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EDITORIAL 

 

 

Marta Nunes Lira 

???????????????????????????? 

 

 

 

Colegas, 

Convidamos vocês a participarem do IV Encontro Pernambucano de Enfermagem em Nefrologia e o III 

Simpósio Nordestino Multiprofissional em Nefrologia. Estes eventos serão realizados no Espaço Ciência e 

Cultura do Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP), Recife – Pernambuco, no período de 21 a 23 de 

Novembro. 

Entusiasmados na organização, estamos trabalhando com o objetivo de representar o alto nível científico da 

Nefrologia, tendo como tema central: A Qualidade e Resultados Sustentáveis em Serviços de Nefrologia. 

A programação científica será atrativa e de qualidade, permitindo a troca de conhecimentos entre os diversos 

profissionais da área da nefrologia.  Ademais, esperamos também que estes eventos sejam um momento de 

encontro profissional, científico e cultural. 

Ressalta-se que a Associação Brasileira de Enfermagem – Seção Pernambuco (ABEn-PE), organizou os três 

eventos prévios da área de Nefrologia, com grande sucesso, resultando na consolidação do Encontro de 

Enfermagem de Nefrologia, como o evento mais relevante no nordeste brasileiro. 

Assim, na certeza que a vossa estadia em Recife será muito proveitosa tanto do ponto de vista profissional, 

científico, cultural e que a sua participação contribuirá para o aprimoramento da Nefrologia, sobretudo,  na 

melhoraria do prognóstico e a qualidade vida dos pacientes, contamos com a sua presença! 
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A EXPERIÊNCIA DE SER CUIDADOR PRINCIPAL DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES EM TERAPIA RENAL 

SUBSTITUTIVA 

Angélica de Godoy Torres Lima1;2, Clécia Cristiane da Silva Sales2, Welton Flávio de Lima Serafim3 

 

INTRODUÇÃO: A criança/adolescente com doença crônica passam por mudanças físicas e psicossociais que 

alteram sua vida e de toda família. Neste cenário, surge a figura do cuidador, que presta cuidados em 

prevenção, proteção e recuperação da saúde, de maneira formal ou informal.  

OBJETIVO: Descrever o perfil dos cuidadores primários de crianças e adolescentes que realizam terapia renal 

substitutiva (TRS) através de dados sociodemográficos, de atividades de cuidado e de saúde.  

METODOLOGIA: Estudo transversal, descritivo, observacional e quantitativo, que avaliou 49 cuidadores 

principais de crianças e adolescentes do programa de TRS da Unidade Renal Pediátrica de um hospital-escola 

de Recife-PE, nos meses de outubro a dezembro de 2016. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética do 

IMIP com número CAAE 58487716.0.0000.5201. A coleta de dados ocorreu através de entrevista com 

questionário estruturado, construído com base em referências na literatura. Para análise dos dados utilizou-

se o software SPSS 18 e para os testes estatísticos considerou-se o nível de significância de 5%.  

 

RESULTADOS: O perfil de cuidadores constituiu-se de mulheres (93,9%), com idade de 36 a 45 anos (46,9%), 

que estudou até o fundamental (55,1%), casadas (69,4%), mães do paciente (89,8%), não trabalham (67,3%), 

que deixou o emprego para cuidar do paciente (57,6%) e é cuidador há mais de 6 anos (36,7%). A maioria dos 

cuidadores executa sozinha a diálise peritoneal e a medicação, pois afirma que a criança é incapaz (85,7% e 

63,3%, respectivamente) e passam mais de 12 horas diárias cuidando do paciente (51,0%). Quanto a saúde 

física, observa-se que a maioria sente dores pelo corpo (69,4%), sendo que 58,8% desses permanecem com 

dor após as atividades de cuidado e 73,5% deles acreditam que o seu corpo modificou decorrente do cuidado 

com o paciente. Na relação emocional com o paciente, a maioria afirma mudanças no estado emocional após 

iniciar as atividades de cuidado (83,7%) e apresentam esgotamento/cansaço (77,6%). Os cuidadores 

consideram prazeroso cuidar da criança (95,9%) e, mesmo que seja uma obrigação (75,5%), não considera um 

peso (87,8%). Ao serem perguntados sobre o sentimento para com o paciente, os mais citados foram: carinho 

(68,1%) e pena (25,0%).  

CONCLUSÃO: O conhecimento do perfil dessa clientela permitiu identificar suas vulnerabilidades, o que pode 

estimular melhorias na educação para a saúde fornecida pelos profissionais para os familiares, favorecendo 

os cuidados em domicílio. 

Palavras-chaves: Cuidadores, nefrologia, criança, adolescente 

 

1Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Pernambuco 

2Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira 

3Hospital Universitário Alcides Carneiro 

Contacto email: angelicagodoytl@gmail.com 
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CUSTOS COM ANTIBIÓTICOS NO TRATAMENTO DE INFECÇÃO POR CATETER EM UM SERVIÇO DE 

HEMODIÁLISE DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 

 

INTRODUÇÃO: O Cateter Venoso Central (CVC) é um sistema intravascular, utilizado para administração de 

fármacos, alimentação parentérica, monitorização hemodinâmica, realização de hemodiálise, “pacing”, 

entre outros. A infecção de cateteres é a principal causa de internação hospitalar dos pacientes que realizam 

hemodiálise, sendo a segunda maior causa de óbito destes pacientes no Brasil. Essas infecções estão 

relacionadas à assistência e ao próprio cuidado do paciente e ocasionam aumento dos custos da terapia 

medicamentosa, pois normalmente requerem a associação de dois ou mais antimicrobianos e o uso de 

medicamentos de amplo espectro e de última geração. 

OBJETIVO: Identificar o impacto financeiro do tratamento com antimicrobianos nas infecções por cateter no 

serviço. 

METODOLOGIA: Estudo descritivo transversal retrospectivo no serviço de hemodiálise de um Hospital 

Universitário de Pernambuco. Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa, sob o CAAE nº 

80847217.8.0000.5208 A população estudada foi composta pelos pacientes que apresentavam o diagnóstico 

de infecção no período de janeiro a dezembro de 2017. Foram atendidos cerca de 672 pacientes/ano com a 

média de 56 paciente/mês e realizadas 8.604 sessões de hemodiálise/ano. O grupo de estudo, heterogêneo 

e com idades entre 21 a 89 anos (n=98), representa 14,58% desta população, =8,16 pacientes/mês. O 

subgrupo de pacientes com infecção de cateter (n=71) teve uma representatividade de 72,4%, =5,91 

pacientes/mês. As informações referentes aos custos dos antimicrobianos foram obtidas pelo setor de 

farmácia através do sistema de gerenciamento e finanças da instituição. Os dados coletados foram 

quantificados e submetidos à análise estatística descritiva. 

RESULTADOS: O custo total direto com medicamentos de classes diversas no setor foi de R$ 95.296,35, sendo 

7,75% do investimento direcionado aos antimicrobianos nas diversas infecções identificas. Destes, 72,19% foi 

relacionado a infeção por cateter, equivalendo a 5,6% do total gasto com medicamento. 

CONCLUSÃO: As infecções relacionadas ao cateter venoso central representam um custo elevado para as 

organizações hospitalares. A análise dos custos com antibióticos para o tratamento de tais infecções é de 

extrema importância, pois visa despertar nos profissionais de saúde a preocupação com o impacto das 

infecções relacionadas à assistência, favorecendo a adesão às medidas de prevenção para infecção por 

cateter. 

Palavras-chaves: Antibióticos, Custos, Infecções Relacionadas a Cateter. 

 

Laís Silva de Vasconcelos, Jordan Carlos Silva de Medeiros, Regina Meira Lima de Souza, Erika Michelle do 

Nascimento Facundes Barbosa, Eliane Leite de Sousa Magalhães, Analú Pedrosa De Souza Quirino 

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco 

Contacto email: sv_lais@hotmail.com 
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ELABORAÇÃO DE UM INSTRUMENTO PARA A SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

EM HEMODIÁLISE: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Analu Pedrosa de Souza Quirino, Lilian Katiussia A. de Medeiros, Giully Tavares C. da Silva, Sheila Kelly M. 

C. Maciel, Joana Carvalho de A. Lima, Maria Paula L. Pereira  

 

INTRODUÇÃO: A doença renal crônica traz uma série de complicações aos seus portadores, ao repercutir nos 

diversos sistemas orgânicos, tornando o paciente renal crônico dialítico um indivíduo que exige uma 

assistência de enfermagem de alta complexidade. Desta forma, é imprescindível que suas necessidades sejam 

atendidas integralmente visando reduzir eventos indesejados e, nesse contexto, a Sistematização da 

Assistência de Enfermagem – SAE é uma ferramenta importante.  

OBJETIVO: Relatar a experiência da elaboração de um instrumento para registro da SAE em uma unidade de 

hemodiálise. Método: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência da elaboração de um 

instrumento para a SAE, realizado no período de agosto a outubro de 2018, com 62 pacientes que realizam 

hemodiálise em um hospital universitário da cidade do Recife. Após revisão de literatura e análise das 

principais intercorrências intradialíticas registradas em fichas de diálise dos pacientes, foi criado um 

instrumento com os principais diagnósticos de enfermagem, tendo como norteador a teoria das Necessidades 

Humanas Básicas de Wanda Horta. Utilizou-se a taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association 

(NANDA) para os diagnósticos de enfermagem, a Classificação das Intervenções em Enfermagem (NIC) e a 

Classificação dos Resultados de Enfermagem (NOC).  

RESULTADOS: Foram elencados 17 diagnósticos de enfermagem mais prevalentes, todos com fatores 

relacionados e para cada diagnóstico foram descritas as intervenções de enfermagem baseadas na NIC e os 

resultados esperados, de acordo com o NOC. Após a elaboração, o instrumento foi revisado pelas enfermeiras 

especialistas em Nefrologia do referido hospital e encaminhado a Divisão de Enfermagem para aprovação e 

análise do corpo docente.  

CONCLUSÃO: A criação de um instrumento para a implementação da SAE favorece a aplicação do processo 

de enfermagem em um serviço de hemodiálise, visando atender a Resolução COFEN nº 358/2009 que 

determina a obrigatoriedade da SAE, garantindo uma assistência de enfermagem individualizada e de 

qualidade, bem como a utilização da linguagem padronizada internacionalmente. Descritores: Assistência de 

Enfermagem; Diagnóstico de enfermagem; Diálise Renal.  

Palavras-chaves: Assistência de Enfermagem, Diagnóstico de Enfermagem, Diálise Renal 

 

 

 

 

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco 

Contacto email: analu_pedrosa@hotmail.com 
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FATORES QUE INFLUENCIAM O DESENVOLVIMENTO DE COMPORTAMENTOS DE AUTOCUIDADO 

COM A FAV PELA PESSOA COM DOENÇA RENAL EM HEMODIÁLISE 

Clemente Neves Sousa1, Ana Rita Cabral Paquete2, Paulo teles3, Cristina Barroso1, Vanessa Dias5, Andressa 

Garcia Nicole6 

INTRODUÇÃO: A pessoa com doença renal crónica terminal (DRC) deve cuidar da sua fístula arteriovenosa 

(FAV), através de comportamentos de autocuidado, de forma a evitar as infeções, as tromboses e outras 

complicações no seu acesso vascular.  

OBJETIVO: Este trabalho de investigação foi desenhado no sentido de comparar a frequência de 

comportamentos de autocuidado em centros de hemodiálise no norte de Portugal (Grupo 1) e nos Açores 

(Grupo 2) e para identificar quais os fatores que interferem com a sua frequência.  

METODOLOGIA: Foi um estudo prospetivo e comparativo. Os comportamentos de autocuidado foram 

identificados através da Escala de Avaliação de Comportamentos de Autocuidado em Hemodiálise com a 

Fístula Arteriovenosa (ECAHD-FAV). A população foi de 177 participantes, 89 participaram, 41 no Grupo 1 e 

48 no Grupo 2. As variáveis quantitativas foram descritas pela média e desvio padrão. As comparações foram 

feitas pelo teste do qui-quadrado ou pelo teste de Fisher para variáveis categóricas e pelo teste de Kruskal-

Wallis ou teste de Mann-Whitney (amostras independentes) para variáveis quantitativas. A correlação foi 

medida pelo coeficiente de Spearman. Foi utilizado um nível de significância de 5%.  

RESULTADOS: Os participantes do Grupo 1 eram mais velhos (65.8±12.5 e 58.7±14.3, p=0.013), contudo com 

uma proporção inferior de reformados quando comparados com os indivíduos do Grupo 2 (85.4% e 50.0, 

p=0.003, respetivamente). A frequência de comportamentos de autocuidado com a FAV pela pessoa com DRC 

em hemodiálise é equivalente tanto no Grupo 1 como no Grupo 2 (80.1% e 75.8%, p=0.078, respetivamente). 

Os participantes do Grupo 1 apresentaram maior frequência de comportamentos de autocuidado com a FAV 

em comparação com o Grupo 2 (89.6% e 77.5%, p = 0.0002, respetivamente), na subescala de gestão de sinais 

e sintomas. O número de FAV anteriores influenciou os comportamentos de autocuidado nos participantes do 

Grupo 2. O género, idade, educação, situação profissional, estado civil, estiologia da DRC,tempo de diálise, 

duração da FAV ou complicações da FAv não influenciam os comportamentos de autocuidado.  

CONCLUSÃO: Sugere-se o desenvolvimento de novos estudos que permitam a identificação dos indivíduos com 

baixa frequência de comportamentos de autocuidado com a FAV e a análise da possível influência das 

diferentes áreas geográficas.  

Palavras-chaves: Autocuidado, acesso vascular, Fístula arteriovenosa 

1Escola Superior de Enfermagem do Porto, Portugal 

2Unidade de Diálise do Hospital do Divino Espírito Santo de Ponta Delgada S. Miguel – Açores, Portugal 
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EFFECTIVENESS OF A STRUCTURED INTERVENTION ON THE DEVELOPMENT OF SELF-CARE 

BEHAVIORS WITH ARTERIOVENOUS FISTULA IN HEMODIALYSIS PATIENTS: QUASI-EXPERIMENTAL 

STUDY 

Clemente Neves Sousa1, Ana Rita Cabral Paquete2, Paulo teles3, Cristina Barroso1, Vanessa Dias5, Carlene 

Souza Silva Manzini6 
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6São Carlos Federal University (UFSCar), São Carlos, Brazil 
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BACKGROUND: End stage renal disease patients (ESRD) should be educated to take care of your arteriovenous 

fistula (AVF). The education programs should have clear objectives and intervention well defined. Therefore, 

it is necessary to evaluate the interventions that may have the most impact in the acquisition of self-care 

behaviors with AVF by the patient.  

OBJECTIVES: To evaluate the effectiveness of a structured intervention in the frequency of self-care 

behaviors with AVF in patients with ESRD on hemodialysis (HD). Design: Quasi-experimental study with control 

group Setting and Participants: Patients with ESRD in HD were recruited in two-dialysis unit in the Oporto City 

and Azores Island. The population was 177 participants, 89 study participants, 41 in control group (CG) and 

48 in intervention group (IG).  

METHODS: Patients in the IG received a structured self-care intervention, consisting of two parts: theoretical 

part and practical part. In the theoretical part, the participants received a training session on AVF care, and 

practical part participants had to develop skills to identify complications. The CG received the usual care. In 

this group, information about fistula care is given to patients, when dialysis nurse considers it more 

appropriate Results: The analysis of the means of the overall self-care behaviors with AVF and self-care 

associated with the management of signs and symptoms or prevention of complications, showed that patients 

in the IG presented better results than the ones in the CG (79.2% and 91.4%, p<0.001; 90.1% and 94.4%, 

P=0.004; 72.7% and 89.5%, p<0.001, respectively. In IG after post-test, we verified that the minimum and 

maximum value of the self-care behaviors increase in the overall scale and in the subscales.  

CONCLUSIONS: The results of this study suggest that SISC-AVF has a positive effect with statistical 

significance. The patients of IG presented better self-care behaviors with AVF than the patients of CG. 

Key-Words: Self-care, vascular access, intervention, arteriovenous fistula 
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DESNUTRIÇÃO-INFLAMAÇÃO EM IDOSOS SUBMETIDOS À HEMODIÁLISE NA REGIÃO 

METROPOLITANA DO RECIFE 

Kelly Cristiane Rocha Lemos, Ana Célia Oliveira dos Santos, Milena Borges Lopes Tavares da Silva, Izadora 

Karina da Silva, Isabelli Queiroz de Souza  

 

INTRODUÇÃO: A doença renal crônica é um problema de saúde publica. A hemodiálise é a terapia renal 

substitutiva mais utilizada no mundo. Embora traga muitos benefícios, ao longo dos anos pode levar a 

consequências clínicas significativas, que podem ocorrer devido à biocompatibilidade da membrana utilizada 

no processo de filtração, às perdas de nutrientes e os mecanismos do processo inflamatório. Além disso, a 

doença renal crônica envolve restrição alimentares e de líquidos, uso de medicamentos, comorbidades e 

perda de apetite que favorecem a desnutrição. A desnutrição-inflamação está associada à diminuição da 

qualidade de vida e aumento da morbidade e mortalidade. Nos idosos esse mecanismo é ainda mais acentuado 

devido ao processo fisiológico da anorexia do envelhecimento.  

METODOLOGIA: O estudo foi realizado com 207 idosos que realizam hemodiálise em três clínicas localizadas 

na Região Metropolitana do Recife, Brasil. Foi utilizado o Malnutrition-inflammation score (MIS) para avaliação 

do estado inflamatório e nutricional. Foi utilizado o modelo de Poisson para avaliação dos fatores que 

aumentam o risco de desenvolvimento da desnutrição-inflamação nos idosos avaliados.  

RESULTADOS: O Malnutrition-Inflammation Score – MIS indentificou uma prevalência de desnutrição- 

inflamação de 52,2% na população estudada. A média de IMC, CB, CMB, CP, FAM e albumina sérica 

apresentaram resultados significativamente menores entre os pacientes desnutridos. A modelagem 

multivariada revelou maior risco nutricional para as mulheres em 50,6%, como também o avançar da idade, 

pois a cada um ano a mais de vida o risco de desnutrição aumentou em 2,4% e 0,4% a cada um mês a mais em 

HD. Já a CMB e a albumina sérica mostraram-se fator de redução da desnutrição em 4,6% e 34,7% 

respectivamente.  

CONCLUSÕES: Os resultados demonstraram a associação da desnutrição-inflamação com uma pior qualidade 

de vida. A albumina sérica e a CMB mostraram-se fator de proteção para a desnutrição. Estando em risco 

nutricional os idosos com maior tempo de terapia, os mais velhos e as mulheres.  

Palavras-chaves: avaliação nutricional, diálise renal, insuficiência renal crônica, idoso 
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ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL DE PACIENTE COM LINFANGIOLEIOMIOMATOSE 

PULMONAR EM SALA DE HEMODIÁLISE 

Jéssica Fernandes de Medeiros, Jullyane Rebeca Rodrigues da Silva, Renata Priscylla de Oliveira Albuquerque 

Silva, Victor Avelino de Almeida, Laísa Maria Alves Bezerra, Tibério Cézar de Souza Figueiredo 

 

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco 

Contacto email: jessicafmdrs@outlook.com 

M.P.A.M, sexo feminino, 33 anos. Diagnosticada com linfangioleiomiomatose pulmonar (LAM) e 

glomeruloesclerose segmentar focal há seis anos, apresentando Doença Renal Crônica em tratamento 

conservador desde 2012, iniciando hemodiálise em setembro de 2017. Em 2012, após quatro episódios de 

pneumotrórax, foi realizada pleurodese e biópsia pulmonar, que revelou a LAM. Com o tratamento dialítico 

associado ao tratamento medicamentoso e fisioterápico, a paciente apresentou melhoras do quadro clínico 

geral, recebendo alta em outubro de 2017. Dando seguimento ao acompanhamento ambulatorial, bem como 

às sessões de hemodiálise. Além do quadro clínico citado, como portadora da insuficiência renal, a paciente 

possui expressividade reduzida na produção da eritropoetina e apresenta um quadro de anemia secundária à 

DRC. Apresenta, também, a taxa de vitamina D inferior ao recomendado (20-30 ng/ml ou 30-70 para pacientes 

renais crônicos). Diante do exposto, a conduta farmacêutica consistiu em esclarecer as dúvidas apresentadas 

pela paciente sobre os medicamentos utilizados, que foram trabalhadas através da educação farmacêutica 

continuada; bem como a orientação nutricional, que visou sanar as dúvidas a respeito da alimentação 

adequada à paciente, permitindo-a participar não apenas como paciente, mas como atriz ativa do processo 

de tratamento. A atuação fisioterapêutica consistiu em promover o conforto respiratório, por meio de 

técnicas e suporte de oxigênio, assim como progredir o nível funcional, para que a paciente retomasse as 

atividades de vida diária, enquanto que a assistência psicológica consistiu em dar continuidade ao 

acompanhamento iniciado anteriormente, buscando oferecer suporte emocional considerando o 

comprometimento clínico da paciente e todas as repercussões emocionais que podem estar relacionadas. 

