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PREFACIO

A concepgao de saude sofreu fortes modificagdes ao longo do tempo, passando
de apenas a auséncia de doencas, até um estado de completo bem-estar biopsicossocial
e espiritual, que por conseguinte, determina-se a partir de multiplos fatores. Demandando
dos profissionais de saude uma visao holistica capaz de contemplar o processo saude-
doenga em sua complexidade.

A compreensao da multidimensionalidade do processo de adoecimento, bem como,
os diversos problemas de saude publica da contemporaneidade, como: a escassez de
recursos, o envelhecimento populacional, as alteragdes climaticas, as doengas emergentes
e reemergentes, as doengas cronicas, e até a pandemia, tornam imprescindivel que
tenhamos uma visdo cada vez mais ampliada no contexto assistencial e de saude publica.

Ademais, as praticas de saude na atualidade devem fundamentar-se na pratica
baseada em evidéncias, seguindo os mais criteriosos métodos cientificos, e proporcionando
uma assisténcia de qualidade a populacdo. Assim sendo, este livro possui 19 capitulos
e abrange diferentes perspectivas e praticas, numa abordagem interdisciplinar da saude,
contemplando diferentes especialidades, como: enfermagem, medicina, odontologia,
fisioterapia, farmacia e nutrigao.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo aos autores, e entre os excelentes trabalhos que compdem esta obra, o premiado
foi o capitulo 01, intitulado “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM
DOENCA RENAL CRONICA EM REGIME HEMODIALITICO POS-COVID-19”.
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Introdugédo: A COVID-19 é uma doenga sistémica que atinge multiplos 6rgaos
e os rins tém sido um dos mais afetados. Nesse contexto, pacientes com Doenga Renal
Croénica fazem parte do grupo de risco para complicagdes da doenga. Objetivo: Descrever
a assisténcia de enfermagem prestada a uma paciente com Doenca Renal Crbnica em
terapia hemodialitica pés COVID-19. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, desenvolvido em um hospital de nivel terciario do Ceara, em julho de
2021. O plano de cuidados foi baseado nas taxonomias NANDA, NOC, NIC. Resultados:
Os dados da paciente foram colhidos durante a entrevista clinica, realizagdo do exame
fisico e analise do prontuario. Elencaram-se os seguintes diagndsticos de enfermagem
prioritarios: Volume de liquidos excessivo, Risco de infecgdo e Risco de desequilibrio
eletrolitico. Como resultados esperados para os diagnosticos tragados obtiveram-se:
apresentara equilibrio hidrico; apresentara cicatrizacdo da ferida operatéria sem sinais
flogisticos e nado tera febre; ndo apresentara complicagdes resultantes do desequilibrio
eletrolitico. Para alcance desses resultados, algumas intervengdes foram elencadas, entre
elas: realizar balango hidrico rigoroso; e orientar a paciente sobre a quantidade de liquidos
ingerida Conclusao: A elaboragéo e implementagao do plano de cuidados de Enfermagem
proporcionou melhoria na qualidade da assisténcia prestada por possibilitar uma atuagao
individualizada, sistematica e humanizada.

COVID-19. Doenga Renal Crénica. Cuidados de Enfermagem.
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Introduction: COVID-19 is a systemic disease that affects multiple organs and
the kidneys have been one of the most affected. In this context, patients with Chronic Kidney
Disease are part of the risk group for complications of the disease. Objective: To describe
the nursing care provided to a patient with Chronic Kidney Disease undergoing hemodialysis
therapy after COVID. Methodology: This is a descriptive study, of the experience report type,
developed in a tertiary level hospital in Ceara, in July 2021. The care plan was based on
NANDA, NOC, NIC taxonomies. Results: The patient’s data were collected during the clinical
interview, physical examination and medical record analysis. The following priority nursing
diagnoses were listed: Excessive fluid volume, Risk of infection and Risk of electrolyte
imbalance. As expected results for the traced diagnoses were obtained: will present water
balance; will present healing of the surgical wound without signs of inflammation and will not
have fever; will not present complications resulting from electrolyte imbalance. To achieve
these results, some interventions were listed, including: carrying out a rigorous water balance;
and guide the patient about the amount of fluid ingested. Conclusion: The elaboration and
implementation of the nursing care plan provided an improvement in the quality of care
provided by enabling an individualized, systematic and humanized performance.

