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COMPONENTES CLINICOS ASSOCIADOS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A
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CLINICAL COMPONENTS ASSOCIATED TO NURSING CARE OF CHILDREN AND
ADOLESCENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE

COMPONENTES CLINICOS ASOCIADOS A LA ATENCION DE ENFERMEMERIA A LOS NINOS Y
ADOLESCENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Viviane Peixoto dos Santos Pennafort!, Maria Veraci Oliveira Queiroz?

Objetivou-se discutir os componentes clinicos associados as necessidades de cuidados a criangas e adolescentes acometidos de
doenga renal cronica em tratamento dialitico. Estudo descritivo, realizado em uma clinica especializada vinculada ao Sistema Unico
de Saude, na cidade de Fortaleza. Foram avaliados 33 prontuarios quanto a identificacdo, causa da insuficiéncia renal cronica,
peso, comorbidades e tratamento. Houve um predominio do sexo feminino (60,6%), as principais causas foram as glomerulopatias
(39,4%), seguidas das uropatias (36,4%), 51,5% apresentavam peso < P3. As comorbidades mais frequentes foram hipertensao e
cardiopatia. A peritonite (30,3%) foi a complicagdo mais comum na didlise peritoneal, e a anemia (39,4%) na hemodialise. Pacientes
em dialise peritoneal apresentaram niveis hematolégicos e bioquimicos mais adequados. Os cuidados de enfermagem incluiram
monitoramento dos exames, supervisio direta ao paciente e acdes educativas relacionadas a prevencdo de infecgao.

Descritores: Crianca; Adolescente; Faléncia Renal Cronica; Cuidados de Enfermagem.

The aim of this work is to discuss the clinical components associated to the needs of care to children and adolescents with chronic
kidney disease in dialysis treatment. This is a descriptive study carried out at a specialized clinic linked to the Brazilian Unified
Health System, in the city of Fortaleza/Ceara/Brazil. 33 medical records were assessed concerning identification, cause of chronic
kidney inadequacy, weight, comorbidity and treatment. There was a prevalence of females (60.6%) and the main causes were
glomerulopathies (39.4%), followed by uropathies (36.4%), 51.5% presented weight < P3. The most frequent comorbidities
were hypertension and heart diseases. Peritonitis (30.3%) was the most common complication in peritoneal dialysis, and anemia
(39.4%) in hemodialysis. Patients in peritoneal dialysis presented more appropriate hematological and biochemical levels. Nursing
care included exam monitoring, direct supervision to the patient and educational actions related to infection prevention.
Descriptors: Child; Adolescent; Kidney Failure Chronic; Nursing Care.

El objetivo fue discutir los componentes clinicos asociados a las necesidades de la atencién a nifios y adolescentes afectados por
el fallo renal crénico en tratamiento dialitico. Investigacién descriptiva, realizada en una clinica especializada del Sistema Unico
de Salud, en la ciudad de Fortaleza/Ceard/Brasil. Fueron evaluados 33 registros médicos cuanto a la identificacidn, causa de la
insuficiencia renal crénica, peso, comorbidades y tratamiento. Hubo prevalencia del sexo femenino (60,6%), las principales causas
fueron las glomerulopatias (39,4%), depués la uropatias (36,4%), 51,5% presentaban peso < P3. Las comorbidades mas frecuentes
fueron la hipertension y la cardiopatia. La peritonitis (30,3%) fue la complicacién mas comun en la didlisis peritoneal, y la anemia
(39,4%) en la hemodidlisis. Pacientes en dialisis peritoneal presentaron niveles hematoldgicos y bioquimicos mas adecuados. La
atencion de enfermeria incluye el monitoramiento de los exdmenes, la supervision directa al paciente y las acciones educativas
relacionadas a la prevencion de infeccion.

Descriptores: Nifo; Adolescente; Fallo Renal Crénico; Atenciéon de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Criangas e adolescentes em terapia renal substi-
tutiva apresentam peculiaridades relacionadas aos com-
ponentes clinicos inerentes a Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC), como as causas da doenca, comorbidades envolvi-
das, alteracdo pondero-estatural, modalidade terapéuti-
ca, intercorréncias dialiticas e evolucdo do tratamento.
Para atender o paciente neste contexto, é imprescindivel
um conhecimento aprimorado e cuidados especializados
por parte da equipe de saude, em especial, da equipe de
enfermagem, que é responsavel pela aten¢do direta ao
paciente durante toda a sessdo dialitica.

