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RESUMO: Objetivo: descrever recomendagdes cientificas de boas préticas para o
cuidado de enfermagem a pessoa idosa em tratamento hemodialitico. Método: scoping
review, seguindo Manual do Instituto Joanna Briggs, conforme questdo norteadora:
“Quais sdo as recomendacdes cientificas de boas praticas para o cuidado de enfermagem
ao idoso em tratamento hemodialitico?”. Critérios de inclusdo: apresentar no titulo ou
resumo as palavras “idoso”, “hemodialise” ou “tratamento hemodialitico”. Exclusao:
artigos duplicados, publicacGes que ndo abordem a hemodialise, artigos incompletos ou
indisponiveis. Resultados: Incluidos 13 artigos, dos quais emergiram as categorias:
educacdo em salde; assisténcia de enfermagem e cuidados paliativos. Como fortalezas
do cuidado identificou-se: fortalecimento da autonomia, autocuidado, tomada de deciséo,
processo de enfermagem e identificacdo de condigdes de fragilidade e qualidade de vida.
Conclusdo: destaca-se a educacdo em saude e utilizacdo de escalas/instrumentos de
avaliacdo como praticas importantes no cuidado a pessoa idosa em hemodidlise, sendo
necessario fortalecer a temética dos cuidados paliativos.

PALAVRAS-CHAVE: ldoso; Cuidado de Enfermagem; Dialise Renal; Hemodialise;
Enfermagem.

SCIENTIFIC RECOMMENDATIONS FOR GOOD PRACTICE IN NURSING
CARE OF THE ELDERLY ON HEMODIALYSIS

ABSTRACT: Objective: to describe scientific recommendations of good practice for
nursing care to the elderly on hemodialysis. Method: scoping review, following the Joa-
nna Briggs Institute Manual, according to the guiding question: "What are the scientific
recommendations of good practice for nursing care to the elderly on hemodialysis?
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Inclusion criteria: to include in the title or abstract the words “elderly”, "hemodialysis" or
"hemodialysis treatment”. Exclusion: duplicate articles, publications that do not address
hemodialysis, incomplete or unavailable articles. Results: Thirteen articles were included,
from which emerged the categories: health education, nursing care and palliative care.
Como fortalezas do cuidado identificou-se: fortalecimento da autonomia, autocuidado,
tomada de decisdo, processo de enfermagem e identificacdo de condigOes de fragilidade
e qualidade de vida. Conclusdo: destaca-se a educacdo em saude e utilizacdo de esca-
las/instrumentos de avaliagdo como praticas importantes no cuidado a pessoa idosa em
hemodialise, sendo necessario fortalecer a tematica dos cuidados paliativos.
KEYWORDS: Aged; Nursing Care; Renal Dialysis; Hemodialysis; Nursing.

RECOMENDACIONES CIENTTFJCAS PARA UNA BUENA PRACTIQA EN
LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA A LOS ANCIANOS EN HEMODIALISIS

RESUMEN: Obijetivo: describir recomendaciones cientificas de buena practica en cui-
dados de enfermeria a ancianos en hemodialisis. Método: scoping review, siguiendo el
Manual del Instituto Joanna Briggs, segun la pregunta guia: "¢ Cuales son las recomen-
daciones cientificas de buena practica para los cuidados de enfermeria a los ancianos en
hemodialisis? Criterios de inclusion: presentar en el titulo o resumen las palabras "anci-
ano", "hemodialisis" o "tratamiento de hemodialisis". Criterios de exclusion: articulos
duplicados, publicaciones que no aborden la hemodidlisis, articulos incompletos o no dis-
ponibles. Resultados: Incluidos 13 artigos, dos quais emergiram as categorias: educagao
em salde; assisténcia de enfermagem e cuidados paliativos. Como fortalezas del cuidado
se identificaron: fortalecimiento de la autonomia, autocuidado, toma de decisiones, pro-
ceso de enfermeria e identificacion de las condiciones de fragilidad y calidad de vida.
Conclusdo: destaca-se a educagdo em saude e a utilizagdo de escalas/instrumentos de ava-
liacdo como préaticas importantes no cuidado a pessoa idosa em hemodidlise, sendo ne-
cessario reforcar a temética dos cuidados paliativos.

PALABRAS CLAVE: Envejecimiento; Cuidados de Enfermeria; Dialisis Renal; Hemo-
dialisis; Enfermeria.

1. INTRODUCAO

Na populacéo idosa existe predominio de condicGes crbénicas, com destaque para
cardiovasculares, diabetes mellitus e disfuncdo renal, que pode ser crénica ou aguda
(PIMENTA et al., 2015). A alteracédo renal na pessoa idosa, geralmente envolve Doenga
Renal Crénica (DRC), que promove reducdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG),
geralmente com necessidade de terapia renal substitutiva (TRS), como hemodialise,
dialise peritoneal ou transplante renal. Em 2020, 23% dos pacientes em dialise no Brasil
estava na faixa etaria entre 65 a 74 anos e 12,6% mais de 75 anos; a hemodiélise ¢ a TRS
mais utilizada no pais (92,6%) (NERBASS et al., 2022).

