabdlicos e
imunolodgicos, que envolvem fatores hemodinamicos e mecanicos, citosinas e fatores de
estresse. (ANDREZA, 2005)

As solucdes usadas na terapia hemodialitica tém a funcdo de reposicdo e remocéo de
solutos por sua difusdo e sua composicdo deve aproximar da concentracdo plasmatica
desejada (SILVEIRA, 2010). Um desequilibrio severo dos eletrolitos pode causar
complicagBes neuroldgicas e cardiacas graves e, se nao reconhecido e tratado prontamente,
pode ser fatal.

2.2 Fisiologia Renal

O Brasil possui cerca de nove milhdes de pessoas com diabetes. Desse total, grande parte
tem risco de desenvolver algum grau de doenca renal. Assim como 70% dos pacientes
descobrem a Doenga Renal Cronica (DRC) tardiamente, cerca de 70% dos diabéticos ndo
fazem controle ideal da doenga (SBN 2015).

Os dois rins situam-se na parede posterior do abdome, fora da cavidade peritoneal, 0 rim
de um ser humano adulto pesa cerca de 150g e tem aproximadamente o tamanho de um punho
fechado, a borda medial de cada rim contém uma regido denominada hilo, através da qual

passam a ateria e a veia renal, vasos linfaticos, suprimentos nervosos e o ureter, a urina é



formada a partir do sangue, pelos nefrons que transportam a urina do rim para a bexiga
através dos ureteres.(GUYTON, et al 2011).

A medula é dividida em mdltiplas massas que tem a forca de cones. Cada piramide tem
uma base na linha diviséria entre o0 cortex e a medula e termina na papila, que é uma
continuacdo, em forma de funil, da extremidade superior do ureter. ( CEULP/ULBRA, 211).

O limite externo da pelve renal é formado por saculos abertos, denominados calice
principal que se estendem para a periferia e se dividem em pequenos céalices, 0s quais
coletam. A urina provenientes dos tubulos de cada papila. As paredes dos calices, pelve renal
e 0 ureter contém elementos contrates que impulsionam a urina em direcdo a bexiga, onde a
urina é armazenada até ser expelida pela micgdo. No ser humano, cada rim é constituido por

cerca de um milhédo de nefros, sendo cada um desse capaz de formar urina. (SBN, 2007).

2.3 Fisiopatologia dos Disturbios Hidroeletroliticos

Os disturbios hidroeletroliticos sdo caracteristicas comuns no quadro clinico do paciente
gravemente enfermo internados em UTI. Os distdrbios produzem alteracdes na regulacdo dos
liquidos corporeos, caracterizado por perda ou excesso de dgua do meio extracelular. Esse
balaco de agua é acompanhado de alteracdes em varios eletrdlitos: sddio, potassio, cloreto,
fosfato e magnésio. Esses distirbios estdo entre a ocorréncia mais frequentes da pratica
médica e exigem especial cuidado, particularmente em situacbes de emergéncia, pois,
dependendo de sua intensidade, podem representar risco de morte e sequelas ao paciente.
(RUDI, 2006).

A hipernatremia é definida como concentracdo sérica maior que 145 mEg/L. O s6dio é o
principal determinante da osmolaridade sérica e € 0 mais importante cations da extracelular.
Em condicBes normais, hd um equilibrio entre a osmolaridade por meio das membranas (entre
0 extra e o intracelular). (RIELLA, 2010).

O sadio é o cation que existe em maior quantidade nos liquidos extracelular. Os ions de
sodio participam da manutencdo, impulsos nervosos e da contragdo muscular a sua
concentra¢do normalmente varia entre 136 e 144mEq/l. O disturbio hidroeletrolitico, é regido
por um dos principio fisiologico importante; agua vai para onde for o sédio. Quando 0s rins
retém sodio, a 4gua também é retida. Por outro lado, a sua excrecdo € acompanhada pela
excrecdo de agua. (PACHECO, 2007).



2.4 Avaliacdo dos Disturbios Acidos- basica.

O organismo apresenta diversos mecanismos compensatorios sistema tampdes, extra e
intracelular, respiratorio e renal. A avaliacdo acido-basico € normalmente feita com amostras
de sangue dos pacientes, sua avaliacdo € fundamental, pois, além dos desvios do equilibrio
acidobasico, pode fornecer dados sobre a funcéo respiratoria do doente e sobre as condi¢Bes
de perfuséo tecidual. (EVORA, et al 2008).