Diante da oportunidade de desenvolvimento de um olhar voltado ao cuidado multidisciplinar e da 

oportunidade de realização de uma assistência integral ao paciente e ao familiar, a assistência prestada e o 

aprofundamento teórico referentes ao caso apresentado vieram a proporcionar uma visão ampliada de todo 

o quadro sintomatológico e do histórico da paciente, vindo a demonstrar a importância de uma assistência 

continuada mesmo diante de um quadro de adoecimento crônico, que necessita de intervenções e 

modificações contínuas, sempre buscando uma melhor adequação às necessidades do paciente e uma 

minimização do sofrimento decorrente deste processo. 

Palavras-chaves: Doença renal crônica, Linfangioleiomiomatose, Hemodiálise, Multiprofissional 
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PREVALÊNCIA DE SARCOPENIA E SUA RELAÇÃO COM OS NÍVEIS SANGUÍNEOS DE ESCLEROSTINA 

NA PRESENÇA DE DIABETES EM PACIENTES HEMODIALÍTICOS. 

Maria Carolina Wanderley Costa de Medeiros1, Maria Elba Bandeira de Farias2, Maria da Conceição Chaves de 

Lemos3, Mario Henriques de Oliveira Júnior4, Francisco Alfredo Bandeira e Farias2 

1Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco 

2Hospital Agamenon Magalhães  

3Universidade Federal de Pernambuco  

4Unidade Nefrológica 
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INTRODUÇÃO: O aumento crescente da população idosa em todo mundo está associado a maior incidência de 

doença renal crônica, diabetes mellitus e sarcopenia. A sarcopenia relaciona-se com elevados custos em 

saúde, altas taxas de morbi-mortalidade e pior qualidade de vida desses indivíduos. Avaliar a associação entre 

sarcopenia e níveis séricos de esclerostina e diabetes em pacientes em tratamento hemodialítico é primordial 

para promover subsídios na elaboração de novas diretrizes de tratamento. 

OBJETIVO: Determinar a prevalência de sarcopenia e sua associação com esclerostina e a presença de 

diabetes mellitus em pacientes hemodialíticos.  

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal com caráter analítico, envolvendo 92 

indivíduos em tratamento hemodialítico. A prevalência de sarcopenia foi determinada por meio de 

bioimpedância, força de preensão manual e velocidade de marcha. Enquanto a esclerostina sérica foi dosada 

após a coleta de uma amostra de sangue, por meio do método quantitativo sandwich ELISA. Este estudo foi 

previamente analisado e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa sob o CAEE 52567615.6.0000.5197.  

RESULTADOS: Dentre os 92 indivíduos estudados a média de idade foi de 63,3 ± 13,6, 63% eram do gênero 

masculino, 65,2% apresentaram baixo índice de massa muscular e 44,6% eram diabéticos. Comparando grupos 

de diabéticos e não diabéticos, observamos presença de sarcopenia em (4,9% vs 15,7%); sarcopenia (17,1% vs 

29,4%) e sarcopenia grave (31,7% vs 29,4%), respectivamente, não sendo esta diferença significativa (p 0,080). 

Quanto aos níveis séricos de esclerostina, a média na população estudada foi de 86,9 ± 39,0 pmol/L e 

mostraram-se elevados em indivíduos com baixo índice de massa muscular (94,9 ± 40,7; p < 0,001) e com o 

diagnóstico de diabetes isoladamente (97,2 ± 46,6; p < 0,003).  

CONCLUSÃO: Em nosso estudo o baixo índice de massa magra relacionou-se com níveis elevados de 

esclerostina, bem como o diagnóstico de diabetes. Esses achados podem nortear uma melhor abordagem 

multidisciplinar ao paciente renal crônico. A atuação multidisciplinar é considerada opção valiosa na condução 

de pacientes em tratamento hemodialítico, uma vez que o sujeito em tratamento crônico requer uma 

abordagem holística. 

Palavras-chaves: Diabetes mellitus, Doença renal crônica, Esclerostina, Sarcopenia 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO DA DOENÇA RENAL CRÔNICA 

Vitória Wanderley da Silva, Iasmim Maria Rocha da Silva, Thaynná Kawanny de Souza Passos, Ana Ravely da 

Silva Candéas, Maria Paula Gomes da Silva, Steffany de Almeida Ferreira 

 

 

INTRODUÇÃO: A progressão da Doença Renal Crônica (DRC), doença caracterizada por perda progressiva e 

inconvertível da função renal, pode ser analisada pela Taxa de Filtração Glomerular (FG) <60mL/min/1,73m², 

com presença de pelo menos um marcador de lesão do parênquima renal cursando frequentemente de forma 

silenciosa. Nesse contexto, o enfermeiro assume grande responsabilidade com ações que valorizam a situação 

terapêutica do paciente com abordagens preventivas e contra a progressão da DRC, buscando, assim, uma 

melhoria na qualidade de vida do paciente.  

 

OBJETIVO: Analisar, na literatura, cuidados de enfermagem em relação a prevenção e progressão da DRC em 

grupos de risco e pacientes acometidos pela referida enfermidade. 

 

METODOLOGIA: Pesquisa de caráter bibliográfico, feita a partir de dados extraídos dos sítios eletrônicos 

LILACS, Scielo, SOBEN e da Revista Brasileira de Farmácia, todos no idioma português, realizada durante os 

meses de setembro e outubro do ano de 2018, cujos descritores foram a doença renal crônica, prevenção e 

progressão, sendo os critérios de inclusão a insuficiência renal crônica, a assistência do enfermeiro e a 

alteração do rendimento urinário.  

 

RESULTADOS: Após leitura extensiva, foram selecionados 5 artigos completos, cujos pontos em comum 

versavam sobre a assistência da enfermagem na prevenção e promoção da DRC, havendo divergência somente 

no que atine a forma de prevenção.  

 

CONCLUSÃO: A enfermagem deve trabalhar com a prevenção da DRC educando os pacientes em geral, com 

enfoque nos grupos de risco, orientando sobre seus hábitos de vida e observando seus sinais e sintomas. Este 

cuidado deve ser iniciando ainda na atenção básica, com monitoramento de proteinúria dos hipertensos e 

diabéticos, combate ao fumo, ao álcool e à obesidade. A educação em saúde, nesse contexto, se torna 

fundamental e ferramenta de grande valia para favorecer a interação entre o profissional de enfermagem e 

o paciente no paradigma de promoção de saúde. 

 

Palavras-chaves: Assistência, doença renal, enfermagem, prevenção, promoção 
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MANIFESTAÇÃO DA ANEMIA EM PACIENTE RENAL CRÔNICO EM FRENTE AS DISPOSIÇÕES 

DIALÍTICAS: REVISÃO INTEGRATIVA 

Edvânia do Nascimento Leite, Lucilene Carla Mendes de Melo, Jackeline Maria Tavares Diniz  

 

INTRODUÇÃO: A anemia é uma complicação universal e pode ser ocasionada previamente na progressão dos 

portadores de doença renal crônica (DRC). Diversas discussões ainda perduram a cerca desta temática e um 

apanhado expõe o conhecimento vivente até o momento exposto.  

 

OBJETIVO: O intuito deste trabalho é avaliar a progressão da anemia em pacientes renais crônicos em 

tratamento dialítico mediante os artigos selecionados.  

 

METODOLOGIA: Refere-se um estudo de revisão integrativa, onde é aplicado uma metodologia que revisa 

uma gama de bibliografias por meio da pergunta norteadora: Quais as argumentações visíveis que versam a 

respeito da manifestação da anemia em pacientes renais crônicos em frente as disposições dialíticas? A 

investigação bibliográfica foi levada as bases de dados: Literatura Latino-Americano a do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS); Scientific Electronic Library Online (SCiELO), utilizand Medical Literature Analysis and 

Retrieval Sistem On-Line Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE) o os seguintes descritores 

referenciados no Descritores em Ciências da Saúde (DeSC): Anemia e Insuficiência Renal Crônica ambos 

interligados ao tratamento dialítico. Os parâmetros de inclusão que foram aproveitados para nortear a 

investigação foram estudos que trataram estritamente o item em relação a manifestação da anemia em 

pacientes renais crônicos em frente as disposições dialíticas, identifica-se na língua portuguesa que foi 

divulgada na íntegra. Portanto a amostra fim foi formada por 14 artigos.  

 

RESULTADOS: Analisados 19 artigos que entraram para uma leitura de seleção. Muitos estavam desatualizados 

quanto a progressão do assunto abordado. Este trabalho mostra como resultado à falta de mais informações 

e estudos de campo. É relevante que o profissional da saúde na atenção quanto o tema, relativamente os 

pesquisadores sejam perseverantes nas práticas no âmbito da pesquisa. E com isso enriquecerá o estudo com 

os achados que esclarecerá sobre as possíveis variações quanto a anemia no paciente em tratamento de 

hemodiálise.  

 

CONCLUSÃO: A retificação da anemia ao que tudo indica gerou grandes consequências, mas em compensação 

não tão séria, pois existe medicamentos que ajudam o não agravamento. Enquanto isso influência naqueles 

que passam por alguns procedimentos, como perca de sangue daqueles que fazem uso do tratamento dialítico, 

os sujeitos a transplantes sanguíneos e os que fazem coleta de sangue com frequência.  

 

Palavras-chaves: Anemia, hemodiálise, paciente renal crônico 
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CUIDADOS PALIATIVOS EM ENFERMARIA DE NEFROLOGIA: UM RELATO DE CASO 

Laísa Maria Alves Bezerra, Jullyane Rebeca Rodrigues da Silva, Lidiane Almeida Silva, Jéssica Fernandes de 

Medeiros, Tibério Cézar de Souza Figueiredo, Victor Avelino de Almeida  

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco 

Contacto email: laisa.mab@gmail.com 

 

OBJETIVO: relatar o acompanhamento integral à paciente com Doença Renal Crônica (DRC) em cuidados 

paliativos exclusivos, a partir da descrição do quadro clínico e das intervenções realizadas pela equipe 

multidisciplinar (Psicologia, Enfermagem e Fisioterapia) no internamento.  

 

RELATO DO CASO: V.L.O, sexo feminino, 74 anos, viúva, de Recife-PE, espírita e aposentada. A DRC foi 

secundária a quadro de Mieloma Múltiplo, ambos diagnosticados em 2015, em Hemodiálise (HD) desde então. 

Em 2018, ao apresentar comprometimento do estado geral e desorientação, necessitou ser internada. Foi 

solicitado parecer da hematologia, que diagnosticou a reincidência do Mieloma, de forma avançada e 

agressiva. As equipes de nefrologia e hematologia, em conjunto com a família da paciente discutiram o caso 

e definiram os cuidados paliativos. O exercício destes envolve a equipe de saúde, o paciente e seus familiares; 

e é baseado em princípios: promoção do alívio da dor total e sintomas desagradáveis, com medidas 

farmacológicas e não farmacológicas, abordagem psicossocial e espiritual; afirmação da vida e consideração 

da morte como processo natural; oferecer sistema de suporte que possibilite ao paciente a vivência ativa até 

a sua morte; auxiliar os familiares durante a doença do paciente e no melhor enfrentamento do luto, incluindo 

acompanhamento no luto. A HD foi suspensa, pois não trazia mais benefícios para a paciente. A enfermagem 

atuou no planejamento dos cuidados, na identificação da dor através da escala visual da dor e seu manejo 

com administração de medicamentos, reposicionamento no leito a cada 2 horas, orientando posições 

antálgicas, na realização de massagens de conforto e medidas de higiene. A fisioterapia atuou na prevenção 

dos agravos da hospitalização prolongada através do estímulo à independência funcional, com uma visão 

baseada nas potencialidades da paciente. A psicologia realizou intervenções que auxiliaram no fortalecimento 

dos familiares nas tomadas de decisão, na qualidade e no respeito ao processo de final de vida afirmando a 

autonomia da paciente, na articulação com a equipe para estabelecimento de visita ampliada e no 

favorecimento do processo de elaboração do luto. Paciente foi à óbito na enfermaria, perto dos entes queridos 

e com apoio da equipe.  

 

CONCLUSÃO: Diante do relato, verifica-se a importância da corresponsabilização no processo de cuidado e 

da atuação multiprofissional na atenção às necessidades da paciente e da família promovendo a integralidade. 

 

Palavras-chaves: Cuidados paliativos, equipe de assistência ao paciente, insuficiência renal crônica 
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ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR EM PACIENTE PÓS-TRANSPLANTADO RENAL: RELATO DE 

CASO 

Tibério Cézar de Souza Figueirêdo, Jéssica Fernandes de Medeiros, Jullyane Rebeca Rodrigues da Silva, Laísa 

Maria Alves Bezerra, Lidiane de Almeida Silva, Renata Pryscilla de Oliveira Albuquerque Silva 
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OBJETIVO: Relatar o manejo clínico multidisciplinar ao paciente, durante seu período de internamento, 

através da descrição do caso e das intervenções realizadas pelo farmacêutico e nutricionista, durante o mês 

de outubro de 2018.  

 

RELATO DE CASO: J. M. L., sexo masculino, 63 anos, solteiro, aposentado, realizou transplante renal em 

2003, rim de doador falecido, apresenta doença renal crônica (DRC) cuja etiologia ainda a esclarecer, chega 

ao serviço relatando náuseas, vômitos – por vezes escuros e com sangue – febre e diarreia há cerca de 48 

horas antes do internamento. Possui passado de miíase (julho/2017) na região cervical esquerda, submetido 

a remoção de cerca de 120 larvas no local do ferimento. Foi tratado com ciprofloxacino e clindamicina. No 

início do internamento foi iniciado ciprofloxacino endovenoso durante 5 dias, sendo substituído pelo oral por 

mais 3 dias. Após endoscopia, que evidenciou processos ulcerativos no esôfago, sugerindo infecção viral – 

possivelmente citomegalovírus – foi iniciado ganciclovir empiricamente, enquanto aguarda exame de proteína 

C reativa (PCR). Durante o período de internamento, o farmacêutico esteve presente, inicialmente, na 

conciliação medicamentosa, através de consulta com paciente. Posteriormente, avaliando os medicamentos 

prescritos e suas doses, de acordo com a função renal, sugerindo ajustes quando necessário. Além do mais, 

realizando avaliação de possíveis interações e contraindicações entre medicamentos e estes com alimentos. 

A nutricionista, por sua vez, atuou no ajuste da dieta, de acordo com as necessidades nutricionais do paciente, 

tanto para reposição dos nutrientes perdidos nos episódios de vômitos e diarreia, quanto para a função renal 

e aporte necessário para auxiliar no combate à infecção.  

 

CONCLUSÃO: diante do exposto, pode-se evidenciar a importância da atuação multiprofissional à assistência 

ao paciente, visando a evolução clínica melhora na qualidade de vida do paciente. 

 

Palavras-chaves: Assistência ao paciente, doença renal crônica, transplante renal 
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AS PRIMEIRAS VIVÊNCIAS DO TRATAMENTO HEMODIALÍTICO: UM RELATO DE CASO 

Laísa Maria Alves Bezerra, Jullyane Rebeca Rodrigues da Silva, Lidiane Almeida Silva, Jéssica Fernandes de 

Medeiros, Tibério Cézar de Souza Figueiredo, Victor Avelino de Almeida  

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco  

Contacto email: laisa.mab@gmail.com 

 

OBJETIVO: Relatar o acompanhamento multidisciplinar à paciente nas primeiras vivências do tratamento 

hemodialítico, a partir da descrição do quadro clínico e das intervenções realizadas pela Fisioterapia e 

Psicologia durante os meses de setembro e outubro de 2018.  

 

RELATO DO CASO: C.R.S., sexo feminino, 31 anos, solteira, de Camaragibe-PE, ensino médio completo, 

evangélica. Em 1997, apresentou quadro de síndrome nefrótica em decorrência de uma Glomeruloesclerose 

Segmentar Focal. Em 1999, foi diagnosticada com Lúpus Eritematoso Sistêmico, evoluindo com 

comprometimento da função renal, sendo necessária uma Terapia Renal Substitutiva. Realizou a modalidade 

Diálise Peritoneal durante 1 ano e 2 meses, quando recuperou a função e passou a realizar acompanhamento 

ambulatorial. Em 2018, foi diagnosticada com a Doença Renal Crônica no estágio V e por isto, foi tentado 

manejo clínico com tratamento conservador e também foi confeccionada uma Fístula Arteriovenosa (FAV) 

como medida de preparação para hemodiálise futura. Porém, após a manifestação de uma hipercalemia, a 

paciente apresentou urgência dialítica. Iniciou a hemodiálise através de um Cateter Duplo-lúmen em Veia 

Femoral Direita, por escolha da paciente. A atuação da Fisioterapia consistiu na avaliação fisioterapêutica 

com o objetivo de estabelecer um diagnóstico cinético-funcional e das demandas cardiometabólicas. Foram 

realizados exercícios e orientações com a finalidade de favorecer a maturação da FAV, melhorando os 

parâmetros: diâmetro, comprimento e fluxo; orientações quanto às estratégias de cuidados durante a 

hemodiálise, estimulação à atividade física e esclarecimentos sobre câimbras e o seu manejo. A atuação da 

Psicologia consistiu na oferta de espaços de verbalização das representações e da expressão de sentimentos 

relacionados às primeiras vivências da paciente na hemodiálise. Em que perpassavam medos, fantasias e 

angústias, ao lançar-se em um universo desconhecido que trouxe alterações profundas na sua dinâmica de 

vida, na percepção da autoimagem e nos planejamentos futuros. Foi possível favorecer o processo de 

ressignificação do momento vivenciado e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento.  

 

CONCLUSÃO: Diante do exposto, percebeu-se que através da promoção da assistência à saúde integral da 

paciente foi possível viabilizar os mecanismos adaptativos à nova realidade que o tratamento hemodialítico 

lança o indivíduo, descentralizando o olhar apenas biológico ou psicológico do adoecimento. 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chaves: Equipe de assistência ao paciente, insuficiência renal crônica, unidades hospitalares de 

hemodiálise 
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INTEGRALIDADE MULTIPROFISSIONAL AO PACIENTE COM GLOMERULONEFRITE RAPIDAMENTE 

PROGRESSIVA 

Victor avelino de almeida, Tibério Cezar de Souza Figueiredo, Lidiane de Almeida Silva, Jéssica Fernandes 

de Medeiros, Renata Priscylla de Oliveira Albuquerque Silva, Laísa Maria Alves Bezerra  

Programa de Residência Multiprofissional Integrada em Saúde com ênfase em Nefrologia do Hospital das Clínicas da 

Universidade Federal de Pernambuco 

Contacto email: victor.avelinodealmeida@gmail.com 

 

OBJETIVO: Apresentar a integralidade no acompanhamento ao paciente com Doença Renal Crônica associada 

a glomerulonefrite rapidamente progressiva (GNRP), compreendendo as repercusões clínicas do diagnóstico, 

de modo haver harmonia nas intervenções realizadas pela equipe multiprofissional (Farmácia. Fisioterapia e 

Psicologia) no internamento.  

 

RELATO DO CASO: I.J.S, sexo masculino, 45 anos, divorciado, ensino médio completo, de Recife-PE. Paciente 

diagnosticado com GNRP após internamento no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, 

com queixa de febre e calafrios, associados a sonolência, apresentando sepse de partes moles. No contexto 

clínico, evoluiu com boa recuperação renal, saindo da dialíse, mantendo conduta conservadora. Observando-

se um leve déficit motor em hemicorpo esquerdo, além de paralisia do terceiro par craniano. Identificação 

de alteração vocal do tipo rouco-soprosa e alteração na motricidade oral devido mudança na mobilidade 

orofacial secundária a paralisia facial à direita. Paciente com desorientação temporal, além de escore com 

indicativo de dependência completa na realização das atividades básicas de vida diária e dependencia parcial 

nas atividades de alimentar-se e de higiene oral. Na avaliação da farmácia, foi relacionado os parâmetros 

clinicos aos possíveis problemas relacionados ao medicamento: necessidade, efetividade e segurança. Nesse 

aspecto foi identificada a necessidade de acompanhar sinais de mialgia pelo uso crônico da sinvastatina, 

sugerindo a substituição para a rosuvastantina, além da possível estatina em uso apresentar variação de dose 

pela interação com a prednisona. A fisioterapia desenvolveu suas condutas com objetivo de proporcionar 

autonomia nas transferências no leito e a partir desse domínio aumentar a força e amplitude em membros 

inferiores. O paciente conseguiu adquirir essa habilidade e transferir durante as atividades de banho e 

curativo no seu internamento. A psicologia, no decorrer do internamento, observou a evolução do ponto de 

vista emocional, de modo a responder melhor aos estímulos verbais, construção de vínculo com os colegas de 

quarto o que considerando como uma estratégia de enfrentamento desenvolvida, melhora no estado de humor 

coerente com evolução do quadro físico. 