Quando se trata da injuria renal aguda (IRA), o progndstico piora com o0 avancgar
da idade, com uma incidéncia de hospitalizagdo de 51,5% a 65,2%, sendo a idade um dos
principais fatores associados ao ébito (OWEIS; ALSHELLEH 2018; BURUVIC;
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PONCE; BALBI 2011). Estudo realizado com 339 idosos hospitalizados com IRA
apontou mortalidade de 70,8%, dos quais 80,3% necessitaram de hemodialise (ADDAD
2022). Considera-se, neste contexto, que existem riscos e complicagdes decorrentes da
prépria terapia, como implante de cateter venoso, instabilidade hemodinamica, distarbios
hidroeletroliticos, risco para sangramento devido a heparinizacdo (TELES et al., 2019).

Para minimizar estes riscos, o enfermeiro que atua na hemodidlise deve seguir as
recomendagdes de manutencdo de curativo oclusivo; observacdo de sinais flogisticos;
monitoramento de intercorréncias interdialiticas e avaliacdo de sinais e sintomas de
infeccdo sistémica (GUIMARAES et al., 2020). Neste contexto, a orientacdo do
enfermeiro é relevante para aumentar a adesdo terapéutica, estimulando autonomia e
autocuidado (GONCALVES et al., 2020).

Justifica-se que a pesquisa tem relevancia uma vez que a pessoa idosa em
tratamento dialitico pode apresentar maior risco para complicacbes devido a condicdes
de fragilidade que podem estar presentes, sendo necessario uma avaliagcdo rigorosa por
parte do enfermeiro durante o tratamento. Dessa forma a pesquisa pode contribuir para
que esse profissional tenha conhecimento teérico acerca das particularidades da pessoa
idosa em tratamento dialitico e possa aplicar esse conhecimento na sua pratica de
cuidados.

Diante destas particularidades, tem-se objetivo de descrever as recomendacdes
cientificas de boas praticas para o cuidado de enfermagem a pessoa idosa em tratamento

hemodialitico.

2. METODO

Trata-se de scoping review (PETERS et al., 2020), sequindo o Manual do Instituto
Joanna Briggs (AROMATARIS; MUNN 2020). A questdo de pesquisa foi definida de
acordo com a estratégia mnemonica: Populacdo, Conceito e Contexto (PCC), sendo
Populacdo: idoso em hemodialise; Conceito: cuidado de enfermagem destinados ao
paciente idoso em hemodialise; Contexto: tratamento hemodialitico. A questdo
norteadora foi: Quais sdo as recomendacdes cientificas de boas praticas para o cuidado
de enfermagem a pessoa idosa em tratamento hemodialitico?

A presente revisdo de escopo selecionou artigos disponiveis on-line, na integra,
publicados no periodo de 2017-2022, no Portal BVS (Bases de Dados MEDLINE,
BDENF, LILACS e IBECS). Ressalta-se que a busca na base de dados foi realizada no

més de maio de 2022.
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Inicialmente foram identificadas as palavras-chave, conforme Descritores em
Ciéncias da Saude DeCs/MeSH e definidos os operadores boleanos para filtro de busca.
A busca foi realizada no Portal BVS, aplicando os filtros “texto completo” ¢ “ultimos 5

anos”, conforme descrito no quadro 1.

Quadro 1: Apresentacdo da estratégia de busca. Curitiba, Parang, Brasil, 2022.

Fonte de informacéo Estratégia de busca

(Idoso) OR (Idosos) OR (Pessoa de Idade) OR (Pessoa Idosa) OR (Pessoas de
Idade) OR (Pessoas Idosas) OR (Populacéo Idosa) OR (Aged) OR (Anciano) OR
(Idoso de 80 Anos ou mais) OR (Centenarios) OR (ldoso de 80 ou mais Anos) OR
(Idosos de 80 Anos ou mais) OR (Idosos de 80 ou mais Anos) OR (Nonagenarios)
OR (Octogenérios) OR (Aged, 80 and over) OR (Anciano de 80 0 mas Afios) AND
(Cuidados de Enfermagem) OR (Assisténcia de Enfermagem) OR (Atendimento de
Enfermagem) OR (Cuidado de Enfermagem) OR (Gestdo da Assisténcia de
Enfermagem) OR (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) OR (Nursing
Care) OR (Atencion de Enfermeria) AND (Didlise Renal) OR (Dialise) OR
(Hemodialise) OR (Unidades Hospitalares de Hemodialise) OR (Diélise
Extracorpdrea) OR (Renal Dialysis) OR (Dialisis Renal)

BVS

Legenda: BVS - Portal da Biblioteca Virtual em Salde

Como critério de inclusdo teve-se: publica¢des nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol; palavras no titulo ou resumo: idoso, hemodialise ou tratamento hemodialitico.
Como exclusdo teve-se: artigos duplicados; publicacdes que ndo abordaram hemodialise;
artigos incompletos ou indisponiveis online gratuitamente.

Todas as citagdes encontradas foram transportadas para o software gerenciador de
referéncias Zotero®, com remocao das referéncias duplicadas. Os titulos e resumos foram
submetidos a leitura por dois revisores independentes, visando identificacdo dos critérios
de incluséo e exclusdo, e na persisténcia de duvidas foram submetidos a leitura de terceiro
revisor.

Os artigos selecionados nessa etapa foram lidos na integra, os dados extraidos e
apresentados através de quadros, estatistica simples e texto descritivo. Foram extraidas as
informagdes: ano, idioma, pais de publicacdo, objetivo; autor, titulo, abordagem
metodoldgica, quantitativo da amostra, local, tempo de coleta de dados, tipo de coleta de
dados, instrumentos, principais resultados, protocolos, guias de cuidados e escalas de
avaliacdo, estratégias qualificadoras do cuidado, fortalezas do cuidado, recursos para
educacdo em saude e plano de cuidados especializados.