A importancia do sodio estd relacionada com o controle que exerce na distribuicdo da
agua em todo o organismo. O nimero de moléculas de Na+ por unidade de agua determina a
osmolaridade por meio das membranas entre o extra e o intracelular. (NETO, 2003).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, os distdrbios do equilibrio acido
basico ocorrem com grande frequéncia fazendo com que os doentes procuram atendimento
medico para poder restabelecer e compensar essas alteracdes nos quais podemos citar como: a
alcalose, acidose, distarbios hidroeletroliticos, alteracdo do potassio. E importante ressaltar
que a manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico dentro da normalidade deve ser parte dos
cuidados bésicos de atencdo a qualquer paciente independente da doenca de base. (SBN,
2007).

A acidose é uma condicdo fisiologica associada a acidemia ou que pode resultar em
acidemia se ndo compensada. A alcalose é uma condicéo fisiol6gica associada a alcalemia ou
que pode resultar em alcalemia se ndo for compensada. (RIBEIRO, 2008).

A troca de nutrientes e dejetos entre o sangue e o0s tecidos é realizada por meio de
capilares. Essas trocas requerem a presenca da agua e do teor adequado de diversos
eletrolitos. A agua corresponde a maior parte do peso dos individuos, cerca de 60% em
adultos do sexo masculino, 55% nos do sexo feminino e, no organismo, ela esta distribuida
nos compartimentos intra e extracelulares. (SILVEIRA, 2010).

Os eletrdlitos, quando em solugdo aquosa, comportam-se como ions. Os cations sdo 0s
ions que tém carga elétrica positiva e 0s anions sdo 0s ions que tém carga elétrica negativa. O
equilibrio quimico de uma solucgéo significa a existéncia de igual nimero de cations e anions
(SOUZA, et al 2008).

O equilibrio dos eletrélitos € essencial para que o corpo funcione normalmente, pois sdo
distdrbios que podem gerar varias consequéncias, inclusive a morte, e no portador renal
crénico esse risco € maior ainda. (RIBEIRO, 2008). Os eletrdlitos sdo sais que se tornaram
ions eletricamente carregados com cargas negativas ou positivas e que sdo responsaveis pela

conducéo da eletricidade.



2.5 Balanco Hidrico

Balango hidrico O peso corporal tornou-se uma medida bastante importante, porque as
alteracdes agudas refletem aumentos ou diminui¢des na agua total do organismo. A agua total
do organismo representa 50 a 60% do peso corporal. (SBN 2015). Em um adulto de 70 quilos
essa fragdo seria de 35 a 42 litros de &gua, uma ampla faixa que est4 Relacionada com a idade,
0 sexo e as.Diferencas na composi¢do do organismo existentes entre adultos normais.

Valores de referéncia: agua corporal total (ACT), em adultos 60% peso, em idoso 50%.
Necessidade de agua 40-50ml/kg em 24h. Para os pacientes renais crénicos € necessario o
controle rigoroso de reposi¢es volémico e avaliacdo dos niveis de consciéncia. Exame
clinico do paciente sdo essencial, e certo sinais e sintomas indicam a existéncia de

anormalidade no volume hidrico. (REIS, 2014).

3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Revisdo integrativa da literatura. O estudo foi realizado por meio de busca on-line através
da analise de textos e bibliografias nas producdes cientificas referente ao tema: Distarbios do
equilibrio hidroeletroliticos no portador de lesdo renal cronica internado em unidade de

terapia intensiva.
4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A hemodialise é considerada uma terapia renal substitutiva que trouxe importantes
beneficios aos pacientes renais cronicos nas Ultimas décadas, como aumento da sobrevida e da
qualidade de vida. No entanto, sabe-se que a realizacdo deste tratamento pode envolver
episédios que coloquem em risco a seguranca do paciente. (REISDORFER, 2011). O
tratamento convencional com dialise (hemodialise intermitente e dialise peritoneal) é cada vez
menos usado nos doentes de cuidados intensivos com LRA. Pelo contrario usam-se cada vez
mais as técnicas continuas de substituicdo da funcéo renal.

Estas sdo baseadas na hemofiltracdo e oferecem vantagens na remogéo répida de fluidos
isotdnicos, sem provocar hipotenséo, no controle rapido e mantido do azotemia e permitem a
administracdo de grandes quantidades de fluidos como, por exemplo, na alimentacdo
parenteral total (APT) e de produtos derivados do sangue. A sua simplicidade levou ao grande
uso em unidade de terapia intensiva (UTI) sem necessidade de recorrer a enfermeiros
especialistas em unidades de hemodialise. (ALMEIDA,2010).