 

CONCLUSÃO: Pode-se observar ao longo do acompanhamento a integralidade assistencial prestada ao 

paciente, de modo a criar a indepêndencia funcional, autonomia e autocuidado, desse modo otimizando a 

alta do paciente. 

 

Palavras-chaves: Equipe de assistência ao paciente, glomerulonefrite, nefrologia 
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GRANULOMATOSE DE WEGENER E SEU ACOMETIMENTO RENAL: UM RELATO DE CASO CLÍNICO 

Cícera Maria Fernandes dos Santos, Alef Diogo da Silva Santana, Silvana Maria Santos Ferreira, Analu Pedrosa 

de Souza Quirino, Maria das Neves Figueiroa  

 

INTODUÇÃO: A Granulomatose de Wegener (GW) é uma patologia de componente autoimune, incomum e com 

prevalência mundial em torno de 3:100.000 habitantes, caracterizada pelo acometimento dos vasos 

sanguíneos especialmente do sistema renal, apresentando-se como glomerulonefrite necrosante podendo 

levar a falência renal.  

 

RELATO DE CASO: R.B.S, sexo masculino, 21 anos, universitário, residente em Recife e portador de Doença 

renal crônica (DRC) em consequência da GW. Apresentou os primeiros sintomas em dezembro de 2016, 

caracterizados por tosse seca, febre e astenia. Em janeiro de 2017 procurou serviço de urgência, com edema 

assimétrico em membro inferior esquerdo (MIE), diagnosticado com Trombose venosa profunda (TVP), onde 

foi medicado e recebeu alta hospitalar. Retornou após 2 dias, sem melhora clínica, realizado exames 

laboratoriais que mostravam leucocitose importante (29.260/mm³), disfunção renal com creatinina em torno 

de 9,18mg/dL e hipercalemia (6,9mmol/L); foi internado em serviço público onde iniciou hemodiálise por 

síndrome urêmica, hipercalemia e acidose metabólica. Foi transferido para um Hospital Universitário em 

31/01/2017, apresentando escarros hemoptoicos, leucocitose e febre. Diante da suspeita clinica foi optado 

por iniciar pulsoterapia. Com o resultado de C-ANCA positivo foi fechado o diagnóstico de poliangeíte 

granulomatosa. Iniciou então plasmaférese em 03/02/2018 (concluiu 5 sessões). O paciente foi assistido por 

equipe multidisciplinar, composta por médicos nefrologistas, equipe de Enfermagem, nutricionistas, 

fisioterapeutas, psicólogos e assistentes sociais. A assistência de enfermagem foi sistematizada, o que 

permitiu ofertar um atendimento baseado nas necessidades do cliente. Permaneceu fazendo hemodiálise, por 

Fístula arteriovenosa (FAV) braquiocefálica em membro superior esquerdo (MSD) e com seguimento 

ambulatorial por 1 ano e meio, mantendo-se estável e elegível para o transplante renal intervivo realizado 

em 15/08/18, tendo como doadora sua genitora, apresentando bom funcionamento do enxerto, paciente teve 

alta hospitalar e segue em acompanhamento ambulatorial.  

 

CONCLUSÃO: A demora na confirmação do diagnostico resultou em agravamento do quadro clinico e na lesão 

renal irreversível, o que poderia ter sido evitado caso o diagnostico fosse consolidado precocemente. Nessa 

perspectiva, destaca-se a relevância da fomentação de novos estudos com o objetivo de auxiliar os 

profissionais de saúde no diagnostico precoce e condução dessa enfermidade. 

 

Palavras-chaves: Granulomatose de Wegener, glomerulonefrite, relatos de casos 

 

 

 

 

 

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco  

Contacto email: cfernandes.act@gmail.com 
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ANTIBIÓTICOS PRESCRITOS PARA INFECÇÃO DE CATETER EM PACIENTES HEMODIALÍTICOS DE UM 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 

Laís Silva de Vasconcelos, Jordan Carlos Silva de Medeiros, Regina Meira Lima de Souza, Erika Michelle do 

Nascimento Facundes Barbosa, Eliane Leite de Sousa Magalhães, Analú Pedrosa De Souza Quirino  

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco 

Contacto email: sv_lais@hotmail.com 

 

INTRODUÇÃO: A Doença Renal Crônica, em sua fase avançada, necessita de tratamento de substituição da 

função renal, sendo a hemodiálise (HD) a mais frequente. O cateter venoso central é uma alternativa para 

pacientes que necessitam de HD que não possuem acesso vascular permanente e a infecção é a complicação 

mais grave associada aos cateteres. Assim, torna-se imprescindível a administração de antibióticos, inclusive 

em dose adequada para evitar superdosagem e toxicidade ou subdosagem e risco de resistência microbiana.  

 

OBJETIVO: Identificar os antibióticos prescritos em monoterapia e em combinações nas infecções por cateter 

em um serviço de hemodiálise.  

 

METODOLOGIA: Estudo descritivo transversal, realizado no serviço de hemodiálise do Hospital das Clínicas 

(HC) de Pernambuco. A população de estudo foi composta pelos pacientes em HD atendidos com o diagnóstico 

de infecção por cateter no período de janeiro a dezembro de 2017. As informações relacionadas aos esquemas 

de tratamentos de antibióticos administrados nos pacientes foram coletadas pelo farmacêutico clínico por 

meio dos registros em prontuário e da evolução de enfermagem. Os dados coletados foram quantificados e 

submetidos à análise estatística descritiva.  

 

RESULTADOS: O serviço de hemodiálise do HC atendeu cerca de 672 pacientes/ano com a média de 56 

paciente/mês e realizou 8.604 sessões de hemodiálise/ano. O grupo de pacientes com infecção de cateter 

(n=71) representa 10,56% desta população, sendo um grupo heterogêneo e com idades entre 21 a 89 anos. 

Foram identificados 7 diferentes antibióticos prescritos individualmente para tratamento de infecção de 

cateter, com prevalência de cefazolina (42,5%) e vancomicina (32,5%), seguido de ciprofloxacino, 

teicoplanina, cefalotina, gentamicina e levofloxacino. Quanto ao tratamento combinado de antibióticos foram 

identificadas 5 diferentes associações, sendo: gentamicina+vancomicina (71,88%), vancomicina 

+ciprofloxacino (9,38%) e cefazolina+ciprofloxacino, amicacina+vancomicina e daptomicina+gentamicina 

todas com (6,25%).  

 

CONCLUSÃO: A identificação dos antibióticos prescritos para o tratamento de infecção de cateter é de 

extrema relevância para identificar o perfil de antibióticos utilizados na hemodiálise. A prevalência do 

tratamento com antimicrobiano de amplo espectro de ação, vancomicina, pode estar associado a gravidade 

dos pacientes e ao perfil microbiológico da instituição. 

 

Palavras-chaves: Antibióticos, diálise renal, infecções relacionadas a cateter 
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ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL A PACIENTE COM LESÃO RENAL AGUDA SECUNDÁRIA 

A SÍNDROME HEPATORRENAL: UM RELATO DE CASO 

Llidiane de Almeida Silva, Jullyane Rebeca Rodrigues da Silva, Laísa Maria Alves Bezerra, Tibério Cézar de 

Souza Figueirêdo, Renata Priscylla de Oliveira Albuquerque Silva, Victor Avelino de Almeida  

 

OBJETIVO: Acompanhar a progressão do quadro clínico, possibilitando através da interação multiprofissional, 

uma assistência integral.  

 

RELATO DE CASO: O estudo relata o caso de M.C.G.S., sexo feminino, 71 anos, admitida em enfermaria da 

nefrologia, contudo foi transferida para uti em um contexto de rebaixamento de nível de consciência. Na UTI 

procedeu-se a vigilância hemodinâmica e neurológica, foi intubada dois dias depois para proteção de vias 

aéreas após piora do nível de consciência. No dia 15/06/2018 foi realizada traqueostomia para proteger vias 

aéreas, acentuou-se declínio de funções hepáticas e renais. A síndrome hepatorrenal, resultou em uma 

intensa redução da taxa de filtração glomerular. Nos exames também foram observados o aumento de 

creatinina e ureia. O farmacêutico trabalhou junto à equipe de enfermagem orientando o ajuste do volume 

de diluição, para cada tipo de medicamento e no caso da paciente pela restrição hídrica, houve necessidade 

de reduzir o volume de infusão e ajuste de dose pela sua função renal. O atendimento fisioterapêutico buscou 

restabelecer a funcionalidade da paciente, através da evolução do nível de atividade e prevenir as 

consequências do imobilismo em pacientes críticos. Outro objetivo foi promover o desmame da assistência 

ventilatória mecânica. Dessa forma as condutas desenvolvidas foram a cinesioterapia passiva com objetivo de 

manutenção da atividade circulatória e impedimento de encurtamento muscular, visto que devido à 

hiperlactatemia contraindicou-se eletroneuroestimulação. O seguimento da avaliação nutricional: paciente 

anúrica, em hemodiálise, com bom padrão evacuatório, sem retorno gástrico, apresentando disglicemia e 

com oscilações pressóricas. As necessidades nutricionais, foram totalizadas em 1500 kcal/dia e 100g de 

proteína/dia, oferecendo 30 kcal/kg/dia e 2,0g/ptn/kg/dia, respectivamente.  

 

CONCLUSÃO: A lesão hepática levou a injúria renal aguda e declínio clínico progressivo, este foi um caso 

complexo o qual necessitou a atenção de toda equipe, visto o impacto e sequelas definitivas que foram 

geradas, sejam neurológicas, renais ou respiratórias. 

 

Palavras-chaves: Insuficiência renal crônica, síndrome hepatorrenal, equipe de assistência ao paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco  

Contacto email: lidiealmeida@gmail.com 
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ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL AO PACIENTE COM GRANULOMATOSE DE WEGENER: 

UM RELATO DE CASO 

Lidiane de Almeida Silva, Jullyane Rebeca Rodrigues da Silva, Laísa Maria Alves Bezerra, Tibério Cézar de 

Souza Figueirêdo, Renata Priscylla de Oliveira Albuquerque Silva, Victor Avelino de Almeida  

 

OBJETIVO: Acompanhar a evolução do quadro clínico do paciente com granulomatose de wegener e prestar 

um cuidado integral a partir das avaliações da equipe multiprofissional.  

 

RELATO DE CASO: R. B. S., sexo masculino, 21 anos, solteiro, residente em Recife, estudante de engenharia. 

Com doença renal crônica, secundária a Síndrome de Wegener a qual foi descoberta no ano de 2017, 

apresentando sinais de insuficiência cardíaca congestiva e necessidade dialítica de urgência. Após a realização 

da visita multiprofissional, seguiu-se a avaliação por categoria profissional. Foram observados como 

diagnósticos de enfermagem: Risco de infecção por procedimentos invasivos, risco de desequilíbrio 

eletrolítico, risco de sangramento, trocas gasosas prejudicadas e volume de ejeção alterado. Enquanto na 

avaliação fisioterapêutica foi observada a necessidade de prevenir distúrbios ventilatórios e melhorar a 

tolerância aos esforços, já que o paciente expressava o desejo de ser transplantado e precisava ser preparado 

para o procedimento. Durante a avaliação psicológica foi estabelecido como meta acolher e minimizar o 

sofrimento psicológico vivenciado durante processo de adoecimento. Enquanto intervenções foram 

promovidas padronização da assistência de enfermagem visando controle de infecções, controle de balanço 

hídrico, monitorização de exames laboratoriais e orientação da ingesta líquida. A assistência fisioterapêutica 

buscou orientar a atividades físicas em período intradialítico. A realização de exercícios durante a hemodiálise 

traz como benefícios o melhor controle pressórico e melhora da capacidade funcional. Assim como, benefícios 

associados à vasodilatação periférica proporcionada pelo exercício físico acarretam em uma melhor qualidade 

de diálise. Já a psicologia, ofertou apoio emocional e escuta terapêutica com intervenções verbais de 

fortalecimento as estratégias de enfrentamento.  

 

CONCLUSÃO: A granulomatose de Wegener pode culminar em um acometimento grave da função renal e 

cardiovascular, cursando com o pior prognóstico. Foi necessário proporcionar uma assistência holística ao 

paciente tendo em vista a manutenção de sua autonomia e a prevenção de comorbidades associadas ao estado 

de imunossupressão e o impacto social, emocional e físico de seu adoecimento.  

 

Palavras-chaves: Insuficiência renal crônica, insuficiência cardíaca congestiva, equipe de assistência ao 

paciente 

 

 

 

 

 

 

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco  

Contacto email: lidiealmeida@gmail.com 
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ASSISTÊNCIA MULTIPROFISSIONAL A DOENTE RENAL AGUDO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

Renata Priscylla de Oliveira Albuquerque Silva, Jullyane Rebeca Rodrigues da Silva, Jéssica Fernandes de 

Medeiros, Lidiane de Almeida Silva, Victor Avelino de Almeida, Tibério Cézar de Souza Figueiredo 

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco 

Contacto email: renata.albuquerquepsi@gmail.com 

 

OBJETIVO: Descrever a assistência prestada ao paciente com doença renal crônica agudizada por uso de 

contraste iodado, buscando suscitar discussões que contemplem de forma integrada o atendimento prestado 

de forma multiprofissional.  

 

RELATO DO CASO: Paciente, sexo masculino, 79 anos, casado, procedente de São José da Coroa Grande, 

residia no bairro de Afogados, não desenvolvendo atividade laboral desde 2015 após complicações decorrentes 

de uma chikungunya. Advindo da enfermaria de cirurgia vascular onde apresentava um quadro de isquemia 

crítica em membro inferior direito. Foi admitido na UTI por indicação de vigilância/monitorização, evoluindo 

com rebaixamento de nível de consciência e desorientação, após ser submetido à tomografia com contraste 

iodado. Encontrava-se sob sedação, em uso de ventilação mecânica, realizando hemodiálise por alterações 

nos exames laboratoriais (Ureia= 71,4mg/dl e Creatinina=2,1 mg/dl), edema e má distribuição hídrica, 

fazendo uso de morfina em decorrência da dor por dermatose. O leucograma do paciente evidenciava uma 

neutrofilia associada à linfocitopenia com elevação da proteína C reativa (PCR), relacionado a um quadro de 

sepse. Os profissionais envolvidos pertencem às categorias de Enfermagem e Psicologia, sendo a intervenção 

da enfermagem pautada na sistematização da assistência ao portador da doença renal crônica agudizada, de 

modo minimizar os efeitos deletérios do adoecimento. A assistência psicológica foi realizada junto à família 

para identificar possíveis demandas e oferecer suporte emocional a esses sujeitos. De modo geral, ao realizar 

uma síntese sobre a assistência psicológica prestada aos familiares, a escuta terapêutica e as intervenções 

verbais buscaram a facilitação da expressão e o desenvolvimento de uma reflexão acerca do momento 

vivenciado, possibilitando a expressão dos aspectos psicológicos e emocionais que estavam diretamente 

associadas às demandas individuais identificadas, buscando ainda, a facilitação do luto antecipatório da perda 

do ente querido.  

 

CONCLUSÃO: A assistência multiprofissional integrada ao paciente e família proporcionou uma prática de 

saúde humanizada em concordância com o conceito ampliado de saúde, demonstrando assim, a importância 

de uma equipe multidisciplinar no atendimento aos pacientes da unidade de terapia intensiva. 

 

Palavras-chaves: Nefropatias, Unidades de terapia intensiva, Equipe de assistência ao paciente 
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IMPORTÂNCIA DO USO DAS PRÁTICAS INTEGRATIVAS NA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO 

PACIENTE RENAL CRÔNICO 

Joana D'arc de Albuquerque Maranhão Oliveira, Mariana Carolini Oliveira Faustino, Alice Maria Bezerra 

Ribeiro, Joana D’arc da Silva Pinheiro, Gabriela Cavalcanti de Lima, Analucia de Lucena Torres  

Universidade Federal de Pernambuco 

Contacto email: joana.albuquerque.97@live.com 

 

INTRODUÇÃO: As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) entraram para o SUS em Maio de 

2006, trazendo uma nova forma de tratamento alternativo, tornando assim, não um tratamento substitutivo, 

mas complementar ao conservador. O paciente renal crônico, em especial os dialíticos, apresentam um 

desgastes biopsicossocial mais notável, visto que, é um tratamento cansativo. O uso de práticas alternativas 

como Reiki, Cromoterapia ou Florais, vem a contribuir no controle do estresse, desgaste físico e emocional.  

 

OBJETIVO: Enfatizar a importância das práticas integrativas e complementares na assistência de enfermagem 

ao paciente com doença renal crônica.  

 

METODOLOGIA: Revisão integrativa desenvolvida entre março de 2018 a setembro de 2018, através da base 

de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO. Critérios de inclusão foram artigos disponibilizados em texto completo, 

em língua portuguesa, publicados nos últimos cinco anos dentro da temática. Critérios para exclusão foram 

artigos em língua estrangeira, com publicações anteriores ao ano de 2013 que não abordam o tema. 

 

RESULTADOS: Os estudos selecionados na pesquisa apontam a maior presença do modelo biomédico frente 

às questões de tratamento do paciente renal crônico, exercendo um trabalho predominantemente 

fragmentado sobre à demanda biopsicossocial do paciente. Contemplar os usuários com as PICS apresentaram-

se como alternativas viáveis para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, diminuindo o estresse, 

ansiedades e dores causadas pelo tratamento e pela própria doença. Demonstrando que o enfermeiro tem 

papel primordial na efetivação dessas práticas dentro de sua assistência, com autonomia e integrando as PICS 

ao processo de enfermagem. 

 

CONCLUSÃO: A abordagem das práticas integrativas na assistência de enfermagem ao paciente renal crônico 

teve ajudar na complementariedade do tratamento, trazendo a tona para o paciente que é de livre escolha 

o deseja ou não de praticas, deixando claro a finalidade e os benefícios desse tratamento alternativo, através 

da qualificação da equipe de enfermagem sobre a temática. 

 

Palavras-chaves: Insuficiência renal crônica, qualidade de vida , terapias complementares 
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ACESSO VASCULAR PARA HEMODIÁLISE: PERFIL DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DO ESTADO DE 

PERNAMBUCO 

Lucideise da silva gomes, Rodrigo José Martins, Maria Paula Leite Pereira, Luana Carla dos Santos 

Nascimento, Analú Pedrosa de Souza Quirino, Ana Carla Oliveira de Sousa 

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco  

Contacto email: deisegomes405@gmail.com 

 

INTRODUÇÃO: As modalidades de tratamento dos pacientes em Terapia Renal Substitutiva (TRS) são a 

hemodiálise, diálise peritoneal, e o transplante renal. A hemodiálise é a modalidade de TRS utilizada por 91% 

dos pacientes renais crônicos no Brasil, segundo relatório anual da Sociedade Brasileira de Nefrologia. Para 

que estes pacientes possam realizar o tratamento dialítico, vários aspectos devem ser avaliados, dentre eles, 

a escolha do acesso vascular, que pode ser temporário (cateter temporário) ou de longa duração, como a 

fístula artério-venosa e o cateter de longa duração, sendo a fístula artério-venosa o acesso vascular 

preferencial para a realização da hemodiálise pois, permite um melhor fluxo para diálise, com menor índice 

de complicações.  

 

OBVETIVOS: Realizar uma análise do perfil de acesso vascular para hemodiálise em um hospital universitário 

do Recife. 

 

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo exploratório de caráter quantitativo e retrospectivo 

realizado na hemodiálise de um Hospital Universitário de Pernambuco. A população foi composta por 

pacientes que realizavam hemodiálise no período de janeiro a julho de 2018. Os dados foram coletados em 

bases de dados secundários oriundos de conjuntos de informações fornecidos pela instituição e posteriormente 

organizados e analisados em uma planilha no programa Microsoft Excel, sendo realizada uma análise 

descritiva, para composição dos resultados.  

 

RESULTADOS: A média de pacientes em hemodiálise no período do estudo foi de 64 pacientes, destes, 46,6% 

possuíam fístula arterio-venosa, 19,4% cateter temporário, 29,7% cateter tunelizado ou de longa duração. 

