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RESUMO

O presente trabalho enquadra-se no ambito do Curso de Mestrado e
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa. Resulta da motivacdo em adquirir competéncias especificas na area de
intervencao Nefroldgica e serve de analise critica e reflexiva as atividades desenvolvidas
ao longo da pratica clinica em tés locais de estagio.

A Fadiga, problematica da atualidade, esta presente nas pessoas com Insuficiéncia
Renal Crénica Terminal independentemente da técnica de substituicdo da funcéo renal a
gue estejam submetidas. E na Hemodialise, técnica realizada pela maioria das pessoas,
frequentemente relatada como o sintoma de maior estresse com repercussées negativas
na sua Qualidade de Vida.

Os Estudos de Caso, metodologia adotada para colmatar a Fadiga apds
selecionadas duas pessoas de uma Clinica de Hemodialise do centro de Lisboa, foram
desenvolvidos durante o 2° periodo de estagio. Trabalho de investigacdo qualitativo e
guase-experimental, divulga as estratégias facultadas as pessoas em alternativa as
habitualmente praticadas para que sejam prevenidas complicagcbes e promovida a sua
saude em geral: adesdo ao regime terapéutico, gestdo do autocuidado, voltar a ter uma
ocupacéo, reintegrar-se na sociedade, realizar exercicio fisico e recorrer a técnicas
complementares (acupuntura, estimulacdo transcutanea acuponto eléctrica e yoga); com
beneficios na dor, depressdo, sono, hipertensdo arterial, valores analiticos
descompensados, Fadiga geral e Qualidade de Vida.

O Estudo de Casos Mdltiplos, cruzamento final de ideias entre os dois estudos
individuais, oferece também maior evidéncia cientifica ao tipo de estudo e possibilidade
de generalizacbes analiticas para casos semelhantes, com contributos para o
desenvolvimento da Enfermagem enquanto ciéncia e enquanto profissao.

Tendo o programa de educacado/formacgdo, direcionado a pessoa com Fadiga e
equipa de enfermagem, demonstrado ser a intervengcdo adequada para aumentar 0s seus
conhecimentos e seguranca em relacdo as tomadas de decisdo; intervencao essencial a

melhoria da qualidade dos cuidados e diminuigdo do défice socioeconomico.



ABSTRACT

This study is set in the context of the Master and Specialization Course in Medical-
Surgical Nursing, at the Lisbon School of Nursing. It arises from motivation to acquire
specific competences in the area of Nephrological intervention and serves as a critical and
reflective analysis of activities performed during clinical practice in three different work
placements.

Fatigue, a current problem, is present in people with End-stage Renal Disease
irrespective of the technique for substituting the renal function to which they are subject.
And in Haemodialysis, the technique employde by the majority of people, frequently
referred to as the symptom of greatest stress with negative repercussions on their Quality
of Life.

The Case Studies, the methodology adopted to deal with Fatigue after selection of
two people from a Haemodialysis Clinic in central Lisbon, were developed during the
second work placement. A qualitative and quasi-experimental research study, it describes
the strategies provided to people as an alternative to those usually carried out in order to
avoid complications and promote their general health: adherence to the therapeutic
regime, self-care management, take up an activity again, re-integrate in society, do
physical exercise and resort to complementary techiques (acupuncture, transcutaneous
acupoint electrical stimulation and yoga); with benefits regarding pain, depression, sleep,
hipertension, uncompensated analytical values, Fatigue in general and Quality of Life.

The Study of Multiple Cases, the final crossing of ideas between the two individual
cases, also offers greater scientific evidence on the type of study and the possibility of
analytical generalizations for similar cases, making contributions to the development of
Nursing both as a science and as a profession.

Directed towards the person suffering from Fatigue and the nursing team, the
education/training programme is shown to be appropriate intervention to increase
knowledge and safety in relation to decision-making; essential intervention for improved

quality of care and reduced socioeconomic deficit.
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Intervencdes de Enfermagem a Pessoa com IRCT em HD na gestdo da Fadiga e melhoria da sua QV

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2008) as doencas cronicas sao
a principal causa de morte ou incapacidade. Entre elas a doenca renal crénica (DRC),
considerada por Vinhas (2008) preocupante e uma das mais graves da Europa face a sua
situacao epidemioldgica em Portugal nos ultimos 10 anos. O aumento da sua prevaléncia
tem exigido a evolucdo de novas tecnologias e por conseguinte a sobrevida das pessoas
e o envelhecimento da populacdo. Sendo para a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010b) um
problema de salde publica com impacto negativo na qualidade de vida (QV) das pessoas.

Pelo que é de extrema importancia envolver o enfermeiro em politicas de saude,
como agente e lider de mudanca junto das pessoas, encaminhando-os na adocao de
habitos de vida saudaveis que promovam a sua saude e o bem-estar; comportamentos
segundo Vaz et al (2010), indispensaveis a qualidade dos cuidados para que sejam
minimizadas as consequéncias da DRC a nivel econémico e social.

A insuficiéncia renal crénica terminal (IRCT), situacdo mais avancada da DRC e
declinio total das funcdes renais sendo necessarias terapias de substituicdo da funcao
renal (TSFR): Dialise (Hemodidlise e Dialise Peritoneal), Transplante renal (TR) ou em
casos excecionais terapéutica conservadora (paliativa), € uma area de intervencdo que
exige portanto de prestadores de cuidados especializados e diferenciados. Requisitos
indispensaveis ao acompanhamento e evolucdo das novas tecnologias numa area em
gue o relacionamento com os doentes é intenso e prolongado; dependendo o sucesso de
todo o empreendimento da qualidade das relagbes humanas com recompensas ou
sofrimento para os intervenientes consoante os objetivos alcancados.

Com base nesta premissa e os desafios que me tém surgido ao longo do percurso
profissional senti enquanto enfermeira generalista, com 8 anos de experiéncia profissional
em areas diversas (Urgéncia, Unidade de Transplante Renal, Bloco Operatério e
atualmente a exercer fun¢cées na Unidade de Cuidados Intensivos), a motivagao para
consolidar conhecimentos e adquirir competéncias que me permitam prestar cuidados
com qualidade a pessoa com DRC, nomeadamente com IRCT em TSFR (HD, DP).

Optei por frequentar o 2° Curso de Poés-Licenciatura Mestrado em Enfermagem e
Especializacdo Médico-Cirargica na area de intervencdo de Nefrologia, decorrendo o
presente trabalho no ambito da unidade curricular: Estagio com Relatério e como produto

final de um Projeto de formacao profissional, ancorado de uma pesquisa bibliografica que
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me orientasse na formulacdo de questdes com interesse para investigar. Consiste na
descricdo das intervencdes realizadas em trés campos de estdgio (HD/DP) e a
explanacdo das motivacdes e dificuldades sentidas durante a sua realizacao.

E objetivo geral desta formac&o a aquisi¢cdo de conhecimentos que sirvam de guia
orientador a minha conduta profissional, ndo apenas como detentora de um grau
académico mas essencialmente para desenvolver competéncias que me permitam intervir
como perito na area da Nefrologia: durante a prestacdo de cuidados diretos, momentos de
investigacdo, gestdo, formacdo e supervisdo. E considerado por Benner de “pericia
avangada” indo ao encontro das competéncias do Enfermeiro Especialista:

“‘enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,

tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde,

que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao, traduzidos num
conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de intervencao”.

(OE, 2010a, p.2)

O REPE (Regulamento Profissional da Ordem dos Enfermeiros) e o Cadigo
Deontolégico (CD), quadro de referéncia da Enfermagem em Portugal, servem aqui
também de orientacdo a aquisicdo dessas mesmas competéncias, devendo o enfermeiro
reger-se por estes padrdes de qualidade para melhorar a prestacdo dos seus cuidados.

E ainda objetivo pessoal contribuir para o desenvolvimento da Enfermagem
enquanto ciéncia e enquanto profissdo apés selecionada uma problematica da atualidade
em que fosse pertinente intervir. Os temas lecionados durante as unidades curriculares
foram entretanto os mentores da minha intervencéo e a Revisdo Sistematica da Literatura
(RSL) o suporte tedrico a fase concetual deste trabalho.

Segundo Cristévao (1999), a fadiga € o principal estressor com repercussées na
QV das pessoas com IRCT em HD e sua familia pela dificuldade que ha em colmata-la,
sendo a estratégia de coping mais utilizada para a sua resolucéo: “saber mais sobre o
assunto para lidar melhor com o problema”. Tsay (2004) refere ainda que poucas
intervencbes tém sido desenvolvidas para gerir este sintoma, pelo que foi interesse
conhecer e dar resposta a questdo: “Quais as intervencdes de enfermagem a pessoa com
IRCT em HD, na gestao da Fadiga e melhoria da sua QV”?

Este percurso exige contudo a adogdo de uma metodologia de trabalho para que
seja resolvido/estudado um problema que é da preocupacao dos intervenientes que o irdo

realizar e para Lucilia Nunes: “concretizacdo de projectos numa situacao real” (ESSIPS,
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2010, p.4); tendo elaborado durante o 2° periodo de estagio (inicio a 10/11/11 e término a
03/02/12) dois Estudos de Caso numa clinica de HD do Centro de Lisboa.

Os dados foram colhidos e analisados (analise de contetdo) de forma qualitativa a
luz de trabalhos anteriores (RSL) e desenvolvido segundo Fortin (2000), dois estudos
individuais do tipo descritivo e exploratério que servem para descrever e explorar um
fendémeno (fadiga) complexo e contemporaneo inserido num contexto da vida real.

Os alvos da minha intervencdo, pessoas com fadiga e equipa de enfermagem,
emergem da necessidade em olhar para eles como um todo, satisfazendo quem recebe
como quem presta os cuidados; as intervencdes de educacao/formacéo consistiram por
sua vez na manipulagdo do fendémeno em estudo (estudo quase-experimental),
procurando segundo Fortin (2000) relacbes de causalidade entre a evolugcdo de um
fendmeno e uma intervencao, podendo dai resultar mudancas significativas para melhorar
a gestao da fadiga. Os resultados aqui obtidos foram posteriormente submetidos a uma
analise e reflexdo em conjunto (cruzamento de ideias entre os estudos): Estudo de Casos
multiplos; sendo que para Yin (2005) analisar dois ou mais estudos da maior credibilidade
e significado cientifico ao tipo de estudo, podendo as conclusées serem generalizadas
analiticamente para casos semelhantes.

Sao objetivos das estratégias facultadas as pessoas: promover a adocao de
comportamentos saudaveis, aumentar os seus conhecimentos e melhorar as suas
tomadas de deciséo, capacitando-as para a gestdo do autocuidado, gestdo da fadiga e
melhor QV. Quanto a equipa de enfermagem € meta a alcancar: desperta-la para a
problemética da fadiga e realcar a importancia da aquisicdo de competéncias nesta area,
tendo procedido a apresentacdo dos Estudos de Caso, métodos e ferramentas aqui
utilizadas para que fosse motivada em prosseguir com o trabalho até aqui desenvolvido.

Este trabalho de investigacdo encontra-se portanto organizado em quatro partes,
consistindo a primeira na descricdo dos objetivos para obter o titulo de Enfermeira
Especialista; a segunda no Enquadramento Tedrico em volta da probleméatica da fadiga; a
terceira na metodologia aqui adotada: abordagem dos cuidados a luz de um modelo
concetual (Henderson e Orem), competéncias adquiridas durante os trés campos de
estagio, RSL e metodologia do Estudo de Caso; e a quarta nos dois Estudos de Caso
desenvolvidos e o posterior cruzamento de ideias: Estudo de Casos multiplos. Surgem por

fim as conclusoes.
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2. OBJETIVOS DO RELATORIO DE ESTAGIO

Fortin (2000) descreve “objetivo” como um enunciado que indica claramente o que
o investigador tem intencao de fazer no decurso do estudo e 0s objetivos que se seguem,
delineados durante um Projeto de formacédo profissional, servem para a reflexdo critica

entre os objetivos a que me propus e os alcancados com esta formacao.

2.1. Objetivo Geral

*  Adquirir competéncias comuns de enfermeiro especialista nos quatro dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. E enquanto futura
enfermeira Especialista em Médico-Cirurgica na vertente Nefroldgica: obter e consolidar
conhecimentos especificos acerca das vivéncias da pessoa com IRCT e sua familia,
submetida as diferentes TSFR (HD e DP).

2.2. Objetivos Especificos

* Adquirir conhecimentos de evidéncia cientifica, procedendo a pesquisa bibliografica e a
RSL, indispensaveis a minha conduta profissional durante a pratica clinica e
fundamentacéo das teorias adotadas para este trabalho;

* Adquirir destreza técnica para prestar cuidados nos diferentes contextos de ensino
clinico: HD (instituicdo privada e instituicdo publica) e DP, cuja area de prestacdo ndo
possuia qualquer experiéncia profissional;

* Desenvolver competéncias que dinamizem e melhorem os cuidados a prestar pelas
instituicbes por onde passei nomeadamente no 2° periodo de estagio, local destinado a
elaboracao e apresentacao dos dois Estudos de Caso, sendo aqui finalidade:

- Capacidade de supervisdo, gestdo e lideranca baseada no aconselhamento e
disseminacao da investigacao relevante que permita melhorar a pratica de enfermagem;

- Monitorizar e rever com as pessoas 0 programa de HD: eficacia das sessdes, valores
analiticos, habitos de vida e comportamentos de adeséo ao regime terapéutico (ART);

- Capacidade de formar/educar: os pares e as pessoas com IRCT em HD na identificacédo
de problemas durante a adaptacdo da pessoa a doenca e tratamento dialitico, procurando
em conjunto estratégias para a sua resolucao; e avaliar por fim, como passam a lidar com
as estratégias fornecidas na procura da gestéo da fadiga e melhoria da QV em HD.