A IRC acontece em decorréncia de uma série de
doencas que leva a perda da fun¢ao depurativa (clerance
de creatinina) dos rins, passando a depender de terapia
renal de substituicdo. No Brasil sdo aproximadamente
70.872 pacientes dos quais 90,7% estdo em tratamento
hemodialitico e 9,3% em dialise peritoneal, e 1,5% sdo
pacientes com idade inferior a 18 anos. A etiologia e a in-
cidéncia da IRC variam em func¢ao da idade. Em criancas
antes dos cinco anos, as causas mais frequentes sao as
malformacdes congénitas do trato urindrio, enquanto na
faixa etdria de cinco a quinze anos prevalecem as doencas
renais adquiridas e hereditarias(1).

Apesar de uma incidéncia e prevaléncia aparente-
mente baixas, essa populacdo demanda extensivos cuida-
dos de assisténcia e de materiais, além de medicamentos
onerosos para o Estado, especialmente quando em doen-
¢a renal crénica em tratamento dialitico ou apds trans-
plante renal(®). Dependendo do estagio da IRC por oca-
sido do diagnostico e da idade da crianga na instalacdo
da doenga, o paciente pode apresentar graus variaveis de
déficit do desenvolvimento pdondero-estatural, anemia,
doenca 6ssea renal, hipertensao, doenca cardiovascular,
dentre outras condi¢des moérbidas(3).

A insuficiéncia renal cronica é uma condi¢do po-
tencialmente fatal que ndo se cura. O objetivo a longo
prazo dos cuidados de criancas renais cronicas é prover
espaco de vida o mais longo possivel com morbidade mi-
nima e a oportunidade para o desenvolvimento e cresci-
mento préoximos ao desejado. Sdo poucas as informacgdes
relacionadas as criancas brasileiras com insuficiéncia
renal cronica, devendo-se considerar a possibilidade de
outros estudos().

O tratamento da IRC inclui duas etapas: o trata-
mento conservador, antes da necessidade da terapia de
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substituicdo da fungdo renal, e a Terapia de Substituicao
Renal (TSR), incluindo as diversas modalidades de dia-
lise e o transplante renal. O tratamento da doenca renal
terminal em criang¢as tem mostrado um constante cresci-
mento nos ultimos anos(®).

Ressalta-se, que apesar da seguranca dos equipa-
mentos utilizados atualmente no tratamento hemodia-
litico, com controles automatizados, algumas complica-
¢bes clinicas podem ocorrer, como a hipotensao, caimbra,
nausea e vomito, cefaléia, calafrios. Ja em relagdo a dialise
peritoneal, a dor abdominal, falha na drenagem e a peri-
tonite sdo as complicacdes mais frequentes(®), o que exi-
ge do enfermeiro uma atengao continua diante das inter-
corréncias, além do constante aprimoramento da equipe
de enfermagem.

O tratamento dialitico consiste em uma terapéu-
tica complexa, realizado na maior parte das vezes pela
equipe de enfermagem, no qual a atuacdo dos profissio-
nais é decisiva diante da identificacdo e controle das di-
ferentes complicagdes decorrentes da sessdo dialitica(?).

Essas complicagbes podem ser eventuais, mas
algumas sdo extremamente graves e fatais. A equipe de
enfermagem é imprescindivel na observacdo continua
dos pacientes durante a sessdo, inclusive lhes transmi-
tindo seguranca. A atenc¢do continua pode ajudar a sal-
var muitas vidas e evitar muitas complica¢des ao fazer
o diagndstico precoce de tais intercorréncias. O paciente
precisa ter extrema confianc¢a nos profissionais prestati-
vos, atenciosos e que estdo sempre alerta para intervir
quando necessario(®).

0 que se verifica na pratica, contudo, é que a maio-
ria dos enfermeiros inicia nos servicos de didlise ainda
inexperientes e/ou recém formados. Sem a capacitagio
na area, as dificuldades, tais como, identificacdo das in-
tercorréncias, agilidade em realizar procedimentos, ge-
renciamento da unidade, relacionamento eficaz com o
paciente e com a equipe interdisciplinar, dentre outras,
sdo exacerbadas pela falta de experiéncia diante de uma
situacdo diferenciada como o tratamento dialitico(?).

Diante desse contexto, os profissionais de saude
reconhecem que para proporcionar uma assisténcia de
qualidade aos pacientes renais cronicos € preciso ter pro-
fundo conhecimento ndo apenas acerca da Nefrologia,
mas especialmente, da didlise e das alteragdes clinicas
decorrentes do tratamento(7),

Assim, torna-se relevante conhecer os aspectos
clinico-epidemioldgicos das criangas e adolescentes em
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terapia renal substitutiva, a fim de orientar acdes de en-
fermagem que possam minimizar as intercorréncias e
complicagdes relacionadas ao tratamento dialitico, além
de otimizar o plano terapéutico.

Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivo discutir os componentes clinicos associados as
necessidades de cuidados a criancas e adolescentes aco-

metidos de doenga renal cronica em tratamento dialitico.
METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, do
tipo descritivo. A pesquisa foi realizada em uma institui-
¢do privada especializada no diagnoéstico e no tratamento
dainsuficiéncia renal cronica em criangas e adolescentes,
conveniada ao Sistema Unico de Satide (SUS), localizada
na cidade de Fortaleza, estado do Ceard. No periodo da
coleta, de julho a novembro de 2009, a instituicdo pres-
tava assisténcia a 205 pacientes renais cronicos e destes,
33 eram criancgas ou adolescentes que realizavam trata-
mento dialitico nas diferentes modalidades de terapia
renal substitutiva.

O prontuario foi utilizado como fonte de investiga-
¢do cientifica por se tratar de um documento legal capaz
de fornecer informacdes sociodemograficas, epidemiolo-
gicas e clinicas dos pacientes.

Para a coleta de dados foram investigados todos os
prontudrios (33 no total) de criangas entre 04 e 11 anos
e adolescentes entre 12 e 18 anos de idade conforme a
classificagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente(10),
com diagnéstico definido de insuficiéncia renal cronica e
em tratamento dialitico.

Utilizou-se nessa fase, um formulario com itens re-
lativos a caracterizacdo dos sujeitos, componentes clini-
cos e tratamento da insuficiéncia renal cronica, relaciona-
dos aos cuidados de enfermagem, que foi elaborado com
base nos impressos de registro de informagdes presentes
nos prontuarios. As variaveis relativas a investigacdo do
estudo foram: aspectos sociodemograficos, causa basica
da insuficiéncia renal crénica, antropometria, comorbi-
dades, tratamento atual relacionando-se a modalidade
de didlise, acesso para didlise, além dos sinais e sintomas
dos pacientes, exames laboratoriais mais recentes, e se-
guimento em transplante renal.

Os dados foram compilados no programa Micro-
soft Office Excel 2007 para Windows. Na analise descritiva
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foram realizadas medidas de tendéncia central para as
variaveis continuas, e percentagem total dos casos para
as categoricas.

Para testar a normalidade das amostras dos exa-
mes laboratoriais nas diferentes modalidades de terapia
renal substitutiva realizou-se o teste de Kolmogorov-
-Smirnov (K-S) e as médias dessas variaveis quantitati-
vas independentes foram comparadas utilizando o teste
paramétrico t de Student, considerando estatisticamente
significante p<0,05, através do programa StatPlus 2009
Professional. A variavel peso foi analisada e apresentada
em intervalos percentis considerando a curva da escala
padrdo do National Center for Health Statistics (NCHS)
— 200001,

0 estudo foi submetido a avaliacdo do Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara e re-
cebeu aprovacdo com protocolo de nimero 08670492-3.
A pesquisa também foi submetida a apreciacdo do repre-
sentante legal da instituicdo, que deferiu sua realizagao.
0 termo de fiel depositario para permissdo de acesso aos
prontuarios foi assinado pela enfermeira técnica respon-

savel pelo servico.
RESULTADOS

Dos 33 prontuarios consultados no estudo, 20
(60,6%) foram de pacientes do sexo feminino e 13
(39,4%) do sexo masculino. A idade variou de 4 a 18
anos, sendo a mais frequente a faixa etaria de 12-18
anos. O estudo mostrou uma baixa escolaridade e fre-
quéncia as escolas, onde apenas 6 (18,1%) dos pa-
cientes estavam frequentando as atividades escolares
regurlamente.

Em relacdo ao local de procedéncia, 49% dos pa-
cientes eram da capital, 42% do interior do estado e 9%
residiam na regido metropolitana. A renda familiar de
60,6% dos pacientes foi de até um salario minimo, sendo
que a média de pessoas dependentes dessa renda era de
quatro individuos.

Dentre os componentes clinicos encontrados, ou
seja, os fatores que levaram a doenga renal crénica, ou que
influenciaram o tratamento dialitico, destacaram-se: per-
centil idade x peso, causa basica da insuficiéncia renal cro-
nica (IRC), comorbidades, acesso para didlise e sinais e sin-
tomas apresentados pelos pacientes em dialise peritoneal e

em hemodialise, que foram apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Componentes clinicos de criangas e adolescentes em tratamento dialitico. Fortaleza, CE, Brasil, 2009

Componentes clinicos de crianc¢as e adolescentes com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC)