 

CONCLUSÃO:Ressalta-se que os resultados obtidos neste estudo corroboram com os principais estudos 

realizados neste perfil, onde demonstram a FAV como principal acesso para hemodiálise, seguido dos 

cateteres tunelizados de longa permanência e cateter temporário.A FAV é o acesso venoso mais adequado, 

pois viabiliza uma diálise efetiva, possibilitando melhor fluxo de sangue e consequentemente uma diálise mais 

eficiente e com menor número de complicações. A importância da caracterização dos acessos vasculares 

implica diretamente na qualidade da assistência prestada ao paciente renal crônico, sendo de essencial 

relevância que mais estudos nesta temática sejam realizados.  

 

Palavras-chaves: diálise renal, insuficiência renal crônica, fístula, cateteres 
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EDUCAÇÃO CONTINUADA: MÉTODO IMPORTANTE PARA O ESCLARECIMENTO DO TRANSPLANTE 

RENAL EM CLÍNICAS DE DIÁLISE 

Camila Torres da Silva, Ana Paula Santana Gueiros, Karla Brito dos Santos  

Clínica de Diálise do Cabo 

Contacto email: camila.silvatorres@hotmail.com 

 

INTRODUÇÃO: A doença renal crônica é uma lesão do órgão com perda progressiva e irreversível da função 

dos rins. Em sua fase mais avançada é definida como insuficiência renal crônica (IRC), os pacientes em estágio 

final da doença, insuficiência renal crônica terminal (IRCT), somente sobrevivem com a utilização de métodos 

de filtragem artificial do sangue: diálises (diálise peritoneal e hemodiálise) ou o transplante renal. O 

transplante renal é a melhor alternativa dentre as terapias de substituição renal, devido a melhor qualidade 

de vida.  

 

OBJETIVO: Descrever o perfil dos pacientes em relação à inscrição para o transplante renal e demonstrar a 

importância da educação continuada para esclarecer a cerca deste tratamento aos pacientes em hemodiálise.  

 

METODOLOGIA: Estudo descritivo, com análise quantitativa, com grupo de pacientes internos. Foram 

analisados 276 prontuários atendendo aos requisitos da Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, mantendo total sigilo dos dados.  

 

RESULTADOS: Dos 276 pacientes em tratamento de diálise 28,3% estão em consulta para inscrição, 16,0% 

estão inaptos, 5,8% estão inscritos, 1,81% estão a definir a situação e 48,19% recusam inscrição para 

transplante. Após educação continuada ocorrida nas salas de diálise conversando com os pacientes e 

abordando o assunto com a contribuição de pacientes transplantados tivemos aumento de 6,01% de pacientes 

em consulta para transplante renal.  

 

CONCLUSÃO: A educação continuada é uma importante ferramenta para esclarecimento de assuntos de 

diversas áreas, inclusive da saúde. Observamos que esta prática contribuiu na clínica para o aumento de 

pacientes em consulta para transplante renal, que segundo a literatura, é a melhor forma de tratamento para 

o paciente renal crônico, pois a taxa de sobrevida e morbidade nesses pacientes diminui bastante após o 

transplante renal. A abordagem de assuntos como transplante renal em clínicas de diálise, administrada com 

periodicidade em conjunto com pacientes transplantados, pode ajudar a ampliar os conhecimentos sobre essa 

outra forma de tratamento, e os benefícios na qualidade de vida desses pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chaves: Educação continuada, insuficiência renal crônica, transplante de rim 
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IMPORTÂNCIA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ASSISTÊNCIA AO PACIENTE RENAL CRÔNICO 

DIAGNÓSTICADO COM DOENÇA DE FABRY 

Camila Torres da Silva1, Ana Paula Santana Gueiros1;2, Karla Brito Santos1;2 

1CÍínica de Diálise do Cabo 

2Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira 

Contacto email: camila.silvatorres@hotmail.com 

 

INTRODUÇÃO: A Doença de Fabry (DF) é uma enfermidade causada pela deficiência parcial ou completa da 

atividade enzimática alfagaloctosidade A, causando assim o acúmulo de globotriaosilceramida no endotélio 

vascular dos tecidos, sendo os mais afetados: rins, coração, pele e sistema nervoso central (SNC).  

 

OBJETIVO: Relatar o caso de um paciente renal crônico com manifestações clínicas e laboratoriais 

características da Doença de Fabry, em esquema de reposição enzimática.  

 

RELATO DE CASO: Em uma clínica de diálise no município do Cabo de Santo Agostinho -PE, um paciente com 

doença renal crônica (DRC) iniciou em 2011 o tratamento de hemodiálise como suposta consequência à 

hipertenção arterial sistêmica e diabetes mellitus. Em 2014 o paciente foi diagnosticado com Doença de Fabry 

após uma pesquisa com gotas de sangue num papel filtro para diagnóstico de doenças raras. O valor da 

atividade de alfagaloctosidade A em papel filtro foi detectado 0,52 umol/l/h, onde o referencial é entre 2,52 

a 14,36 umol/l/h. Exames complementares evidenciaram: ecocardiograma - hipertrofia do ventrículo 

esquerdo, insuficiência cardíaca congestiva (FE= 32%) e ressonância magnética do encéfalo - lesão em 

substancia branca do SNC. Nesse caso, o paciente é acompanhado e faz parte do Programa de Registro de 

Fabry, a cada 15 dias faz reposição enzimática com o Betagalsidade (fabrazyme) 35mg IV, necessitando 

também de cuidados não específicos, mas multidisciplinar (cardiologista, neurologista, nutricionista, 

enfermeiro, nutricionista) para complementar os cuidados. Devido à condição genética da doença, os 

familiares também são informados sobre a problemática da doença e acompanhados para detecção. Esse 

rastreamento possibilita a iniciação precoce do tratamento, diminuindo assim a morbidade entre os membros 

da família.  

 

CONCLUSÃO: o relato permite mostrar a complexidade da doença de Fabry, a importância da equipe 

multiprofissional para prestar uma melhor assistência e diminuir a morbimortalidade. Devido à peculiaridade, 

disseminar e expandir o conhecimento a cerca da doença é importante para o desenvolvimento técnico e 

científico do enfermeiro. 

 

Palavras-chaves: Doença de Fabry, equipe de assistência ao paciente, insuficiência renal crônica 
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PERFIL CLÍNICO E EPIDEMILÓGICO DA DOENÇA RENAL CRÔNICA: REVISÃO INTEGRATIVA  

Rodrigo José Martins1, Elisângela Milhomem Dos Santos2, Maria Paula Leite Pereira1, Sabryna Emanuelly 

Sanguineto Vila1, Lucideise Gomes da Silva1, Suzanne Beatriz Araújo Bonfim2 

1Hospital das Clínicas  da Universidade Federal de Pernambuco 

2Universidade Federal do Maranhão 

Contacto email: rodrigojmartins@live.com 

 

INTRODUÇÃO: A Doença Renal Crônica (DRC) assumiu, nos últimos anos, o status de problema de saúde 

pública devido à sua elevada prevalência entre a população mundial e ao seu impacto na morbimortalidade 

dos indivíduos acometidos. Segundo o Ministério da Saúde, no Brasil as principais causas da DRC, são 

respectivamente a Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus, a e Glomerulonefrites representando 

em 26%, 18% e 11% dos pacientes dialíticos.  

 

OBJETIVO: Esta pesquisa tem como objetivo realizar uma revisão de literatura integrativa sobre a Doença 

Renal Crônica.  

 

METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa de revisão de literatura integrativa, realizada no período de maio 

a junho de 2017, nos seguintes bancos de dados: Pubmed,Scielo, LILACS e MEDLINE com publicações num 

recorte temporal entre os anos de 2010 a 2017, após a leitura e análise criteriosa dos artigos, foram 

selecionados 23 artigos que compõe o referencial bibliográfico desta revisão integrativa que foram 

subdivididos em tópicos: principais causas de DRC, métodos de Terapia Renal Substitutivo e impacto da DRC 

nos custos para a saúde pública.  

 

RESULTADOS: Os resultados mostram um percentual aproximado de 2,9 milhões de pessoas portadoras de 

DRC, dentre as principais causas, a hipertensão arterial sistêmica e diabetes se destacaram, em relação ao 

sexo o feminino apresentou maior prevalência. Indivíduos com idade superior aos 60 anos e em condições de 

vulnerabilidade socioeconômica também apresentaram prevalências elevadas, dentre as terapias de 

substituição renal destacou-se a hemodiálise. O custo anual para tratamento dialítico aproximado foi de 1,4 

bilhões de reais.  

 

CONCLUSÃO: Neste estudo foi possível identificar a DRC como um grave problema de saúde pública, com uma 

prevalência que vem aumentado consideravelmente a cada ano. A maioria dos portadores de DRC possuem 

Hipertensão Arterial seguidos de Diabetes Mellitus. Destaca-se também a idade elevada dos pacientes com 

DRC, acima de 60 anos e dentre as modalidades de TRS, a mais utilizada se destacou a hemodiálise.É 

necessário, portanto, que mais estudos nesta área sejam desenvolvidos com o intuito de melhorar a 

assistência prestada como controle da PA e glicemia, sobretudo na atenção básica nos programas de 

assistência ao diabético e hipertenso onde as medidas de prevenção implementadas precocemente podem 

refletir no retardo da progressão da DRC. 

 

Palavras-chaves: insuficiência renal crônica, diálise renal 
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ASSOCIAÇÃO ENTRE TERAPIA RENAL DE SUBSTITUIÇÃO CONTÍNUA E OXIGENAÇÃO POR 

MEMBRANA EXTRACORPÓREA (ECMO): BENEFÍCIOS CLÍNICOS E COMPLICAÇÕES PARA PACIENTES 

CARDIOPATAS E COM INSUFICIÊNCIA RENAL AGUDA 

Carla Fernanda Barros de Oliveira1, Sharla Domingos Teixeira Romualdo2, Sheila Cavalcanti de Oliveira2, Karla 

Marly Soares Martins3 

 

INTRODUÇÃO: Atualmente, de acordo com estudos, a Insuficiência Renal Aguda (IRA) é uma das complicações 

mais comuns dentro das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), presente em 40% dos pacientes internados. As 

principais causas dessa insuficiência são: sepse, complicações respiratórias e cardiovasculares. A oxigenação 

por membrana extracorpórea (ECMO) é um suporte de vida responsável por drenar o sangue do sistema venoso, 

impulsionado por uma bomba, através de uma membrana de oxigenação para ser reinfundido à circulação 

(venosa ou arterial), proporcionando apoio aos órgãos alvo, em pacientes com complicações cardíacas. A IRA 

pode ocorrer em consequência do uso de ECMO. Como forma de tratamento pode-se utilizar a terapia renal 

de substituição contínua, conectado ao circuito extracorpóreo.  

 

OBJETIVO: analisar, na literatura científica, as evidências sobre a associação dos dois tipos de terapia.  

 

METODOLOGIA: trata-se de uma revisão bibliográfica, cujo corpus de análise foi composto por cinco artigos, 

publicados entre 2003 e 2017, disponibilizados em português, inglês e espanhol em uma busca realizada nas 

plataformas Scielo, Lilacs e Medline.  

 

Resultados: verificou-se que pacientes com distúrbios cardiovasculares, como o choque cardiogênico e 

necessidade de transplante cardíaco, associado ao desenvolvimento da IRA, deve iniciar de forma precoce a 

terapia de substituição renal contínua associada a ECMO, visto que representa um método eficaz para tratar 

tais pacientes. Esse fato possibilita o restabelecimento do equilíbrio eletrolítico, melhora no prognóstico da 

IRA, além de prolongar a espera por um transplante de coração. Entretanto, como desvantagem foi 

identificada a hemólise como complicação da combinação das duas terapias, proporcionando fator negativo 

na melhora da função renal, em detrimento ao uso isolado de ECMO.  

 

CONCLUSÃO: considerando que a utilização de circulação extracorpórea pode propiciar o aparecimento da 

IRA, necessita-se a utilização de algum método renal substitutivo, o que proporciona segurança e efetividade 

associar as duas terapias. Desta forma, acarretará a melhora do estado geral do paciente e o prognóstico do 

mesmo. Ressalta-se que a junção desses tipos de tratamento ainda precisam de acesso e esclarecimento na 

comunidade científica, sendo, portanto imprescindível à atualização e busca por novos conceitos. 

 

Palavras-chaves: ECMO, hemodiálise, insuficiência renal aguda 
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PERITONITE ESCLEROSANTE ENCAPSULANTE: ESTUDO DE CASO 

Jullyane Rebeca Rodrigues da Silva, Lidiane de Almeida Silva, Laísa Maria Alves Bezerra, Jéssica Fernandes 

de Medeiros, Renata Priscylla de Oliveira Albuquerque Silva, Victor Avelino de Almeida  

Hospital das Clínicas  da Universidade Federal de Pernambuco 

Contacto email: jullyanee@gmail.com 

 

OBJETIVO: Relatar um caso clínico, que aborda sobre a peritonite esclerosante encapsulante, complicação 

rara nos pacientes submetidos a diálise peritoneal.  

 

RELATO DE CASO: Paciente, 36 anos, sexo masculino, procedente de Orobó-PE, hipertenso de difícil controle 

e doença renal crônica, ambas diagnosticas em 2009. Encontrava-se em programa de diálise peritoneal 

automatizada há 7 anos, porém evoluiu com falha na ultrafiltração, assim, foi convertido para hemodiálise 

em novembro de 2016. Admitido para vigilância clínica e rastreio infeccioso na enfermaria de nefrologia em 

março de 2017, com o seguinte quadro clínico: perda de peso, desidratação, dor abdominal difusa e vômitos 

persistente há cerca de 4 dias. Submetido à procedimento cirúrgico para retirada do cateter de Tenckhoff e 

laparotomia exploratória, evidenciando grande quantidade de líquido cavitário achocolatado (cerca de 1,5 

litros), presença de debris celulares e fibrina, sugerindo diagnóstico de peritonite encapsulante. Foram 

coletadas amostras do líquido peritoneal e realizada biópsia do peritônio parietal. O resultado da biópsia 

constatou peritonite crônica em discreta atividade, com intensa fibrose e foco de calcificação. Após o 

procedimento evolui com picos febris persistentes, no qual foi necessário introduzir antibioticoterapia 

(amicacina, tigeciclina e fluconazol), apresentando melhora cínica após essa conduta.  

 

CONCLUSÃO: A peritonite esclerosante encapsulante é um processo inflamatório no qual o peritônio é 

difusamente transformado em tecido fibroso e sua fisiopatologia ainda não está completamente elucidada. 

Contudo, a exposição contínua a solução dialisadora, na qual apresenta composição não fisiológica, pode 

exercer um papel importante para o desenvolvimento. A equipe multiprofissional de nefrologia deve estar 

atenta a possibilidade dessa complicação, podendo otimizar o diagnóstico precoce e elaborar plano de 

cuidados específicos.  

 

Palavras-chaves: Dialise peritoneal, equipe de assistência ao paciente, insuficiência renal crônica, peritonite 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IV ENCONTRO PERNAMBUCANO DE ENFERMAGEM EM NEFROLOGIA ● III SIMPÓSIO NORDESTINO MULTIPROFISSIONAL EM NEFROLOGIA 

ABEn-PE 
37 

 

 

ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS DE PACIENTES RENAIS CRÔNICOS EM HEMODIÁLISE NA CLÍNICA 

DE DIÁLISE DO CABO: UMA ANÁLISE COMPARATIVA 

Renata Cândido de Oliveira, Agnella Mayanna de Queiroz Souza, Karla Brito dos Santos, Sabrina Roque da 

Silva, Ana Paula Santana Gueiros  

 

INTRODUÇÃO: A doença renal crônica (DRC) é um problema de saúde pública mundial e o número de renais 

crônicos em diálise aumenta de forma exponencial. Sabe-se que o prejuízo biopsicossocial e econômico para 

estes indivíduos é bastante elevado.  

 

OBJETIVO: Avaliar as características sociodemográficas e clínicas de pacientes em hemodiálise (HD) na Clínica 

de diálise do Cabo - CDC.  

 

METODOLOGIA: Estudo transversal, realizado no período de 01 de agosto a 31 de setembro de 2018. Os 

pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com a idade e a potencialidade laboral: Grupo A, formado 

pelos pacientes ≤ 50 anos e Grupo B, por aqueles com mais de 50 anos. Uma análise comparativa entre os 

grupos foi realizada, observando os aspectos avaliados.  

 

RESULTADOS: Foram avaliados 263 indivíduos, com idade média de 55 anos, em HD há 37,9 ± 26 meses, sendo 

50,2% do sexo feminino, 47% portadores de diabetes melito (DM), 60% com baixa escolaridade, 74,1% com 

renda familiar de até um salário mínimo, 27,6 % apresentavam algum grau de alteração de humor e 165 

(62,7%) eram pertencentes ao Grupo B. Pacientes dos grupos A e B se diferenciaram pelo diagnóstico de DM 

(p < 0,001); interesse em transplante renal (p = 0,049); vida social ativa (p < 0,001) e acompanhamento por 

outras especialidades médicas (p = 0,042).  

 

CONCLUSÃO: A população em HD na CDC é de meia idade, com alta prevalência de DM e possui evidentes 

prejuízos socioeconômicos. 

 

Palavras-chaves: Aspectos biopsicossociais, doença renal crônica, hemodiálise 
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PRÁTICA DE AUTOCUIDADO NO TRATAMENTO DO HEMATOMA NA FÍSTULA ARTERIOVENOSA DE 

ACORDO COM O TEMPO DE TRATAMENTO DE HEMODIÁLISE 

Natália Ramos Costa Pessoa, Marta Nunes Lira, Gutembergue Aragão dos Santos, Bárbara Guedes de Almeida, 

Cecília Maria Farias de Queiroz Frazão, Vânia Pinheiro Ramos  

 

INTRODUÇÃO: A formação de hematomas no braço da Fístula arteriovenosa durante o tratamento de 

hemodiálise constitui uma complicação frequente entre pacientes renais. Para o seu tratamento, alguns 

cuidados devem ser realizados pelo próprio paciente, como o uso de compressas frias e mornas na vigência 

do hematoma. Por isso, é necessário conhecer a prática dos pacientes em relação a esta intercorrência, bem 

como a influência do tempo de tratamento em hemodiálise nessa prática a fim de direcionar as estratégias 

de educação em saúde no sentido de garantir a eficácia do autocuidado.  

 

OBJETIVO: Identificar a prática de autocuidado no tratamento do hematoma na fístula arteriovenosa de 

acordo com o tempo de tratamento de hemodiálise.  

 

METODOLOGIA: O estudo foi realizado no setor de Nefrologia de um hospital de Recife - PE. Foram 

selecionados 30 pacientes em hemodiálise. Foi obedecido o seguinte critério de inclusão: indivíduos com FAV 

e idade superior a 18 anos. Foram excluídos os usuários que apresentaram distúrbios neurológicos ou 

psiquiátricos os quais inviabilizem a participação na pesquisa. A coleta de dados ocorreu entre junho e agosto 

de 2013 por meio de questionário estruturado. Os dados foram analisados através da estatística descritiva e 

codificados por meio do software SPSS, versão 20.00. O estudo está devidamente aprovado pelo Comitê de 

Ética, CAAE 12495413.1.0000.5194.  

 

RESULTADOS: A maioria dos pacientes possuíam tempo de tratamento de hemodiálise entre 1 e 3 anos 

(53,3%). Destes, apenas 25% informaram o cuidado correto na vigência de hematomas. Para aqueles em 

hemodiálise por um período entre 3 e 5 anos (16,6%), o cuidado correto não era realizado por nenhum dos 

entrevistados. Entre os pacientes com mais de 5 anos de hemodiálise (16,6%), 60% não praticavam o cuidado 

corretamente. Já no que se refere aos indivíduos com menos de 1 ano de tratamento (13,3%), todos realizavam 

o cuidado de forma correta.  

 

CONCLUSÃO: Observou-se que os pacientes com maior tempo de tratamento por hemodiálise apresentaram 

menor frequência da prática correta do autocuidado na presença de hematomas na FAV. Apesar disso, foi 

possível verificar que a prática eficaz desse autocuidado era realizada por um pequeno número de pacientes, 

independente do seu tempo de tratamento. Com isso, faz-se necessárias intervenções do enfermeiro, voltadas 

à educação em saúde, para estimular a autoeficácia dos pacientes no seu próprio cuidado.  

 

Palavras-chaves: Autocuidado, fístula arteriovenosa, hematoma 

 

Universidade Federal de Pernambuco 

Contacto email: nataliarcpessoa@gmail.com 
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CONHECIMENTO DE PACIENTES RENAIS CRÔNICOS SOBRE O AUTOCUIDADO COM O BRAÇO NO 

PRÉ-OPERATÓRIO DE CONFECÇÃO DA FÍSTULA ARTERIOVENOSA 

Natália Ramos Costa Pessoa, Marta Nunes Lira, Gutembergue Aragão dos Santos, Bárbara Guedes de Almeida, 

Cecília Maria Farias de Queiroz Frazão, Vânia Pinheiro Ramos  

 

Contacto email: nataliarcpessoa@gmail.com  

 

INTRODUÇÃO: A fístula arteriovenosa (FAV) é o acesso vascular de escolha para o tratamento de hemodiálise 

por conferir maior durabilidade e menores riscos de complicações. No entanto, antes da sua confecção, é 

necessário que o paciente realize algumas ações de autocuidado com o braço onde a fístula será instalada a 

fim de proteger a rede vascular do membro. Para isso, é importante identificar o conhecimento dos pacientes 

sobre os cuidados com o membro no pré-operatório da FAV, direcionando estratégias de educação que 

estimulem o autocuidado.  