14



Intervencdes de Enfermagem a Pessoa com IRCT em HD na gestdo da Fadiga e melhoria da sua QV

3. ENQUADRAMENTO TEORICO

3.1 Insuficiéncia Renal Crénica Terminal e Politicas de Saude

Segundo a OMS (2008) as doencgas cronicas sdo a principal causa de morte ou
incapacidade, ndo sendo exce¢do a DRC com impacto negativo na QV das pessoas (OE,
2010b). Estima-se que 1 em cada 10 adultos sofram de DRC, compreendendo esta
definicdo a existéncia de altera¢gBes patoldgicas estruturais ou funcionais.

Para Vinhas (2008) sao complicagcdes “majores” a progressao da doenca até a
faléncia renal e o risco de morte por complicacdes cardiovasculares mais elevada que na
populacdo em geral. Segundo um estudo da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN),
sdo mais frequentes: a hipertrofia ventricular esquerda (HVE, 40,8%); a insuficiéncia
cardiaca (IC, 20,1%); a doenca coronaria (25,8%); a doenca cerebrovascular (Acidente
Vascular Cerebral, 14,7%); e a doenca arterial periférica dos membros inferiores (13,5%).

A sintomatologia surge geralmente numa fase muito avangada, conjunto de sinais e
sintomas denominado segundo Monahan et al (2007) por sindrome urémico. Ocorrem
nesta altura desequilibrios graves: desequilibrio hidroelectrolitico e acido-base; disfuncées
enddcrinas associadas a segregacado da eritropoietina (EPO) e ativacdo da vitamina D
gue predispdem a anemia; e o desequilibrio entre 0 CaxP que leva a osteodistrofia renal.
Podem estar ainda presentes: o edema, cefaleias, halito urémico, anorexia, cansaco,
nauseas e vomitos, prurido intenso, diminui¢do da libido, variagdes emocionais, insénias,
depressao, perda de memoéria e confusdo mental. E para Machado (2009), nesta fase
mais avancada da DRC (estadio 5) e de declinio total das funcdes renais, a doenca é
irreversivel e designada por IRCT. Pelo que a pessoa ao apresentar uma lesao renal
abaixo de 10% da sua capacidade necessita de recorrer as TSFR, sendo possiveis: a
Didlise (HD e DP), o TR e em casos excecionais a terapéutica ser apenas
conservadora/paliativa, refere a Direcdo Geral de Saude (DGS, 2011).

Segundo a Associacdo Portuguesa de Insuficientes Renais (APIR, 2011) e o
relatorio anual de 2010 da SPN, a IRCT deve-se frequentemente as doencas
glomerulares e doenca renal poliquistica, sendo a Diabetes Mellitus (DM 1I, 33,6%)
seguida da hipertenséo arterial (HTA, 15,5%) as causas mais relevantes.

Ainda segundo a mesma fonte (APIR, 2011), todos os anos surgem em Portugal
mais de dois mil casos, sendo estimado que a populacdo em dialise cresca ao ritmo de

6% ao ano face ao desenvolvimento das novas tecnologias e sobrevida das pessoas,
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podendo o atual nimero de doentes em didlise duplicar até 2020. Havia em Portugal no
ano de 2010: 16.764 pessoas em TSFR tendo iniciado nesse ano tratamento 2510
pessoas. Destas, 2311 iniciaram HD (1486 com idade superior a 65 anos); 182 DP (56
com idade superior a 65 anos); e 17 foram submetidas a TR.

A HD difundida desde 1960 é para Monahan et al (2007) a TSFR que tem mudado o
curso natural de uma doenca até entdo inexoravelmente fatal. Realizada em centros
privados, publicos e em pequena percentagem no domicilio é indicada para doentes com
insuficiéncia renal cronica (IRC) e aguda (IRA). Consiste em depurar o sangue rico de
toxinas através de uma membrana semipermeavel e um circuito extra-corporal recorrendo
a um “rim artificial” — dialisador. As trocas quimicas permitem a difusdo de toxinas e
eliminacdo de liquidos para o dialisante, decorrendo este processo através de trés
principios de gradiente de pressao e concentracao: difusdo, osmose e ultrafiltracéo.

Requer a construcao cirirgica de um acesso vascular: fistula arteriovenosa (FAV)
ou implante cirdrgico de uma protese, ficando o sucesso do tratamento dependente da
sua funcionalidade e do adequado fluxo de sangue através do dialisador. E para Tavares
(2011), apesar das proteses proporcionarem velocidades de fluxo superiores a FAV estao
sujeitas a mais complicacbes, sendo preferivel segundo as Guidelines (NKF-DOQUI)
optar pela FAV com menor risco de morbilidade e mortalidade para os doentes. Caso
figuem ambas as hip6teses esgotadas, pode provisoriamente recorrer-se a um cateter
venoso central (CVC) de curta ou de longa duracéo, sendo recomendavel a sua utilizacéo
até 3 meses pelo elevado risco de obstrucéo e infecao.

A formacdo nesta é&rea é indispensavel ao manuseio correto do acesso,
monitorizacdo e conhecimento das vantagens e desvantagens das diferentes técnicas de
canulacdo, sendo considerada para a bibliografia em geral a técnica em Botoeira ou
Buttonhole a mais vantajosa. O enfermeiro, profissional que mais tempo passa com a
pessoa, deve usufruir desta relagéo para intensificar os ensinos acerca do autocuidado
com 0 acesso e detecdo de complicacdes, contribuindo a revisdo atempada do mesmo
para a sua sobrevida e diminuicdo das taxas de internamento.

A sessdo de HD é determinada pelo médico de acordo com os valores
laboratoriais, ganho de peso interdialitico (GPI) e estado fisico geral da pessoa. Difere
consoante o tamanho e idade da pessoa, fluxo de sangue ou tamanho do dialisador,
sendo por norma de 4 horas, 3 vezes por semana. Apesar das intercorréncias possiveis
durante a sesséo é de destacar o avan¢o da HD nomeadamente em relagdo a qualidade

dos materiais, técnicas e por conseguinte maior tolerancia dos doentes aos tratamentos.
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Para Machado (2009) é necessério no entanto que a pessoa aceite a doenca e as
suas limitacdes, atitude determinante para os comportamentos de ART e adaptacdo a
nova condicédo de vida. A motivagcdo em gerir a sua vida e participar ativamente nos seus
cuidados é um verdadeiro trabalho de parceria com os profissionais e unidades de saude.

A DP, técnica dialitica maioritariamente realizada no domicilio, sendo mais
utilizadas a DP ambulatéria continua (DPAC) e a DP automatica (DPA), cujas trocas
dialiticas podem ser manual ou automaticas (recurso a cicladora), € para Amoedo (2007)
a alternativa para quem n&o quer ou ndo pode submeter-se a HD ou TR. Quanto ao
dialisante é introduzido no peritoneu funcionando este como uma membrana dialisadora.

Além de acarretar menos custos que a HD, a pessoa tende a adaptar-se
rapidamente ao tratamento, sendo favoraveis: o cateter de DP sem grande interferéncia
no seu estilo de vida; a preservacdo da funcdo do rim remanescente com menos
restricdes alimentares e doses menores de EPO para tratar a anemia; e a flexibilidade dos
horarios para realizar o tratamento, sendo a pessoa responsabilizada pela gestdo do seu
autocuidado. Requer no entanto a exceléncia dos ensinos por parte dos enfermeiros para
gue a pessoa/familia possam ficar autbnomos na sua realizacdo e detecdo de
complicagbes, entre as mais graves as peritonites. Apesar das vantagens descritas, a HD
continua a ser a técnica realizada pela grande maioria (cerca de 75%) das pessoas.

O TR é por fim a TSFR que todos desejam receber. Oferece de um modo geral
maior sobrevida e melhores indicadores de QV as pessoas, sendo o custo-eficacia a partir
do 1° ano também melhor. Ficam em contrapartida sujeitos a um conjunto de obrigacées
gue terdo de cumprir para o resto da vida (terapéutica), podendo certos sentimentos
serem experimentados: medo pela rejeicdo do enxerto, medo pela mudanca da imagem
corporal (efeitos dos imunossupressores) e ansiedade relativamente as perspetivas
futuras e profissionais. E por isso fundamental segundo Lindquist, Carlsson e Sjoden
(2004), identificar os estressores que afetam negativamente a adaptacdo da pessoa,
propondo aqui estratégias capazes de os colmatar.

Apesar de ambas as TSFR (HD e DP) poderem ser recomendadas sempre que a
DRC seja precocemente detetada, apenas uma minoria usufrui da opcdo de escolha. E
por isso indispensavel seguir a norma n°017/2011 emanada pela DGS (2011) que indica
gue os profissionais devem esclarecer a pessoal/familia acerca das modalidades
disponiveis durante a consulta de opcfes na fase pré-dialise podendo a pessoa exercer o

seu poder de escolha o mais informada possivel.
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Para Vinhas (2008) a situacao epidemiologica da DRC Portuguesa é preocupante e
uma das mais graves da Europa face ao aumento da sua prevaléncia nos ultimos 10
anos; o tratamento representa por outro lado um problema de saude publica e um custo
desproporcional para o orcamento do Estado. Vaz et al (2010) acrescentam por isso que
€ exigida a adequacdo dos cuidados de enfermagem para que sejam diminuidos os
custos e aumentada a qualidade dos mesmos, aposta na promocao da saude, prevencao
da doenca e complicacbes associadas. Pelo que € de extrema importancia envolver o
enfermeiro em politicas de saude como agente e lider de mudanca junto dos individuos,
familias e comunidades para que sejam desenvolvidos os cuidados e a profisséao.

O CD, exercicio autbnomo da Enfermagem, orienta o enfermeiro para uma
abordagem sistémica e sistematica dos individuos com o intuito de que sejam detetados
precocemente os problemas e assim se possa intervir, minimizando-os. Informa sobre o0s
recursos disponiveis e a forma de os aceder, bem como alerta para o direito do doente a
informacéao atualizada, oportuna, exata, clara e baseada de evidéncia. (OE, 2007)

As Leis de Bases e o Plano do Sistema Nacional de Saude (SNS) 2004/2010 tém
contribuido por outro lado para o desafio das sociedades, devendo as mesmas zelarem
pela sua saude (DGS, 2004). Alertam o Ministério da Saude para que sejam efetuadas
técnicas depurativas com qualidade e seguranca, estando disponiveis nas unidades de
dialise 0 Manual de Boas Préticas. (DGS, 2000)

A DGS (2008) e a sua Plataforma “Gestao Integrada da Doenca” (GID) com ganhos
para a saude, procura otimizar os recursos do SNS (Modelo de Pagamento por preco
Compreensivo): aumentar a qualidade e a seguranca dos cuidados. Além do Manual de
Referenciacdo Hospitalar de Nefrologia (DGS, 2002) menciona ainda os direitos legais da
pessoa com DRC: direito ao transporte gratuito (Despacho n® 17/90), tratamento e
implante dos acessos vasculares (Despacho n® 7376/2000); acesso gratuito a EPO
(Despacho N.° 9825/98) e medicamentos especificos para HD; beneficio no crédito a
habitacao (Dec-Lei 230/80) e direito ao emprego nos quadros das empresas; isencao do
imposto sobre veiculos (Dec-Lei 103-A/90) e contribui¢cdes a Seguranca Social.

Segundo Vaz et al (2010) a European Dialysis and Transplant Nurses Association
(EDTNA/ERCA, 2009), constituida por enfermeiros de varios paises entre 0s quais
Portugal, tem promovido também a formacao e a investigacdo para atualizar os padrdes
dos cuidados de enfermagem, contribuindo desta forma para o desenvolvimento dos
profissionais. Tendo elaborado em 2007, um trabalho em que publica as competéncias do

enfermeiro de Nefrologia perante a DRC e as TSFR.
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4. METODOLOGIA DO TRABALHO DE INVESTIGACAO

A metodologia aqui descrita consiste na abordagem dos cuidados de enfermagem
segundo o CD e as competéncias do Enfermeiro Especialista definidos pela OE e por
Benner, com o objetivo de que sejam resolvidos problemas de enfermagem levantados a
luz de um modelo concetual (teorias de Virginia Henderson e Dorotea Orem). As
competéncias adquiridas durante os trés campos de estagio e a RSL servem por sua vez
de fundamento tedrico a analise dos dois Estudos de Caso, cuja problematica é a fadiga
na pessoa com IRCT em HD, contribuindo o posterior cruzamento de ideias entre eles
para a realizacao final de um Estudo de Casos multiplos.

4.1 Competéncias do Enfermeiro Especialista segundo a Ordem dos

Enfermeiros e o modelo de Dreyfus adotado por Benner

De acordo com o Parecer n°31/2011 elaborado pelo Conselho de Enfermagem, o
exercicio da profissdo do enfermeiro geral e especialista em Portugal deve desenvolver-
se segundo os dois pilares juridicos essenciais: REPE e Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros que inclui o CD da Enfermagem.