Masculino Feminino Total (%)
Componentes Clinicos
13 (39,4) 20 (60,6) 33(100)
ps3 08 09 17 (51,5)
. P3-P5 02 01 03(9,1)
Percentil P5-P10 02 01 03 (9,1)
idade x peso
P10-P25 01 07 08 (24,2)
P25-50 — 02 02 (6,1)
Glomerulopatia 05 08 13 (39,4)
Uropatia 07 05 12 (36,4)
Causa basica da IRC Displasia renal 02 01 03(9,1)
Tubulopatia 02 — 02 (6)
Indeterminada 01 02 03(91)
Hipertensdo 05 10 13 (39,4)
Cardiopatia 03 04 07 (21,2)
Comorbidades Infeccdo respiratdria 03 02 05 (15,1)
Hérnia inguinal /umbilical 02 01 03(91)
Mielomeningocele — 02 02 (6)
Cateter Tenckhoff 06 09 15 (45,5)
Acesso para didlise Fistula arteriovenosa 04 10 14 (42,4)
Cateter Venoso Central 03 01 04 (12,1)
o Peritonite 05 05 10(30,3)
ST e A 2 0 oz
. Dor abdominal 03 04 07(21,2)
peritoneal
Convulsées — 05 05 (15,1)
Anemia 04 09 13(39,4)
o Hipotensao 05 06 11(33,3)
3‘0“:;/51‘;1‘;"6’;1:; Cefaléia 04 05 09(27,2)
hemodidlise Hipervolemia 03 04 07(21,2)
Caimbras 02 04 06(18,1)
Infeccdo/cateter 01 02 03(9,1)

A andlise dos aspectos clinicos mostrou que 17
(51,5%) criangas apresentavam os percentis de idade/
peso igual ou abaixo de P3. Nao foi possivel realizar uma
avaliacdo da estatura, devido a auséncia desta informa-
¢do nos prontudrios de alguns pacientes.

As principais causas da insuficiéncia renal cronica
foram as glomerulopatias (39,4%), seguidas das uropa-
tias (36,4%), enquanto, a hipertensdo (39,4%) e a cardio-
patia (21,2%) foram as comorbidades mais frequentes.

De acordo com a modalidade de terapia renal
substitutiva, 18 (54, 6%) crian¢as estavam em tratamen-
to hemodialitico, sendo os principais acessos vasculares:
a fistula arteriovenosa (42,4%) e o cateter venoso central
(12,1 %); e 15 (45,4%) estavam em dialise peritoneal.

Em relacdo as complicagdes durante o tratamento,
a peritonite, a anemia, a dor abdominal, e as convulsdes
foram as mais observadas na didlise peritoneal. Na mo-

dalidade hemodialitica os principais sinais e sintomas
foram: anemia, hipotensao, cefaléia, hipervolemia, caim-
bras e infec¢des relacionadas ao acesso venoso.

A variavel seguimento em transplante renal foi
analisada separadamente, por se tratar de uma opg¢do de
tratamento da doenga renal cronica distinta da modali-
dade dialitica. Em relagcdo ao seguimento em transplan-
te renal, 09 (27,3%) estavam em avaliagdo, 13 (39,5%)
inscritos e 05 (15,1%) a familia ainda nao tinha decidi-
do. Houve um transplante de doador vivo no periodo do
estudo.

Além dos fatores clinicos, os exames laboratoriais
dos pacientes foram comparados entre as duas modali-
dades dialiticas (dialise peritoneal e hemodidlise), o que
evidenciou uma diferenca estatistica significativa nos va-
lores séricos de acordo com a terapéutica instituida, con-
forme mostra a Tabela 2.
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Tabela 2 — Comparac¢do dos exames laboratoriais de criangas e adolescentes nas diferentes modalidades de terapia

renal substitutiva. Fortaleza, CE, Brasil, 2009

Teste de Valor critico*
Modalidade/ Exames Laboratoriais Teste t
Exames Média Mediana Kolmogorov- (5%)
Student
Smirnov gl=31
Ht1 34,48 34,5 0,0793 0,0744 2,0395
Ht2 31,5 31,2 0,0759
1 Didlise Peritoneal (n=15)
Hb1 11,38 11,4 0,0822 0,0126 2,0395
Hb 2 10 10,15 0,0592
K1 4 4 0,0958 0,0006 2,0395
K2 51 52 0,0976
2 Hemodidlise (n= 18) CaxP 1 47,3 47 0,1956 0,2428 2,0395
CaxP2 52 54 0,1351
PTH 1 346,2 151,8 0,2845** 0,0919 2,0395
PTH 2 659,1 638,6 0,1051
Foi observada na Tabela 2 diferenca estatistica DISCUSSAQO

significativa entre os exames laboratoriais das criangas
e adolescentes em tratamento hemodialitico e daqueles
que fazem a didlise peritoneal. Os exames como hematé-
crito (Ht), hemoglobina (Hb), potassio (K) e os niveis sé-
ricos de paratormonio (PTH) apresentaram valores mais
préximos aos de referéncia no grupo que realiza dialise
peritoneal.