 

OBJETIVO: identificar o conhecimento de pacientes renais crônicos sobre o autocuidado com o braço no pré-

operatório de confecção da FAV.  

 

METODOLOGIA: Estudo descritivo com corte transversal, quantitativo. Desenvolvido em dois serviços de 

Nefrologia de Recife-PE. Participaram 98 pacientes renais crônicos em tratamento hemodialítico. Foram 

incluídos no estudo, pacientes com Doença Renal Crônica em tratamento de hemodiálise por mais de três 

meses, com idade superior a 18 anos e em uso da FAV. Foram excluídos do estudo pacientes desorientados 

quanto ao tempo, espaço e autopsíquico. A coleta de dados aconteceu entre os meses de março e maio de 

2017, por meio de entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados através da estatística descritiva, 

codificados por meio do software SPSS, versão 20.0. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética, CAAE 

61705516.0.0000.5208.  

 

RESULTADOS: Dos pacientes entrevistados, observou-se que 92,8% não conhecia os cuidados antecipatórios à 

confecção da FAV. Dentre eles, a maioria não possuía atividade laboral (84,6 %), tinham renda familiar entre 

1 e 3 salários mínimos (73,5%) e apresentavam 10 ou mais anos de estudo (37,7%). Entre os pacientes que 

conheciam as ações de autocuidado no pré-operatório de confecção da FAV, a maioria não trabalhava (42,8%), 

possuía renda familiar entre 1 e 3 salários (85,7%) e apresentaram 10 ou mais anos de estudo (71,4%).  

 

CONCLUSÃO: Observou-se que grande parte dos entrevistados não conheciam as ações de autocuidado 

durante o pré-operatório de confecção da FAV. Ademais, o perfil dos pacientes que conheciam ou não esses 

cuidados eram similares, o que indica a necessidade de ações educativas realizadas pela equipe de 

enfermagem e direcionadas a todos os pacientes, a fim de conferir autonomia e efetivar o autocuidado destes 

indivíduos. 

 

Palavras-chaves: Autocuidado, diálise renal, fístula arteriovenosa 
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DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL DE PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS ATENDIDOS EM HOSPITAL 

UNIVERSITÁRIO DE RECIFE-PE 

Thassia Carla Beltrão Moura1, Thalita Christina da Costa Lima1, Taciana Iracema da Silva1, Fernanda Dayana 

da Silva Dias1, Iago Alves Miranda Santos2, Cláudia Campello Leal1 

1Hospital das Clínicas  da Universidade Federal de Pernambuco  

2Hospital Universitário Oswaldo Cruz  

Contacto email: thassiacarla@hotmail.com 

 

INTRODUÇÃO: Atualmente é possível identificar o aumento da prevalência de doença renal crônica (DRC), 

estabelecendo essa patologia como um dos maiores problemas de saúde pública em todo o mundo. Segundo 

dados do Ministério da Saúde do Brasil, a DRC atinge 10% da população mundial e afeta pessoas de todas as 

idades e raças. Geralmente cursa de forma silenciosa, resultando muitas vezes em um diagnóstico tardio, na 

qual o paciente encontra-se no estágio terminal da doença, com necessidade do início de terapias 

substitutivas renais, dentre elas o transplante (TX) renal, método de tratamento que pode oferecer melhor 

qualidade de vida e sobrevida aos pacientes, se comparado a diálise. No entanto, alguns estudos evidenciam 

que o período de pós-tx tardio é caracterizado pela presença de alterações nutricionais, como a obesidade, 

hipercatabolismo proteico, dislipidemias, intolerância à glicose e síndrome metabólica, relacionadas aos 

múltiplos efeitos colaterais das terapias imunossupressoras.  

 

OBJETIVO: Caracterizar o estado nutricional dos pacientes transplantados renais no período pós-TX tardio de 

um hospital universitário, em Recife- PE.  

 

METODOLOGIA: Estudo do tipo transversal descritivo, realizado na enfermaria de transplante, com pacientes 

adultos e idosos (com idade entre 22 e 71 anos), submetido ao TX, de ambos os sexos, que se encontravam 

internados no período de agosto de 2016 a abril de 2018. Para caracterizar o estado nutricional do paciente 

foram utilizados como instrumento de triagem de risco nutricional (RN) a Nutritional Risk Screening (NRS) 

2002 e avaliação antropométrica utilizando peso, altura e índice de massa corporal (IMC).  

 

RESULTADOS: A amostra foi composta por 40 pacientes, dos quais a maioria era do sexo masculino (60%). A 

média de idade foi 45,2 anos e o tempo de realização do TX variou entre 8 meses e 20 anos. A NRS (2002), 

apontou que 80% dos pacientes não apresentaram RN. O percentual de eutrofia e sobrepeso, segundo IMC, foi 

de 57,5% e 27,5%, respectivamente.  

 

CONCLUSÃO: Foi possível analisar que a maioria dos pacientes apresentavam eutrofia e sem RN. No entanto 

27,5% da amostra apresentou sobrepeso e 15% desnutrição, o que ressalta a importância do acompanhamento 

nutricional baseada em um conjunto de medidas a fim de identificar precocemente e prevenir alterações 

nutricionais que possam estar presentes nessa população. 

 

Palavras-chaves: Transplante de rim, avaliação nutricional, estado nutricional 
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A INTERAÇÃO MULTIPROFISSIONAL NO CUIDADO EM SAÚDE DE PACIENTES COM NEFROPATIAS: 

UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Lasmin Maria de Oliveira, Amanda de Oliveira Freire Barros, Laís Silva de Vasconcelos, Thassia Carla Beltrão 

Moura, Josianne Maria Mattos da Silva  

 

INTRODUÇÃO: As residências multiprofissionais foram criadas a partir da Lei n° 11.129 de 2005 e são 

orientadas pelos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), através das necessidades e realidades 

locais e regionais. Pensar a interação multiprofissional se torna importante ao se observar o quanto a saúde 

tem se configurado por um processo de especialização. Assim, o conhecimento em vez de ser caracterizado 

verticalmente possui um caráter horizontal, contemplando a articulação entre as ações e os saberes.  

 

OBJETIVO: Relatar a experiência de uma equipe multiprofissional de residentes do primeiro ano na área de 

concentração de Nefrologia.  

 

METODOLOGIA: Estudo descritivo do tipo relato de experiência.  

 

RESULTADOS: O termo multiprofissional se caracteriza como uma equipe de especialistas que atua de 

maneira independente no mesmo ambiente de trabalho. Se houver uniformidade dos objetivos e 

complementaridade dos conhecimentos científicos, a atuação se torna interdisciplinar. Assim, o que se 

percebe ao longo do primeiro ano de residência em nefrologia é que a atuação da equipe é caracterizada 

enquanto interdisciplinar. Além disso, nota-se que o paciente nefropata necessita de uma atuação 

diversificada que corresponda a característica multifacetada de sua situação de saúde. Logo, a aproximação 

com a temática da nefrologia se dá, principalmente, a partir da relação profissional/paciente. O 

conhecimento surge de forma horizontalizada, sendo possível aprender através da experiência do paciente. 

Ademais, a limitação do conhecimento de uma área é minimizada a partir da constante troca entre a equipe, 

promovendo uma assistência qualificada. No decorrer dos diferentes rodízios o residente se depara com 

situações em que seu conhecimento esbarra com uma certa limitação, percebendo quando é necessário o 

início do conhecimento do outro. Entretanto, isto não significa que há o abandono do atendimento ao paciente 

ao solicitar o atendimento de outra ciência. É neste momento que o plano de cuidados pode ser pensado em 

conjunto.  

 

CONCLUSÃO: Diante do exposto, tem-se que a interação da equipe multiprofissional age de forma direta no 

prognóstico do paciente e permite ao profissional uma ampliação da visão acerca do cuidado em saúde. Desta 

forma, a residência com essas características auxilia no processo de especialização a partir de um olhar que 

vai além do esgotamento científico de uma determinada ciência e promove uma percepção global do cuidado.  

 

Palavras-chaves: Equipe de assistência ao paciente, nefropatias, nefrologia 
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REALIZAÇÃO DE ATIVIDADES LÚDICAS PARA PACIENTES SUBMETIDOS À HEMODIÁLISE: REVISÃO 

INTEGRATIVA 

Mariana Carolini Oliveira Faustino, Joana D’arc de Albuquerque Maranhão Oliveira, Shirley Aldine de Freitas 

Almeida, Mariane Gomes Carneiro, Analucia de Lucena Torres  

Universidade Federal de Pernambuco 

Contacto email: marianacarolini28@gmail.com 

 

INTRODUÇÃO: A insuficiência renal crônica (IRC) corresponde à faixa de função renal na qual os rins perderam 

o controle do meio interno, tornando-se este bastante alterado para ser incompatível com a vida. Caracteriza 

uma fase onde o paciente encontra-se intensamente sintomático. Suas opções terapêuticas são os métodos 

de depuração artificial do sangue (diálise peritoneal ou hemodiálise) ou o transplante renal. Compreende a 

um ritmo de filtração glomerular inferior a 15ml/min/1,73m2. (JORNAL BRASILEIRO DE NEFROLOGIA, 2018).  

 

OBJETIVO: Evidenciar os benefícios de atividades lúdicas para a melhoria do atendimento de pacientes 

submetidos à hemodiálise.  

 

METODOLOGIA: Revisão integrativa desenvolvida entre março de 2018 a setembro de 2018, através da base 

de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Onde foram escolhidos 11 artigos que abordavam a 

temática, 10 em língua portuguesa e 1 na língua espanhola, todos disponíveis na integra e publicados nos 

últimos 7 anos.  

 

RESULTADOS: Os pacientes são sujeitos a sessões de hemodiálise três vezes por semana, em média, com 

duração de aproximadamente quatro horas cada. Os estudos abordados nessa pesquisa demonstraram que a 

rotina de tratamento é muito árdua e o trabalho com atividades lúdicas como, por exemplo, a música, a arte 

e o uso de recursos audiovisuais garantiram aos pacientes leveza frente às sessões de hemodiálise, pois 

diminuem o estresse, a ansiedade, as dores e ajudam no enfrentamento dos conflitos sociais que podem fazer 

parte do dia a dia de pessoas com IRC.  

 

CONCLUSÃO: Evidencia-se que a oferta de atividades lúdicas a pacientes submetidos ao tratamento de 

hemodiálise, oferece mais expectativas para que o mesmo dê seguimento ao tratamento. Tendo em vista que 

a realização dessas atividades quebram a rotina monótona vivenciada dentro do ambiente hospitalar. Cabe 

também ressaltar, que a enfermagem tem autonomia e embasamento teórico-científico para prestar uma 

assistência composta por essas ferramentas em benéfico do indivíduo. 

 

Palavras-chaves: Insuficiência renal crônica, lúdico, qualidade de vida, hemodiálise 
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ORIENTAÇÃO PARA PACIENTES RENAIS CRÔNICOS EM PRÉ TRANSPLANTE RENAL ENTRE 

DOADORES VIVOS: UMA AÇÃO EDUCATIVA 

Rodrigo José Martins, Maria Paula Leite Pereira, Lucideise da Silva Gomes, Jair Luiz dos Santos Júnior, Lilian 

Katiussia Araujo de Medeiros, Jullyane Rebeca Rodrigues da Silva  

Hospital das Clínicas  da Universidade Federal de Pernambuco  

Contacto email: rodrigojmartins@live.com 

 

INTRODUÇÃO: Esta atividade educativa foi realizada durante as pré-consultas de Transplante Renal realizados 

no ambulatório de nefrologia. A ação foi idealizada com a finalidade de promover orientações aos pacientes 

do ambulatório a respeito do transplante renal, com o intuito de esclarecer aos pacientes quanto aos cuidados 

do pré-transplante e pós- transplante renal. Sendo assim, o fornecimento de informações e esclarecimento 

de dúvidas neste momento são de competência do enfermeiro, uma vez que cabe a este profissional orientar 

o paciente quanto à importância do acompanhamento ambulatorial, da medicação prescrita, dos exames 

laboratoriais e das consultas de rotina.  

 

OBJETIVO: Descrever uma ação educativa de orientações para pacientes renais crônicos entre doadores vivos 

no ambulatório de Pré - Transplante Renal.  

 

METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiência da atividade de educação em saúde realizada nos meses 

de junho a julho de 2018 no ambulatório de Pré-transplante Renal.  

 

RESULTADOS: Durante a ação foram discutidos e abordados assuntos cruciais para o sucesso do transplante 

principalmente relacionados aos hábitos de vida como: o controle dos valores pressóricos, controle da dieta, 

controle rigoroso da ingesta hídrica, orientações a respeito de medicações e dúvidas a respeito do pós-

transplante. É importante ressaltar que todos os pacientes que estavam presentes participaram de forma 

ativa da ação, promovendo uma troca de experiências e deixando a atividade mais dinâmica. Diante da 

necessidade de abordarmos assuntos relacionados ao transplante renal, foi planejado uma atividade coletiva, 

onde todos os pacientes que se encontravam no ambulatório pudessem participar. A ação foi dinâmica, 

baseada em ilustrações, interação entre os pacientes e entre os profissionais, além do diálogo informativo. A 

ação se dividiu por momentos, no primeiro foi realizado uma palestra sobre o transplante renal e os cuidados 

relacionados ao transplante, e em seguida foi aberto para o grupo, que quisesse participar de forma voluntária 

rodadas de perguntas e elucidações de dúvidas.  

 

CONCLUSÃO: Foi perceptível entre os profissionais que participaram da ação a aceitação e colaboração dos 

pacientes de modo geral. Acreditamos que, ao oferecer uma atividade educativa aos pacientes em pré-

transplante renal, contribuímos para a conscientização da relevância do cuidado com o pré-transplante, 

refletindo numa melhor qualidade de vida do paciente e a um melhor sucesso no tratamento. 

 

Palavras-chaves: educação em saúde, transplante de rim, insuficiência renal crônica 
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ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DE UMA GESTANTE PORTADORA DE DOENÇA RENAL CRÔNICA 

EM TRATAMENTO HEMODIALÍTICO: RELATO DE CASO 

Thayanne Breckenfeld Meneses, Thalita Christina da Costa Lima, Taciana Iracema da Silva, Thassia Carla 

Beltrão Moura, Karina Vilela dos Santos, Mayara Ferreira Bernardo  

Hospital das Clínicas  da Universidade Federal de Pernambuco 

 

OBJETIVO: Relatar a assistência nutricional prestada à gestante com doença renal crônica em hemodiálise 

(HD) num hospital universitário, com a finalidade de contribuir para o conhecimento científico na área de 

nutrição de pacientes renais.  

 

RELATO DO CASO: L.C.S.N., 37 anos, natural de Jaboatão dos Guararapes/PE, apresenta DRC em HD desde 

2002 e glomerulopatia primária oriunda de litíase renal como doença de base. Em janeiro de 2018, descobre 

a gestação e passa a realizar sessões de HD diariamente, onde era acompanhada pela equipe de nutrição. O 

aumento na frequência de HD teve como objetivos melhorar o controle da volemia, da pressão arterial e da 

uremia, a fim de minimizar o risco de aborto espontâneo e de comprometimento do crescimento fetal. 

Segundo avaliação nutricional, a paciente relata iniciar gestação com peso seco de 61,5 kg, com IMC 26,2 

kg/m2 e diagnóstico nutricional de sobrepeso (SB). O ganho de peso gestacional (GPG) foi estimado de acordo 

com referências de gestantes com SB (7-11kg até o final da gestação). Ao longo do período de 

acompanhamento, a paciente negava náuseas, vômitos, picamalácia e referia apetite preservado, mantendo 

bioquímica sem alterações. Apesar de apresentar bom conhecimento sobre orientações nutricionais para DRC 

em HD, relatou consumo alimentar reduzido, referindo medo, devido às inúmeras restrições alimentares 

impostas pelo tratamento, e consequentemente, não apresentava GPG adequado. Diante desses achados, foi 

orientada dieta menos restrita, devido ao aumento de suas necessidades nutricionais e ao aumento da 

frequência da HD. Foi orientada dieta hipercalórica (1845 kcal; 30 kcal/kg de peso seco), hiperprotéica (73,8 

g de proteína;1,2g/kg de peso seco), priorizando alimentos com menor teor de fósforo (1200mg), 

normocalêmica (2460 mg de potássio), hipossódica (1500mg de sódio), além de suplemento líquido específico 

para nefropatas em HD, durante as sessões de HD. A paciente evoluiu com melhora do padrão de consumo 

alimentar e do GPG após orientações. Seguiu o tratamento sem intercorrências que comprometessem a 

gestação. O parto se deu com 35 semanas e, embora prematuro, o neonato nasceu saudável e com peso 

adequado para idade gestacional.  

 

CONCLUSÃO: O acompanhamento nutricional individualizado associado a diálise diária, proporcionaram uma 

gestação saudável com prognóstico positivo para o binômio mãe-filho. 

 

Palavras-chaves: Hemodiálise, gestação de alto risco, nutrição pré-natal 
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CORRELAÇÃO ENTRE O ÍNDICE DE MASSA CORPORAL E A CIRCUNFERÊNCIA DO BRAÇO EM 

PACIENTE TRANSPLANTADOS RENAIS  

Thassia Carla Beltrão Moura, Thalita Christina da Costa Lima, Taciana Iracema da Silva, Skalyt Lee Barbosa 

e Silva, Cláudia Campello Leal, Julianne Cibele Rodrigues da Silva  

 

INTRODUÇÃO: A avaliação do estado nutricional (EN) visa identificar os distúrbios nutricionais através de 

parâmetros antropométricos, sendo assim, um indicador simples e direto do EN.  

 

OBJETIVO: Identificar o estado nutricional dos pacientes transplantados renais tardios (a partir de 4 - 6 

semanas do transplante renal) e correlacionar os métodos antropométricos de avaliação do EN.  

 

METODOLOGIA: Estudo do tipo transversal descritivo, realizado na enfermaria de transplante, com pacientes 

adultos e idosos, submetido ao transplante renal (TX), de ambos os sexos, que se encontravam internados no 

período de janeiro de 2016 a março de 2018. Para avaliar o EN do paciente foi utilizada a avaliação 

antropométrica, com base no índice de massa corporal (IMC) e circunferência do braço (CB).  

 

RESULTADOS: A amostra foi composta por 34 pacientes, com predominância do sexo masculino (55,9%). A 

média de idade foi 46,8 anos; o tempo de realização do TX variou entre 4 meses e 19 anos; e o tipo de doador 

mais prevalente foi o doador cadáver (52,9%). Através da avaliação antropométrica, os pacientes 

apresentaram percentuais iguais de eutrofia e sobrepeso/obesidade segundo o IMC, com 41,2% cada. Já para 

a CB, 55,9% dos pacientes apresentaram desnutrição.  

 

CONCLUSÃO: Apesar dos percentuais de IMC identificarem eutrofia e sobrepeso/obesidade nesses pacientes, 

foi possível observar que o IMC não é um parâmetro totalmente confiável quando utilizado isoladamente, 

visto que segundo a CB, os pacientes apresentavam redução das reservas corporais, de massa muscular e 

gordura subcutânea.  

 

Palavras-chaves: transplante, rim, circunferência, paciente, braço 
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AVALIAÇÃO DA COLORAÇÃO DA PELE NO LOCAL DA FÍSTULA ARTERIOVENOSA DE PACIENTES EM 

HEMODIÁLISE 

Maria Paula Leite Pereira1, Juliane da Silva Cruz2, Cecília Maria Farias de Queiroz Frazão2, Natália Ramos 

Costa Pessoa2, Analu Pedrosa de Souza Quirin1, Ana Carla Oliveira de Sousa1  

 

INTRODUÇÃO: A fístula arteriovenosa (FAV) é o acesso para hemodiálise mais próximo do ideal. No entanto, 

ela está suscetível a complicações1, sendo a melhor maneira de identificar e preveni-las, a monitorização 

baseadas nos exames físico e por imagem, nos dados clínicos e nos parâmetros hemodinâmicos. No exame 

físico, alterações na cor da pele podem sugerir potencial complicação relacionada a fístula (Daugirdas, 2016). 

Logo, é importante que o enfermeiro avalie o braço da FAV do paciente renal continuadamente, a fim de 

identificar possíveis modificações na sua coloração, facilitando a indicação do tratamento, quando necessário.  