Assim segundo o Artigo 80° do CD, o enfermeiro deve dar resposta a comunidade
e pessoas nela inserida. Para isso deve conhecer as suas necessidades, colaborar com
outros profissionais em programas que orientem e procurem solucdes para 0S seus
problemas de salde. Deve “adoptar uma conduta responsavel, ética e actuar no respeito
pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos”; ter uma atuacao de
“idéntico nivel de dignidade e autonomia de exercicio profissional”, estabelecendo assim
uma relagao terapéutica que se “caracteriza pela parceria estabelecida com o cliente, no
respeito pelas suas capacidades.” (OE, 2007, p.6)

Sao objetivos destes cuidados: “a promocgédo da saude, prevengao da doenca, o
tratamento, a reabilitagdo e a reinsergao social’; pretendendo-se “ao longo de todo o ciclo
vital, a satisfagdo das necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia
na realizagao das actividades da vida”, sendo “a adaptacdo a multiplos factores meta a
alcancar, através de processos de aprendizagem do cliente”. (Ibidem, 2007, p.6)

A investigacdo em Enfermagem é aqui imprescindivel para o desenvolvimento do

conhecimento no campo da saude, quer na prestacdo e qualidade dos cuidados de
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enfermagem, quer em outras areas de atuacdo como: gestdo, docéncia, supervisao,
formacgao ou assessoria. O enfermeiro especialista recebe por isso durante o percurso da
sua especializacdo, habilitacbes nestas diferentes areas sendo-lhe atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na
area da sua especialidade. (OE, 2010a)

Benner recebe por sua vez no seu pensamento de Enfermagem, a influéncia da
filosofia de Henderson e de Lazarus (mentor do estresse e estratégias de coping). Adota o
modelo de Dreyfus da Aquisicdo de Competéncias, sendo descritos cinco niveis de
desenvolvimento que vao desde principiante (1), principiante avancado (2), competente
(3), proficiente (4), a perito (5). Neste ultimo nivel, a enfermeira possui um dominio
intuitivo da situacdo e é capaz de identificar a regido do problema sem deixar de
considerar uma série de diagnésticos e solugdes alternativas. Dreyfus acrescenta que
“apercebe-se da situagdo como um todo (...) e vai directamente ao centro do problema
sem ter em conta um grande numero de consideragdes inuteis.” (QUEIROS, 2007, p.8)

Para ela a “teoria deriva da pratica e a pratica é alterada ou alargada pela teoria”
(BRYKCZNSKI, 2004, p.187). O conhecimento tedrico “orienta o profissional para procurar
os problemas e antecipar as necessidades de cuidados” e a “pericia surge quando o
clinico testa e aperfeicoa as proposicoes, hipdteses e expectativas baseadas em
principios e em situagcdes da pratica real”; sendo que a teoria é por isso “crucial para
formular as perguntas certas a fazer numa situacao clinica.” (Ibidem, 2004, p.195)

Benner real¢ca a prestagdo da enfermeira perante as necessidades de decisédo
clinica e ética, competéncia designada por “pericia profissional” e que a capacita para
uma relacdo terapéutica com os doentes/familia; devendo ser mantida a distancia certa
para que seja eficaz nos diversos dominios dos cuidados: fisico, emocional, psicolégico e
espiritual. Brykcznski (2004) refere que adquirir competéncias na pratica € mais rapido e
seguro quando existe um clima educacional e de confianca. Esta relacdo é indispensavel
para conhecer as vivéncias da pessoa e apoés identificados os seus problemas e
preocupacdes: possa intervir, planear e negociar uma mudancga no plano de cuidados.

Segundo a autora sdo sete os dominios de competéncia de enfermagem: papel de
ajuda; ensinar-treinar; diagnostico e vigilancia do doente; gestdo eficaz de situacdes
inesperadas; ministrar e monitorizar intervencdes e regimes terapéuticos; assegurar a
gualidade das praticas de cuidados; e desenvolver um trabalho organizacional. Neste

processo de aquisicdo de profissionalismo avancado (pericia avancada), a motivagao e a
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formacdo pessoal sdao essenciais. Devem ser partilhados os conhecimentos entre os
grupos num clima de confianca para que a partilha se dé, dando assim visibilidade do
conhecimento clinico adquirido para que este possa ser aumentado e refinado.

O estado de perito é portanto segundo Benner, o nivel de competéncia que
pretendo alcancar com a obtencdo do titulo de enfermeira especialista, motivagdo que
“nasce” da minha experiéncia profissional enquanto prestadora de cuidados as pessoas

com DRC em diferentes fases da doenca e tratamento.

4.2 Teorias de Enfermagem: Virginia Henderson e Dorotea Orem

Os enfermeiros além de se referenciarem pelos valores do CD devem interpretar
também as suas praticas a luz de um modelo concetual (teorias de enfermagem), quadro
de referéncia claro e preciso que conduz a Enfermagem ao mais elevado nivel de
conhecimento, pensamento e tomadas de decisdo (enfermagem avancada). Pelo que foi
opcédo neste trabalho recorrer as duas escolas das necessidades: modelo concetual de
Orem e as trés teorias da enfermagem que explicam o autocuidado como uma
necessidade e a filosofia de Henderson baseada nas 14 necessidades humanas basicas
fundamentais que explica a enfermagem como um servico humanao.

Para Henderson “é a necessidade de estimar as necessidades individuais de
cuidados fisicos, apoio emocional e reeducacdo que faz da enfermagem um servico de
maior importancia” (p.5). A “enfermeira ajuda o doente a levar a cabo o plano terapéutico”
(p.3), contudo “é a auto-compreensdo do doente e o0 seu desejo de adoptar um estilo de
vida saudavel, que constitui o factor critico” (p.4). Pelo que deve colocar-se na pele “de
cada doente de modo a conhecer, ndo apenas o que o doente quer, mas também o que
ele precisa para manter a vida e readquirir a saude” (p.4). (HENDERSON, 2007)

Com base neste pensamento, definiu conceitos e funcdes autdonomas de
enfermagem tendo-lhes dado credibilidade teorica. Segundo Basto, no prefacio a obra de
Henderson (2007, p. 13), refere que para a autora “assistir’ € empregue para as
intervencdes de enfermagem e “cuidar’” para as intervencdes de enfermagem
profissionais, sendo possiveis trés tipos de relacdo entre a enfermeira/doente: o de
substituicdo do doente, ajudante e parceria. Em todos os niveis a finalidade é ajudar o
individuo doente/saudavel na realizacdo daquelas atividades que contribuem para a sua
saude ou recuperacdo, que realizaria sem ajuda se tivesse a forca (fisica), vontade ou
conhecimentos necessarios; sendo desejavel a sua independéncia o mais rapido possivel.
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Os principios basicos do seu cuidar, destinam-se a pessoa em qualquer contexto
de vida quotidiana e para atividades que esta realizaria habitualmente sem ajuda: 1-
respiracao/circulacédo; 2-comer/beber; 3-eliminar; 4-mover-se e manter postura; 5-dormir e
descansar; 6-vestir e despir-se; 7-manter a temperatura do corpo; 8-manter a higiene e
integridade da pele; 9-evitar perigos e evitar ferir outros; 10-comunicar expressando
necessidades e emocdes; 11-prestar culto segundo as suas crencgas; 12-trabalhar em
atividades que produzam proveito; 13-participar em atividades recreativas; 14-
aprender/satisfazer a curiosidade que conduz ao desenvolvimento normal e a saude.

O modelo de Orem, utilizado pela primeira vez num programa de apoio a um
doente em HD como instrumento de avaliagdo do autocuidado (ESCA, 1979), avalia por
sua vez a percecdo, motivacao, predisposicdo e capacidades da pessoa para os atos e
auto-gestao. E segundo Taylor (2004), permitindo a progressédo da ciéncia, ensino, pratica
e investigacado de enfermagem, associando ao papel de enfermeiro especialista o papel
da gestdo, administracdo e enfermeiro avancado.

A sua teoria do défice de autocuidado (TDAC) € a teoria da acdo. Vé a pessoa
como ator ou agente deliberado, sendo o autocuidado definido “como uma fungao
humana reguladora que os individuos tém deliberadamente de desempenhar por si
proprios (...) para preservar a vida, a saude, o desenvolvimento do bem-estar.” Baseia-se
nas ciéncias da pratica de enfermagem (apoio-educacao) e nas ciéncias fundamentais
(autocuidado e ajuda humana), expressas em 3 teorias: teoria dos sistemas de
enfermagem, teoria do défice de autocuidado e teoria do autocuidado. O défice é a razéo
para a pessoa poder beneficiar da Enfermagem; o autocuidado é o objetivo, os métodos e
os resultados de cuidar de si proprio; e a teoria dos sistemas, a teoria que une e
subordina a teoria do défice a teoria do autocuidado. (TAYLOR, 2004, p.218)

S&do objetivos da TDAC perante os desvios de saude, a integridade estrutural ou
funcional da pessoa nos diversos estadios do ciclo vital: 1-manutencdo de uma ingestédo
suficiente de ar, agua e comida; 2-preservacao da eliminacéo; 3-preservacdo do equilibrio
entre atividade e descanso; 4-preservacao do equilibrio entre solidao e interagéo social; 5-
prevencao de riscos para a vida, funcionamento e bem-estar do ser humano; 6-promocao
do funcionamento e desenvolvimento humano nos grupos sociais. Requisitos
indispensaveis a necessidade de promocéo da saude e prevencao da doenca.

Os comportamentos da pessoa sao influenciados pelo ambiente na qual ela vive,
interage e se desenvolve na procura incessante do equilibrio e harmonia, procurando num

projeto de saude melhores niveis de QV e bem-estar. Pelo que um modelo tedrico n&do
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aborda s6 as diferentes formas de pensar a Enfermagem e o0s conceitos
metaparadigmaticos (pessoa, ambiente, saude e Enfermagem) fundamentais ao seu
significado, como orienta e fundamenta o exercicio da profissdo. Servindo aqui como

construto indispensavel a analise da problematica da Fadiga e cuidados de enfermagem.

4.3 Trés campos de estagio: trés ensinos clinicos

E objetivo desta formacgdo, além da aquisicio de competéncias comuns de
enfermeira especialista inserida nos quatro dominios de competéncias, alarga-las a
prética clinica em nefrologia para cuidar com qualidade a pessoa com IRCT e sua familia.

A diferenca entre a prestacéo de cuidados por parte de uma enfermeira generalista
e uma especialista esta na forma como os cuidados quotidianos e habituais deixam de ser
prestados de forma rotineira, sistematica, desligados do suporte relacional e passam a ser
analisados e questionados relativamente a adequacdo dos métodos e estratégias
utilizadas. Oportunidade que me foi concedida durante os trés campos de estagio,
enriquecedores pelas experiéncias proporcionadas e com contributos para o meu
desenvolvimento profissional enquanto futura enfermeira especialista.

A selecdo dos locais de estagio tiveram como objetivo adquirir e desenvolver
capacidades técnicas dialiticas para prestar cuidados de enfermagem na area de
intervencdo a pessoa com IRCT em TSFR (HD e DP). E apesar do ultimo periodo de
estagio ser reservado ao local de trabalho vigente, foi antes opc¢ao estagiar numa clinica
de HD, local demonstrado como adequado para a elaboracdo do presente trabalho de
investigagcdo. Isto porque jA possuia conhecimentos técnicos e profissionais sobre as
outras fases de tratamento da DRC enquanto enfermeira em servicos como: Urgéncia,
Unidade de internamento de TR; Bloco operatorio, onde é também realizado o TR e
atualmente em Unidade de Cuidados Intensivos, que assiste a pessoa nas diferentes
fases de vida e doenca renal. Por motivos burocraticos foi entretanto necessario proceder
a algumas alteracdes, verificando-se este trajeto um pouco diferente do cronograma
(Anexo 1) previamente delineado durante o projeto profissional. Seria exaustivo aqui
descrever a caracterizacdo dos locais de estagio e protocolos especificos dos mesmos,
tendo optado por apresenta-los em (Anexo IlI). Serdo por isso apenas descritas em

seguida atividades desenvolvidas e reflexfes acerca das mesmas.
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4.3.1 Unidade de Hemodialise: Hospital Central de Lisboa e Vale do Tejo - 1° Campo

de estagio

O servico de Nefrologia deste hospital foi duplamente enriquecedor, durante o 1° e
0 3° periodo de estagio em Unidades de HD e DP, para o desenvolvimento das minhas
competéncias enquanto enfermeira Especialista. Servico de vocagéo hospitalar, integra
doentes com as mais variadas comorbilidades tendo sido diversas as experiéncias onde
pude intervir e consolidar conhecimentos essenciais. O 1° periodo decorreu no servico de
HD (entre 3 a 27 de outubro de 2011) sob orientacdo de uma enfermeira com 15 anos de
experiéncia profissional em didlise, eu por outro lado ndo possuia qualquer experiéncia na
area, pelo que sendo objetivo prestar cuidados diretos a pessoa com IRCT foi-me
proporcionado seguir as linhas orientadoras do guia de integracdo de enfermeiros e
verificado ser didatico para a minha aprendizagem.

A metodologia de trabalho aqui praticada é o de enfermeiro responsavel por doente
e o0 modelo tedrico utilizado, o de Nancy Roper. Colaborei nos registos de enfermagem
informaticos no SAPE para os doentes internados e nos processos clinicos para 0s
doentes em regime ambulatorio. Tendo tido acesso também aos protocolos e normas
disponiveis no servigo indispensaveis a acreditacdo do Hospital. Fui informada do circuito
da pessoa com DRC e da articulagdo com outras instituicbes de saude.

Dispéem de monitores GAMBRO AK200 sendo realizadas a HD e a Ultrafiltracéo
(UF) isolada seguida de HD para GPI excessivos; o monitor “Prisma” & por sua vez
destinado a Hemodiafiltracdo (HDF) para doentes hemodinamicamente descompensados.