Realizou-se andlise do contetido e estatistica simples. Os resultados da selecédo
estdo apresentados em fluxograma, conforme orientacdo da JBI (AROMATARIS;
MUNN 2020), Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
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extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (PAGE et al., 2020), e classificados pelo
nivel de evidéncia conforme Oxford Centre for Evidence-based Medicine.

3. RESULTADOS
Foram identificados 345 artigos, destes 11 foram excluidos por duplicacdo; 321
ndo apresentavam as palavras “idoso” e “hemodialise/tratamento hemodialitico” no titulo

ou resumo, restando 13 artigos que compuseram o corpus de analise (figura 1)®Y,

Figura 1: Fluxograma do processo de selecéo dos estudos da revisdo, PRISMA-ScR. Curitiba, Paran,

Brasil, 2022.
[ Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registros J
Registros identificados através de: Registros removidos antes da triagem:
— 3
Portal BVS (n=345) Duplicados (n=11)
Publicagdes excluidas (n=32)
Razdes:
Publicagdes avaliadas para elegibilidade Idioma (n=1)
(n=321) Palavras no titulo ou resumo “idoso” e
“hemodialitico/tratamento hemodialitico™

l (n=320)

Total de estudos incluidos na revisdo
(n=13)

Destacou-se publicagdes em 2020 (n=4), 2019 (n=3); predominio idioma inglés
(n=9) e portugués (n=4), nos seguintes paises: Brasil (n=6), Canada (n=1), Reino Unido
(n=1), Irlanda (n=1), Cingapura (n=1), China (n=1), Italia (n=1) e um estudo ndo indicou
o local de realizacéo.

Quanto aos objetivos, destacou-se: mostrar a importancia da educagdo em saude
para pessoa idosa em hemodialise (n=3); explorar cuidados de enfermagem voltados para
as suas necessidades (n=8) e abordar cuidados (n=2). A sumarizacdo dos artigos da

scoping review encontra-se no Quadro 1.
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Quadro 2: Sumarizacéo dos artigos que compuseram o corpus de analise da Scoping Review. Curitiba,
Parand, Brasil, 2022.

ID Autor Titulo Ano Objetivo
1 Kontos et A prospective 2-site 2017 | Determinar de que forma o Fit for Dialysis melhora os
alt? parallel intervention trial resultados e influencia o conhecimento/ atitude sobre a
of a research-based film to importancia do exercicio para o bem-estar no contexto
increase exercise amongst da doenga renal terminal.
older hemodialysis
patient.
2 Dos Medication adherence by 2020 | Mensurar a adesdo a medicagdo em doentes renais
Santos; the chronic renal patient cronicos submetidos a hemodialise.
Lira; on hemodialysis.
Fernandes!
4
3 Han et al*® | Biopsychosocial 2019 | Explorar o impacto da DRC e da dialise na qualidade de
experiences and coping vida de pacientes idosos (> 70 anos) com DRC em
strategies of elderly ESRD Cingapura e examinar as estratégias de enfrentamento
patients: a qualitative utilizadas por esses pacientes.
study to inform the
development of more
holistic and personcentred
health services in
Singapore
4 Delgado et | Risk factors and 2017 | Analisar a relagdo entre os fatores de risco e o
al't knowledge of the elderly conhecimento dos idosos sobre a doenga renal crénica.
people about chronic
kidney disease.
5 Lucca et Jogo das Atitudes: 2020 | Desenvolver e aplicar gerontotecnologia educacional
al'’ gerontotecnologia por meio da articulagao do ludico, visando a promogado
educacional para idosos da saude dos idosos em tratamento hemodialitico.
em tratamento
hemodialitico.
6 Santos et Influéncia da 2021 | Analisar o conhecimento cientifico existente acerca da
al 18 espiritualidade na influéncia da espiritualidade na Qualidade de Vida de
qualidade de vida de idosos em Terapia de Substituicdo Renal do tipo
idosos hemodialiticos. hemodiilise.
7 O’Halloran | Nurse-led advance care 2020 | Determinar a viabilidade de realizar um ensaio clinico
et al’® planning with older people randomizado controlado de entrada no planejamento
who have end-stage avangado de cuidados com pacientes com doenga renal
kidney disease: feasibility em estagio terminal, incorporando uma avaliacdo
of a deferred entry econdmica e avaliagdo do processo de métodos mistos.
randomised controlled
trial incorporating an
economic evaluation and
mixed methods process
evaluation (ACReDIT)
8 Debone et | Diagndsticos de 2017 | Identificar os principais diagndsticos de enfermagem de
al 20 enfermagem em idosos pacientes idosos com DRC em tratamento hemodialitico
com doenga renal cronica atendidos em uma unidade de dialise de um hospital
em hemodialise publico do interior paulista.
9 Pennafort | Tecnologia educacional 2019 | Desenvolver atividade educativa na orientacdo dos
etal 21 para orientagdo de idosos cuidados com a fistula arteriovenosa, a partir das
nos cuidados com a fistula demandas de idosos com doenga renal cronica em
arteriovenosa hemodidlise.
10 O’Riordan | When Less Is More: 2018 | Descrever caso de paciente idoso que ndo consegue
etal 22 Optimizing Care for Elderly prosperar no tratamento de hemodialise.
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Patients Failing to Thrive
on Dialysis.
11 Viecelli; Hemodialysis vascular 2019 Descrever importantes aspectos a serem considerados
Lok? access in the elderly- ao estabelecer um plano de vida e a escolha do acesso
getting it right. vascular ideal para pacientes idosos com base no seu
Plano de Vida.
12 Yuan et al Exploring psychosocial 2020 | Investigar a correlagdo entre o estado de fragilidade de
24 factors associated with pacientes em hemodialise de manutencdo e fatores
frailty incidence among psicossociais.
patients undergoing
maintenance
hemodialysis.
13 Scarpioni What can a home 2021 | Relatar a experiéncia dos pesquisadores com
etal 25 hemodialysis program hemodialise domiciliar envolvendo 3 pacientes idosos
offer to patientsin a que foram acompanhados por um periodo de 15 meses
nursing home setting? A em um lar de idosos.
case series and feasibility
analysis.