 

OBJETIVO: Analisar a cor da pele no local da Fístula Arteriovenosa de pacientes em hemodiálise através do 

indicador dos resultados de enfermagem da Nursing Outcomes Classification (NOC) - Acesso para hemodiálise.  

 

METODOLOGIA: Trata-se de um recorte de uma pesquisa quantitativa, do tipo transversal, de caráter 

exploratório e descritivo. Foram analisados 25 pacientes renais crônicos que realizavam hemodiálise por FAV 

num hospital Universitário do Recife. A coleta de dados aconteceu no mês de outubro de 2017 com a aplicação 

de instrumento composto pela definição padrão e operacional e pelas graduações do indicador “hematoma 

no local” incluído no resultado de enfermagem da NOC “Acesso para hemodiálise”. A análise dos dados se deu 

por estatísticas descritivas geradas com o auxílio do software SPSS. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa, sob o número do CAAE: 81981518.0.0000.5208.  

 

RESULTADOS: Dos 25 pacientes avaliados, 16 apresentaram coloração da pele uniforme e sem alterações, 

sendo categorizados como NÃO COMPROMETIDO; 1 paciente foi avaliado como substâncialmente 

comprometido (manchas escuras ou azuladas); em 5 pacientes, considerou-se a avaliação de moderadamente 

comprometido (presença de eritema); enquanto 3 pacientes foram considerados levemente comprometido 

(pigmentação esbranquiçada).  

 

CONCLUSÃO: Apesar da maioria dos pacientes não apresentar alterações na coloração do braço da FAV, 9 

deles possuíam intercorrências que demandam tratamento especifico. Ademais, é importante que o 

enfermeiro avalie o braço da FAV com base nas taxonomias de enfermagem, a exemplo da NOC, a fim de 

subsidiar os cuidados à saúde dos pacientes que fazem hemodiálise por fístula arteriovenosa. 

 

Palavras-chaves: Insuficiência renal crônica, processo de enfermagem, avaliação de resultados (cuidados de 

saúde)  

 

 

1Hospital das Clínicas  da Universidade Federal de Pernambuco 

2Universidade Federal de Pernambuco  

Contacto email: marialeitee@live.com 
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HIPERTENSÃO RENOVASCULAR: CONSEQUÊNCIA DA ARTERITE DE TAKAYASU – RELATO DE CASO 

Monica Maria Oliveira da Silva, Joana Carvalho de Andrade Lima, Ana Carla Oliveira de Souza, Lucideise da 

Silva Gomes, Maria Paula Leite Pereira, Rodrigo José Martins  

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco  

Contacto email: monicaenfermeira@hotmail.com 

 

INTRODUÇÃO: A arterite de Takayasu é uma vasculite crônica que afeta principalmente, a aorta e seus ramos, 

sendo mais prevalente em jovens. A hipertensão arterial sistêmica (HAS) se desenvolve em mais de 50% dos 

pacientes com essa doença em razão da estenose das artérias renais ou da redução da elasticidade da aorta 

e seus ramos.  

 

RELATO DO CASO: LKSS de 28 anos. Aos 12 anos de idade apresentou hematúria, cefaléia, síncope e níveis 

pressóricos elevados, sendo diagnosticada com Arterite de Takayasu. Em 2005, realizou Angiotomografia de 

Aorta Abdominal, evidenciando estenose segmentar de grau importante envolvendo a aorta abdominal, desde 

a origem do tronco celíaco até a emergência da artéria mesentérica inferior. Observou-se obstrução proximal 

associada do tronco celíaco, artéria mesentérica superior e artérias renais. Em 2006 abandonou 

acompanhamento médico retornado em 2015, quando realizou MAPA que evidenciou as médias elevadas de 

PA no período de 24 horas. Desde então vem em acompanhamento com a reumatologia e nefrologia. 

Arteriografia recente, evidenciou estenose de Aorta abdominal de aproximadamente 60% abaixo da 

emergência do tronco celíaco até logo abaixo da emergência das artérias renais. Artérias renais pérvias, de 

calibre habitual, apresentam aneurismas únicos em cada lado maior à esquerda. Paciente apresentava níveis 

pressóricos superiores a 180/110 mmHg, iniciou terapia medicamentosa, com metotrexato, metildopa, 

hidralazina, hidroclorotiazida e nifedipino. Evoluiu com controle da PA na média de 160/100 mmHg. 

DISCUSSÃO: A hipertensão renovascular (HRV) caracteriza-se por aumento de PA decorrente do estreitamento 

único ou múltiplo das artérias renais. Entre as causas de estenose de artéria renal, destacamos a aterosclerose 

como a principal. A seguir, a displasia fibromuscular e as demais causas com menor frequência, como a 

arterite de Takayasu (AT). Um dos critérios diagnósticos para AT é a presença de alterações na arteriografia 

como estreitamento ou oclusão da aorta e/ou seus ramos principais, cuja causa não seja aterosclerose ou 

displasia fibromuscular. A revascularização, e/ou a angioplastia, bem como a terapia medicamentosa, são 

medidas que podem ser realizadas para tratar complicações da AT.  

 

CONCLUSÃO: Sendo os objetivos principais do tratamento da HRV o controle efetivo da PA e a preservação 

da função renal, torna-se necessário conhecimento sobre a patologia da AT para a identificação precoce dos 

casos e melhor manejo na assistência. 

 

Palavras-chaves: Hipertensão renovascular, arterite de takayasu, assistência de enfermagem 
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AVALIAÇÃO DE HEMATOMA NO LOCAL DA FÍSTULA ARTERIOVENOSA 

Maria Paula Leite Pereira, Cecília Maria Farias de Queiroz Frazão, Natália Ramos Costa Pessoa, Adrian Thaís 

Cardoso Santos Gomes da Silva, Lucideise da Silva Gomes, Rodrigo José Martins  

 

INTRODUÇÃO: A fístula arteriovenosa (FAV) é o acesso de escolha para o tratamento de hemodiálise, pois 

apresenta maior durabilidade e menor intercorrências em comparação com enxertos e cateteres (RAVANI, 

Pietro et al, 2013). No entanto, algumas complicações podem acontecer, como a formação de hematomas, 

sendo necessária a avaliação contínua do braço da FAV pelo enfermeiro a fim de detectar a formação desta 

complicação e instalar possíveis tratamentos.  

 

OBJETIVO: Analisar a presença de hematomas na Fístula Arteriovenosa de pacientes em hemodiálise através 

do indicador dos resultados de enfermagem da Nursing Outcomes Classification (NOC) - Acesso para 

hemodiálise.  

 

METODOLOGIA: Trata-se de um recorte de uma pesquisa quantitativa, do tipo transversal, de caráter 

exploratório e descritivo. Foram analisados 31 pacientes renais crônicos que realizavam hemodiálise por FAV 

num hospital Universitário do Recife. A coleta de dados ocorreu no mês de outubro de 2017 através da 

aplicação de instrumento contendo a definição padrão e operacional das graduações do indicador “hematoma 

no local” incluído no resultado de enfermagem “Acesso para hemodiálise” da NOC. Em seguida, os dados 

foram analisados no software SPSS, gerando estatísticas descritivas. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa, sob o número do CAAE: 81981518.0.0000.5208.  

 

RESULTADOS: Verificou-se que, dos 31 pacientes avaliados, 25 não apresentaram hematoma no braço da FAV; 

02 possuíam hematoma com diâmetro entre 5 e 5,9 cm, sendo classificado como SUBSTÂNCIALMENTE 

COMPROMETIDO; em 02 pacientes, considerou-se o hematoma como MODERADAMENTE COMPROMETIDO (2 e 

4,9 cm de diâmetro); e 02 pacientes tiveram hematoma avaliado como GRAVEMENTE COMPROMETIDO 

(diâmetro superior a 6 cm).  

 

CONCLUSÃO: A maioria dos pacientes não apresentou hematoma na avaliação realizada, no entanto, em seis 

deles foi possível identificar a presença desta complicação em graus variados. A equipe de enfermagem deve 

estar atenta caso ocorra alguma complicação na FAV durante a sessão de hemodiálise a fim de agir de imediato 

para solucioná-la, considerando a gravidade do problema.  

 

Palavras-chaves: Insuficiência renal crônica, processo de enfermagem, diálise renal 

 

 

 

 

 

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco  

Contacto email: marialeitee@live.com 
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SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PORTADOR DE DOENÇA RENAL 

CRÔNICA SECUNDÁRIO A HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA: ESTUDO DE CASO  

Lucideise da Silva Gomes, Rodrigo José Martins, Maria Paula Leite Pereira, Joana Carvalho de Andrade Lima, 

Ana Carla Oliveira de Sousa, Mônica Maria de Oliveira da Silva  

 

OBJETIVO: Realizar um estudo de caso clínico a respeito de um paciente com diagnóstico de Doença Renal 

Crônica associado ao uso de Anti-inflamatórios não esteroidais secundário a Hipertensão Arterial Sistêmica.  

 

RELATO DO CASO: O presente estudo relata o caso de um paciente do sexo masculino de , 24 anos, que se 

internou na enfermaria de Nefrologia de um Hospital de Alta Complexidade no período de maio do ano 2018. 

As hipóteses diagnósticas iniciais da paciente compreenderam: doença renal crônica associado ao uso de Anti-

inflamatórios não esteroidais secundário a Hipertensão Arterial Sistêmica. No Brasil a HAS é a principal causa 

de Doença Renal Crônica (DRC) seguido da Diabetes Mellitus. A DRC é uma lesão do órgão com perda 

progressiva e irreversível da função renal A DRC. A HAS é uma condição clinica multifatorial caracterizada 

pela elevação dos níveis pressóricos, associados principalmente a fatores de risco: fatores genéticos, 

tabagismo, alcoolismo, alimentação inadequada, estresse, obesidade, sedentarismo, alterações no perfil 

lipídico, entre outras. Frequentemente associa-se a HA a distúrbios metabólicos, alterações funcionais e/ou 

estruturais de órgãos-alvo, sendo agravada pela presença de outros fatores de risco, como dislipidemia, 

obesidade abdominal, intolerância à glicose e diabetes. As informações foram coletadas no período maio de 

2018, através do prontuário e da realização da anamnese, histórico de enfermagem e exame físico. Os achados 

foram avaliados e confrontados com os presentes na literatura.  

 

CONCLUSÃO: Inicialmente foi realizado o processo de enfermagem que consiste em um método sistematizado 

para avaliar o estado de saúde do paciente, diagnosticar suas necessidades de cuidados, formular um plano 

de cuidados, implementá-lo e avaliá-lo quanto a sua efetividade. Foram realizados exames complementares 

que identificaram a diminuição da Taxa de Filtração Glomerular,sendo discutido com a equipe 

multiprofissional como método de tratamento a hemodiálise. Ainda, realizado controle rigoroso dos níveis 

pressóricos com anti-hipertensivos, objetivando reduzir a injúria renal (perda de função renal). Além do uso 

de diuréticos, realizou-se o controle da diurese das 24 horas com balanço hídrico e estimulação da 

deambulação com ajuda para regressão do edema em Membros Inferiores. Este estudo possibilitou uma maior 

compreensão da assistência de enfermagem ao paciente renal. O paciente evolui com melhoras na 

sintomatologia, recebendo alta. 

 

Palavras-chaves: sistematização da assistência de enferma, insuficiência renal crônica, hipertensão arterial 

sistêmica 

 

 

 

 

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco  

Contacto email: deisegomes405@gmail.com 
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ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL À PACIENTE COM SÍNDROME NEFRÓTICA SECUNDÁRIA 

A HIPERSENSIBILIDADE 

Amanda de Oliveira Freire Barros, Thassia Carla Beltrão Moura, Laís Silva de Vasconcelos, Karina Vilela dos 

Santos, Thalita Christina da Costa Lima, Josianne Maria Mattos da Silva  

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco  

Contacto email: amanda.ofb@hotmail.com 

 

OBJETIVO: Acompanhar e prestar assistência multiprofissional à paciente com síndrome nefrótica secundária 

a hipersensibilidade.  

 

RELATO DO CASO: Mulher de 47 anos, sem comorbidades prévias nem fatores de risco, não faz uso rotineiro 

de medicamentos e pratica atividade física regular. Internou-se no mês de maio de 2018 com quadro clínico 

de edema periorbital e de membros inferiores, evoluindo com piora progressiva de caráter ascendente, além 

de hematúria, proteinúria, hipoalbuminemia e dislipidemia, apresentando como hipótese diagnóstica 

síndrome nefrótica com componente nefrítico. Iniciou terapia medicamentosa com diuréticos, 

hipocolesterolemiante, corticoides e protetor da mucosa gástrica. Devido ao aumento excessivo no peso, 

optou-se por substituir a furosemida comprimido pela injetável, afim de melhorar a eficácia da diurese, 

porém a paciente evoluiu com quadro de hipersensibilidade, sinais e sintomas de desconforto em orofaringe, 

dor abdominal, queimação nos órgãos genitais e fraqueza, sendo suspenso o uso do medicamento nesta 

apresentação e retomado o uso por via oral. Em seguida, realizou pulsoterapia com metilprednisolona, 

desencadeando uma perda expressiva de 4000 mL de urina em 24 horas. Após este evento houve rápida perda 

de peso associada a desidratação, comprometendo a aceitação da dieta, havendo queixa de astenia. Diante 

do quadro, a paciente apresentou prejuízo na independência funcional, sendo necessária a ajuda da 

acompanhante para auxiliar na deambulação e nas atividades de autocuidado. Foi suspensa a restrição hídrica 

e incluído um suporte nutricional oral e foram realizadas orientações para estimular a mobilidade durante o 

internamento. Como resultados, a paciente relatou melhora da aceitação dietética, bem como da fraqueza 

muscular, sendo então retirado o suporte nutricional afim de evitar atingir níveis de proteína além das suas 

necessidades. Além disso, a paciente voltou a praticar suas atividades físicas de caminhada, bem como cuidar 

de si sem necessitar de ajuda.  

 

CONCLUSÃO: Este caso apresentou-se como um desafio à equipe, visto que necessitou de constante 

investigação etiológica, bem como tomada de medidas na tentativa de preservação da função renal, ficando 

claro que o tratamento para portadores de doença renal requer muitos cuidados, e evidenciando a 

importância da atuação de todos os profissionais da área da saúde, a fim de melhorar o tratamento e a 

qualidade de vida da paciente. 

 

Palavras-chaves: Equipe de Assistência ao Paciente, síndrome nefrótica, hipersensibilidade a drogas 
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ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO DA LESÃO RENAL AGUDA AO PACIENTE INTERNADO NA 

EMERGÊNCIA 

Angélica de Godoy Torres Lima1, Darlon Martins Lima2, Welton Flávio de Lima Serafim3 

1Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Pernambuco – IFPE campus Belo Jardim 

2Universidade Federal do Maranhão 

3Hospital Universitário Alcides Carneiro 

Contacto email: angelicagodoytl@gmail.com 

 

INTRODUÇÃO: A lesão renal aguda (LRA) tem importante impacto financeiro e social porque leva ao 

internamento hospitalar e, frequentemente, com necessidade de terapia dialítica, aumentando muito os 

custos e o tempo de internação hospitalar. Atualmente, a prevalência da LRA é de 7 a 20% dos pacientes que 

chegam ao hospital. Este aumento da prevalência também é reflexo do envelhecimento da população, com 

múltiplas comorbidades, tratadas com várias drogas, sendo algumas nefrotóxicas.  

 

OBJETIVO: Descrever as principais estratégias de prevenção da lesão renal aguda no serviço de emergência 

através de uma revisão da literatura.  

 

METODOLOGIA: Revisão de literatura integrativa realizada através da busca do banco de dados do MEDLINE 

nos anos de 2008 a 2018, utilizando-se os descritores: “acute kidney injury” e “secondary prevention”. 

Encontraram-se 32 artigos, dos quais foram selecionados 07 para construção da revisão por dois avaliadores 

de forma independente.  

 

RESULTADOS: O risco de LRA deve ser identificado com base em condições clínicas pré-existentes, tais como 

idade, comorbidades (hipertensão, diabetes mellitus e doença renal crônica) e submissão a cirurgia de grande 

porte. A hipovolemia pré-operatória deve ser corrigida, e se necessário, suporte de monitorização 

hemodinâmica invasiva para a cirurgia. Outra estratégia é utilizar exames com contraste quando realmente 

necessário, e ao realizá-lo, monitorar com rigor o balanço hídrico e fazer hidratação intravenosa adequada 

após a realização do mesmo. Há estudos que relatam o uso combinado da hidratação com acetilcisteína para 

a prevenção da nefropatia por radiocontraste, porém a literatura é contraditória ao expor seus benefícios. A 

redução do risco de LRA inclui a minimização da exposição a nefrotoxinas conhecidas, tais como anti-

inflamatórios não-esteroides, aminoglicosídios ou anfotericina B, e, quando possível, a medida dos níveis 

desses fármacos. A monitorização adequada do balanço hídrico de pacientes internados na emergência, 

contribui tanto para a prevenção de LRA pré-renal por desidratação, quanto para a identificação precoce de 

casos de LRA, reduzindo o desenvolvimento de quadros mais graves.  

 

CONCLUSÃO: A aplicação dessas medidas promove uma assistência segura e direcionada ao paciente, 

reduzindo o risco de erros e otimizando as condutas aplicadas, proporcionando um cuidado de qualidade e 

consequentemente, aumento na satisfação do cliente, redução de tempo e custos de internamento e redução 

de mortalidade. 

 

Palavras-chaves: Lesão renal aguda, prevenção secundária, serviços médicos de emergência 
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SEGURANÇA DO PACIENTE DURANTE O PROCESSO DE HEMODIÁLISE 

Georgia Freitas Rolim Martins1, Jacqueline de Araújo Gomes1, Ailton de Oliveira e Silva Júnior1, Lavinia 

Amanda Guerra Siebra1, Maria Clara Gonçalves de Andrade2  

 

INTRODUÇÃO: A segurança do paciente se incube de instituir ações que promovam a qualidade nos serviços 

de saúde e que visem a melhoria da assistência. Durante o processo de hemodiálise, deve-se utilizar a técnica 

asséptica com o intuito de prevenir infecções além de que é imprescindível monitorar as manifestações 

corporais que o paciente apresenta, tais como: dor, empatia, sorriso, afeto, intercorrências entre outros.  

 

OBJETIVO: Visto que a hemodiálise se caracteriza por uma complexidade significante, objetivou-se reunir 

informações acerca da segurança do paciente durante o procedimento da hemodiálise. 

 

METODOLOGIA: revisão de literatura do tipo integrativa, com cunho descritivo e analítico, foram utilizados 

artigos disponíveis na Biblioteca Virtual de Saúde, entre os anos de 2008 a 2018. 

 

RESULTADOS: Os erros e falhas inerentes ao processo de hemodiálise foram definidos principalmente pelas 

falhas nas máquinas que levam a erros de medicação. Outros eventos adversos envolvem quedas dos pacientes 

e infecções, ao decorrer dos resultados foi observado que para promover a segurança do paciente torna-se 

necessária a implantação da Cultura de Segurança, sendo definida pela RDC como o conjunto de valores, 

atitudes, competências e comportamentos que determinam o comprometimento com a gestão da saúde e da 

segurança, substituindo a culpa e a punição por um momento de aprendizagem com as falhas. Um medida 

para melhorias na qualidade da assistência e segurança do paciente se dá através da introdução das metas 

internacionais de segurança do paciente, que visam minimizar falhas e erros, atos que são inerentes ao 

trabalho humano. São elas: 1-Identificação correta do paciente, 2-Comunicação efetiva, 3-Segurança no uso, 

manuseio e administração de medicamentos, 5-Cirurgia segura e 6-Prevenção de lesões por pressão e quedas. 

Incluir questionários, check-list, e protocolos mais específicos são medidas que também podem e devem ser 

adotadas para garantir o envolvimento das metas no serviço de saúde.  

 

CONCLUSÃO: O treinamento contínuo dos profissionais deve ser instituído para que haja um renovação dos 

conhecimentos além de se atualizar acerca das novas tecnologias que surgem a todo instante no âmbito da 

saúde. Visto que o processo de hemodiálise se encaixa em todas as metas internacionais, os profissionais 

responsáveis por esse procedimento devem aderir em sua rotina métodos que envolvam todas as metas e que 

avaliem se elas estão sendo cumpridas, para assim garantir cada vez uma assistência de qualidade e mais 

segura. 

 

Palavras-chaves: segurança do paciente, diálise renal, gestão de riscos 

 

 

1Centro Universitário Brasileiro 

2Universidade de Pernambuco 

Contacto email: geofrmartins@gmail.com 
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LITÍASE RENAL: EDUCAÇÃO EM SAÚDE COMO ESTRATÉGIA NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM 

DOENÇA RENAL. 