Apesar do valor do produto calcio/fésforo (CaXP)
ndo ter apresentado uma significancia estatistica, pois o
valor de T de Student foi maior que o valor critico (T > tv
critico), apresenta importancia clinica, a medida que tam-
bém houve uma diferenca favoravel para o grupo subme-
tido a dialise peritoneal.

Os valores médios do PTH mostraram-se eleva-
dos tanto na didlise peritoneal (PTH= 346,2), quanto na
hemodialise (PTH= 659,1), com valores mais altos nesta
modalidade.

Verificou-se que a modalidade de TRS esta inter-
ferindo no resultado dos exames laboratoriais, pois as
criancas e os adolescentes que realizavam a dialise pe-
ritoneal mantiveram niveis hematolégicos e bioquimi-
cos mais adequados em relacdo aqueles que estavam em
hemodialise.
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Mais da metade das criancas e adolescentes apre-
sentaram os percentis de idade/peso igual ou abaixo de
P3, ou seja, longe da curva ideal preconizada pela Orga-
nizacdo Mundial de Sadde, que seria entre os percentis
P10 e P97. Mesmo sendo esperado esse resultado para
as criangas com insuficiéncia renal crdonica, é necessaria
uma avaliacdo continua da curva de peso x estatura x ida-
de pelo enfermeiro do servico de dialise, intervindo de
forma interdisciplinar nos casos de desnutricdo.

Houve registro nos prontuarios de ndo aceitacdo
das escolas, ou dificuldade de adaptagdo em relacdo ao
horario, devido a obrigatoriedade das sessdes de hemo-
dialise. Vale ressaltar que modalidade de dialise perito-
neal oferece uma maior flexibilizacdo, mesmo com essa
possibilidade, 81,9% nao estdo conseguindo conciliar os
estudos com o tramento dialitico. Ante essa limitacdo, o
enfermeiro junto a equipe multiprofissional deve orien-
tar quanto a modalidade terapéutica mais indicada para
o paciente, levando em consideracdo os anseios dessa
clientela e de seus familiares.

0 baixo poder aquisitivo da populagdo estudada
sdo fatores que interferem na vida e na terapéutica des-
ses pacientes. Trabalho que avaliou a condicdo socioeco-
noémica das familias de criancas e adolescentes com IRC



em um hospital tercidrio de Fortaleza obteve resultados
semelhantes, ou seja, as familias sdo extremamente ca-
rentes, o que segundo a autora predispde a nao percep-
¢do de sintomas cronicos insidiosos, como palidez, déficit
pondero-estatural, atraso puberal, anorexia, adinamia,
disturbios da micgdo, somente procurando assisténcia
médica diante de quadros agudos e graves(3),

As etiologias encontradas no presente trabalho es-
tdo de acordo com o estudo realizado em 2001, com 41
criangas e adolescentes, na qual 46,3% apresentaram as
glomerulopatias como causa basica da IRC, seguida das
uropatias com 36,6%(12), Contudo, outros trabalhos de-
monstraram uma prevaléncia maior da uropatias, seguidas
pelas glomerulopatias em criangas e adolescentes acome-
tidos pela IRC(13:2), Vale ressaltar que nestes trabalhos, ha-
via uma predominancia de criangas menores que 05 anos
do sexo masculino, o que pode justificar estes resultados.

As principais comorbidades foram a hipertensio
e a cardiopatia, que segundo a literatura estdo relaciona-
das a anemia, hiperfosfatemia e ao aumento dos niveis
séricos de paratorménio (PTH)(14), Nesse sentido, a equi-
pe de sadde ao realizar a entrevista clinica da crianca e
do adolescente e discutir o resultado dos exames labo-
ratoriais (hemograma, fésforo e PTH) com esses jovens
e seus familiares, identificara as principais causas das
comorbidades apresentadas, agindo de forma eficaz na
progressao desses agravos.

Vale ressaltar que as criancas e os adolescentes
em didlise peritoneal apresentaram niveis hematolégi-
cos e bioquimicos mais adequados em relagdo aqueles
em tratamento hemodialitico, o que pode influenciar na
prevencdo dessas comorbidades. Contudo, esse resulta-
do sugere um aprofundamento para melhor investigar os
riscos e beneficios das diferentes modalidades de terapia
renal substitutiva, avaliando a influéncia desses métodos
dialiticos na morbidade e mortalidade na populagio pe-
diatrica e adolescente.