Foram procedimentos comuns a todas as sessdes: o0 cdélculo do peso e a
introducéo dos parametros no monitor, a canulacdo do acesso vascular e a monitorizagcéao
do mesmo e/ou cateter, a vigilancia da pessoa ao longo da sessdo, administrar
transfusbes sanguineas/farmacos intra-dialise, fornecer medicagdo oral e orientar as
pessoas para a ART, promover a hemostase eficaz e o autocuidado para com o seu
acesso; desenvolvendo aqui competéncias de prestacdo direta de cuidados, gestdo das
praticas e seguranca das pessoas enquanto enfermeira especialista. Na sala de técnicas
diversas, pude ainda participar na desobstrucdo de cateteres de HD, realizar colheitas
analiticas e fazer ensinos sobre a autoadministracdo do agente estimulador da
eritropoiese (AEE): Aranesp.

Colaborei na avaliacdo do ABF (Acess blood flow) através do monitor Crit-Line,
programa mensal que avalia a funcionalidade do acesso vascular, podendo o fluxo
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sanguineo inferior 600ml/min e/ou reducdo da sua funcionalidade (-25%) alertar para a
necessidade de revisdo do acesso. Despistar a presenca de recirculacdo (RC) sanguinea
ou eventual faléncia do mesmo (estenose, trombose), contribui aqui em muito para a
prevencao de complicacBes bem como para a eficacia da técnica dialitica.

Constatei de que ndo se realizava a técnica de pun¢édo em Botoeira e que apesar
das suas vantagens (Anexo Il) ndo era admirada pela equipa de enfermagem uma vez
gue facilmente se associava a complicacbes de saude noutros locais de trabalho. O
guestionar sobre esta puncéo levou-os a refletir se tais complicacbes estariam entao
associadas a técnica ou as mas préticas, tendo-os aconselhado a investir na formacéo e
na qualidade dos cuidados, competéncias indispensaveis a esta area.

Participei ainda enquanto formanda no dia 10 de outubro de 2011, numa Acédo de
Formacéo sobre a “Lavagem e desinfecdo das maos” (Anexo lll), sendo aqui realcada a
desinfecdo sempre que se saisse da “bolha” imaginavel que separa cada um dos doentes.
Apesar do hospital demonstrar investir na formagéo, estas orientagdes foram no entanto
dificeis de transferir para a pratica; o facto de serem partiihados monitores com o0s
doentes com HIV®, a falta de espaco entre os postos e o material de utilizacdo comum
(mangas de avaliagdo da pressédo arterial), eram aqui um obstaculo. Os momentos de
supervisao possibilitaram-me por conseguinte alertar a equipa para os riscos identificados
e necessidade de protecdo das pessoas. E apesar de poderem ser partilhados monitores
desde que fossem cumpridas as normas de desinfecdo, segundo a recomendacao do
Manual de boas préticas elaborado pela DGS (2000), o material ndo invasivo partilhado
pelos doentes representava aqui risco de contagio e por isso essencial, que este tipo de
material fosse de utilizagao individual.

A grande maioria desta populacéo € idosa e caso houvesse interesse em envolver
a familia/cuidadores nas minhas intervencfes formativas, este teria sido também um
trabalho dificil pois a maioria dos doentes desloca-se a HD através dos bombeiros. Os
enfermeiros veem-se por isso forgados nestas circunstancias a dinamizar os cuidados e a
sobressair perante as barreiras existentes, sempre que procurem proporcionar a melhor
QV as pessoas que ali passam 4h, 3 vezes por semana, meses ou anos da sua vida.

O periodo de estagio neste servico teve de ser encurtado face a indisponibilidade
de um orientador que me acompanhasse por um periodo maior, pelo que objetivos como
abordar a gestdo da fadiga em HD, elaborar e apresentar um Estudo de Caso a equipa,
passaram a ser objetivos do campo de estagio seguinte. Contudo, foi iniciativa aprofundar

aqui a fadiga de uma jovem de 29 anos em HD ha 4 anos, altura em que Ihe foi
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diagnosticado também o Hiv* por contagio sexual. Mae solteira de uma menina de 6 anos
residia com a mée e 3 irmaos mais novos.

Segundo ela, tinha trabalhado nas limpezas até ha 6 meses atras, tendo sido
motivo do seu despedimento a exposi¢cdo dos seus aneurismas a dada altura. Tinha até
ali encoberto a sua DRC e os aneurismas com as mangas compridas, mas chegando o
verdo era impossivel continuar a escondé-los, tendo a patroa ficado a conhecer a sua
doenca e receosa com a situacdo, preferiu despedi-la. A fadiga fisica era notoria: referia
cansaco acentuado no 1° dia de HD antes e apds as sessdes mais agressivas para
compensar o excesso do GPI, depois de um fim de semana de saidas a noite e convivio
com 0s amigos em que ingeria liquidos e fumava mais que o habitual.

A faléncia dos seus acessos por ma vascularizacdo vinha a desanima-la ja ha
algum tempo, realizando atualmente HD por CVC. A componente psicoldgica encontrava-
se por isso também afetada porque nunca chegou a aceitar a doenca e o tratamento:
chegava atrasada 15 a 20 minutos as sessfes e faltava as consultas programadas
inclusivé as de encaminhamento para a lista de TR julgando tratar-se de uma consulta
para colocacao de novo acesso vascular. E apesar de ja ter sido seguida em consultas de
psicologia no hospital atualmente ndo o era, pelo que apés identificado este problema foi
alertada a equipa para que fosse pedido novo acompanhamento psicologico.

Chegou a receber bilhetes de autocarro para se deslocar as sessdes, tendo
entretanto deixado de os receber e era a mae quem 0s comprava para que pudesse
realizar o tratamento. Ap6s informacao junto dos profissionais, sobe que a presenca da
assistente social no servico ndo era facil pelo que foi intervencéo incentiva-la a procurar
apoio e esclarecimento junto da mesma; os bilhetes eram ainda um beneficio legal que
podia reaver, uma vez que nao tinha mudado nem de area de residéncia nem de hospital.

Sensibilizada com os problemas identificados, foi intervencdo enfatizar a
necessidade de mudanca de habitos de vida desadequados (tabagicos e hidricos) que
contribuiam para a fadiga fisica que apresentava. Conhecer o seu estado psicolégico e
perceber os seus medos e atitudes (rejeitando também a hipotese da DP) foi essencial
para concluir que: além de revoltada com a situacao clinica e tratamento, julga-se vitima
de contagio sexual e de discriminacéo perante a sociedade que a impossibilita de ter um
emprego e uma vida normal. Quando sai a noite com 0s amigos Vvé provavelmente
necessidade de se afirmar saudavel, ndo fazendo o esforco por aderir as restricbes
hidricas e tabagicas e por isso a esperanca de que o TR lhe possa trazer alguma QV.

Contudo era necessario que comparecesse as consultas, tendo eu providenciado o seu
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reencaminhamento e realgado a importancia de ser proativa em relacdo a sua saude,
critérios para que fosse aceite na lista do TR. Ja apds terminado o estagio, tive
conhecimento de que a mesma compareceu a consulta e se encontrava na fase de
realizacdo dos exames de histocompatibilidade, tendo ficado surpreendida com o impacto
da minha intervencéo, pois outras pessoas ja o tinham tentado mas sem sucesso.

Apesar de ser uma &rea da pratica com a qual ndo tinha tido contacto, foi notavel a
aquisicdo de competéncias durante a prestacdo de cuidados, intervencdo perante
situacbes imprevistas e complexas, bem como capacidade de trabalhar em equipa
multidisciplinar. No ultimo dia de estagio procedeu-se a auto e heteroavaliagdo qualitativa
relativamente a minha prestacdo e contributos para a equipa, na presenca da Enfd
orientadora e docente responsavel, tendo sido apreciada como bastante positiva para

ambas as partes. A avaliacao encontra-se em Anexo V.
4.3.2 Clinica privada de Hemodialise do centro de Lisboa — 2° Campo de estagio

Este periodo de estagio mais prolongado (10/11/2011 a 03/02/2012) proporcionou-
me igualmente variadissimas experiéncias e a semelhanca do estagio anterior, procedido
a avaliacdo qualitativa no ultimo dia de estagio, tendo sido igualmente positiva (Anexo V).

Consultei o material disponibilizado pela clinica (manual de acolhimento facultado a
pessoa com IRCT e livro que a orienta para uma dieta saudavel) e informacao direcionada
para a integracdo de novos elementos com vista a uniformidade dos cuidados (Manual
dos acessos vasculares e Manual/guideline para os bons cuidados em didlise), com
contributos no aperfeicoamento da minha destreza técnica para prestar cuidados diretos;
sentindo-me a meio do estagio integrada como elemento da equipa. Procedi também aos
registos de enfermagem nos programas: “Euclide”, “Terapy Monitor” e “AV Online”
permitindo este programa a monitorizacado dos acessos vasculares.

A HDF, modalidade por norma aqui praticada, demonstrou ser bem tolerada de
forma geral pelas pessoas com IRCT. Contactei com monitores de dialise avancgados
‘FRESENIUS 5008” e que apesar de diferentes dos do 1° estagio, tendo exigido de mim
um reaprender da operacionalizagdo dos mesmos, foi uma experiéncia bastante lucrativa:
sdo de facil aprendizagem e ricos na informacdo que conseguem transmitir. O valor do
eKt/v encontra-se visivel no ecra do monitor informando este acerca da eficacia da dialise,
sendo para a clinica objetivo um valor de eKt/v >1,4 (segundo informacéo disponibilizada

por um médico residente). O BTM (blood temperature monitor), outro mddulo dos
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monitores, consiste em avaliar a existéncia de complicacdes com o acesso, permitindo o
calculo do Qa e a taxa de RC sanguinea, informar acerca da funcionalidade do mesmo.
Um Qa <400 é equivalente a uma RC >20 e por isso indicacao para a sua revisao.

E indispensavel vigiar o débito efetivo do acesso durante as sessdes para que
sejam despistadas complicacdes irreversiveis. Relativamente ao tratamento por CVC:
sempre que o deébito arterial impossibilite uma VB acima dos 300 ml/min deve ser
imediatamente referenciado ao médico. Tendo presenciado frequentemente nestas
situagbes a inversdo dos lumens do cateter, ficando a eficacia da sessdo comprometida
com o aumento da RC sanguinea; e por isso durante os momentos de supervisao,
oportunidade de alertar e incentivar os pares para as boas praticas.

Existe ainda a disposicdo um monitor portétil que permite a avaliacdo mensal do
BCM (body composition monitor): método que avalia a massa corporal da pessoa
permitindo assim um calculo mais aproximado do seu peso seco. O BCM, a par da
avaliacao clinica e estado hemodinamico da pessoa, proporciona a sua normohidratacao
apos a didlise: reduz a sobrecarga hidrica e os seus efeitos indesejaveis e evita que
ocorram determinadas sintomatologias (hipotensdo, nauseas, vomitos e cdibras),
consequéncias de um peso seco desajustado.

Ao contrario da experiéncia que tive no estagio anterior é frequente aqui ser
realizada a técnica em Botoeira, tendo-a executado e constatado tratar-se de uma técnica
benéfica para a pessoa: menos dor, de facil puncdo e promotora do autocuidado em
relacdo ao acesso. O facto de a pessoa apresentar aqui também menos aneurismas nos
membros superiores, contribui para que esteja melhorada a sua autoimagem e
aumentada a sua autoestima.

Tive ainda a oportunidade de conhecer outras formas de pensar e encarar a
realidade face as diferentes TSFR, levando-me a refletir sobre o que diz a literatura.
Apesar de ser agui mencionado de que da DP oferece a partida uma QV superior a HD,
proporcionando maior liberdade e independéncia a pessoa (mais flexivel, menos
restricbes dietéticas e menos repercussdes hemodinamicas), ndo deve ser considerada a
melhor, divergindo esta opinido de pessoa para pessoa. Apos dialogo com um jovem que
aqui realizava HDF, este refere ter odiado a experiéncia que teve com a DP. Associa a
esta o término da sua relacdo pessoal, pois era uma técnica a que tinha de se submeter
todos os dias no seu domicilio o que acabava por prejudicar a privacidade do casal;
atualmente sente-se satisfeito e liberto, regressa a casa sem 0S pensamentos que o

remetem para a doencga/tratamento.
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Relativamente a problemética levantada durante o projeto de estagio, cujo objetivo
era proporcionar ferramentas as pessoas com IRCT para que fosse colmatada a fadiga e
melhorada a sua QV, prolongar este periodo de estagio foi benéfico quer para o
desenvolvimento dos dois Estudos de Caso (Anexos IX e X) quer para a sua divulgacdo a
equipa no fim do mesmo. Procurando alcancar com os momentos de educacéo/formacao,
a melhor gestéo dos cuidados e a garantia da qualidade dos mesmos. E por isso possivel
ter intervido neste campo de estagio (durante a prestacdo de cuidados diretos, momentos
de investigacdo, gestdo, formacdo e supervisdo) de forma competente na area da
Nefrologia, tendo sido concretizados o0s objetivos a que me propus alcancar.

Além das experiéncias aqui descritas foram ainda vivenciadas outras igualmente
importantes. Durante o primeiro dia de estagio e visita guiada pela Enf® chefe as
instalagbes gerais da clinica, tive conhecimento da existéncia e funcionamento da
Unidade de Dialise Autonoma Domiciliaria (DAD) e da Unidade Cirdrgica de Ambulatério
(UCA) no mesmo edificio (Anexo Il). Pelo que expressei de imediato o interesse em
conhecer as realidades e o funcionamento das mesmas, alargando assim 0S meus
objetivos para este periodo de estagio.

O contacto com a Unidade de DAD e a conversa com a Enf2 responsavel acerca
deste programa foi enriquecedor se ndo a melhor experiéncia. Esta modalidade além de
novidade é no meu ver um grande contributo para a melhoria da QV do IRCT, oferece-lhe
maior autonomia e flexibilidade para gerir melhor o seu tempo exigindo-lhe por isso maior
responsabilidade pelo sucesso do seu tratamento.