A fim de situar os problemas vivenciados pelo cliente dentro do seu contexto
hemodialitico, como estabelecer relacionamento interpessoal. Partindo-se do Pressuposto que
o relacionamento interpessoal faz parte do cuidado, entendemos a importancia do papel do
enfermeiro em propiciar condi¢Ges favoraveis para atender as necessidades terapéuticas do
paciente.

A avaliagdo clinica inicial é verificar se 0 paciente apresenta algum distdrbio que
represente risco iminente de morte. E importante salientar que a Prescri¢do de Enfermagem é
imprescindivel para nortear as acGes da equipe de enfermagem no cuidado individual ao
paciente. (SAE)- Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é privativo do profissional
Enfermeiro. Lei 7.498 de 25 de junho de (2002 COFEN).

Prescricdo de Enfermagem é qualquer tratamento baseado no julgamento clinico que o
enfermeiro realizou em beneficio do cliente, o exame fisico deve ser detalhado, dando atencao
aos sinais e sintomas que caracterizaram os distdrbios hidroeletroliticos dos pacientes.
Observar parametros adequados no manejo basico que se deve ser dispensado a todo paciente
durante o atendimento hemodialitico (santos, 2014).

A hiponatremia é uma condicao clinica comum na pratica médica, sendo uma emergéncia
responsavel por altas taxas de complicacOes, é caracterizada como valor de soédio sérico
menor que 136mEg/L, a conduta inicial do tratamento consiste em na avalia¢do clinica exame
fisico, neuroldgico e estado volémico. Ao fazer a correcdo dos eletrolitos devem-se considerar

as condicdes clinicas do individuo no momento do tratamento (DUTRA, 2012).

Dos principais disturbios eletroliticos encontrados em Unidade de terapia sao as alteracfes
no potassio sérico, para o portador da doenca renal cronica isso representa 0s riscos mais
graves e potencialmente. A hiponatremia por excesso de agua € tratada como intoxicagdo
hidrica, repor sodio s6 em caso com menos de 110mEg/l, minuto e observar cuidadosamente
sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva ICC (NETO, 2003). A acdo do enfermeiro neste
caso é tratar a doenga de base, pesar o paciente, determinar se a hiponatremia é secundaria a

perda de sal ou sobrecarga de agua.

A necessidade de se adaptar as novas rotinas impostas pelo tratamento exige dos pacientes
maiores atencdo para o tratamento. Devido as alteracdes do equilibro eletrolitico em pacientes
portador de doenca renal cronica, ao prestar atendimento a esses pacientes na UTI, as
intervencgdes deve priorizar exame fisico do paciente, a monitorizacdo dos sinais vitais, ofertar
oxigénio se necessario, controle rigoroso de reposi¢Ges volémica e avaliacdo dos niveis de
consciéncia. (FAVA, 2006).
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A hipotensdo durante a sessdo € uma das complica¢cdes mais comuns, justificando a
monitorizacao regular da pressao arterial. O peso seco € estimado pela equipe médica, a partir
da avaliacdo dos sinais clinicos de hidratacdo e comportamento da pressdo arterial.
(OLIVEIRA, 2008). E um dado imprescindivel para a determinacio do volume a ser retirado
por ultrafiltracdo através do peso seco, diurese residual, e a quantidade da ingesta hidrica, o
enfermeiro controla o balango hidrico e avalia a hidratagdo dos pacientes.

A LRC é definida pela diminuicdo da filtracdo glomerular, associada a perda das
funcBes regulatdrias, excretdrias e enddcrinas do rim' Dentre as opcles de tratamento, a
maioria dos pacientes brasileiros (90,6%) realiza hemodialise' (FRAZAO, 2013). Essa terapia
consiste na extracao das substancias nitrogenadas tdxicas do sangue e na remogao do excesso
de liguidos acumulados nos tecidos do corpo.

O acesso dialitico é a condicdo para o inicio e a manutencdo do tratamento por
hemodialise. Em relacdo as complicagdes intradialiticas durante as sessdes, 0 paciente podera
apresentar uma ou mais complicagdes como: hipotensdo, hipotermia, hiponatremia,
coagulacdo do sistema, arritmias cardiacas. (SILVA, 2009). A prescricdo de enfermagem
direciona as acdes de enfermagem as necessidades dos pacientes renais crénicos internados na
UTI.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia revela que o percentual de pacientes em dialise
do sexo masculino é de 57%, com idade maior ou igual hd 65 anos (30,7%). (SANTOS,
2014). O tratamento dialitico desempenha um papel importante por seu alto custo, o
tratamento € custodiado pelo governo, possibilidade assim um tratamento adequado aos
pacientes que necessitam do tratamento. As sequelas da doenca sdo irreversiveis.