COVID-19. Chronic Kidney Disease. Nursing care.

Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, na China, tornou-se centro de um surto
de pneumonia de causa desconhecida por decorréncia de uma doencga causada pelo
novo Coronavirus (Sars-Cov-2), denominada COVID-19. Tendo em vista o elevado grau
de disseminagao do virus, em margo de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
declarou pandemia mundial (PAHO, 2020; BRASIL, 2020). No Brasil, até 10 de julho de
2021, foram detectados mais de 19 milhdes de casos confirmados, com aproximadamente
533 mil ébitos (BRASIL, 2021).

A COVID-19 é considerada uma doenga sistémica que atinge multiplos 6rgaos e
os rins é um dos 6rgaos mais afetados na infecgdo pelo SARS-CoV-2 (GUAN et al., 2020;
GUPTA et al., 2020). Ademais, conforme estudos conduzidos na China muitos pacientes
infectados com a doencga apresentaram prejuizos renais (LI et al., 2020; CHENG et al., 2020;
PAN et al., 2020). Evidéncias apontam que o novo Coronavirus esta causando insuficiéncia
renal aguda com uma taxa relativamente elevada (WANG et al., 2020).

Dessa forma, o comprometimento dos rins em pacientes hospitalizados pelo SARS-
CoV-2 esta associado a elevagédo da mortalidade hospitalar e pior prognéstico, despertando
preocupacgdes emrelagao a pacientes com histérico de Doenga Renal Crénica (DRC) anterior
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a COVID-19 (PECLY et al., 2020). Nesse contexto, pacientes com Doencga Renal Cronica
(DRC) fazem parte do grupo de risco para complicagdes da doenca (ABREU; RIELLA,;
NASCIMENTO, 2020). Diante disso, surgem preocupacdes sob o ponto de vista nefroldgico
visto que, devido ao estado urémico, os pacientes com DRC geralmente apresentam-se
imunossuprimidos, prevalecendo ainda mais a ocorréncia de infecgdes (OSSAREH et al.,
2020; BASILE et al., 2020; ALBALATE et al., 2020).

A DRC ocorre devido a diminuigdo progressiva da fungdo dos néfrons, unidades
funcionais dos rins, com consequente perda da capacidade de filtracdo dos residuos
metabdlicos do sangue e manutencdo da homeostase (BRASIL, 2014; FERNANDES et al.,
2016; LUCENA et al., 2017). Em estagio avangado, os rins tornam-se incapazes de eliminar
substancias toéxicas e realizar a manutencéao de liquidos de forma adequada e equilibrada
(FRAZAO et al., 2014; BRASIL, 2014).

Nessa condig&o, € necessario que o paciente seja submetido a um tipo de tratamento
que substitui a fungédo renal e a hemodialise (HD) destaca-se como sendo a principal
escolha de tratamento terapéutico mais utilizado na DRC (SANTOS et al., 2017). Durante a
realizacdo da sesséo de HD podem ocorrer algumas complicagdes, tais como: hipotensao
arterial, caibras, nauseas e vomitos, cefaleia, dor toracica, dor lombar, prurido, febre e
calafrios, sindrome do desequilibrio, reacées de hipersensibilidade, arritmia, hemorragia
intracraniana, convulsdes, hemolise e embolia gasosa (COSTA et al., 2015).

Destaca-se que essas intercorréncias sao graves e podem acarretar em morte
caso nao sejam resolvidas precocemente. Nesse contexto, a equipe de enfermagem deve
estar preparada adequadamente para realizar uma assisténcia resolutiva e de qualidade
(RIBEIRO; JORGE; QUEIROZ, 2020). Assim, é atribuicao do enfermeiro formular um plano
de cuidados no intuito de melhorar a qualidade de vida e evitar a ocorréncia de danos
durante o processo terapéutico.