Tive a oportunidade de assistir a sessdo de HD de dois doentes deste programa
tendo sido bastante gratificante: independentes na realizacdo da técnica, deslocaram-se
naguele dia a Unidade para realizar as analises de rotina e monitorizar o tratamento,
exigindo este cuidar de que a sesséo ali fosse realizada. Apos didlogo com 0s mesmos,
percecionei uma atitude positiva em relacdo a doenca/tratamento: consideram este
programa personalizado, “libertador” e adequado ao estilo de vida de cada um. Além de
referirem melhoria dos valores tensionais, sono e fadiga, referem também menos
complicacbes com 0 acesso sentindo-se mais capazes e realizados pessoalmente com o
autocuidado. Um deles, apesar de ja ter sido transplantado e atualmente novamente
inscrito na lista para TR, considera-se satisfeito e adaptado a esta modalidade, receando
voltar a passar por novas ilusdes.

Refletindo acerca destas experiéncias de vida, este € mais um exemplo de que

nem todos enfrentam a doenga e o tratamento da mesma forma e por isso indispensavel
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disponibilizar & pessoa a informagéo acerca das diferentes TSFR durante a fase pré-
dialise segundo a Norma n°017/2011 recomendada pela DGS (2011), podendo esta optar
pela técnica que considera mais adequada a si.

Relativamente ao ultimo dia de estagio, tendo sido proporcionada a observacéo
das praticas na UCA, considero ter sido também bastante produtivo. Apesar de
desempenhar func¢des na altura no Bloco Operatorio, estas técnicas ndo eram executados
NO Meu Servigco e por isso uma mais-valia. Contactei com as diferentes técnicas cirurgicas:
revisdo da FAV, colocacdo de protese arteriovenosa, exames complementares de
diagndstico na sala de Angiografia para despiste da faléncia do acesso e exames de
tratamento (trombdlise); podendo aqui o doente retomar a funcionalidade do seu acesso.
Beneficiam sobretudo desta UCA os doentes que fazem HD nesta clinica, pois veem

rapidamente resolvidas as complicagcdes com 0 seu acesso.

4.3.3 Unidade de Dialise Peritoneal: Hospital Central de Lisboa e Vale do Tejo

— 3° Campo de estagio

As atividades aqui desenvolvidas estéo relacionadas com o acompanhamento da
pessoa com IRCT submetida a TR e em programa de DP, contudo passo sé a refletir
sobre as atividades relacionadas com a DP nas quais tive oportunidade de patrticipar
durante o pequeno periodo de estagio que decorreu entre 06/02/2012 a 22/02/2012, por
ter sido este o objetivo a que me propus. A avaliacdo qualitativa deste periodo de
aprendizagem (Anexo V) foi também positiva pelas oportunidades proporcionadas.

Esta TSFR é de facil aprendizagem, decorrendo os ensinos por norma entre 2 a 3
semanas para que a pessoa com IRCT ou familiar/pessoa significativa responsavel pelos
cuidados figuem capacitadas para a realizar de forma autbnoma no domicilio ou no local
de trabalho. Além de poder ser realizada em horario flexivel, promover a independéncia
da pessoa em relacéo ao tratamento e exigir menos gastos e recursos comparativamente
com a HD, é ainda uma técnica pouco praticada. Ficando os enfermeiros responsaveis
pelo acompanhamento das pessoas envolvidas, em consultas peridédicas ou em regime de
urgéncia, desde o dia em que opta pela DP até a data em que abandona a técnica.

S&o por isso determinantes ao sucesso desta terapia, 0os ensinos e a velocidade de
transporte de solutos através da membrana peritoneal, sendo primeiramente calculado o
teste de equilibrio peritoneal -TEP (capacidade da membrana ultrafiltrar e dialisar) e
posteriormente ajustada a técnica e o dialisante a utilizar. O calculo do eKt/v permite aqui

também avaliar a eficacia da DP, devendo o valor ser >2,0.
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Destacam-se ainda outras atividades desenvolvidas, apesar de nao formalizadas: a
consulta telefénica, atividade que exige do enfermeiro tempo para o aconselhamento e
encaminhamento das pessoas para outros profissionais de saude; e a consulta pré-
didlise, sendo aqui disponibilizado material informativo capaz de apoiar a pessoa ha
opcdo da TFSR que melhor se adapta a sua vida e que vai ao encontro da Norma
n°017/2011 emanada pela DGS (2011). Encontra-se também em desenvolvimento um
manual de acolhimento para a Unidade de DP.

Apesar da pessoa em DP néo carecer de tantas restricbes dietéticas e hidricas,
beneficiando da preservacdo do rim e urina residual, € encaminhada para a dietista
sempre gue seja necessaria uma dieta mais personalizada. Assim como € orientada para
a assistente social sempre que seja identificada a necessidade de readaptacdo a vida
familiar e socioprofissional, procurando junto dela o apoio no acesso aos direitos sociais e
recursos disponiveis ha comunidade (Anexo ll).

Encontram-se ainda a disposicdo normas e protocolos que orientam 0S
profissionais para uma atuacao uniformizada, tendo a leitura dos mesmos servido de
orientacdo para a minha prestacdo de cuidados diretos. A peritonite e as complicacfes
infeciosas tém sido as principais responsaveis pela descontinuidade desta técnica,
levando a hospitalizacdo da pessoa podendo inclusive levar a morte. Sao frequentes: o
‘link” (extravasamento de liquido através do orificio do cateter), a infecdo do tanel e do
orificio e a obstrucdo do cateter devido a presenca de fibrina, obstipacdo e mobilizacéo
indevida do cateter. Pelo que é aqui indispensavel a formacdo e o desenvolvimento de
competéncias que permitam identificar atempadamente complicacbes e detetar a
inadaptagdo das pessoas envolvidas, devendo os enfermeiros apoia-las na sua

transferéncia para outra TSFR sempre que necessario (normalmente para a HD).

4.4 A Fadiga na Pessoa com IRCT em Hemodialise - Revis&o Sistematica da

Literatura

Segundo Mota, Cruz e Fini (2010) a fadiga existe em toda a populacdo embora
acentuada nas doengas crénicas e para O’Sullivan e McCarthy (2007), presente nas
pessoas com IRCT independentemente da TSFR a que se encontra submetida, sendo
considerada o sintoma que mais incomoda as pessoas em HD.

Aprofundar a problemética da fadiga surge assim do interesse em contribuir para o
desenvolvimento da Enfermagem enquanto ciéncia e enquanto profissao, tendo proposto
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realizar durante o meu percurso formativo um Estudo de Caso apos selecionada uma
problemética da atualidade em que fosse pertinente intervir. Os temas lecionados durante
as unidades curriculares foram os mentores da minha opc¢do, pois segundo o Prof.
Cristovao (1999) a fadiga ocupa o primeiro lugar como potencial estressor na QV da
pessoa e sua familia, sendo a estratégia de coping mais utilizada para a sua resolucao:
“saber mais sobre o assunto para lidar melhor com o problema.” Alvo de preocupacao e
de discusséo para os profissionais de saude, foi novamente abordada recentemente pelo
mesmo autor (2010) num congresso de Nefrologia.

Tsay (2004) acrescenta que poucas intervencdes tém sido desenvolvidas para
colmatar este sintoma, sendo o medo e a impoténcia sentimentos frequentemente
experienciados pela dificuldade em a controlar. Pelo que apos identificado o desvio de
saude (fadiga) em duas pessoas em HD onde fosse pertinente intervir (durante o meu 2°
periodo de estagio), foram planeadas e implementadas estratégias adaptativas: que
promovessem a ART, aumentassem 0s seus conhecimentos para lidar melhor com a
fadiga; realizassem atividades de vida saudaveis e prevenissem complica¢des; mudanca
essencial para que a pessoa possa viver com maior satisfacéo e independéncia.

Estas estratégias consistem em promover o “Self-Care Management”: “esforgos
positivos do doente para participar nos seus cuidados de saude, de forma a otimizar a sua
saude, prevenir complicacdes, controlar os sintomas, utilizar os recursos e minimizar o
impacto da doenca na sua forma preferida de viver”. (CURTIN e MAPES, 2001, p.386)

Para Benner “a teoria € crucial para formular as perguntas certas a fazer numa
situagao clinica” (BRYKCZNSKI, 2004, p.195) e sendo finalidade dar resposta a
problemética da fadiga emerge assim a minha pergunta de investigacdo, levantada
durante a construcédo de um projeto inicial, em formato PI[C]O: “Quais as intervencdes de
enfermagem (I) & pessoa com IRCT em HD (P), na gestdo da fadiga e melhoria da sua
QV”? (0). Segundo Biruel (2012) esta técnica além de direcionar a pesquisa rapidamente
para o fendmeno em estudo, serve de orientacdo para o pesquisador procurar a melhor
informacado disponivel; correspondendo aqui o (P) a populagcédo alvo a estudar, o (I) as
intervencdes e o (O) aos resultados (outcomes) desejaveis apos as intervencgoes.

O recurso as tedricas de Enfermagem (Henderson e Orem) serviu aqui também
para selecionar os conceitos que constituem a pergunta de investigacdo. Para Henderson

=0

“‘intervengdes” € utilizada para “cuidar” em enfermagem e “gestdo” segundo Orem, a agédo
da pessoa enquanto agente deliberado para o autocuidado e consequente gestdo da

fadiga e QV. E embora as autoras tivessem utilizado o termo “enfermeiras” nas suas
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obras quando se dirigiam aos prestadores de cuidados sendo nesta altura predominante
as mulheres na profisséo, é por mim adotado o termo “enfermeiros” para facilitar a leitura
e a compreensao do trabalho.

Pesquisei em livros, revistas, artigos fornecidos pelas unidades curriculares e nos
sistemas informaticos: Google académico, Pubmed, RCAAP e motor de busca EBSCO na
base de dados Cinhal, Medline e Cochrane of Systematic Reviews. Tendo sido utilizados
como descritores: hemodialysis patients, renal patients, nursing interventions, nursing
care, hemodialysis, fatigue; dyspnea e ESRD (end-stage renal disease); e resultado no
total 27 artigos. Destes, apenas 12 foram selecionados segundo os critérios de incluséo e
excluséo, analisados e discutidos segundo os niveis de evidéncia de Pde e White (2010)
cujo interesse era conhecer estratégias e intervencdes de evidéncia cientifica que
privilegiassem a gestdo da fadiga (Anexo VI). Contribuindo a RSL que se segue, para
abordar de forma cientifica os dois casos reais e fundamentar as minhas intervencées

junto das pessoas com IRCT e pares em HD.
4.4.1 Gestao da Fadiga e Qualidade de Vida

Martins e Cesarino (2005) referem que apesar dos avancos tecnologicos
contribuirem para o aumento da sobrevida das pessoas com DRC, estes vivenciam
inUmeras perdas e mudancas biopsicossociais que interferem negativamente na sua QV:
perda de emprego, alteracdes da imagem corporal, restricdes dietéticas e hidricas. Sendo
os dominios mais afetados da QV: os aspectos fisicos, emocionais e vitalidade (saude
mental), ficando as atividades corporais, recreativas e quotidianas comprometidas com o
inicio da HD (sedentarismo). Kaba et al (2007) acrescentam que sao sentimentos
frequentemente experimentados: a incerteza em relacdo ao futuro pelas limitacdes na
vida e a sensacao de dependéncia em relacéo ao tratamento e profissionais de saude.

Para Farqugar (1995) néo existe consenso relativamente a definicdo da QV face a
influéncia pluridimensional (fatores culturais, étnicos e religiosos) a que a pessoa esta
sujeita; descrevendo-a Ferrans e Powers (1993): como a percecdo individual de bem-
estar, que varia da satisfacdo a insatisfacdo em relacdo aos dominios da vida que sdo
importantes para o individuo. Valorizar a vida da-lhes determinagdo e € meio caminho
para que a pessoa consiga enfrentar os desafios do futuro, devendo os enfermeiros
respeitar os seus desejos e valores para que possam acompanha-los devidamente

durante a fase de aceitacdo da doenca e tratamento.
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A individualidade dos cuidados € aqui também decisiva para estabelecer uma
relacdo confiante e segura, permitindo este trabalho de parceria segundo Cesarino e
Casagrande (1998) identificar os défices de conhecimentos da pessoa e por conseguinte
levar a adocédo de estratégias que conduzam a melhor QV.

Segundo Davison e Jhangri (2010) as pessoas com IRCT experimentam em média
7,4 sintomas. Entre eles sdo destacados por Jablonski (2007): o cansaco, as insonias e a
fragueza muscular e descritos por O’sullivan e McCarthy (2007): a fadiga, a falta de
energia e o cansago, como os sintomas predominantes em HD com maior interferéncia na
QV das pessoas. Pelo que gerir sintomas isolados ndo € opc¢do quando varios sintomas
estdo presentes, o facto de serem experimentados mais que um sintoma
simultaneamente € que diminui a QV da pessoa.

Jablonski (2007) (estudo nivel Ill de evidéncia cientifica) fala hum programa de
gestdo de sintomas para que sejam devidamente identificados, avaliados (intensidade,
gravidade e duracao) e geridos de forma multidimensional. O enfermeiro € incentivado a
intervir primeiro sobre os que tém maior interferéncia na QV da pessoa e por conseguinte
melhorar de forma geral a gestdo dos mesmos. Curtin et al (2002) e O'sullivan e Mccarthy
(2007) (nivel 1ll) acrescentam que a pessoa deve ser envolvida nesse programa como
participante ativa nos cuidados e responsabilizada pelo sucesso do seu tratamento,
diminuindo assim os seus sentimentos de impoténcia; deve estar disposta a assimilar a
informacéo que lhe é facultada aumentando por sua vez o seu poder de tomar decisdes e
recorrer ao profissional sempre que seja necessario o seu apoio.