Observa-se que 0s pacientes renais cronicos acabam tornando-se desanimados, pois, a
doenca afeta ndo s6 o fisico, mas, principalmente o psiquico do individuo. Devido a
instabilidade hemodinamica dos pacientes criticos internados na unidade de terapia intensiva,
a remocao excessiva de liquidos pela diélise ou a reposi¢do inadequada de liquidos € uma das
principais complicacdes mais frequentes durante a terapia hemodialitica. (SILVA, 2009).

4 CONCLUSAO

Diante deste contexto e tendo em vista a escassez de dados sobre as agdes do enfermeiro
nos disturbios hidroeletoliticos de pacientes renais cronicos, o presente estudo visa ldentificar
as acOes do enfermeiro frente os principais distarbios do equilibrio hiroeletroliticos dos

pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) durante o procedimento
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hemodialitico.

Os dados do presente estudo concluem-se o entendimento de que, partindo do principio
de que o cuidado €é a razdo de ser da enfermagem, torna-se imprescindivel a capacitagdo
técnica e cientifica desses profissionais. As acfes do profissional enfermeiro estdo inseridas

em todo o processo da assisténcia.

A assisténcia prestada ao paciente pelo processo de enfermagem deve ser documentada
para garantir a legalidade e legitimidade do trabalho da enfermagem, a pratica do registro

garante individualidade dos cuidados.

A SAE favorecerd a identificacdo de estratégias para elevar a qualidade no atendimento
ao paciente, comprovadamente, se faz o instrumento de comunicagdo que efetiva as atividades
do enfermeiro de assistir o paciente, promovendo subsidios para o planejamento, coordenacao

e avaliacdo das suas acdes, priorizando o atendimento aos portadores de lesdo renal cronica.

Conforme a Portaria n® 82/2000 do Ministério da Saude, que estabelece o regulamento
técnico para o funcionamento dos servicos de terapia renal substitutiva, € obrigatéria a
realizacdo periddica de exames laboratoriais pela unidade de dialise nos seus pacientes, a fim
de garantir o acompanhamento da evolugdo do tratamento dialitico. O (SAE e a PE), a
prescricdo de enfermagem garante o0 cumprimento deste regulamento conforme a

periodicidade dos exames que podem ser mensais, trimestrais, semestrais e anuais.

A acdo do profissional enfermeiro proporciona um cuidado aprimorado e um olhar
diferenciado no que tange a clinica dos pacientes, pois possibilita ao enfermeiro a atuar com
competéncia e habilidade técnica cientifica que culminam com um conhecimento especifico e

direcionado.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem torna-se mais detalhada podendo o
enfermeiro identificar com mais facilidade os distarbios e suas complicacdes geradas pelos
métodos dialiticos, garantindo uma solugdo mais &gil e eficiente. Ac¢do do enfermeiro consiste

em qualquer tratamento, baseado no julgamento e conhecimento clinico.

Espera-se que esta pesquisa sirva como auxilio e também como alavanca para a
realizacdo de outros estudos nesta mesma linha e que os resultados possam servir como fonte
de informag&o para a elaboracédo de estratégias e intervencgdes para servigcos de dialise e para

as equipes multidisciplinares que prestam assisténcia a pacientes renais cronicos.
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As acOes a serem realizados sdo aquelas inerentes ao atendimento de pacientes
criticamente doentes, com restricdo hidrica seguir as medidas que visam a estabilizacdo de
suas funcbes vitais: monitorizacdo, ofertar oxigénio, hidratacdo a fim de corrigir o

desequilibrio hidroeletrolitico.

Nas alteracbes hemodindmicas do paciente em com quadro de desequilibrio
hidroeletroliticos, a atuacdo do enfermeiro diante desta complicacdo, desde o diagndstico
precoce, a monitorizacdo do paciente e a rapida intervengdo é essencial para a Garantia do

procedimento seguro e eficiente para o paciente renal crénico.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A acdo do enfermeiro neste caso é tratar a doenca de base, aprimorado e um olhar
diferenciado no que tange a clinica dos pacientes, pois possibilita ao enfermeiro a atuar com
competéncia e habilidade técnica cientifica que culminam com um conhecimento especifico e
direcionado. As acles a serem realizados sdo aquelas inerentes ao atendimento de pacientes
criticamente doentes, com restricdo hidrica seguir as medidas que visam a estabilizacdo de
suas funcOes vitais: monitorizacdo, ofertar oxigénio, hidratacdo a fim de corrigir o

desequilibrio hidroeletrolitico
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