Diante da alta prevaléncia de peritonite (30,3%),
percebe-se que a enfermagem precisa conhecer o modo e
as condi¢cdes em que o procedimento dialitico esta sendo
realizado em domicilio pelo paciente e seu cuidador. Des-
sa forma, a aproximacdo do enfermeiro com esses jovens
e seus familiares facilitard o conhecimento e a adesao as
orienta¢des necessarias para o sucesso do tratamento
dialitico e a prevencdo das complicacgdes.

As escolhas no tratamento de dialise em criancas e
adolescentes sdo amplas e incluem toda a faixa de terapias
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utilizada nos pacientes adultos. Dentre estas, a didlise pe-
ritoneal é tecnicamente simples, e evita a necessidade de
acesso vascular, sendo considerada a terapia de escolha
para pacientes pediatricos. No entanto, a hemodidlise é
a modalidade mais apropriada para criangas e familias
incapazes de prestar/oferecer um tratamento domiciliar
confiavel. Além do mais, adolescentes, com membranas
peritoneais com baixa permeabilidade, podem nao atin-
gir um clearance adequado com a dialise peritoneal, sen-
do mais apropriada neste caso a hemodialise(1>).

As criangas e os adolescentes iniciaram geralmen-
te na didlise peritoneal, e devido as complicagdes relacio-
nadas ao acesso, e varios episédios de peritonites, preci-
saram mudar a modalidade de terapia renal substitutiva.

O transplante renal é outra op¢do de tratamento
da doenga renal cronica, capaz de proporcionar uma me-
lhor qualidade de vida ao libertar o paciente renal cro-
nico da maquina, contudo, requer um acompanhamento
ambulatorial continuo, além de cuidados especiais com
a alimentacdo, higiene e medicamentos, dessa forma,
muitas limitagdes prevalecem na vida do paciente(16),
No presente estudo, apenas 39,5% das criancas e adoles-
centes estavam inscritos nos programas para realizacdo
do transplante renal, sugerindo maior investiga¢cdo por
parte da equipe de saude dos fatores que estdo influen-
ciando este percentual.

Em relacdo aos sinais/sintomas apresentados pe-
los pacientes, destacaram-se os casos de anemia no gru-
po que realiza tratamento hemodialitico, com uma por-
centagem de 39,4%, quase o dobro de casos em relacdo a
dialise peritoneal (24,2%). Neste caso, as criangas e ado-
lescentes em didlise peritoneal estao respondendo mais
satisfatoriamente a terapia medicamentosa, ja que estdo
mantendo os valores da hemoglobina em 11,38g/dl, no
entanto, aqueles em hemodialise apresentaram uma mé-
dia inferior de 10g/dl.

Além da deficiéncia da eritropoetina, outras situ-
acodes podem contribuir para o surgimento da anemia
nos pacientes renais cronicos, como deficiéncias de ferro,
de acido félico e de vitamina B12, perdas de sangue nos
equipamentos para hemodidlise, hemdlise e inflamacao.
De todas essas situacdes, a deficiéncia de ferro é a mais
comum (52%), e deve ser investigada pelo enfermeiro
e equipe de saude antes de se iniciar o tratamento com
eritropoetina(®),

Ja os pacientes com PTH muito elevado sofrem as
complica¢des do hiperparatireoidismo secundario, tanto
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mais grave, quanto mais tempo esta condi¢do tenha se
instalado, e menor idade tenha o paciente pediatrico(3). A
populacdo estudada apresentou valores de PTH alterados
independente da modalidade terapéutica. O enfermeiro,
ao avaliar os exames laboratoriais e investigar os fatores
que estdo influenciando estes resultados, oferece um cui-
dado individualizado e de qualidade a essa clientela.

0 tratamento medicamentoso do hiperparatireoi-
dismo secundario é feito com a reposicdo de reposicdo
de vitamina D, suplementag¢ido com calcio (carbonato de
calcio) e o controle do nivel sérico de fésforo por meio da
dieta e uso de quelantes de fosforo(®). Neste caso, o enfer-
meiro precisa utilizar linguagem acessivel para o enten-
dimento e cooperacdo por parte da crianga e do adoles-
cente em relacdo a adesdo ao tratamento medicamentoso
e a dieta hipofosfatémica.

Nos servicos de nefrologia, a enfermagem é o
grupo profissional que mais participa diretamente no
processo de que envolve a hemodidlise e a didlise perito-
neal, incluindo a atuacdo na resolucdo de possiveis com-
plicagées(”). Dessa forma, o enfermeiro deve orientar
0 paciente sobre as possiveis complicacdes e como elas
ocorrem, para que este esteja sempre alerto a qualquer
sintoma adverso durante, ou apds o tratamento dialitico.