Estas orientacdes vdo ao encontro do programa de gestdo da fadiga de Merlin e
Gallant (2010) (nivel II), intervencdo de eleicdo para que as pessoas em HD possam
melhorar os seus conhecimentos e gerir a sua fadiga. A pessoa deve aceitar e querer o
programa que lhe é proposto, de outra forma ndo o0 seguird sendo por imposicao
“Compliance” (Hailey e Moss, 2000). E melhor que “Adherance”, comportamento de
adesao (White, 2004), pretende-se que seja envolvida no “Self care manegement”
defendido por Curtin e Mapes (2001), promovendo assim a sua auto-gestdo dos cuidados.

A fadiga geral esta presente nas pessoas com IRCT e para Ascenséo et al (2003,
p.109), definida pela “incapacidade de produzir e manter um determinado nivel de forca
ou poténcia muscular durante a realizacdo do exercicio” com incapacidade funcional.
Segundo a American Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2008) descrita por Mota,
Cruz e Fini (2010, p.349), é ainda “uma sensagao opressiva, sustentada de exaustao e de

capacidade diminuida para realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual”’. Bonner,
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Wellard e Caltabiano (2008) classificam-na por sua vez em fadiga fisica, afetiva e
cognitiva, referindo O’Sullivan e McCarthy (2007) que a fadiga fisica é prevalente nos
pacientes e seus cuidadores em relacdo a fadiga mental.

Sédo determinantes a intensidade da fadiga, os fatores sociodemograficos e para
O’sullivan e Mccarthy (2007), associado maior escore de fadiga a uma pessoa sozinha, do
género feminino, idade avancada, situacdo socioecondmica desfavorecida e
desempregada. Martins e Cesarino (2005) acrescentam que quem tiver maior
escolaridade gere e adapta-se melhor as consequéncias da doenca/tratamento; maior
tempo de HD significa por outro lado menor capacidade mental e fisica para desempenhar
atividades face ao aparecimento de outras comorbilidades.

A etiologia da fadiga pode ser multifatorial, sendo para Cristovao (1999) realcada a
anemia cronica, as dores 6sseas e a frequéncia das sessfes de HD. Segundo a opinido
de O’Sullivan e McCarthy (2009) ha também relacdes significativas entre a fadiga (baixa
vitalidade, sentimento de cansago, esgotamento) e os diversos sintomas: fraqueza
muscular, distarbios do sono, ansiedade e depressdo; desempenhando as pessoas
segundo 0s mesmos autores (2007), menos atividades por incapacidade funcional com
prejuizo nas relagcbes psicossociais, emprego, autocuidado e gestdo da doenca com
custos adicionais para os individuos, sociedade e servigos de saude.

Para Medeiro, Pinent, e Meyer (2002), O’Sullivan e McCarthy (2007, 2009) e Kouidi
(2001), também fatores como a baixa capacidade aerdbia e consequente diminuicdo da
capacidade funcional da pessoa para o0s exercicios fisicos, atividades diarias e convivio
social estdo associados a anemia (por norma associada ao défice de EPO), cardiopatia,
HTA, fadiga, depresséo, neuropatia urémica e dor nos membros inferiores.

Bonner, Wellard e Caltabiano (2009) (nivel IIl) indicam por isso que os sedentarios
devem aumentar a sua atividade fisica, esta diminui ndo s6 a sensacao de falta de ar e as
alteracdes pulmonares resultantes da hipertrofia muscular como melhora a anemia e os
sintomas a ela associados (DM Il e HVE), comparados com 0s que permanecem inativos.
Para Cunha et al (2009), a sensacao de falta de ar pode por sua vez estar associada a
sobrecarga hidrica com risco de EAP e graves consequéncias para a incapacidade
funcional da pessoa, devendo o elevado GPI ser evitado.

A National Kidney Foundation (NKF, 2008) e a Associagdo Portuguesa de
Enfermeiros de Didlise e Transplantacdo (APTED, 2007) recomendam por outro lado a
correcdo da anemia de acordo com as normas e protocolos de cada pais quando valores

de HG <11mg/dl, devendo outros tipos de anemia serem também excluidos. A
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administracdo dos AEE endovenosa, preferivel durante o tratamento de HD, revela ser
eficaz quando ingeridos suplementos de ferro, Vitamina B2, Complexo B e adotada uma
dieta rica em ferro junto do nutricionista ou enfermeiro com conhecimentos na area.

Ainda para Davison e Jhangri (2010), Weisbord e Kimmel (2008) (nivel IV) a
administracdo da EPO melhora a anemia e diminui consequentemente a fadiga,
aumentando por sua vez o bem-estar da pessoa: reduz o sono, o cansaco, a frustracéo e
a depressdo. Pode contudo representar um risco cardiovascular acrescido para as
pessoas com patologia cardiaca, podendo surgir: HTA, cefaleias e tromboses. Pelo que a
EPO deve ser adequada as necessidades da pessoa para que sejam evitadas
complicacBes e mais estudos deverdo debrucar-se sobre o seu efeito adverso.

A inatividade (sedentarismo) além de contribuir para a falta de flexibilidade e
diminuicdo da capacidade respiratéria perante o esforco fisico, predispée também para a
depressao pelo afastamento social. O’Sullivan e McCarthy (2007, 2009) referem por isso
que realizar um programa de exercicio fisico além de contribuir para a melhoria: da
dislipidemia, disturbios metabolicos, hematocrito, pressédo arterial, doenca coronaria e
pulmonar, traz também beneficios para as estruturas musculares, autoestima, relacées
psicossociais, diminuindo assim a fadiga em geral. E uma vez controlada a anemia,
averiguada a capacidade funcional da pessoa (isolada a hipétese de isquémia do
miocardio recente) e conhecida a sua motivacdo para realizar exercicio, devem ser
estabelecidas metas e encaminhada a pessoa para um fisioterapeuta que Ihe estabeleca
um programa regular de exercicio fisico adequado as suas capacidades.

Kouidi (2001) (nivel V), fala na eficacia de um programa de treino fisico sobre a
fadiga em HD, praticado em ambulatério (sobe supervisdo) ou na clinica fora dos dias de
tratamento, é aqui preferivel durante as primeiras 2h de tratamento para colmatar a nao
adesao por parte dos que alegam falta de transporte e falta de tempo fora dos dias de
didlise. Este programa devera ser progressivo: iniciar com 0 aquecimento seguido de
alongamentos e bicicleta e por fim terminado com o relaxamento.

Para Mota, Cruz e Fini (2010) identificar precocemente a fadiga e outros sintomas a
ela associados € também essencial para que sejam implementadas intervencdes nao
farmacologicas (técnicas que promovem a valorizacdo da mente e emocdes positivas no
processo de saude-doenca), capazes de geri-los de forma eficaz.

As pessoas com DRC sofrem de dores osteoarticulares, mencionando Brasil et al
(2008) o contributo da acupuntura no alivio das mesmas. Para Kim et al (2010) (nivel 1V),

6 meses de tratamento de acupuntura demonstraram ser também gratificantes na
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diminuicdo do sono, caibras, prurido, fadiga e depressao, comparativamente aos cuidados
habitualmente praticados. Esta préatica alternativa tradicional chinesa, consiste na
colocacao de agulhas em pontos medianos especificos determinados ao tratamento, com
vista ao equilibrio do corpo humano e melhoria da QV, contudo sdo inconvenientes a sua
aplicacdo no ambiente clinico: os preconceitos dos enfermeiros em relagdo ao contagio
por agulhas e o custo elevado das sessoes.

Segundo a pesquisa de O’Sullivan e McCarthy (2009) (nivel 1V), além das
estratégias frequentemente utilizadas (repouso apés as sessdes de HD), a acupresséo,
variante ndo invasiva da acupuntura ou massagem chinesa “Shiatsu” (pressao exercida
pelos dedos sobre os mesmos pontos meridianos), verificou ser também eficaz na
reducdo do cansaco, fadiga, qualidade do sono e QV.

Tsay (2004) (nivel 1) ao estudar o beneficio das técnicas tradicionais na fadiga,
depressao e qualidade do sono, concluiu por sua vez que a acupressao seguida da
acupuntura diminui a percecdo gradual da fadiga quando comparados com os cuidados
recebidos por rotina (EPO, indutores do sono e antidepressivos). A acupressao, facil de
apreender e por isso possivel de ser executada pelos profissionais de saude,
pessoal/familia em ambiente clinico ou no domicilio, exige de treino intensivo e de
sensibilidade na aplicagdo da pressao a fim de serem evitados efeitos adversos (lesdes
de tendBes e musculos). O facto de serem utilizados anticoagulantes durante a HD,
impede que esta seja também realizada durante ou ap6s a sessao, prevenindo assim o
risco de hematomas.

Tsay, Cho e Chen (2004) (nivel 1) apontam entretanto para a eficacia da
estimulacdo transcutdnea acuponto elétrica (ETAE): incidéncia de energia elétrica
estimuladora (baixa frequéncia entre 2-100 Hz) nos mesmos pontos meridianos da
acupuntura, tendo demonstrado beneficios na diminuicdo da fadiga, sono e depressao,
com efeitos semelhantes ao tratamento da acupuntura e uso de antidepressivos
triciclicos, com a vantagem de ser uma técnica segura e nao invasiva. Pelo que perante
as limitagOes da acupresséo, a ETAE surge-lhe aqui como uma boa alternativa.

O yoga, modalidade de tratamento realcada pelo estudo de Yurtkuran et al (2007)
(nivel I), demonstra ser aqui também uma das técnicas mais seguras e relaxantes para as
pessoas com IRCT em HD. Envolve a respiracdo, postura adequada e a meditacao,
exercicio essencial ao equilibrio e flexibilidade da pessoa. Acessivel nos ginasios,
contribui para o alivio eficaz dos multiplos sintomas: fadiga, estresse (depressao), dor,

distarbios do sono, HTA e valores bioguimicos.
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Perante a problematica em estudo, optar por um programa de gestdo da fadiga
serd portanto o mais aconselhado, incentivando a pessoa a adotar melhores
comportamentos de saude. Merlin e Gallant (2010) verificaram durante o seu programa de
gestao da fadiga (ndo sendo conhecido nenhum outro programa sobre este tema) que
além de diminuida a fadiga das pessoas, estas ficaram satisfeitas com os conhecimentos
adquiridos devendo o programa ser reavaliado a médio longo prazo (6meses-1A).
Conservar energia (descansar + 4,8 h a seguir a HD), adequar a dieta, praticar exercicio
fisico regular, tomar drogas, gerir o estresse, receber massagens de relaxamento e
aplicar a acupuntura séo as estratégias realcadas por eles indo ao encontro das descritas
pelos outros autores.

E apesar de a fadiga ser um obstaculo a ART segundo Cristévao (2010) e por
conseguinte menor eficacia da dialise, existem por sua vez fatores que poderao facilita-la:
receber apoio da familia, dos amigos e profissionais de salde; e a propria pessoa
beneficiar de uma personalidade facilitadora (predisposicao para o otimismo, pragmatismo
e determinacéo). Devendo os enfermeiros fazer uso desses conhecimentos para procurar
dar resposta as necessidades das pessoas.

Hailey e Moss (2000) e a APEDT (2007) orientam por outro lado para os critérios a
considerar na avaliacdo da ART da pessoa: comparecéncia as sessdes, devendo o tempo
ser cumprido na totalidade; valores séricos de K* < 5,5 meg/ml e de P'<7,0 mg/dl,
sinénimos de ades&o a dieta pobre em K* e toma dos quelantes de fosforo; e o GPI < 5%
do peso seco, sinénimo de restricdo hidrica; sendo esta para Kaba et al (2007) a situacdo
mais estressante para a pessoa com impacto negativo nas relacfes sociais. Sado ainda
objetivos para todas as unidades de HD, decretados pela Circular Normativa emanada
pela DGS (2008) - Anexo IV, atingir os valores de referéncia: HG (> 10 g/dl e <13 g/dl);
Ferritina (em média > a 200ng/ml e < 800 ng/ml); P* sérico <5,5 mg/dl; albumina >4 g/dl e
eKT/V da ureia > 1,2.

A fadiga assume por isso diferentes definicbes consoante a fungdo que esteja
alterada: para um fisiologista € a capacidade diminuida em realizar trabalho, para um
patologista € indicador de uma desordem neuromuscular ou metabdlica e para um
psicologo é sinal de depressdo associada a motivacdo diminuida para participar em
atividades fisicas e mentais; pelo que face as mdultiplas caracterizacbes e natureza
subjetiva da fadiga deverdo ser avaliadas as suas caracteristicas de forma continua

exigindo do enfermeiro o seu dominio multidimensional. Utilizar uma linguagem universal
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de enfermagem que permitisse diagndsticos mais eficazes e por conseguinte maior
seguranca e qualidade dos cuidados (FU et al, 2001), poderia aqui contribuir para a
uniformizacdo desses conceitos. Sendo um bom exemplo, recorrer ao programa de
classificacdo internacional para a pratica de enfermagem - CIPE (OE, 2009a), onde séo
prioridades fendbmenos como a fadiga, o autocuidado e a ART.

Refletindo portanto relativamente a gestdo da Fadiga e QV em HD é opinido
consistente, descrita na RSL e estudos de elevado nivel de evidéncia cientifica (Anexo
VI), abordar a pessoa nas diversas dimensdes bio-psico-sociocultural sendo
recomendavel a andlise dos seus comportamentos, motivacées, habitos de vida e valores
bioguimicos. Os instrumentos de medida (auto-relato, escalas e questionarios)
demonstram por sua vez serem capazes de avaliar os sintomas em relacdo aos aspetos
fisicos e psicossociais da pessoa, entre eles a avaliacdo multifacetada da fadiga. Séo
destacados: a escala da fadiga FSS de Krupp et al; o questionario genérico da QV - QOL-
SF36 e o questionario KDQOL-SF36 (que inclui o anterior), reconhecido pelo seu
contributo na avaliacdo da QV da pessoa com IRCT em HD (Anexo VIII).