Tendo como pressuposto que o enfermeiro presta cuidados holisticos ao individuo,
independente do seu estado de saude, julga-se relevante elaborar e implementar a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), uma vez que esta permite a
execugao de uma pratica assistencial organizada e segura. Além disso, a SAE possibilita
a operacionalizagdo dos cuidados através do Processo de Enfermagem (PE) (SOARES et
al., 2015; OLIVEIRA et al., 2019).

O PE, segundo Tannure e Pinheiro (2011), € um instrumento metodoldgico
sistematizado, composto por cinco etapas inter-relacionadas que incluem: histérico de
enfermagem e anamnese; diagnéstico de Enfermagem; planejamento de Enfermagem;
implementacado; e avaliagdo. Esse método visa a obtengcdo de respostas melhores ao
processo de saude do paciente e permite avaliar os aspectos que exigem intervengao
profissional, ajudando na tomada de decisdo da equipe de enfermagem.

Diante do exposto, esse relato justifica-se pela experiéncia vivenciada diante da
elaboragcdo de um plano de cuidados baseado em evidéncias cientificas objetivando a
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organizacédo e melhor qualidade da assisténcia, assim como o direcionamento das acoes,
além de possibilitar a avaliagao da eficiéncia e eficacia das intervengdes realizadas. Deste
modo, este estudo se faz relevante, uma vez que realiza a elaboragao e implementagao
da SAE a partir de terminologias proprias da enfermagem. Assim, tem-se como objetivo
descrever a assisténcia de enfermagem prestada a uma paciente com Doenga Renal
Crbnica em terapia hemodialitica pés COVID-19.

Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia.
A investigacao foi realizada durante a disciplina Internato de Enfermagem | — Unidade
Hospitalar, do curso de graduagdo em Enfermagem de uma universidade, em um hospital
de referéncia de nivel terciario em Fortaleza-Ceara, no periodo de 12 de julho a 22 de julho
de 2021.

A participante estava internada na clinica médica do referido hospital com diagnéstico
de Doenga Renal Cronica. Por complicagdes decorrentes da infeccdo por COVID-19, foi
submetida a terapia de substituicdo renal, sendo a hemodialise o tratamento de primeira
escolha. Para realizacdo do plano de cuidados realizou-se acompanhamento da paciente
durante sete encontros realizados no decorrer das praticas do estagio supervisionado. Os
dados da paciente foram colhidos durante a entrevista clinica por meio de instrumento de
levantamento de dados baseado na SAE, além da realizacdo do exame fisico e analise do
prontuario.

Fundamentado nisso, para andlise dos dados e desenvolver a SAE, utilizou-
se a taxonomia NANDA-I (2018-2020) para elencar os diagnosticos necessarios, a
Classificagao das Intervencbdes de Enfermagem (NIC) (BULECHECK et al., 2016) para
elencar as intervengdes de enfermagem capazes de atender as demandas da paciente e
a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC) (MOORHEAD et al., 2016), para
embasar os resultados esperados.

Ressalta-se que foram respeitados os principios éticos da pesquisa cientifica que
expressa preocupagao com a dimensao ética, assegurando o carater confidencial e auséncia
de prejuizo, fisico, financeiro ou emocional para o pesquisado, conforme a resolugao n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que envolve a pesquisa com seres humanos
(BRASIL, 2012).
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Para a realizagdo da primeira etapa do Processo de Enfermagem, correspondente
a coleta de dados, realizou-se uma entrevista com a cliente de modo a obter informacdes
referentes ao seu histérico de saude e histéria da doenga atual, bem como foram realizados o
exame fisico e a consulta aos dados apresentados no prontuario da mesma. As informacoes
coletadas foram utilizadas para a formulagao da descricdo do caso e a elaboragao do plano
de cuidados.