Houve variagdo entre estudos qualitativos (n=6): descritivo exploratério (n=1),
estudos de caso (n=2), pesquisa-acdo (n=1) e pesquisa convergente assistencial (n=1);
quantitativos (n=4): descritivo (n=1), ensaio clinico (n=1), estudo transversal (n=2);
revisdo de literatura (n=2) e método misto (n=1).

Em relacdo aos participantes das pesquisas, verificou-se amostras
quantitativamente diversas, desde um idoso?>?® até 187 idosos®*. O local, predominou
clinicas de hemodialise (n=4) ou unidades de dialise hospitalar (n=4); tempo médio de
sete meses, e instrumentos de coleta de dados: entrevistas semiestruturadas (n=10) e
questionarios (n = 3), conforme apresentado no quadro 2.

Quadro 3: Informacbes metodoldgicas dos estudos que compuseram o corpus de analise da revisdo.
Curitiba, Paran, Brasil, 2022.
ID Tempo de coleta de

n da amostra

Local do estudo

Tipo de coleta de dados

dados
1 60 2 hospitais publicos  [16 semanas Dados qualitativos: entrevista semiestruturada;
do Canada
Dados quantitativos: questionario demografico,
comorbidades e testes fisicos
2 174 Centro de referéncia [16 semanas Entrevista semiestruturada
em HD, na Bahia.
3 23 Hospital Geral de /Até saturacdo dos  [Entrevista
Cingapura, dados.
4 100 Uma cidade do 24 semanas Instrumento semiestruturado com questfes abertas para

Nordeste do Brasil.

avaliagdo do conhecimento
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5 10 Clinica de 4 sessdes de Entrevista semiestruturada
hemodialise, em Santa hemodialise.
Catarina.

6 20 Biblioteca Virtual em |N&o informado Busca no Portal BVS usando descritores:
Saude, nas bases: ‘Espiritualidade’; ‘Qualidade de Vida’; ‘Insuficiéncia
LILACS, SciELO e Renal Cronica’; ‘Idosos’; ‘Enfermagem’ e ‘Diélise Renal’
PubMed.

7 36 Duas unidades de 88 semanas Entrevista
hemodialise na Irlanda
do Norte, Reino
Unido.

8 28 Unidade de didlise |8 semanas Entrevista e exame fisico

9 13 Clinica de 12 semanas Entrevista semiestruturada e intervencéo educativa
hemodialise, no Ceara,

10 Um Unidade hospitalar ~ [Nao informado Acompanhamento do caso e prontuario médico

11 |Né&o se aplica|N&o se aplica N&o informado Revisdo de literatura

12 187 Centro de hemodidlise [28 semanas Instrumento sociodemografico e clinico; Avalia¢Ges

clinicas
13 Trés Lar de idosos 60 semanas Questionario

Em relagéo aos principais resultados dos artigos, verificou-se trés categorias de
boas praticas para o cuidado de enfermagem ao idoso em tratamento hemodialitico: 1)
educacdo em salde (n=6) (KONTOS et al., 2017; SANTOS; LIRA; FERNANDES 2020;
HAN etal., 2019; LUCCA etal., 2020; SANTOS et al., 2021; PENNAFORT et al., 2019);
2) assisténcia (n=5) (DELGADO et al., 2017; DEBONE et al., 2017; VIECELI; LOK
2019; YUAN et al., 2020; SCARPIONI et al., 2021); e 3) cuidados paliativos (n=2)
(O’HALLORAN et al., 2020; O’RIORDAN et al., 2018).

Quanto aos protocolos e guias de cuidado aplicados, verificou-se utilizacdo de
escalas para avaliacdo de qualidade de vida (O’HALLORAN et al., 2020; SCARPIONI
et al., 2021) e fragilidade (YUAN et al., 2020); instrumentos de ansiedade e depressédo
(O’HALLORAN et al., 2020; YUAN et al.,, 2020); comprometimento cognitivo
(O’HALLORAN et al., 2020); IMC (DELGADO et al., 2017; YUAN et al., 2020);
questionario para identificar nivel de conhecimento dos idosos sobre a doenca e
tratamento (DELGADO et al., 2017; LUCCA et al., 2020; PENNAFORT et al., 2019);
testes para avaliacdo fisica dos idosos (KONTOS et al., 2017); questionario para
avaliacdo da pratica de exercicios fisicos (DELGADO et al., 2017); exames laboratoriais
(SANTOS; LIRA; FERNANDES 2020; YUAN et al., 2020), exames de imagem
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(O’RIORDAN et al., 2018), diagndsticos de enfermagem (DEBONE et al., 2017) e
rastreamento de fragilidade (YUAN et al., 2020).