Falhas nos servicos de dialise sdo decorrentes da
falta da institucionalizagdo de rotinas nos procedimentos
operacionais terapéuticos, que neste caso, é especializa-
do, lidando com pessoas em situag¢des de risco de vida,
e de grande exposicao para o paciente e profissional da
saide(18),

Nos prontudrios investigados, ndo foi observada a
utilizacdo do Processo de Enfermagem pelos enfermeiros
do servico, algumas condutas de enfermagem eram ano-
tadas pelos técnicos de enfermagem nas intercorréncias
dialiticas, o que é insuficiente para se propor um plano
de cuidados que consiga corresponder as necessidades
de cuidado das criangas e adolescentes em tratamento
dialitico.

Considerando essa necessidade e a responsabili-
dade da equipe de enfermagem ante os sinais e sintomas
apresentados pelas criancas e adolescentes do estudo,
sugere-se alguns cuidados de enfermagem, a fim de mini-
mizar e prevenir a ocorréncia dos mesmos.

Alguns autores referem que o sucesso na realiza-
¢do da terapia dialitica esta relacionado com a disponi-
bilidade de uma equipe de enfermagem capacitada para
este tratamento(”),
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Outras agdes como a pratica do autocuidado, con-
tudo, necessita ser estimulada pela equipe de enferma-
gem através do apoio e do fornecimento de orientacoes,
uma vez que se destina a melhorar a qualidade de vida da
pessoa com IRC em didlise. Para tanto, o paciente neces-
sita ter conhecimento sobre a doenca, sintomas e limita-
¢oes fisicas, bem como os cuidados recomendados com
0s acessos vasculares e ter adesdo ao tratamento(18),

Sabe-se que ato de cuidar para os profissionais da
equipe de enfermagem, precisa transcender a dimensao
técnica, perpassando pelo cuidar como estabelecimento
de relagio terapéutica e de confianga, sendo evidente a re-
levancia do papel de cada componente da triade, paciente-
-profissionais-maquina, para a eficacia do tratamento(29),

CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo permitiu conhecer os
principais componentes clinicos relacionados aos cui-
dados de enfermagem das criancas e adolescentes com
doenca renal cronica em tratamento dialitico dentre eles,
destacaram-se: as alteragdes pondero-estatural e labo-
ratorial, com destaque para a anemia, as comorbidades,
além das infeccoes e intercorréncias dialiticas. O enfer-
meiro é capaz de atuar nos parametros relacionados a
essas adversidades, por meio da avaliagdo antropomé-
trica periddica, monitoracdo dos exames laboratoriais,
e ainda, na identificacdo precoce das complicagdes com
intervencdo imediata junto a equipe de sadde durante as
sessoOes dialiticas, a fim de minimizar os riscos e garantir
um tratamento seguro ao paciente.

Acrescenta-se ainda, que a enfermagem e demais
profissionais da saude atuantes nos servicos de nefro-
logia, necessitam primar por uma pratica mais integra-
lizante, promovendo mudan¢as na forma de assistir,
abordar e orientar as criangas e adolescentes, incluindo
em sua pratica, atividades educativas que sejam capazes
de envolver o paciente nesta faixa etaria, assim como,
sua familia no cuidado relacionado a alimentacio, tera-
pia medicamentosa, acesso para didlise e ganho de peso
interdialitico.

Para que seja possivel implementar uma assis-
téncia de enfermagem sistematizada as criangas renais
cronicas em um setor tdo complexo, como os servigos de
dialise, é preciso que a institui¢do incentive a especializa-
¢do e capacitacao do enfermeiro em busca de pesquisas e
aprimoramento do conhecimento técnico-cientifico.



Pennafort VPS, Queiroz MVO

Quadro 1- Sintomalogia apresentada por criancas e adolescentes com doenga renal crénica em tratamento dialitico
associada aos cuidados de enfermagem. Fortaleza, CE, Brasil, 2009

SINTOMATOLOGIA

CUIDADOS DE ENFERMAGEM/ MODALIDADE

DIALISE PERITONEAL

Dor abdominal/

Investigar a localizagdo, caracteristica e intensidade da dor abdominal.

Iniciar o tratamento medicamentoso, conforme protocolo do servigo.

Orientar o paciente, na presenca de liquido turvo, a guardar a bolsa e envia-la imediatamente para o centro e/ou labo-
ratdrio para analise de cultura.

Adotar a lavagem peritoneal com o objetivo de remover os produtos da inflamagdo e de aliviar a dor do paciente. Na
presenca de grande quantidade de fibrina no liquido peritoneal, indica-se a utilizagdo de heparina intraperitoneal para
evitar a obstrugao do cateter.

Demonstrar a técnica de manipulacdo do cateter de Tenckhoff, por meio de bonecos.