O quadro a seguir apresenta um breve histérico de enfermagem da paciente elaborado
a partir da coleta de dados, correspondente a primeira etapa do Processo de Enfermagem.

Quadro 01. Histérico de Enfermagem de paciente com Doenca Renal Cronica em regime hemodialitico pos
COVID-19. Fortaleza-CE, Brasil, 2021.

Histérico de Enfermagem

Paciente do sexo feminino, acima de 50 anos, negra, sem escolaridade, solteira, diarista, catélica. Nega
etilismo e tabagismo. Possui antecedentes de asma, HAS e DRC pré-dialitica em acompanhamento com
nefrologista. Foi admitida na unidade de COVID de um hospital de nivel terciario apresentando quadro
clinico de tosse, taquipnéia em ar ambiente, hipossaturando 90%, edema em membros inferiores e diurese
presente em boa quantidade. O quadro clinico decorrente da COVID-19 culminou a necessidade de
hemodialise (HD), onde se realizou tentativa de inser¢do de cateter em veia femural direita (VFD) sem
sucesso, causando uma lesdo no local. Em decorréncia foi inserido cateter de duplo Ilimen em veia femural
esquerda (VFE). Devido sinais de infecgdo houve a retirada do CAT HD em VFE sendo implantado novo
cateter em veia jugular direita (VJD). Por ocasido de novo quadro infeccioso agora em CAT HD em VJD
foi implantado novo cateter em veia jugular esquerda (VJE). Presenca de ferida operatéria (FO) devido a
insercao de cateter de HD em regido inguinal em MID mal-sucedida com bom aspecto geral, sem sinais
flogisticos.

Fonte: autoria propria, 2021.

A coleta de dados constituiu no ponto de partida para a elaboracdo do plano de
cuidados, sendo possivel a detecgao de varios problemas reais e potenciais relacionados
ao caso clinico. Dessa forma, o quadro 2 apresenta os Diagnosticos de Enfermagem,
conforme a taxonomia NANDA-| (2018-2020), de modo que esses foram identificados apds
analise dos dados da paciente.
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Quadro 2. Diagnosticos de Enfermagem elencados de acordo com a situagao clinica da paciente e
conforme a NANDA-I (2018-2020). Fortaleza-CE, Brasil, 2021.

Dominio/Classe

Titulo Diagnostico de Enfermagem

Dominio 1 - Promocéo da saude / Classe 2 - Controle da
saude

-Disposicao para controle da saude melhorado.

Dominio 2 - Nutricao / Classe 5 - Hidratagdo

-Risco de desequilibrio eletrolitico
-Volume de liquidos excessivo

Dominio 4 - Atividade/Repouso / Classe 2 - Atividade/
Exercicio

-Deambulagao prejudicada

Dominio 5 - Percepgao/Cognigéo / Classe 4 - Cognigao

-Conhecimento deficiente
-Risco de confusédo aguda

Dominio 6 - Autopercepgéao / Classe 3 - Imagem corporal

-Disturbio na imagem corporal

Dominio 9 - Enfrentamento/tolerdncia ao estresse /
Classe 2 - Respostas de enfrentamento

-Ansiedade
-Medo

- - . -Risco de infeccéao
Dominio 11 - Seguranga/Protecao / Classe 1 - Infecgao ] . _ .
-Risco de infecgao no sitio cirtrgico

-Denticéo prejudicada
-Risco de quedas
-Risco de sangramento
-Risco de choque

Dominio 11 - Seguranga/Protecao / Classe 2 - Leséao
fisica

Dominio 12 - Conforto / Classe 1 - Conforto fisico -Disposic¢ao para conforto melhorado

Fonte: autoria prépria (2021).