A fadiga, sensacao subjetiva e angustiante pela incapacidade em desfrutar da vida
e de cuidar de si mesmo, € segundo a literatura raramente avaliada no ambiente clinico.
Os enfermeiros presumem que este estado de cansaco € normal, fazendo parte do
processo da doencal/tratamento e para 0os que ndao sabem como alivia-la, deixam de a
explorar, passando a fadiga despercebida. Gerir sintomas isolados nédo é opcdo quando
varios estao presentes, pelo que os enfermeiros competentes em nefrologia estdo em
posicdo de os monitorizar, basta que queiram envolver-se em tais iniciativas.

Este estado avancado de cuidados s6é é possivel no entanto quando os
conhecimentos séo atualizados e baseados de evidéncia cientifica. Conhecer as leis, as
politicas de salude e os recursos disponiveis na sociedade, orientam-nos para a pratica e
enriguecem as informacdes facultados as pessoas com IRCT. Levando-as a adotar
comportamentos que contribuem para a eficacia do tratamento dialitico e por conseguinte
melhor gestdo da fadiga, melhor QV, menos custos em salde e menor impacto negativo
na sociedade. Contudo € indispensavel que a pessoa esteja recetiva para 0s momentos
de educacdo e que compareca as consultas de nefrologia para que sejam facultadas
novas informagdes e monitorizados os seus conhecimentos e comportamentos.

Quanto as estratégias de intervencdo benéficas para colmatar a fadiga e melhorar
a QV foram realcados: o exercicio fisico (formas de reabilitacdo capazes de aumentar a

respiracao aerébia e a tolerancia ao esforco), a diminuicdo do sedentarismo e a adocao
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de estratégias comportamentais. Estas implicam a ART, a terapia cognitiva
comportamental (aceitar a doenca/tratamento e conservar a energia apos as sessoes de
HD) e a implementacdo de programas de educacdo. Apreendendo aqui os doentes a
conhecer, explorar e a gerir os seus sintomas, bem como a avaliar a eficacia das
estratégias adotadas.

Os profissionais de saude ndo estdo despertos nem instruidos para o uso de
terapias complementares tradicionais, estas demonstram contudo ser eficazes na reducao
da fadiga e sintomas a ela associados (dor 0sseas, depressdo, cansaco, qualidade do
sono). Apesar das pequenas divergéncias quanto a maior ou menor eficicia das terapias,
segundo os diversos estudos de evidéncia cientifica, sdo recomendadas de forma geral: a
acupuntura, a ETAE e o yoga, alternativas eficazes aos tratamentos utilizados por rotina
(EPO, farmacos analgésicos, indutores de sono e antidepressivos). Apesar do efeito da
EPO ter sido amplamente investigado na redugcéo da anemia e fadiga, parece contudo
ndo haver consenso quanto a sua administracao, pelo que a sua administracdo deve ser
ponderada e a dose adequada as necessidades de cada um, devendo mais estudos

debrucarem-se sobre o efeito da EPO no risco de complicacBes cardiovasculares.

4.5 Metodologia do Estudo de Caso

Para Colliere (1999, p.324) cuidar, implica a “mobilizacdo de energias com o fim de
diminuir riscos sociais, de evitar ou atenuar graves problemas humanos.” Necessitando do
dispendido de tempo e energia fisica e psiquica junto de alguém com o intuito de melhorar
a autonomia da pessoa/familia na gestdo da sua doenca e tratamento; diminuindo por
conseguinte o custo necessario para a sua assisténcia fisica, mental, social e econémica.

E indispenséavel por parte do enfermeiro, um “estado de arte” para englobar nos
cuidados todas as dimensbes essenciais ao ser humano, devendo apoiar-se na
investigacdo e no desenvolvimento da tecnologia para prestar cuidados a pessoa de
forma personalizada. Sendo objetivos: conhecer o que os doentes sabem e identificar as
suas dificuldades e motivacbes para lidar com a doenga e tratamento, facultando-lhes
desta forma os recursos disponiveis para a resolucéo dos problemas identificados.

O método do Estudo de Caso, “investigacado aprofundada de um individuo, de uma
familia, de um grupo ou de uma organizagdo” (FORTIN 2000:165), utilizado de forma
extensiva em diversas areas e segundo Yin (2005) preferido na pesquisa quase-

experimental e dissertagbes, € aqui a metodologia adotada para colmatar a fadiga de
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duas pessoas com IRCT em HD, tendo sido realizados dois Estudos de Caso. Necessitou
contudo de um método rigoroso ao longo das diferentes fases (pesquisa, definicdo de
problemas, colheita e andlise dos dados, composicdo e apresentacdo dos resultados) e
de orientacGes de evidéncia cientifica para assegurar a validade do construto, tendo sido
utilizada a triangulagéo de teorias e métodos recomendados por Yin (2005).

Foram inicialmente desenvolvidos dois estudos individuais de carater exploratério-
descritivo que servem para descrever, explorar e explicar um fendmeno complexo (fadiga)
a partir de uma analise em profundidade e assim “se descobrem e clarificam conceitos em
cujo dominio existe pouco material bibliografico...” (Ibidem, 2000, p.69). O foco encontra-
se inserido em fendémenos contemporaneos num contexto da vida real e por isso
realizados estudos transversais quanto a sua dimensao temporal.

Quanto a populacdo e amostra: foram selecionadas para os estudos duas pessoas
com IRCT em HD de uma clinica do centro de Lisboa, sugeridas pelos dois orientadores
de estagio apds esclarecidos 0s objetivos e critérios a que tinham de obedecer: pessoas
com sinais de fadiga, sem doenca mental, com entendimento e escolaridade suficiente
gue permitissem a aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados. Utilizado por isso o
método por conveniéncia, com beneficio para as pessoas estudadas e de interesse para o
investigador. Tendo previamente solicitado ao Sr. Enf.° Diretor a autorizagdo para a
realizagédo dos mesmos (Anexo VII).

Foram limitacBes a amostragem, o curto periodo de tempo e o facto de eu néo ser
prestadora de servicos na instituicdo. Esta problematica requer proximidade na relacao
para que seja identificada a fadiga e conhecidos problemas que envolvem a privacidade
da pessoa e por isso morosa a selecdo das pessoas onde fosse possivel intervir. O
estdgio nesta clinica (decorrido num periodo mais alargado entre 10/11/2011 a
03/02/2012) permitiu apesar de tudo a realizacdo ndo s6 de um estudo conforme
programado inicialmente, mas sim de dois Estudos de Caso (Anexo IX e X).

Este tipo de estudo obedece ainda a algumas habilidades enquanto boa
pesquisadora e que penso ter respeitado: direito a intimidade e liberdade da pessoa em
participar nos estudos e de decidir sobre a extensdo da informacdo a dar. Perante a
predisposicao inicial diminuida das pessoas em participar, expressa mas nao verbalizada,
foram incentivadas a responder noutro dia se assim o0 desejassem, atitude determinante
gue as levou a participar posteriormente. O consentimento livre e esclarecido foi também

solicitado antes de serem aplicados os instrumentos de colheita de dados, tendo optado
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pela garantia e protecdo da identificacdo dos intervenientes, respeitando assim 0s
principios éticos: direito ao anonimato e confidencialidade dos dados da pessoa.

Foi aplicada a escala diferencial semantica e nominal da fadiga FSS de Krupp et al
adaptada por Cunha et al (2009), a escala da fadiga direcionada para a fadiga na semana
anterior — escala de Chalder et al (1993) e o questionario de Likert da QV - QOL-SF36
validado em portugués por Ciconelli (1997), instrumentos que permitiram confirmar a
presenca da fadiga e analisar os indicadores de saude alterados com repercussdes na
QV da pessoa. A RSL possibilitou por outro lado concluir que a fadiga é definida pelos
autores de diferentes formas consoante a funcdo que se encontre alterada (fisica ou
emocional) e por isso contributos essenciais a sua classificacdo: em fadiga fisica, mental
ou geral (quando ambos os tipos de fadiga estéo presentes).

Foi indispensavel estabelecer o dialogo e ser boa ouvinte, isolada de preconceitos.
O facto de eu ser prestadora de cuidados durante a colheita dos dados (técnica de
observacdo participante), permitiu que fossem colhidas informacfes através da
comunicacdo nao-verbal: gestos, expressbes faciais, olhar, postura e vestuario.
Contribuindo estas informacdes para conhecer o estado fisico, psiquico e econémico das
pessoas bem como problemas e dificuldades que enfrentavam na altura. Foi colhido o que
a propria pessoa se disponibilizou a revelar (auto-relato) e interpretadas as respostas que
surgiam por vezes entre linhas. Utilizadas entrevistas espontaneas sem questionérios e
interrogatorios exaustivos tendo apenas recorrido a um guido para colher as informacdes
em falta. Procedi de forma imparcial relativamente as nocfes que tinha ja preconcebido,
reduzindo assim a probabilidade da ocorréncia de viés; a problematica da fadiga esteve
no entanto sempre presente, procurando eventos e informagdes que me levassem a
alcancar os objetivos pré-definidos.

As outras fontes nas quais me baseei foram os dados documentais disponiveis na
instituicdo e informacdes da pessoa colhidas no processo clinico e em suporte
informatico, tendo sido organizados em tabelas e constituido o Banco de Dados. Este
além de facilitar: a interpretagdo dos sintomas e o tipo de ART; a analise das sessfes de
HDF e valores analiticos alterados indispensaveis a abordagem dos problemas e
dificuldades sentidas pelas pessoas, podera servir também para outros investigadores
gue queiram no futuro servir-se dele no decorrer de novas questdes emergentes, podendo
eles chegar a novas conclusdes. Aprofundar a etiologia da IRCT, conhecer as patologias
presentes e 0s valores laboratoriais que servem de referéncia a clinica, foram também

contributos para uma abordagem cuidada dos dados.
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A fadiga, variavel dependente dos estudos com repercussdo na QV, era dificil de
ser aqui tratada quantitativamente face a sua etiologia multifatorial e manifestacao
multifacetada, tendo sido opcdo o método qualitativo para tratar os dados colhidos. E
como método analitico, utilizada a analise tematica de conteudo para interpretar a
problemética da fadiga a luz de trabalhos anteriores e de evidéncia cientifica.

A pesquisa e a RSL tiveram como objetivo conhecer as intervengbes e as
estratégias mais adequadas procurando assim promover mudangcas comportamentais
indispensaveis a gestao da fadiga e melhoria da QV da pessoa e sua familia, tendo sido
facultadas a cada pessoa informacgdes personalizadas com o intuito de manipular as
variaveis dependentes (fadiga e QV). O manual de acolhimento e o livro de orientagédo
dietética, facultados a pessoa rotineiramente aquando da sua admissdo na clinica,
mereceu também a minha atencdo. Foi por isso elaborado um folheto informativo
personalizado (Anexo Xl) e entregue as pessoas no fim do estagio.

Foram desenvolvidos segundo Fortin (2000), estudos do tipo quase-experimental,
na procura de relacbes de causalidade entre a evolugdo de um fendmeno e uma
intervencao, podendo dai resultar mudancas significativas. No fim do estagio, foram ainda
divulgados a equipa de enfermagem os processos aqui utilizados e os resultados obtidos,
procurando assim despontar o seu interesse para a continuidade das boas praticas.

Relativamente a colheita e andlise dos dados, estas foram também sentidas como
uma das mais arduas dificuldades e por isso continuas ao longo do estagio, tempo
indispensavel a avaliacdo de mudancas apos ter intervido individualmente. Cada pessoa é
um caso, sem obedecer a férmulas de rotina e além da adequada conduc¢é&o por parte do
pesquisador para colher informacdes pertinentes, carece ainda da continua interacdo
entre as questdes tedricas e os dados que sdo colhidos. Dificuldade que se deve ao facto
de eu ser a Unica pesquisadora, exigindo portanto de maior criatividade e intuicdo para a
adaptabilidade a novas condic¢des.

Os resultados alcancados em cada estudo foram por fim conduzidos a reflexdo em
conjunto (cruzamento de ideias entre os dois estudos), tendo sido realizado um estudo
explanatério: Estudo de Casos multiplos. Para Yin (2005), analisar dois ou mais estudos
da mais credibilidade ao tipo de estudo, maior significado cientifico e conclusdes
enriquecedoras com hipotese de generalizacdes analiticas para casos semelhantes.
Procurando com esta reflexdo final, chegar a conclusbes com interesse para 0

desenvolvimento da enfermagem e investigagao.
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5. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM IRCT EM HD, NA
GESTAO DA FADIGA E MELHORIA DA SUA QV

5.1 Estudo de Caso da Sr2 J.M.

Contextualizada a problematica da fadiga, colhidas informag¢@es acerca da Sr2 J.M.
reunidos no Banco de dados (Anexo 1X) e aprofundada a etiologia provavel da sua IRCT
(Glomerulonefrite Cronica), estdo criadas as condi¢cdes para proceder a analise e reflexao
acerca das estratégias adotadas perante os problemas identificados.

Apés aplicadas escalas da fadiga e QV a 03/01/12 a fadiga esta presente entre 0s
trés sintomas mais incapacitantes e para Cristovao (1999), considerada como potencial
estressor com influéncia na QV da pessoa. Relativamente aos dominios de maior
insatisfacdo na QV, foram identificados por ordem decrescente (numa escala de 0 a 100
pontos): o dominio emocional (33,3), a capacidade funcional (40), a dor (41), a vitalidade
(45) e segundo Martins e Cesarino (2005), alterados dominios frequentemente afetados.