Amanda dos Santos Brito1, Aldair Nunes Brasil2, Aline de Paula Caetano Pereira1 

1Universidade São Miguel 

2Faculdade de Odontologia de Pernambuco  

Contacto email: britoespanhol@gmail.com 

 

INTRODUÇÃO: Litíase renal, comumente chamada de pedra nos rins, é o nome dado para a formação de 

cálculos localizados no trato urinário(rins, ureter, bexiga e uretra) que provocam muita dor e desconforto no 

momento em que estão se deslocando, podendo afetar tanto homens como mulheres. A formação dos cálculos 

urinários é o resultado de um processo complexo e multifatorial. Os principais mecanismos fisiopatogênicos 

responsáveis pela sua formação são distúrbios metabólicos, infecções urinárias, anormalidades anatômicas e 

causas idiopáticas. Os cálculos renais podem conter várias combinações de elementos químicos, sendo eles 

oxalato de cálcio, fosfato de cálcio, ácido úrico, estruvita e cistina. 

 

OBJETIVO: Orientar os pacientes sobre o mecanismo de formação dos cálculos visando a prevenção e a 

melhoria da qualidade de vida de pacientes renais.  

 

METODOLOGIA: Para o desenvolvimento do trabalho utilizamos informações contidas em artigos científicos 

previamente publicados na BIREME através dos descritores: Litiase, Pacientes Renais, Educação e Enfermagem 

nos últimos 5 anos.  

 

RESULTADOS: Sabe-se que a litíase renal é uma patologia com alta prevalência, acompanhada de alta 

recorrência, o tratamento preventivo da recidiva é de fundamental importância. Dentre as medidas 

terapêuticas adotadas, o aumento da ingestão hídrica está formalmente indicado com o objetivo de reduzir 

a cristalização de sais de cálcio. Também são utilizados analgésicos para alívio da dor e podem ser receitados 

remédios que ajudam na dissolução de certas substâncias da urina, como o cálcio.Com base nos resultados 

construímos um folder para orientar os pacientes renais.  

 

CONCLUSÃO: Diante do que foi expresso, surge para nós uma inquietação sobre o enfoque educativo a partir 

das necessidades dos sujeitos. Percebemos frequentemente na prática, que se priorizam as ações terapêuticas 

medicamentosas e administrativas em detrimento das ações educativas, apesar de serem complementares, 

uma vez que são imprescindíveis no processo terapêutico. Acreditamos que as atividades de educação em 

saúde destinadas às pessoas com problemas renais, e para a população de um modo geral, não devem ser 

estáticas, pois a simples transmissão da informação não assegura mudanças significativas que levem à 

melhoria na saúde. É necessária uma reflexão crítica da equipe de saúde e dos pacientes para, juntos, 

buscarem meios que possam modificar essa realidade.  

 

Palavras-chaves: Litíase renal, litogênese, enfoque educativo 
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM OS ACESSOS VASCULARES NA TERAPIA DIALÍTICA 

Débora Joyce do Nascimento Camilo, Francisco de Assis da Silva Filho, Vânia Maria Silva de Moraes  

Faculdade de Ciências Humanas de Olinda 

Contacto email: joycecaamilo@gmail.com 

 

INTRODUÇÃO: O enfermeiro realiza atribuições de fundamental importância na hemodiálise. O cliente em 

terapia renal substitutiva hemodialítica é orientado sobre a enfermidade, tratamento, riscos associados à 

modalidade terapêutica e sobre os acessos vasculares para hemodiálise. O profissional de enfermagem 

identifica o tipo de acesso, nortea planejamento de estratégia, favorecendo funcionamento adequado e o 

aumento da sua vida útil, além de prevenir complicações.  

 

OBJETIVO: Apresentar o quão positivos são os cuidados prestados pelo profissional de enfermagem com os 

acessos vasculares na hemodiálise.  

 

METODOLOGIA: Revisão da literatura por meio da busca na biblioteca Scientific Eletronic Library 

Online(SCIELO). Utilizando os descritores: Acessos vasculares; Assistência; Cuidados da enfermagem; Diálise 

Renal, publicados entre 2010 a 2018, após a leitura na integra dos artigos. Foram selecionados 7 artigos, 

destes, 4 foram incluídos na amostra, obedecendo o critério de inclusão, artigo disponível no idioma 

português, texto completo, acesso livre e gratuitos. Para o critério de exclusão optou-se por não utilizar 

publicações repetidas, artigos que não estivessem na integra on-line, e que não fossem disponibilizados em 

idioma português.  

 

RESULTADOS: Contemplando a essencialidade da enfermagem para os cuidados com os acessos vasculares na 

hemodiálise, se viu que o bom manuseio do enfermeiro com os acessos previne complicações como estenose, 

infecção, trombose, hipertensão venosa, rouba de fluxo, baixo fluxo, aneurisma, sobrecarga cardíaca e a 

perda do acesso. Os cuidados com a pele é em busca de prevenir lesões ocasionadas pelo prurido urêmico e 

outros achados clínicos, comuns em dialíticos, como máculas hiperpigmentadas, neurofibromas, diminuição 

do turgor, edema, vasculite, equimose e necrose, onde podem acarretar a quebra da integridade da pele. 

Como base de cuidado o enfermeiro faz a assepsia na manipulação dos acessos para manter a região limpa e 

seca prevenindo colonização local e infecção no óstio do cateter, sendo necessário, portanto, continuidade 

nas orientações e atuação da enfermagem.  

 

CONCLUSÃO: O enfermeiro é responsável pelos cuidados dedicados aos clientes e deve ser dotado de 

embasamento teórico e segurança técnica para a manipulação das vias de colocação e trocas dos acessos 

vasculares na hemodiálise evitando riscos de infecção. Os cuidados com o cateter é delicado e a manutenção 

da enfermagem é essencial para realização do tratamento dialítico. 

 

Palavras-chaves: Acessos vasculares, assistência, cuidados da enfermagem, diálise renal 
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GLOMERULOESCLEROSE SEGMENTAR E FOCAL (GESF): UM RELATO DE CASO 

Natália Monteiro de Albuquerque de Moura Melo, Andressa Albuquerque da Silva, Rennata Cristina Mariz 

Pereira, Erickson Luan Gomes, Ana Carolina Bezerra de Lima, Rita de Kássia Gomes Barbosa  

 

OBJETIVO:relatar o caso de paciente com Glomeruloesclerose Segmentar e Focal (GESF) internada em 

hospital terciário de referência.  

 

RELATO DO CASO: Glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF) é uma doença renal caracterizada por 

cicatrização (esclerose) e endurecimento de um segmento de alguns glomérulos renais. É responsável por 25% 

das síndromes nefróticas. e, caso não seja tratado pode evoluir para insuficiência renal. Paciente F.A.V.C, 

sexo masculino, cor parda, 49 anos, judeu, motorista, solteiro, natural de Recife, residente em Ibimirim-PE, 

ensino medio completo, mora em casa de alvenaria com dois cômodos, saneamento básico e não possui 

animais de estimação. Tabagista, nega etilismo e uso de drogas ilícitas. Sedentário, não pratica atividade 

física. Refere Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e Diabetes mellitus (DM). Foi admitido na Hemodiálise 

(HD) em 2016, por etiologia não definida, com síndrome urêmica. Passou por transplante renal em 15/05/18 

com doador padrão, e foi internado dia 01/08/18 por proteinúria (5,8g), sendo realizada biópsia renal. Teve 

resultado sugestivo de GESF, em que foi definida a realização de pulsoterapia associada ao esquema de 

plasmaférese. Foram prescritas 10 sessões, porém 7 foram realizadas por quadro de pico febril de 38.4°C. 

Foram realizados exames de cultura e imagens, dos quais resultaram-se em hemocultura negativa e urocultura 

apresentando confirmação de Klebsiella pneumoniae carbapenemase(KPC). A tomografia axial 

computadorizada (TAC) evidenciou sinais sugestivos de tuberculose, sendo iniciado esquema para tratamento. 

Segundo os exames complementares, na imunofluorescência direta existiam-se traços de IgM. No estudo 

patológico de fragmentos de rim, houve rejeição aguda túbulo-intersticial mediada por células T moderada, 

injúria do epitélio tubular, leve atrofia tubular e fibrose intersticial. Observou-se, ainda, arterioloesclerose 

hialina discreta, capilares peritubulares leves predominantemente mononuclear e, por fim, 

Glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF).  

 

CONCLUSÃO: No diagnóstico, 30% dos casos já apresentam déficit de função renal1. É imperativo que a equipe 

de saúde que atua na área de nefrologia, em especial a Enfermagem, conheça as nuances da GESF para 

destinar um cuidado eficaz e individualizado, o que requer a constante atualização científica sobre a temática 

relatada neste resumo.  

 

Palavras-chaves: Assistência multidisciplinar, enfermagem, glomeruloesclerose segmentar, hemodiálise, 

transplante renal 

 

 

 

 

 

Centro Universitário Brasileiro 

Contacto email: nataliamoura.enfermagem@hotmail.com 
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DOENTE RENAL CRÔNICO EM VIVÊNCIA DA SÍNDROME DA PICA: UM ESTUDO DE CASO 

Rita de Kássia Gomes Barbosa1, Andressa Albuquerque da Silva2, Rennata Cristina Mariz Pereira2, Erickson 

Luan Gomes3, Ana Carolina Bezerra de Lima3, Natália Monteiro de Albuquerque de Moura Melo1 

1Centro Universitário Brasileiro 

2Residente de Enfermagem em Nefrologia do 1º ano – IMIP 

3Residente de Enfermagem em Terapia Intensiva do 1º ano – HR 

Contacto email: rita.kassia.gomes@gmail.com 

 

OBJETIVO: Construir entendimento psicológico e clínico sobre paciente renal crônico em vivência de 

Síndrome da Pica.  

 

RELATO DE CASO: Alotriofagia, ou “Síndrome da Pica”, é uma síndrome compulsiva que induz à ingestão de 

substâncias que não apresentam valor nutritivo, e seu portador faz o consumo persistente de itens como 

terra, cabelo, cinzas de cigarro, papel e até fezes de animais1. B.S.F., sexo masculino, cor branca, 21 anos, 

natural e residente de Recife-PE, é portador de Doença Renal Crônica (DRC) desde os 13 anos, em 

acompanhamento em hospital de referência para tratamento hemodialítico em Recife, com diversos 

internamentos devido a não aderência ao tratamento. Foi submetido ao transplante renal em 2012 e, sem 

adesão ao tratamento imunossupressor, teve perda do enxerto e retorno ao serviço dialítico. O fator 

adoecedor esteve, desde a infância, associado ao hábito de ingerir diferentes tipos de papel. Segundo relatos 

do cliente, havia necessidade de comer revistas, papel higiênico, histórias em quadrinhos, jornal ou qualquer 

outro artigo de mesma espécie, e a equipe médica que o acompanhou afirma tratar-se de distúrbio compulsivo 

gerado como consequência da doença renal. Familiares defendem que os acompanhamentos psicológicos de 

rotina e o de emergência nos atendimentos hospitalares traziam conforto ao doente, mas não conseguiam 

resposta positiva na adesão ao tratamento e aceitação da DRC. Em exames de imagem obtidas no prontuário, 

foi possível encontrar diversos tamanhos de papel e em formatos diferentes na cavidade estomacal. Em sua 

última ocorrência, foi admitido na enfermaria de nefrologia dia 03/07/18 com queixa de febre, cefaléia e dor 

torácica. Nesse período, já estaria com recomendações terapêuticas para insuficiência cardíaca (IC) 

descompensada. Foi transferido para enfermaria cardiológica em 04/07/18 e no mesmo dia, internado em 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para monitorização de hemodiálise, evoluindo com complicações e óbito 

ainda na UTI dia 10/07/18.  

 

CONCLUSÃO: a DRC pode afligir de diversas formas o ser humano, trazendo como consequência abreviação 

da vida. É possível que a não adesão ao tratamento possa estar associada a comportamentos compulsivos, ou 

tratar-se de uma fuga pela não aceitação da condição clínica. Cabe, dessa forma, um olhar profissional e 

familiar mais atento no acompanhamento físico e emocional do paciente, para que seja possível uma atuação 

decisiva no fator mais adoecedor. 

 

Palavras-chaves: Assistência multidiscipliar, doença renal, enfermagem, hemodiálise, tratamento 
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NECESSIDADE DE ORIENTAÇÃO DE ENFERMAGEM PARA O AUTOCUIDADO EM PACIENTES 

NEFROPATAS 

Thais Cristina Siqueira Santos, Jully Rafaella Lemos Campos, Nelsine Yanne Gomes De Oliveira Souza, 

Hortência Farias de Andrade 

Centro Universitário Tiradentes 

Contacto email: thaiscristinasiqueira@hotmail.com 

 

INTRODUÇÃO: A enfermagem é uma arte de cuidar e a ciência cuja essência e especificidade é o cuidado de 

modo integral e holístico. O enfermeiro é um profissional preparado para atuar em todas as áreas da saúde. 

O enfermeiro tem grande papel na educação dos pacientes uma vez que ele incentiva os indivíduos e as 

famílias a adquirirem comportamentos que conduzam a um ótimo autocuidado, resultando assim em uma boa 

qualidade de vida.  

 

OBJETIVOS: Analisar e descrever a importância do papel do enfermeiro no que diz respeito a ensinar a técnica 

do autocuidado.  

 

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura, baseada em artigos da SciELO, 

LILACS e BVL,desenvolvido com o intuito de reunir pesquisas sobre a temática da necessidade de orientação 

de enfermagem para o autocuidado em pacientes nefropatas. 

 

RESULTADO: Como qualquer doença crônica, a insuficiência renal crônica envolve grande tensão psicológica 

para qualquer indivíduo e sua família, tensão que persiste no decurso da doença e de seu tratamento. Esta 

ocorre quando uma doença ou outra condição de saúde prejudica a função renal, causando danos aos 

rins.Todos os pacientes em diálise encontram-se dependentes de um procedimento, de um recurso médico 

ou da equipe de saúde e estão expostos também a outras condições estressantes. Torna-se essencial o ato do 

autocuidado com pessoas que possuem alguma deficiência renal, a fim de que ela possa alcançar maneiras de 

viver dentro dos seus limites e controlar a doença. O autocuidado é uma prática em que o indivíduo inicia 

práticas para seu próprio benefício. "O Educar envolve afeto, persistência, desejo, relações humanas e 

contato corpo a corpo. A doença leva o sujeito a procurar novas maneiras de lidar com a vida e leva os (as) 

enfermeiros (as) a procurar novas maneiras de cuidar. Pensar na vida e no desejo, quando só se pensa na 

doença e na morte" (Magalhães 2004). Apesar de a pessoa ter o direito de decidir se aprende ou não, o papel 

da enfermagem é assumir a responsabilidade de apresentar a informação, motivar e apresentar novas formas 

de se adaptar ao seu caso clínico.  

 

CONCLUSÃO: Todo cuidado de enfermagem é dirigido à promoção, manutenção e restauração da saúde; 

prevenção de doenças; assistência às pessoas no sentido de se adaptarem aos efeitos residuais da doença. O 

papel do enfermeiro em educação em saúde pode ajudar aos indivíduos a se adaptarem à doença, e a prevenir 

complicações. 

 

Palavras-chaves: Autocuidado, insuficiência renal, assistencia  
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A MÚSICA COMO ESTRATÉGIA DE HUMANIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA EM PACIENTES NEFROPATAS 

Thais Cristina Siqueira Santos, Nelsine Yanne Gomes De Oliveira Souza, Jully Rafaella Lemos Campos, 

Hortência Farias de Andrade  

Centro Universitário Tiradentes 

Contacto email: thaiscristinasiqueira@hotmail.com 

 

INTRODUÇÃO: A música se destaca dentre as terapias complementares e integrativas como recurso 

terapêutico, promovendo alterações físicas, mentais e sociais, repercutindo na recuperação e resposta ao 

tratamento de diversas enfermidades.Instituída pelo Governo Federal desde 2003 a música tem sido cada vez 

mais freguente como recurso complementar junto à terapêutica clinica, de acordo com a Política Nacional 

de Humanização do SUS (HumanizaSUS).  

 

OBJETIVO: investigar e descrever o efeito da música como estratégia para a melhora da resposta do 

tratamento do paciente.  

 

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisão da literatura, baseada em artigos da SciELO, LILACS e BVL, 

desenvolvido com o intuito de reunir pesquisas sobre a temática da musicoterapia como humanização da 

assistência de enfermagem.  

 

RESULTADOS: Vários estudos comprovam o quanto a musicoterapia tem causado efeito positivo. uma vez que 

a música ativa o centro de prazer do cérebro, liberando dopamina que causa uma sensação de bem-estar. Em 

dados obtidos através de pesquisas, observou-se que as principais reações emocionais de pacientes 

submetidos à hemodiálise são a regressão, a insegurança, o medo, sentimentos de inferioridade e de raiva, 

dissimulação, impulsividade, auto-estima diminuída e introversão (Diniz, Romano & Canziani, 2006). A melhor 

práticas para reduzir os efeitos negativos de uma patologia clinica e internação hospitalar é a musicoterapia. 

A prática fornecer parâmetros eficazes para promover o melhor conforto ao paciente. Como forma de cuidado 

a música é útil, eficaz e agradável pois traz prazer ,tanto para quem toca e/ou canta como para quem a 

escuta. A música estimula empatia promovendo sintonia entre os participantes no momento de sua execução 

promovendo emoções, pensamentos e boas lembranças. O efeito causado pela música se da por meio aparelho 

auditivo ativa o centro de prazer do cérebro, liberando dopamina que causa uma sensação de bem-estar além 

de estimular a manifestação de diferentes afetos, diminuindo o sentimento de solidão e promovendo o 

sentimento de estar em um lugar agradável, bem estar geral e segurança.  

 

CONCLUSÃO: Essas iniciativas de humanização hospitalar a partir da utilização da música mostraram-se 

amplas e eficazes.Destacamos aqui a importância da ética do cuidado. A música, ao ouvi-la, os sujeitos ficam 

envolvidos pela emoção rompendo com as hierarquias sociais e profissionais, quebrando resistências e 

sentimentos do presente e do passado.  

 

Palavras-chaves: Humanização da assistência, musicoterapia, insuficiência renal 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE TRANSPLANTADO RENAL E ACOMETIDO POR 

TUBERCULOSE PULMONAR: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Karla Marly Soares Martins, Cristiane Correia  

Real Hospital Português 

Contacto email: karlinh208@hotmail.com 

 

INTRODUÇÃO: A tuberculose(TB) é uma das mais importantes infecções oportunistas nos receptores de 

transplante de órgãos sólidos (devido ao estado de imunossupressão) associada a uma elevada mortalidade 

(entre 18 a 32%).Tais pacientes têm risco para a TB estimado em 20 a 74 vezes maior do que a população em 

geral.  

 

OBJETIVO: Realizar um estudo clínico sobre um paciente transplantado renal e acometido por tuberculose 

pulmonar.  

 

METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiência de um estudo de caso de um paciente transplantado 

renal há 7 anos (doador não-vivo) e portador de tuberculose pulmonar, internado na enfermaria de transplante 

de um hospital de grande porte do Recife-PE. As informações foram coletadas no prontuário e através da 

avaliação clínica de enfermagem (anamnese e exame físico), no período de 09 a 17 de julho de 2013. Após a 

coleta, os dados foram confrontados com os achados da literatura em livros e artigos relacionados ao tema.  

 

RESULTADO: O transplante renal tornou-se o tratamento de escolha para a maioria dos portadores de 

Insuficiência Renal Crônica, muitos optam por ele para evitar a diálise e pela vontade de ter uma vida mais 

normal. Porém, durante a terapia imunossupressora o paciente apresenta-se mais suscetível às infecções 

oportunistas. Neste grupo de doentes, a apresentação clínica da TB é muitas vezes atípica e o envolvimento 

extra-pulmonar e a forma miliar ocorrem mais frequentemente. Os portadores de tuberculose apresentam 

comprometimento no estado geral, febre baixa vespertina, sudorese noturna e emagrecimento. Verificou-se 

que o paciente, no momento da internação, encontrava-se astênico, emagrecido, com febre, inapetência, 

dor torácica e tosse produtiva, sintomas estes bastante característicos desta doença e suas complicações e 

condizentes com a literatura pesquisada.  

 

CONCLUSÃO: A TB em pacientes transplantados renais causa grave comprometimento do estado de saúde e 

exige assistência de enfermagem qualificada e direcionada para as necessidades relacionadas tanto ao 

comprometimento imunológico quando as complicações do processo de adoecimento. O profissional deve 

estar capacitado e atualizado, e transmitir segurança e confiança na prestação dos cuidados. O 

aprofundamento na temática oportunizou uma melhor aproximação com o caso e funcionou como ferramenta 

para vencer medos e inseguranças inerentes a assistência ao paciente imunodeprimido.  