Dentre os diagnosticos de enfermagem selecionados, trés foram destacados e
considerados diagnosticos prioritarios, e esses subsidiaram a elaboragdo do plano de
cuidados da paciente, considerando sua patologia e situagéo clinica. Posteriormente,
realizou-se a selegcdo das intervengbes adequadas segundo a classificagdo da NIC
(BULECHECK et al., 2016), e que deveriam levar a possiveis resultados, satisfatorios para a
paciente, os quais foram avaliados em encontros subsequentes com a mesma, e elencados
de acordo com a classificagdo da NOC (MOORHEAD et al., 2016). Destaca-se que os
resultados alcancados demonstraram que a paciente apresentou melhoras satisfatérias no

seu estado fisico, sendo esses aspectos observados até o momento da alta hospitalar.

O quadro 3 apresenta o plano de cuidados elaborado para a paciente, com o0s
diagndsticos de enfermagem prioritarios, seus respectivos resultados esperados e as
intervengdes de enfermagem referentes ao caso e ao contexto clinico observado.
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Quadro 3. Diagnosticos de Enfermagem, Resultados esperados e Intervengdes conforme a NANDA-I, NIC e
NOC. Fortaleza-CE, Brasil, 2021.

Diagnésticos de .
Resultados Esperados Intervencgoes
Enfermagem

Volume de liquidos
excessivo relacionado a
Doenca Renal Crbnica, | Paciente apresentara
evidenciado por edema | equilibrio hidrico.

em face e membros

-Realizar balancgo hidrico;

-Monitorizar os niveis de eletrdlitos;
-Estimular deambulacéo;

-Orientar a paciente sobre a quantidade de

L liquidos ingerida.
inferiores.

-Verificar se ha sinais localizados de infecgao
nos pontos de insergao do cateter e na incisdo
cirurgica diariamente;

-Manter técnica estéril na realizagao dos

Risco de infecgao Paciente apresentara
relacionado a acesso de | cicatrizacao da ferida
cateter de hemodialise operatéria sem sinais

em veia jugular direita flogisticos. )
o . ~ i curativos;
e aincisao cirlrgica em | Paciente ndo apresentara ) . o
-Realizar troca de curativo diariamente ou
MID. febre. .
conforme a necessidade.
-Avaliar a ingestao e perdas de liquidos;
Risco de desequilibrio Nao apresentara -Monitorar resultados laboratoriais;
eletrolitico relacionado a | complicagdes resultantes -Avaliar o estado mental e cognitivo da paciente;
doenca renal cronica. do desequilibrio eletrolitico. | -Avaliar SSVV;

-Verificar presenca de edema.

Fonte: autoria prépria (2021).

A classificacdo da DRC se baseia na presenga ou auséncia de doencgas sistémicas
subjacentes, como hipertensao arterial, diabetes mellitus ou mesmo doencgas autoimunes,
além de considerar a localizagao anatomopatoldgica das anormalidades renais que podem
acometer os glomérulos, o tubulo-intersticio ou a vasculatura renal (PORTO et al., 2017).
Desse modo, uma vez estabelecido o diagndstico da DRC, considera-se a hemodialise
como uma importante opc¢ao de tratamento (MARINHO et al., 2017).

Sob essa otica, a hemodialise € uma das modalidades referentes a Terapia Renal
Substitutiva, utilizada como um modo de suprir parte das deficiéncias apresentadas pela
DRC. Para tanto, € necessario a utilizagao de ferramentas, incluindo a presenca de cateter
venoso de acesso central, proteses ou fistulas arteriovenosas, que auxiliam na passagem
do sangue, contribuindo para a filtragao sanguinea, com intuito de possibilitar as trocas de
eletrdlitos, liquidos e de produtos do metabolismo (DEBONE et al., 2017).