Peritonite Desenvolver um programa de educagdo continuada tanto para os profissionais envolvidos com cuidado destes pacien-
tes, como para os cuidadores e pacientes com doenga renal cronica, com énfase na prevengio e detec¢do precoce dos
sinais de peritonite.
Incentivar as visitas domiciliares, para a verificagdo das condigoes reais de cada familia e adequacgdo ao tratamento, as-
sim como para a detecgdo de fatores que possam influenciar negativamente os cuidados prestados e a satide do paciente.
Além disso, as visitas promovem o estreitamento dos lagos entre a institui¢do, o paciente e sua familia, estimulam maior
envolvimento, e participacio nos cuidados e no tratamento dialitico(®).
Instalar oxigénio nasal.

Convulsodes Administrar anticonvulsivantes prescritos.
Discutir com a equipe clinica a possibilidade de interrupcio da dialise(®).

HEMODIALISE
Monitorar mensalmente o resultado do hematécrito e hemoglobina.
Supervisionar continuamente a retengio excessiva de sangue nos equipamentos utilizados nas sessoes de dialise, assim
como, das perdas relacionadas ao rompimento das linhas e fibras dos dialisadores.
Acompanhar a administra¢do do hidréxido de ferro endovenoso.
Orientar a equipe de enfermagem quanto a administracdo da eritropoetina (EPO), considerando que a meia-vida plas-
matica por via endovenosa é de 08 horas e pela via subcutdnea (SC), 18 horas. Neste caso, a resposta da correcdo da
. anemia pela via SC é mais rapida(6-8).
Anemia

Confrontar os resultados laboratoriais com a prescricdo e utilizacdo de EPO e ferro endovenoso e, ap6s a administragao
realizar o aprazamento. Desta maneira, é possivel acompanhar as infusdes e resposta do organismo do paciente, excluin-
do outros fatores intervenientes

Nos casos mais graves, o enfermeiro pode solicitar infusdes de hemotransfusio, e acompanhar sua administracdo. A
assisténcia de enfermagem na hemotransfusdo sanguinea deve se criteriosa com os sinais vitais aferidos antes e apés
infusdo sanguinea, bem como registrado o niimero da bolsa, tipagem sanguinea e fator RH. E ainda, o enfermeiro precisa

trocar o equipo de hemotransfusio a cada bolsa infundida(!9).

Hipotensao e
Caimbras

Atentar para o volume de ultrafiltracdo, observando o peso seco do paciente; manter o nivel de s6dio da solugdo de
dialise num valor igual ou superior que o nivel plasmatico.

Aconselhar o paciente quanto ao uso do anti-hipertensivo, evitando a administracio antes da dialise.

Diminuir a temperatura da solugdo de dialise para 34-362C.

Certificar que o valor do hematécrito esteja acima de 33%.

Orientar quanto a necessidade de nédo ingerir alimentos durante a dialise.

Posicionar o paciente em Trendelenburg.

Administrar bolus de solugdo fisiolégica, 100ml ou mais, se necessario(6-8), Verificar os sinais vitais e s liberar o pacien-

te apods estabilizacdo dos mesmos.

Cefaléia

Atentar para as queixas do paciente durante o tratamento, quanto a localizagdo e intensidade.

Investigar junto a equipe clinica, as possiveis causas, tentando amenizar o desconforto(®).

Hipervolemia

Orientar o paciente e sua familia quanto a redu¢do da ingesta de sal e restrigdo hidrica o que resultara em menor ganho

de peso interdialitico, mantendo um acréscimo < 1kg/dia(®).

Infec¢ao em
ostio de cateter venoso
central

Realizar anti-sepsia em inserc¢do do cateter antes da didlise, com clorexidine ou outra solugdo anti-séptica de rotina na
instituicdo, o curativo devera permanecer oclusivo durante e ap6s a hemodialise.

Observar a presenca de hiperemia, exsudato purulento na inser¢ao do cateter, febre e bacteremia durante a hemodialise
ou no periodo interdialitico.

Orientar o paciente e sua familia quanto aos cuidados em domicilio.

Coletar amostra de sangue por meio do cateter para hemocultura(®.
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A partir da analise das caracteristicas clinicas fo-
ram sugeridas intervenc¢des/acoes de enfermagem dire-
cionadas as diferentes necessidades de cuidados apre-
sentadas pelos pacientes em terapia renal substitutiva.
Deste modo, acredita-se que esta pesquisa venha contri-
buir para o planejamento dos cuidados de enfermagem
com vistas a interdisciplinaridade de a¢des de saide ofe-
recidas as criangas e adolescentes renais cronicos, além
de sugerir a educacdo permanente da equipe de enfer-
magem, interferindo satisfatoriamente no manejo das
terapias dialiticas e na resolucao imediata dos problemas
identificados.
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