As estratégias qualificadoras do cuidado, usaram 0s recursos para educacdo em
saude: filme educativo (KONTOS et al., 2017), abordagem direta ao paciente (SANTOS;
LIRA; FERNANDES 2020; HAN et al, 2019; DELGADO et al., 2017),
gerontotecnologias (LUCCA et al., 2020) e recursos didaticos (banners e bonecos)
(PENNAFORT et al., 2019).

Na assisténcia, verificou-se fortalecimento do PE como qualificador para boas
praticas de cuidado, instrumentalizando a pratica profissional do enfermeiro (DEBONE
et al., 2017); cuidado centrado no paciente com auxilio escolha da melhor modalidade e
melhor acesso (VIECELLI; LOK 2019); hemodialise domiciliar (SCARPIONI et al.,
2021). As fortalezas do cuidado envolveram: fortalecimento da autonomia, autocuidado,
tomada de decisdo, dimensdo espiritual, mecanismos de enfrentamento. E os desafios
foram: identificacdo de condicdes da fragilidade, qualidade de vida e fortalecimento do

processo de enfermagem, conforme detalhado no quadro 4.

Quadro 4: Principais resultados dos estudos vinculados as boas praticas para o cuidado de enfermagem ao
idoso em hemodialise. Curitiba, Parand, Brasil, 2022.

Categorias
emergentes de Protocolos e guias de cuidado Estrat.eglas qualificadoras Fortalezas do cuidado
cuidados de do cuidado
enfermagem
Educacdo em saude?®® [Testes realizados: Utilizacdo de filme Identificar conhecimento/
educativo e programa de [atitude do idoso em hemodialise
a) Teste de caminhada de 2 exercicios fisicos. sobre exercicio fisico,
minutos; envolvendo cuidadores,
, familiares e profissionais de
b) Indice de Status de Atividade saude.

de Duke (DASI);
c)Teste de forca de aderéncia;

d)Teste de mobilidade basica
(TUG);

e) Questionario de exercicio de
laser de Godin (GLTEC);

f) Pedometro;
g) Registros de exercicios;

h) Aderéncia
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Educacdo em saude®*

Avaliacdo do nivel sérico de
fosforo antes do inicio da coleta
de dados;

IAbordagem aos
pacientes sobre a
importancia de tomar a
medicagdo corretamente
de forma constante;

Abordagem direta ao paciente;

Educacdo em saude®®

Proposta de cuidado
multidisciplinar, para
identificagdo de depressdo e
ansiedade.

Utilizado modelo transcultural de
qualidade de vida da OMS para
orientar a analise, que engloba
seis dominios: fisico, psicoldgico,
nivel de independéncia, relagdes
sociais, ambiente,
espiritualidade/religiosidade.

Identificacdo e
fortalecimento dos
mecanismos de
enfrentamento: apoio
familiar, enfrentamento
religioso, evitagdo e
aceitagao.

Desenvolver e implementar
métodos mais holisticos de
cuidado, centrados na pessoa
que auxiliem o paciente alcangar
melhor qualidade de vida.

Educac3o em saude?’

Identificagdo de necessidades de
saude: dificuldades no
autocuidado; déficit de
atividades, relacionadas a
ociosidade do idoso durante o
tratamento hemodialitico;
promocgado da saude e cuidado de
enfermagem, relacionados ao
reconhecimento dos idosos ao
trabalho dos enfermeiros;
importancia da familia, como
pessoas que auxiliam e
colaboram no tratamento.

Desenvolvimento de
gerontotecnologia
educacional.

Possibilidade de realizar
promocgao a saude e cuidados de
enfermagem por meio de jogos
educacionais;

Despertar nos idosos a percec¢ao
de autonomia e autocuidado;

Educac3o em saude®®

Analise descritiva dos artigos
selecionados para o estudo,
quanto aos beneficios da
religiosidade/ espiritualidade
para a qualidade de vida.

Reconhecer a
religiosidade/
espiritualidade na
promogao da saude;

Fortalecimento da dimensdo
espiritual, que repercute em
niveis satisfatdrios de qualidade
de vida, aumentando a
autoconfianga, aceitacao,
felicidade, otimismo,
recuperac¢do da autonomia e
esperanca.

Educagdo em saude?!

lAnalise de conhecimento do
idoso acerca da fistula
arteriovenosa (FAV) por meio de
entrevistas.

Encontros educativos
mediados por boneco de
pano e banner
explicativo

Educagcdo em saude e promogao
do autocuidado

Assisténcia®

Mensuragao de pressdo arterial,
verificacdo de indice de massa
corporal, circunferéncia
abdominal, nivel de habitos de
salide (atividade fisica, tabagismo
e etilismo). Identificacdo do
conhecimento dos pacientes
sobre DRC e seu tratamento.

Identificacdo de idosos
com fatores de risco para
o desenvolvimento de
doenca renal cronica e
identificacdo do
conhecimento dos idosos
sobre a doenga e seu
tratamento.

Proximidade dos profissionais da
atencdo basica com os idosos
permite melhor mapeamento
daqueles que apresentam
fatores de risco.
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Assisténcia?®

Levantamento de diagndsticos
para direcionar a implementag¢do
do cuidado, através de entrevista
e exame fisico.