Pode-se ainda destacar que os principais sinais e sintomas observados durante
o tratamento hemodialitico podem incluir hipertensdo ou hipotensdo, nauseas, vomitos,
cefaleia, prurido, dor lombar e/ou toracica. Aléem disso, as reagdes relacionadas ao dialisador
também podem estar presentes, como a hipoxemia, hemolise aguda, reagdes anafilaticas e
arritmias por alteragdes cardiovasculares (GESUALDO et al., 2020).
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De acordo com Porto et al. (2017), pacientes que possuem algum comprometimento
da fungao renal representam nao apenas um grupo de risco para evolugao da nefropatia, e
posterior desenvolvimento de doencga renal terminal, como também apresentam aumento
do risco de mortalidade cardiovascular. Nesse contexto, os aspectos relacionados a
fisiopatologia da DRC associada ao tratamento hemodialitico, podem representar um
conjunto de Diagndsticos de Enfermagem (DE) que precisarao ser identificados e abordados
durante o cuidado do paciente. Entre estes, o volume de liquidos excessivo apresenta-se
frequentemente em individuos com doenca renal.

O estudo realizado por Debone et al. (2017) observou que o DE volume de liquidos
excessivo estava presente em todos os participantes da pesquisa que apresentavam
DRC. Nesse sentido, ressalta-se que o excesso de liquidos em pacientes submetidos
ao tratamento para a DRC decorre da descompensagdo de mecanismos regulatérios,
envolvendo as pressdes hidrostatica e coloidosmoética. Por esse motivo, é essencial que o
enfermeiro esteja atento aos possiveis sinais de desequilibrio hidrico, de modo a realizar
as intervengdes necessarias, onde estdo inseridas a monitoracdo hidrica, avaliacido da
presenca de edema e realizagao do balango hidrico. Ademais, o volume de liquidos pode
estar associado a outros sinais, que incluem ganho de peso, alteragées na pressao arterial,
anasarca, mudancas no padrao respiratério e ansiedade, sendo estes relacionados ao
comprometimento dos mecanismos reguladores (SILVA et al., 2016; SILVA et al., 2017).

Conforme exposto anteriormente, para a realizagdo da hemodialise é necessario a
implantagdo de um acesso vascular, podendo este ser temporario, como cateteres de duplo
lumen ou definitivos, como a fistula arteriovenosa. Tal fato contribui significativamente para
o aumento do risco de infecgdo, de modo que este pode ser elencado como um diagnoéstico
de enfermagem frequentemente associado a procedimentos invasivos, exposi¢ao ambiental
aumentada a patégenos ou relacionado a agentes farmacéuticos (SILVA et al., 2017).

De acordo com Brezolin et al. (2019), a infeccdo é a complicagdo mais frequente
associada ao cateter duplo lumen. Além disso, a idade do paciente também é considerada
como um aspecto relevante na compreensao e estabelecimento do DE risco de infecgao,
visto que, com a senilidade, os idosos passam a ter uma resposta imunologica mais
lenta, especialmente se associada a efeitos de medicamentos utilizados seja pela terapia
hemodialitica ou mesmo a alguma doenga cronica.

Pode-se destacar também que o DE risco de desequilibrio eletrolitico, definido pela
vulnerabilidade a mudancas nos niveis de eletrdlitos séricos capaz de comprometer a saude,
pode apresentar-se no contexto da doenga renal, a medida que o mecanismo regulador
comprometido gera o acumulo de eletrdlitos, alterando a manutencdo da homeostase
do organismo do paciente acometido. Deve-se ainda levar em conta que a eliminagao
de eletrolitos através da hemodialise ndo acontece de forma continua, se comparado ao
que ocorre fisiologicamente, o que pode ser identificado através da analise nos exames
laboratoriais dos pacientes, que podem apresentar-se alterados em relagao aos eletrolitos
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(BREZOLIN et al., 2019).

No contexto da pandemia por COVID-19, destaca-se que pacientes submetidos
a hemodialise apresentam elevado risco de complica¢des relacionadas a doenca, pois
constituem uma populagédo mais suscetivel devido comprometimento do sistema imunolégico
e coexisténcia de comorbidades, como diabetes mellitus e doencgas cardiovasculares. Além
disso, o periddico comparecimento dos pacientes aos centros de saude ou hospitais para
realizagdo da hemodialise os expbem a maior risco de contaminagéo pelo virus (DOURADO
et al., 2021).