 

Palavras-chaves: Enfermagem, hemodiálise, tuberculose 
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MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS E PERCURSO MÓRBIDO DE PORTADORA DE NEFRONOFTISE 

INTERNADA EM UM HOSPITAL DE REFERÊNCIA EM RECIFE-PE: ESTUDO DE CASO 

Marianne Amorim de Moraes Figueiroa1, Andressa Albuquerque da Silva1, Rennata Cristina Mariz Pereira1, 

Erickson Luan Gomes1, Ana Carolina Bezerra de Lima2, Adriana Dionísio Nunes da Silva3 

1Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira 

2Hospital da Restauração 

3Centro Brasileiro de Nefrologia e Diálise de Brasília  

Contacto email: mariannefigueiroa@hotmail.com 

 

OBJETIVO: compreender as manifestações clínicas decorrentes da Nefronoftise.  

 

RELATO DO CASO: A nefronoftise trata-se de uma doença renal cística autossômica recessiva, podendo ser 

resultante da mutação dos genes das nefrocistinas (NPHP1-11 NPHP1L), proteínas integrantes do cílio 

primário1. E.C.S. A, sexo feminino, cor branca, 45 anos, solteira, natural de Caruaru-PE, residente em 

Aracaju-AL, sem filhos, pós graduada, aposentada, hipertensa. É portadora de Doença Renal Crônica (DRC) 

desde os 11 anos e mantém-se, em acompanhamento hospitalar no Instituto Materno Infantil Professor 

Fernando Figueira (IMIP). Deu entrada no IMIP em 17/06/18 com história de poliúria, polidipsia e enurese 

secundária, iniciando-se sintomas gerais de insuficiência renal como fadiga, prurido, náuseas, vômitos, 

gastrite urêmica, anemia, alterações significativas na estatura e palidez muco-cutânea. Referiu, ainda, que 

a bisavó materna possuía nefronoftise, sendo diagnosticada como tal apenas no atual internamento. Percurso 

mórbido pregresso: Iniciou terapia renal substitutiva em 1983 pela modalidade Diálise Peritoneal Ambulatorial 

Contínua (CAPD); Transplante renal em 1988, 2003 e 2018 (perda dos dois primeiros por rejeição); Acidente 

vascular encefálico isquêmico (AVEI) e acidente vascular encefálico hemorrágico (AVEH) em outubro e 

novembro de 2010, respectivamente; biópsia renal constatou rejeição Boderline, sendo pulsada com 

Metilprednisolona durante 3 dias, sem resposta; Evoluiu com função retardada do enxerto (DGF, do inglês 

delayed graft function), sendo necessário punção de cateter duplo lúmen (CDL) para hemodiálise (HD), 

trocado por Permcath posteriormente. Em 19/06/2018, foi submetida à angioplastia de cava, necessitando 

de ressíntese de parede, e colocação de stent em 18/07/2018 por estenose de artéria renal. Evoluiu com 

disúria e febre, tratada para infecção urinária por Klebisiella pneumoniae com Ciprofloxacino. Evoluiu para 

alta hospitalar em 15/08/18, mantendo tratamento imunossupressor para conservar enxerto.  

 

CONCLUSÃO: Na atualidade, não há tratamento curativo para a nefronoftise e as ciliopatias relacionadas. A 

terapia de substituição renal, ou o transplante renal, devem ser considerados quando é atingida a insuficiência 

renal em estágio terminal. A compreensão da fisiologia ciliar permite a verificação da similitude das 

manifestações clínicas e desenvolvimento de patologias decorrentes destas estruturas microscópicas, como 

foi o caso da paciente estudada.  

 

Palavras-chaves: Assistência multidisciplinar, enfermagem, nefronoftise 
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A IMPORTÂNCIA DE QUESTIONAR E ORIENTAR QUANTO À HIGIENIZAÇÃO DO MEMBRO DA FÍSTULA 

ARTERIOVENOSA ANTES DAS PUNÇÕES 

Helena Gabriela Soares Mendonça1, Suerda Jeane Soares Mendonça2, Jeysse Karla de Araújo Ferreira3, 

Claudia Gabrielle da Silva3, Analú Pedrosa de Souza Quirino1, Cecília Maria Farias de Queiroz Frazão3 

1Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco  

2Nefroclínica - Cliníca de Doenças Renais 

3Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco  

Contacto email: helenagabrielasm@hotmail.com 

 

INTRODUÇÃO: A hemodiálise apresenta-se como um tratamento utilizado para a Doença Renal Crônica. Para 

a sua realização é necessário um acesso vascular, como a fístula arteriovenosa (FAV), a qual dispõe de 

cuidados específicos para a sua manutenção. Dentre esses cuidados, existe a higienização do membro da FAV 

a ser realizada antes e após a punção e que deve ser praticado pelos pacientes e orientados pela equipe de 

enfermagem.  

 

OBJETIVO: Avaliar a frequência da equipe de enfermagem em relação à prática de questionar/orientar o 

paciente sobre a higienização do membro da FAV antes das punções para realização da hemodiálise.  

 

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo. Realizado entre Maio de 2017 

e Abril de 2018, após aprovação sob número do Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE): 

62969816.0.0000.5208, de acordo com a RESOLUÇÃO 466/2012. A amostra foi composta por 118 profissionais 

de enfermagem de três diferentes serviços do Estado de Pernambuco, Brasil. Aplicou-se um formulário sócio 

profissional e uma escala de conhecimento validada sobre acesso vascular definitivo em usuários de 

hemodiálise. Os dados foram digitados num banco de dados e analisados estatisticamente através das 

frequências absolutas/relativas.  

 

RESULTADOS: Dos 118 profissionais de enfermagem entrevistados, 17,8% (21) eram Enfermeiros e 82,2% (97) 

Técnicos de Enfermagem. Nas graduações utilizadas, a maioria identificou que “Questionar/orientar o 

paciente se lavou o membro da FAV com água e sabão antes das punções” é uma prática que deve ser realizada 

sempre 87,3% (103), muitas vezes 10,2% (12) e às vezes 2,5% (3). Não foram pontuadas as graduações nunca 

ou raramente.  

 

CONCLUSÃO: A equipe de enfermagem está presente no questionamento/orientação quanto à higienização 

do membro da FAV antes das punções, obtendo relevância no suporte e orientação voltados ao 

autogerenciamento de pacientes renais crônicos. A educação em saúde direcionada aos conhecimentos sobre 

os cuidados com a FAV demonstra vantagens ao minimizar complicações e favorecer a manutenção adequada 

do acesso. 

 

Palavras-chaves: Profissionais de enfermagem, higienização, fístula arteriovenosa 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE RENAL CRÔNICO EM TRATAMENTO HEMODIALÍTICO 

Adryane Pimentel Lopes de Oliveira, Danilo Francisco Bezerra do Nascimento, Marineide Xavier Gomes Costa  

 

INTRODUÇÃO: Considerada uma síndrome sem perspectivas de melhoras rápidas, a insuficiência renal crônica 

(IRC), ocorre quando à perda, lenta, progressiva e que não pode ser revertida da função glomerular, endócrina 

e tubular, na qual o organismo não é capaz de manter o equilíbrio metabólico e hidroeletrolítico e se mantém 

sem quase nenhum sintoma, até que tenha perdido cerca de 50% de sua função renal. Enquanto o paciente 

ainda possuir de 10 a 12% desta, o tratamento a ser utilizado será medicamentos e dieta, porém abaixo desse 

valor é necessário o uso da terapia substitutiva mais utilizada: hemodiálise, que ocorre quando o dialisador 

desvia o sangue do organismo para que se realize a filtração e a depuração do mesmo, com o intuito de retirar 

a quantia excedente de água e a remoção de substâncias nitrogenadas tóxicas, que são acumuladas devida a 

falha da função renal. Este procedimento dura em media 4 horas e pode ser realizado até 3 vezes por semana, 

dependendo da necessidade do paciente. Todo este processo tende a ser extremamente cansativo para o 

paciente, que precisa lidar com a deterioração emocional em relação às limitações físicas, e transformações 

nos relacionamentos pessoais, familiares e sociais. Por isso os enfermeiros precisam estar sempre em alerta 

a todas as ações realizadas, propiciando uma maior segurança e qualidade no tratamento desde a sua chegada 

na unidade de tratamento.  

 

OBJETIVO: Analisar de forma detalhada dos cuidados de enfermagem aos pacientes de Insuficiência Renal 

Crônica analisando o que têm, pode e deve ser realizado pelo profissional da enfermagem.  

 

METODOLOGIA: Foi realizado para isto um levantamento bibliográfico, com busca em artigos científicos, 

livros e sites relacionados ao tema.  

 

RESULTADOS: É necessário aprofundar no estudo assistencial da enfermagem, observando como esta 

funciona, principalmente pelo fato do enfermeiro está mais “próximo” do paciente desde a fase inicial até o 

possível transplante de rim.  

 

CONCLUSÃO: A assistência de enfermagem adequada realizada pelos profissionais de enfermagem, são 

essenciais no decorrer do processo de hemodiálise. A atuação e dedicação na presença de todas as possíveis 

complicações , garantem um processo eficiente , seguro e mais humanizado para o paciente. 

 

Palavras-chaves: Insuficiência renal crônica, diálise renal , cuidados de enfermagem 
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CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE A TÉCNICA BUTTONHOLE 

Helena Gabriela Soares Mendonça1, Suerda Jeane Soares Mendonça2, Jeysse Karla de Araújo Ferreira3, 

Claudia Gabrielle da Silva3, Analú Pedrosa de Souza Quirino1, Cecília Maria Farias de Queiroz Frazão3 

 

INTRODUÇÃO: No Brasil ainda não foi estabelecida uma técnica ideal de punção da fístula arteriovenosa (FAV) 

em pacientes submetidos à hemodiálise. No entanto, existe a técnica Buttonhole (casa de botão) apontada 

por apresentar benefícios, como redução da dor local e maior facilidade na inserção das agulhas. Tal técnica 

requer cuidados específicos e profissionais orientados.  

 

OBJETIVO: Avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a técnica Buttonhole.  

 

METODOLOGIA: Trata-se de um recorte de pesquisa transversal, descritivo e quantitativo que avaliou o 

conhecimento de 118 profissionais de enfermagem através da aplicação de uma escala de conhecimento 

validada sobre acesso vascular definitivo em usuários de hemodiálise, entre Maio de 2017 e Abril de 2018. Os 

dados foram analisados estatisticamente através de frequências absolutas/relativas. O projeto foi aprovado 

pelo comitê de ética em pesquisa e seguiu as recomendações estabelecidas pela RESOLUÇÃO N° 466/2012, 

sob número do Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE): 62969816.0.0000.5208.  

 

RESULTADOS: Foram entrevistados 118 profissionais de enfermagem que trabalhavam com hemodiálise, dos 

quais 17,8% (21) eram enfermeiros e 82,2% (97) técnicos de enfermagem. Quanto à avaliação do conhecimento 

da equipe de enfermagem sobre a realização da técnica Buttonhole, observou-se que a maioria 81,3% (96), 

conhecia a técnica, porém 18,7% (22), não conhecia. Tendo em vista que as punções devem acontecer sempre 

exatamente no mesmo orifício e exatamente no mesmo ângulo em cada sessão de acordo com a técnica 

estudada, foram pontuados como não conhece àqueles que não indicaram essa afirmativa como “sempre”.  

 

CONCLUSÃO: Embora a maioria dos profissionais entrevistados conhecessem a técnica Buttonhole, percebe-

se a lacuna do conhecimento da equipe de enfermagem que trabalha com hemodiálise sobre o assunto. Tal 

achado alerta para a necessidade de orientação, por parte dos serviços, por meio de educação permanente, 

para os profissionais, tendo em vista que a realização adequada da técnica implica no sucesso da construção 

do acesso pretendido beneficiando o paciente. 

 

Palavras-chaves: Conhecimento, profissionais de enfermagem, fístula arteriovenosa 

 

 

 

 

 

1Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco  
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3Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco 
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FÍSTULA BRAQUIO-BASÍLICA SUPERFICIALIZADA COM DIFICULDADE DE PUNÇÃO: OTIMIZANDO O 

ACESSO VASCULAR COM O ULTRASSOM 

Polyana Bezerra Mendonca Dourado, Deise Pereira de Melo, Lais Nóbrega Mendes Santos, Adriano Alves 

Amorim, Mariana Arruda da Paz Gomes Braga  

Multirim Tejipió 

Contacto email: poly_mendonca@yahoo.com.br 

 

INTRODUÇÃO: O acesso vascular (AV) é indispensável para o Renal Crônico, sendo a fístula arteriovenosa 

(FAV) unanimemente considerada como a opção de excelência, quando comparada a outros tipos de acesso. 

Em obesos, a construção pode ser um desafio para o cirurgião vascular e o enfermeiro de diálise, com a 

permanência de profundidade da veia em alguns casos, mesmo após superficialização.  

 

OBJETIVO: Relatar a utilização da punção eco-assistida em uma fístula braquio-basílica (B-B) superficializada 

com dificuldade de punção como forma de evitar o cateter venoso central (CVC).  

 

RELATO DO CASO: Paciente 53 anos, feminino, Renal Crônica de etiologia Rim Policístico em programa regular 

de hemodiálise (HD) três vezes por semana. Histórico de hipertensão arterial e obesidade. Iniciada HD em 

dezembro de 2016 através de CVC. Em fevereiro de 2017 realizada FAV distal esquerda com falência primária. 

Realizado mapeamento da rede vascular, identificando veia basílica direita e esquerda com 3mm e 2mm 

respectivamente. Falência primária também em FAV B-B direita de Agosto de 2017 e FAV axilo-axilar direita 

com PTFE em Setembro de 2017. Em novembro de 2017 confeccionada FAV B-B esquerda superficializada, 

evoluindo em sua maturação com frêmito em toda veia basílica, pulso suave e sopro sistodiastólico. Em Março 

de 2018, iniciada punção com hematoma volumoso, seguindo HD através de CVC até Abril quando retomada 

punção com sucesso e retirado CVC. Em maio, devido a hematoma volumoso e impossibilidade de punção da 

FAV, implantado CVC. Reinicia punção em Agosto, com hematomas frequentes, porém retira CVC devido a 

infecção deste. Realizada avaliação por ultrassom, FAV superficializada com veia basílica de 8mm de 

diâmetro, a 6-10mm de profundidade. Iniciada punção eco-assitida em setembro, com a identificação dos 

locais e ângulo de punção. Após cada punção era confirmado o posicionamento das agulhas na veia. Até ao 

momento (24 diálises após), punções sem intercorrências e sem suspensão da terapia por falta de condição 

de utilizar o AV.  

 

CONCLUSÃO: O enfermeiro desenvolve papel fundamental no gerenciamento do acesso vascular, 

identificando complicações e elaborando um plano de atuação individualizado para o Renal Crônico. A 

utilização do ultrassom mostra-se como uma ferramenta de baixo custo, não invasiva e viabilizadora do 

adequado funcionamento da fístula com dificuldade de punção, possibilitando uma punção confiável.  

 

Palavras-chaves: Fistula arteriovenosa, ultrassom, punção 
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PERCEPÇÃO DE PACIENTES RENAIS ACERCA DAS AÇÕES DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE SOBRE OS 

CUIDADOS COM FÍSTULA ARTERIOVENOSA 

Andreia Aparecida da Silva1, Erica Patricia da Silva2, Marclineide Nobrega de Andrade Ramalho1, Marta Nunes 

Lira1 

1Universidade Federal de Pernambuco 

2Faculdades Integradas da Vitoria de Santo Antao 

Contacto email: andreya-a@outlook.com 

 

INTRODUÇÃO: Doença Renal Crônica caracteriza-se pela perda progressiva e irreversível da função renal.  

 

OBJETIVO: O estudo tem como objetivo compreender a percepção de pacientes renais acerca das ações de 

educação em saúde sobre os cuidados com fístula arteriovenosa. 

 

METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória de corte transversal com abordagem 

qualitativa, realizada em uma clínica de hemodiálise do estado de Pernambuco.A coleta de dados foi realizada 

com 16 pacientes por meio de entrevistas utilizando um roteiro elaborado pelas pesquisadoras contendo 

perguntas abertas sobre o objeto de estudo.Os dados foram tratados por meio da técnica de Análise de 

Conteúdo na modalidade Temática de Bardin, seguindo as etapas:pré-análise ou organização do material; 

exploração desse material por meio da sua codificação ou categorização; inferência e interpretação dos 

resultados.Cada paciente recebeu um codinome com numeração em ordem crescente e precedido pela letra 

P de paciente. Este estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil do Ministério da Saúde e aprovada pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, sendo aprovada sob oparecer de número 

1.958.582.  

 

RESULTADOS: Os participantes do estudo eram, em sua maioria,do sexofeminino (56,25%)com idade variando 

de 30 à 65 anos,onde 93,75% residiam no interior do estado de Pernambuco. É notório nos depoimentos dos 

participantes do estudo, o desenvolvimento de diversas ações educativas no serviço de saúde voltadas para a 

promoção da saúde dos pacientes e para a prevenção de complicações, como vemos nos seguintes 

trechos:agora mesmo tivemos uma palestra.Olhe me recomendaram muito não pegar peso, me recomendaram 

lavar muito o braço P14 o papel que tem ali fora que está explicando, o rapaz que trabalha aqui diz que não 

pode fazer isso e aquilo,diz que não pode fazer aquilo outro P7 a enfermeira chefe também diz como cuidar. 

Recebi um papel que tinha os cuidados escritos P4 foi uma menina da recepção,a enfermeira e a chefe 

também.  

 

CONCLUSÃO: Observou-se que os pacientes são orientados quanto aos cuidados com o acesso por meio de 

palestras, conversas e matérias informativos impressos, evidenciou-se que as complicações não ocorrem por 

falta de conhecimento ou cuidados com o acesso, mas sim por questões que perpassam a vontade do paciente 

em desenvolver o autocuidado, tais como questões financeiras e de suporte familiar,além de falhas na 

assistência da equipe multiprofissional. 

 

Palavras-chaves: Fístula arteriovenosa, autocuidado, dialise renal 
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MELHORA DA SOBREVIDA DO ACESSO VENOSO TEMPORÁRIO PARA HEMODIÁLISE 

Claudia Roberta Veira de Lima, Kelly Cristiane R. Lemos, Rosimeire Ferreira Rocha, Mario Barros e Silva, 

Leticia Barros Kosminsky  

SOS Renal Services 

Contacto email: claudinha_vl@hotmail.com 

 

INTRODUÇÃO: O acesso vascular mais indicado é a fístula arteriovenosa (FAV), por apresentar menor risco de 

complicações. Entretanto, na impossibilidade de confecção de uma FAV ou em emergências, o cateter venoso 

central (CVC) é indicado, seja de curta permanência ou de longa permanência. A qualidade da diálise, e 

consequentemente o bem-estar e sobrevida do paciente dependem do acesso vascular, que é considerado o 

maior fator de risco para infecção. Entre os fatores de risco para o desenvolvimento de infecções, destaca-

se o tempo de permanência do cateter, o local de inserção e a manipulação do cateter pelos profissionais de 

saúde. 

 

OBJETIVO: Descrever as etapas de implantação de uma nova política institucional visando a melhora da 

sobrevida do acesso venoso temporário para hemodiálise. 

 

METODOLOGIA: A população do estudo foi composta por pacientes em tratamento hemodialítico no período 

de janeiro 2013 a julho 2018 na clínica SOS Renal Services.  

 

RESULTADOS: Em 2013, 20% dos pacientes eram portadores de cateteres para hemodiálise, e destes apenas 

26% possuíam cateter de longa permanência. Foi instituído o Programa de Controle e Prevenção de Infecções 

e Eventos Adversos (PCPIEA). Nova Política:Pacientes em uso de cateter de curta permanência, sem 

perspectiva de confecção ou uso de FAV nos próximos 02 meses de tratamento, foram substituídos por 

cateteres de longa permanência. Em 2018, a SOS Renal Services, atingiu 1,3 infecções por 1000 dias 

relacionados a cateteres de longa permanência, apresentando 33,2% de pacientes portadores de cateteres 

para hemodiálise, sendo 85% cateteres de longa permanência. Quando não distinguido o tipo de cateter 

apresentou 1,8 infecções por 1000 dias. 

 

CONCLUSÃO: Inicialmente, o maior custo para o implante de cateter longa permanência foi um grande 

limitador da proposta. Porém, foram realizados estudos financeiros, e constatado que o custo total de 

implante de cateter de longa permanência e posterior retirada deste, é compensado  

 

Palavras-chaves: Assistência centrada no paciente, cateteres, diálise renal , qualidade de vida 
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