Processo de Enfermagem

Utilizacdo de taxonomia que
permite instrumentalizar a
dtuacdo do enfermeiro

Assisténcia®3

Ferramentas de predicdo de
mortalidade em seis meses para
pacientes em hemodiilise:

- French Renal Epidemiology and
Information Network;

Preferencias do paciente
e expectativas em
relagdo a duragdo
prevista de didlise, tempo
estimado entre a criagdo
do acesso e inicio da
dialise (tempo e recursos
disponiveis, necessidade
de um cateter venoso
central até a confecgdo
de um acesso definitivo).

ITomada de decisdo quanto a
escolha da melhor modalidade e
melhor tipo de acesso
considerando fragilidade,
expectativa de vida, intervengdes
menos dolorosas.

Assisténcia®*

- Calculo de IMC, exames
laboratoriais.

- O estado e grau de fragilidade
usando a Escala de fadiga,
resisténcia, deambulagao,
doencas e perda de peso (FRAIL)
composta pelos itens: exaustdo,
fraqueza, lentiddo durante a
caminhada, baixa atividade e
perda de peso;

- indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQl);

- Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressao;

- Escala de Resiliéncia de Connor-
Davidson (CD-RISC);

- Escala de Autoeficdcia para
Doengas Cronicas;

- Escala de Suporte Social
Percebido;

Identificacdo da
fragilidade dos idosos em
hemodialise possibilita
delimitar estratégias de
cuidado mais
direcionadas para
melhorar suas condi¢des
fisicas.

Identificacdo da relagdo entre
fragilidade e outros fatores como
a qualidade do sono, depressao,
ansiedade, resiliéncia psicoldgica
e apoio social, possibilitando
ampliar o foco de intervengdo do
enfermeiro.

Assisténcia®®

Questionarios para avalia¢do da
qualidade de vida, antes do inicio
da hemodidlise domiciliar e 6
meses apos:

- Physical Health Component
score (PCS);

- Mental Health Component score
(MCS);

Hemodialise domiciliar
realizada pelas
enfermeiras do lar de
idosos, apds serem
treinadas para:

- Gerenciar 0 acesso
\vascular (CVC ou FAV);

- Utilizar o equipamento
e realizar a sessdo de
hemodialise;

- Reconhecer as
principais complicagdes

Melhora no conforto por ndo
necessitar do deslocamento até
o centro de didlise, reducdo dos
dias de hospitalizagdo, menor
risco para infec¢do, melhora na
qualidade de vida.
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técnicas e clinicas e saber
como resolvé-las.

Cuidados Paliativos!® [Avaliacdes: Desenvolver autonomia |Fortalecimento da autonomia e
do paciente quanto as  tomada de decisdo a partir da
- Qualidade de Vida: Kidney suas perspetivas de reflexdo sobre aspetos como
Disease Quality of Life instrument |s3de continuidade de tratamento com
— Short Form (KDQOL36™); dialise ou ndo; manter o

tratamento mesmo sabendo que

- Grau de comprometimento a qualidade de vida seria afetada.

cognitivo: Isaacs Set Test (IST 15);

- Grau de depressao, ansiedade,
bem-estar, funcionamento e
risco: Clinical Outcomes in
Routine Evaluation measure
(CORE 34);

- Sentimento de
compartilhamento na tomada de
decisdo: Patient Experience of
Shared Decision Making

(SHARED);
Cuidados Paliativos??> [Protocolo medicamentoso com  [Cuidado centrado no ITomada de decisdo

opidide para controle da dor. paciente. compartilhada entre

Decisdo da equipe médica de ndo profissionais, pacientes e

realizar ressuscitacdo familiares, que deve resultar em

cardiopulmonar em caso de uma declaragdo clara dos

parada cardiorrespiratdria. objetivos do cuidado,
considerando a retirada da
dialise.

Como propostas de boas préaticas para o cuidado, os artigos apresentaram diversos
recursos para educacdo em salde (videos, jogos, banners, panfletos, bonecos),
evidenciando bons resultados para o conhecimento do idoso sobre a sua condicdo de
doenca e tratamento (KONTOS et al., 2017; LUCCA et al., 2020; PENNAFORT et al.,
2019). Percebe-se a promocdo da salde na prevencdo de complicacdes, com estimulo a
adesdo medicamentosa (SANTOS; LIRA; FERNANDES 2020), desenvolvimento de
programas de incentivo a atividade fisica, religiosidade/espiritualidade para otimismo e
esperanca da pessoa idosa em hemodialise (KONTOS et al., 2017; SANTOS et al., 2021).

Nas questdes assistenciais, apresentou-se como auxilio no desenvolvimento do
plano de cuidados especializado: identificacdo de habitos de saide (DELGADO et al.,
2017), depressédo e ansiedade (O’HALLORAN et al., 2020; YUAN et al., 2020),
avaliacdo da fragilidade na pessoa idosa em hemodialise (YUAN et al., 2020), assisténcia
na escolha da melhor modalidade de tratamento e acesso ideal (VIECELLI; LOK 2019),
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acOes para reducdo do risco de infeccdo (SCARPIONI et al., 2021), e identificacdo dos
diagndsticos de enfermagem especificos para essa populagdo (DEBONE et al., 2017).
Em relacdo aos cuidados paliativos direcionados aos idosos em hemodidlise, ha
importancia do preparo da equipe no acompanhamento e envolvimento do paciente e
familiares nos processos decisorios, sendo necessario fortalecimento e capacitacdo dos
enfermeiros sobre esse assunto (O’HALLORAN et al., 2020; O’RIORDAN et al., 2018).