Em pacientes que ndo apresentam doenga renal, a infecgao pelo SARS-CoV-2 pode
contribuir para o acometimento ou desenvolvimento de problemas renais. De acordo com
Pecly et al. (2021), diante de uma perspectiva fisiolégica sobre a evolugao da doenca,
especialmente nas formas graves, ocorre a superprodugao de citocinas inflamatérias que
levam a uma inflamacgéo sistémica. Desse modo, além do envolvimento pulmonar, podem
ocorrer outras complicagdes que acometem diferentes érgaos, incluindo os rins, onde
passam a ser observadas lesdes renais.

Desse modo, considerando a complexidade do quadro clinico desses pacientes,
€ necessario que os profissionais de saude inseridos no cuidado identifiquem e tratem
precocemente os fenbmenos decorrentes da terapia hemodialitica, de modo a implantar
meétodos estratégicos de assisténcia que garantam um acompanhamento holistico do
paciente, buscando atender suas necessidades (LEMES; BACHION, 2016).

Por esse motivo, a atuagdo da enfermagem nos servigos de hemodialise possui
caracteristicas diferenciais se comparada a demais areas de atuagao da profissao, pois
necessita do preparo adequado do profissional com relagdo as habilidades praticas e
tedricas que o capacitem para agir diante de possiveis intercorréncias durante as sessdes
de hemodialise ou mesmo diante da necessidade de manipular diferentes equipamentos
associados ao tratamento (RIBEIRO; JORGE; QUEIROZ, 2020).

Ademais, considerando que a DRC é uma patologia responsavel por provocar
diferentes mudancas relacionadas a interacdo social ou mesmo o comprometimento de
parte das atividades cotidianas, € necessario que os enfermeiros e demais profissionais da
assisténcia avaliem o impacto desta condicdo na qualidade de vida dos pacientes. Essa
avaliagao visa possibilitar o estabelecimento de intervencdes terapéuticas que garantam
maior vinculo e apoio ao paciente e seus familiares, promovendo uma melhor adaptagao
as modificagdes nos habitos de vida e, consequentemente, ao tratamento (MARINHO et
al., 2017).

Diante do exposto, destaca-se que a elaboragédo da assisténcia de enfermagem no
contexto da doenca renal cronica associada a COVID-19 possibilitou o aprimoramento de
conhecimentos relacionados as patologias em diferentes contextos. A atividade contribuiu
também para o desenvolvimento de habilidades essenciais por parte dos profissionais de
enfermagem, onde a SAE pbde ser executada de modo a organizar e auxiliar no cuidado
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ofertado, com auxilio de instrumentos e bases tedricas consolidadas que guiassem a pratica
de enfermagem durante a elaboracao e implementacéo do plano de cuidados da paciente.

Destaca-se que a execugao do PE durante o Internato de Enfermagem em Unidade
Hospitalar representa uma importante estratégia de aproximar os académicos do contexto
da assisténcia, possibilitando maior confianga e propriedade diante do uso de ferramentas
que visem aprimorar e subsidiar o cuidado ofertado pela equipe de enfermagem.

A avaliacdo da paciente frente as intervencdes implementadas mostraram-se
positivas, demonstrando a efetividade da SAE na prestacdo de cuidados e na prevengao
de possiveis complicacdes diretamente relacionadas as consequéncias da DRC. A SAE
proporcionou melhoria na qualidade da assisténcia prestada a paciente por possibilitar
atuacao individualizada, sistematica e humanizada.

Dessa forma, fica evidente que a atuagao da equipe de enfermagem € imprescindivel
mediante as possiveis complicagdes provenientes do tratamento hemodialitico, uma vez
que requer um processo de monitorizagao continua e rapida intervencéo na ocorréncia de
qualquer intercorréncia. Nesse contexto, a aplicagdo da SAE para o cuidado da paciente
com DRC em terapia hemodialitica pos COVID-19 que se encontrava hospitalizada serviu
como base para orientagéo e direcionamento do cuidado.

Nés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politica, académica e pessoal.
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