4. DISCUSSAO

A hemodidlise € tratamento destinado aos pacientes cuja funcao renal encontra-se
prejudicada, podendo ser realizada em clinicas ou ambiente hospitalar, na qual o paciente
fica conectado a maquina trés vezes na semana por tempo médio de quatro horas. O
tratamento exige mudancas complexas, em especial para pessoas idosas, incluindo
habitos de vida, rotina, alimentacdo equilibrada e controle no consumo de liquidos,
necessitando de maior atengéo e cuidado (FLORENCIO et al., 2021).

Neste contexto, a educacdo em salde desenvolvida pelos profissionais, em
especial pelo enfermeiro, é importante ferramenta para auxiliar na necessidade da
condicdo de saude e tratamento (FLORENCIO et al., 2021). O conhecimento dos idosos
sobre a doenca e o tratamento, principalmente quanto aos aspectos fisiopatolégicos e
complicagdes, evidenciam falta dominio e clareza sobre a complexidade do tratamento e
dos procedimentos exigidos pela condicdo de doenca presente (DELGADO et al., 2017;
PENNAFORT et al., 2019).

Além do conhecimento da doenca e do tratamento, o idoso deve compreender
acOes de promocao da salde e prevencdo de complicacdes, como atividades fisicas e
adesdo medicamentosa (KONTOS et al., 2017; SANTOS; LIRA; FERNANDES 2020).
Os pacientes reconhecem a importancia de seguir o uso das medicagdes, embora
apresentem dificuldades, assim a comunicacgéo efetiva e acdes educativas promovidas
podem auxiliar a enfrentar essa dificuldade (SANTOS; LIRA; FERNANDES 2020).

A pratica de atividade fisica, deve ser incentivada e esclarecida quanto aos
beneficios para reducdo da pressdo arterial, controle metabolico, emagrecimento além de
promover qualidade de vida, destacando-se os cuidados especiais que devem ser
destinados pelo pablico idoso que realiza hemodialise (KONTOS et al., 2017).

Estudo realizado com 84 pacientes hemodialiticos demonstrou que aqueles que
praticam atividade fisica tem melhor percepcdo da qualidade de vida relacionada a saude
(FUKUSHIMA; COSTA; ORLANDI 2018). Portanto, protocolos de programas de
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incentivo a atividade fisica sdo necessarios e devem ser incluidos-los como parte da rotina
de trabalho (KONTOS et al., 2017)%,

Acbes que repercutem na qualidade de vida podem ser abordadas maneiras
distintas, inclusive com alusdo a informacdes sobre religiosidade/espiritualidade;
reconhecendo beneficios dessa dimensdo para promocao da saude mental; renovacéao de
esperanga para futuro promissor e promogéo do autocuidado (SANTOS et al., 2021). Essa
dimensdo é importante mecanismo de enfrentamento da pessoa idosa a doenca, como
identificado, sendo essencial o desenvolvimento de métodos holisticos nos cuidados,
auxiliando o paciente a alcancar melhor qualidade de vida (HAN et al., 2019).

Deste modo, a utilizacdo de recursos pedagogicos pode ser alternativa relevante
no planejamento da educacdo em salde. Materiais como gerontotecnologia educacional,
possibilitam educar e promover interacdo, socializacdo do idoso durante a realizacdo da
hemodialise, no qual ele fica conectado a maquina por longo periodo; sdo estratégias
interessantes, pois além de ensinar, tiram o foco da doenga promovendo momento ludico,
educativo e de lazer (LUCCA et al., 2020).

A utilizacdo de recursos visuais pode facilitar a apreensdo da informacéo,
possibilitando as pessoas idosas consultar materiais educativos em casa, com utilizacdo
de orientacdes para simulacdo de situacfes cotidianas, auxiliando a esclarecer duvidas
recorrentes (PENNAFORT et al., 2019)2L,

Outros recursos importantes para o desenvolvimento de boas préaticas no cuidado
de enfermagem ao idoso em tratamento hemodialitico sdo os instrumentos e escalas para
avaliacdo de condicdes especificas como: fragilidade (YUAN et al., 2020), qualidade de
vida (O’HALLORAN et al., 2020; SCARPIONI et al., 2021), atividade fisica (KONTOS
et al., 2017), comprometimento cognitivo, depressdo e ansiedade (SCARPIONI et al.,
2021).

Um estudo realizado por Oliveira et al (2022) avaliou a qualidade de vida de
pacientes em hemodialise em um municipio do estado de Minas Gerais, atraves da
aplicacdo do instrumento Kidney Disease and Quality of Life — Short Form (KDQOL-
SF). A utilizagdo da escala possibilitou identificar que os pacientes apresentavam baixa
qualidade de vida relacionados a aspectos como funcionamento fisico, salde geral,
funcéo emocional e sobrecarga da doenca renal. Essa avaliagdo é importante pois permite
identificar dimensdes que necessitam de intervencdes, ndo apenas do enfermeiro, mas de
toda equipe multidisciplinar, a fim de contribuir com a compreensédo e melhor adeséo do

paciente ao tratamento.

Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.5, p. 2831-2848, 2023. ISSN 1982-114X 2844




ILIP uniear

A avaliacdo realizada com escalas complementa a anamnese realizada pelo
enfermeiro, somada aos exames laboratoriais (SANTOS; LIRA; FERNANDES 2020;
YUAN et al., 2020) e de imagem (O’RIORDAN et al., 2018), calculo de indice de massa
muscular (DELGADO et al., 2017; YUAN et al., 2020), verificacdo de dados
antropomeétricos, sinais vitais e habitos de saide (DELGADO et al., 2017), score de
sobrevida (VIECELLI; LOK 2019). Esses instrumentos de avaliagdo possibilitam
conjunto de informacdes para desenvolver o Processo de Enfermagem, com diagndsticos
especificos direcionados a necessidade de saude e intervencées (DEBONE et al., 2017).

Na hemodialise domiciliar, mesmo realizada em residéncia coletiva (lar de
idosos), mostrou bons resultados para conforto, seguranca e qualidade de vida, evitando
deslocamento no tratamento e riscos de quedas de infeccdo (SCARPIONI et al., 2021).
Porém, ndo existem evidéncias da modalidade no Brasil, devido aos custos altos e
auséncia de cobertura pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (SANCHO; DAIN 2008;
ROBLERO et al., 2022).

Em relagdo aos cuidados paliativos, € relevante discutir como estes podem ser
implementados junto as pessoas idosas em tratamento hemodialitico (O’HALLORAN et
al., 2020; O’RIORDAN et al., 2018). Envolve a decisdo de interromper ou ndo a
hemodialise, com foco no conforto e bem-estar do paciente, respeitando seus limites e
decisdes (O’HALLORAN et al., 2020; DEBONE et al., 20170’RIORDAN et al., 2018),
garantindo morte digna (BRASIL 2020a; BRASIL 2020b).

Como limitacdes do estudo entende-se que, apesar do Portal BVS ser abrangente
para as principais bases de dados e contenha expressiva producéo cientifica na area da
salde, a realizacdo da busca em um Unico portal de pesquisas pode ter limitado o nimero
de publicacdes encontradas. Dessa forma multiplas pesquisas estruturadas seriam
necessarias para contemplar maior nimero de evidencias.

Como contribuicOes para a préatica, a presente revisdo permite identificar como o
tema vem sendo trabalhado na literatura e a sua relevancia para a pratica. Os idosos em
tratamento hemodialitico necessitam de olhar atento do profissional, por se tratar de
populacdo vulneravel as complicagdes inerentes ao tratamento. Portanto o estudo pode
contribui no direcionamento dos cuidados além de apontar para a necessidade de ampliar
as pesquisas nesse campo de conhecimento, fornecendo novas evidencias e reforcando os

cuidados para essa populacéo.
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5. CONCLUSAO

A atencdo a pessoa idosa em tratamento hemodialitico exige do enfermeiro
desenvolvimento de boas praticas para o cuidado, como a educagdo em salde, que pode
auxiliar na compreensdo da condicdo de salde e tratamento. Nesta é possivel utilizar
diferentes recursos, possibilitando envolvimento do idoso e estimulando sua autonomia e
autocuidado.

A utilizacdo de escalas e instrumentos para avaliagdes das condigdes como
qualidade de vida, depresséo, atividade fisica, fragilidade, possibilitam informacGes para
diagnosticos e planos de cuidados direcionados. O uso de instrumentos clinicos qualifica
0 cuidado de enfermagem, principalmente com fomento de dados no histérico de
enfermagem, fortalecendo o processo de enfermagem.

Quanto aos cuidados paliativos, existe necessidade de maior discussao sobre o
tema e capacitacdo dos profissionais, de modo que as orientagdes conduzam a incluséo
das pessoas idosas e seus familiares no processo de tratamento, enfatizando conforto e
bem-estar.

Na atencdo especializada a pessoa idosa em hemodialise, 0 desenvolvimento de
cuidado baseado em diretriz cientifica que conduzam as boas praticas, garante qualidade
e seguranca, com respeito as particularidades das pessoas idosas. Conclui-se dessa forma
com a presente pesquisa que as recomendacdes de boas praticas sao a educacao em salde,
a utilizacdo de escalas e instrumentos que possibilitem avaliacdo de condicGes de saude
de forma sistematizada e maior relevancia ao tema “cuidados paliativos” que deve ser
compreendida e discutida por todos os profissionais envolvidos no cuidado.

A presente revisdo permite identificar como o tema vem sendo trabalhado na
literatura e a sua relevancia para a pratica. Os idosos em tratamento hemodialitico
necessitam de olhar atento do profissional, por se tratar de populacdo vulneravel as
complicacbes inerentes ao tratamento. Portanto o0 estudo pode contribui no
direcionamento dos cuidados além de apontar para a necessidade de ampliar as pesquisas
nesse campo de conhecimento, fornecendo novas evidencias e reforgando os cuidados
para essa populacéo.

Como limitacgdes do estudo entende-se que, apesar do Portal BVS ser abrangente
para as principais bases de dados e contenha expressiva producéo cientifica na area da
salde, a realizacdo da busca em um unico portal de pesquisas pode ter limitado o nimero
de publicagcdes encontradas. Dessa forma mdltiplas pesquisas estruturadas seriam

necessarias para contemplar maior nimero de evidencias.
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