Foram verificados problemas associados a ndo ART e interpretados valores
analiticos em conjunto com a Sr2 J.M. O excesso de GPI (> 5% do peso seco) foi aqui
identificado e para a APEDT (2007), Hailey e Moss (2000) sinébnimo de ndo adesao a
restricdo de liquidos. Esta situacdo € mais evidente sobretudo no primeiro dia da semana
de HDF e inicio do ano de 2012, maior intervalo de tempo sem tratamento e festas
Natalicias. A tendéncia a ingestao de alimentos condimentados e ricos em sal nesta altura
€ maior e por conseguinte, dificuldade em controlar a sua sede com repercussdes
negativas na sua saude fisica pela sobrecarga hidrica: fadiga, dispneia e cansaco facil
durante certas atividades mais vigorosas com necessidade de descansar ap0s as
sessOes de HDF; consequéncias que vao ao encontro do descrito por Cunha et al (2009).

Segundo Kaba et al (2007) a restricdo de liquidos em HD é por norma a maior
dificuldade que estas pessoas enfrentam, levando-as muitas vezes ao isolamento social e
a depresséo. Ingerir bebidas durante os momentos de convivio e festas esta associada a
uma pratica cultural e importante para a integracéao social da pessoa, pelo contrario a sua
restricdo pode trazer isolamento e tristeza. Resultando o desanimo e a insatisfacdo da Sr2
J.M em relagédo a QV no dominio emocional, da dificuldade em controlar a sua sede e do
excesso de peso apoés a tiroidectomia (aumento do apetite), tendo identificado o pé&o

‘como o0 maior pecado praticado” Sic. E apesar de ter sido ajustado 0 seu peso seco
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(aumento de 2,5 Kg num més) e diminuida a UF durante as hipotensées no més de
dezembro/2011, s&o medidas insuficientes quando implementadas isoladamente. Mais
importante que chama-la a atencdo para os excessos, é facultar-lhe estratégias que a
reeduquem para uma alimentacéo equilibrada e ingesta hidrica adequada, tendo-lhe sido
entregue um folheto personalizado (Anexo Xl) ao qual poderia recorrer caso necessitasse.

A dispneia (baixa capacidade cardiorespiratoria), além de associada ao GPI
excessivo podera resultar também: da anemia, cardiopatia hipertensiva, HVE, sequelas
da tiroidectomia, obesidade, lesdes pulmonares e hipertrofia muscular causada pelo
sedentarismo iniciado com a HD (Cunha et al, 2009). Contribuindo a diminuicdo da
flexibilidade e intolerancia ao esforco fisico para a sua fadiga fisica e emocional.

O K" >5,5 meq/l, valor acima do recomendado pelos autores Hailey e Moss (2000)
e APEDT (2007), foi aqui também verificado a partir de novembro/2011, reflexo da ndo
restricdo a dieta rica em K*. E segundo Ascensio et al (2003) contributo para a fadiga
fisica associada a incapacidade funcional em produzir e manter um determinado nivel de
“forca ou poténcia muscular’ durante a realizagdo de exercicios e por conseguinte:
tendéncia ao sedentarismo, cardiopatias e depressado pela falta de ocupacdo. As
atividades diarias por ela identificadas como mais incapacitantes foram: subir escadas,
andar quarteirdes, levantar objetos pesados, tomar banho, vestir e calcar. Pelo que
desenvolver menos atividades de que gostaria leva-a a estar deprimida uma parte do
tempo no udltimo més, predispondo-a a depressédo. Estas limitacdes além de interferirem
moderadamente nas suas atividades sociais e de lazer promovem o seu afastamento
social e a debilidade emocional, resultados que coincidem com o mencionado por
Medeiros, Pinent, e Meyer (2002), O’Sullivan e McCarthy (2007) e Kouidi (2001).

Relativamente aos valores de P* e Ca’, estes tendem a estar baixos a nivel dsseo
e em excesso a nivel sanguineo (P* >5,5 mg/dl), promovendo este desequilibrio a doenca
cardiovascular e a evolugéo da osteodistrofia renal. A dor nos joelhos referida pela Sr2
J.M. enquadra-se nos dominios mais afetados em relagédo a sua QV e apesar do equilibrio
entre o CaxP ser indispensavel a manutengéo dos 0ssos e dentes ele € de dificil controlo:
os alimentos ricos em Ca’ também o sdo em P*, implicando a restricdo deste a n&o
ingestao simultanea de proteinas. Pelo que deve prevalecer o bom senso na adocédo de
uma dieta fracionada e ingeridas vitaminas que compensem as faltas no organismo, néo
correndo ela o risco de cair na desnutricdo pelas restricbes demasiado drasticas.

Os valores de P* aumentados desde novembro/2011, fora dos objetivos da DGS

(2008) e para a APEDT (2007), Hailey e Moss (2000) sinénimo de ndo adesao a toma dos
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quelantes de fosforo (P*>7,0 mg/dl), poderdo também estar relacionados com o
hiperparatiroidismo e nova descompensacdo hormonal, pelo que a situagdo merece ser
reavaliada por parte da endocrinologista. E caso ndo se trate de motivo hormonal, a
enfermeira responsavel pela farmacia devera monitorizar a medicagdo fornecida pela
clinica, podendo o balanco entre o que € fornecido e o consumido num determinado
periodo de tempo, inferir acerca da adesdo ou ndo da toma dos quelantes de fésforo. Esta
estratégia foi sugerida a equipa contudo até que sejam tomadas novas decisdes foi
reforgada a importancia da toma do Osvaren que tem prescrito.

Sente-se um pouco pior da saude em geral comparativamente ha um ano atras,
recomendando Kouidi (2001), Medeiros, Pinent, e Meyer (2002) um programa de
exercicio fisico regular (na clinica ou em ambulatorio sob supervisao) para aumentar as
suas capacidades funcionais e psicossociais com contributos positivos para a autoestima
e fadiga em geral. Uma vez que a clinica ndo disponibiliza de fisioterapia foi orientada
para o nefrologista para que fosse excluida a presenca de patologias cardiacas graves
antes de iniciar o exercicio fisico. Solicitando ele por sua vez a prescricdo de exames
(prova de esforco, ECG, Ecocardiograma) por parte do médico de familia, uma vez que a
clinica ndo os financia e por isso indispensavel a adequada articulacdo entre os
profissionais das instituicbes publicas e privadas para que possam ser assegurados 0S
cuidados de saude. Excluidas patologias cardiacas, conhecida a motivacdo da Sr2 J.M.
em frequentar um ginésio e ndo sendo problema para ela pagar a sua mensalidade, é por
isso preferivel encaminha-la para um programa de exercicio fisico em ambulatério.

No ginasio podera controlar: a dislipidemia, a anemia, a obesidade, a presséo
arterial, a doenca coronaria/pulmonar e melhorar as estruturas musculares que permitam
a tolerdncia as atividades com menos dispneia. Quanto aos obstaculos referidos por
Kouidi (2001): ndo adesdo ao programa em ambulatoério por falta de transporte e falta de
tempo, poderao ser colmatados com um ginasio perto da sua residéncia. A selecao de um
espaco cativante que proporcionasse novas amizades, munido de um “personal trainer”
capaz de avaliar as suas capacidades e limitacbes, seria também o ideal. A descricdo das
estratégias personalizadas que se seguem, pesquisadas no fim do estagio e por isso néo
facultadas a Sr2 J.M e nao divulgadas a equipa, poderdo servir de exemplo a seguir em
futuras intervencdes a uma pessoa em situacao semelhante:

- Ginasio Clube atlético de Alvalade (Tel. 218491392): rua Acacio Paiva, n°20, proximo
da residéncia da Sr.2 J.M., consta de modalidades capazes de Ihe proporcionar um treino

fisico, relaxamento e entretenimento adequado. Varia em relacdo aos pregos (35-45
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euros/més) consoante as opcgdes: exercicios com personal trainer e acesso as maquinas,
podendo ainda optar por exercicios de grupo (yoga, danca de ventre e saldo e pilates).
Consta ainda de uma nutricionista que a poderia acompanhar em simultaneo.

- Recorrendo ao site: http://www.jf-alvalade.pt/destaque espaco senior.html da sua

Junta de Freguesia em Alvalade (Tel.218446609), tomei conhecimento de que poderia
ainda usufruir de um programa de atividades e lazer de 22 a 62f, das 9h as 13h: ginastica,
baile, expressdo musical, expressdo dramatica, atelier de leitura, escrita, cinema e jogos,
expressdo plastica, iniciacdo a informatica, proporcionando ainda pequenas viagens e
passeios; sendo apenas necessaria a inscricdo e a mensalidade de 5 euros, com
contributos para as condicdes fisicas da pessoa e relagdes interpessoais.

Refletindo ainda sobre a sua insatisfacdo no dominio emocional em relacdo a QV
sdo também promotores: o abandono da profissdo de enfermagem no seu pais de origem
perante as intercorréncias decorrentes da HD e o receio em ficar sozinha quando a filha
regressar a Angola, pelo que a necessidade de voltar a sentir-se Gtil € cada vez maior.
Apesar da opinido dos filhos ser um obstaculo a satisfacdo deste dominio, pressdo por
eles exercida para que nao volte a trabalhar com receio que perca novamente 0 acesso
vascular, foi intervencéo procurar desmistificar os seus medos e receios. Foi sugerido a
Sr2 J.M. que marcasse uma consulta de Nefrologia com brevidade e convidasse a filha a
acompanha-la, ficando esta responsavel por comunicar aos restantes irmaos a
mensagem que ali fosse transmitida. A mae teria assim a oportunidade de manifestar a
sua vontade e a filha esclarecida de que é importante que a méae volte a ter uma
ocupacdo desde que adequada as suas capacidades e tomadas as devidas precaucdes
com 0 acesso vascular. Sdo ainda situagdes facilitadoras: a predisposicdo em voltar a ter
uma ocupacao mesmo que nao remunerada em areas de geriatria e pediatria e a procura
de uma pessoa no inicio de janeiro/2012 para que a acompanhe nos proximos tempos.

A fadiga mental (associada a dificuldade em lidar com a sede, excesso de peso e
necessidade em voltar a ter uma ocupacédo) e a fadiga fisica (incapacidade funcional em
desenvolver atividades mais vigorosas, pela presenca das dores 0sseas nos joelhos,
cansaco facil e dispneia) resultam por isso em fadiga geral. Podendo este estado de
energia, vigor fisico e mental diminuido contribuir para a ndo ART, indo ao encontro da
ideia de Cristovao (2010) quando diz que a fadiga é entre outros um fator que dificulta a
gestdo do regime terapéutico em HD, existindo por outro lado fatores que poderdo
proporcionar a sua adaptacdo e por isso indispensavel que os enfermeiros usem esses

conhecimentos para dar respostas as necessidades das pessoas.
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A Sr2 J.M. é uma pessoa recetiva a mudancas e apesar das suas comorbilidades
demonstra ter um pensamento positivo quando avalia a sua salde boa no geral, otimismo
e determinacdo em querer resolver os seus problemas. A partida seria suficiente receber
0 apoio dos filhos e a orientacdo da equipa na adocéo de estratégias que aumentassem a
sua satisfagdo no dominio emocional, tendo sido por isso despertada para esta
necessidade durante a apresentacdo do Estudo de Caso no fim do estégio.

Além de facultadas alternativas a medicacdo para o alivio da dor nos joelhos:
massagem, hidroterapia, aplicacdo de frio e calor nos locais de dor, foram também
divulgadas técnicas de evidéncia cientifica (acupuntura, ETAE e yoga) com beneficios na
fadiga, estresse, depressao, disturbios do sono, dor, HTA e valores bioquimicos. A ETEA
além dos efeitos semelhantes a antidepressivos segundo Tsay, Cho e Chen (2004),
combinada com o programa de exercicio fisico regular no ginasio e yoga aqui disponivel,
recomendado por Yurtkuran et al (2007), poderao ajudar a colmatar a sua fadiga geral.

Relativamente aos resultados seria aqui desejavel um intervalo maior entre as
intervencdes e a analise dos mesmos para que pudesse ser avaliada a sua eficacia e por
isso desejavel que a equipa de enfermagem tivesse ficado motivada para a reavaliar a
médio longo prazo. Podendo servir de critérios: a simples adocdo de comportamentos de
ART, estilos de vida mais saudaveis (ginasio) e a tomada de decisdo em iniciar uma
ocupacdo. E embora fossem dificuldades ao estudo a demora na aplicacdo das escalas
de avaliacdo perante a predisposicao inicialmente diminuida da Sr2 J.M. em patrticipar,
concluo benéfica a intervencdo educativa junto da mesma. Servem-me de referéncia a
andlise dos ultimos valores bioquimicos e sessdes de HDF e o que a propria verbalizou.

O facto de o GPI ter voltado a aumentar em janeiro/2012, deve-se provavelmente a
maior dificuldade na ART durante a época natalicia, podendo aqui surgir viés nos
resultados. Tem no entanto saido das sess6es hemodinamicamente estavel e durante as
caminhadas de 1h, sentido menos fadiga fisica. Relativamente ao estado geral da fadiga,
esta parece ter vindo a melhorar também desde dezembro, informacéo colhida apos a
analise e o cruzamento de ideias entre as diferentes escalas aplicadas no dia 03/01/12,
remetendo estas para as questfes nas Ultimas 4 semanas. Nesta altura ja tinham sido
feitas intervencgdes junto da Sr2 J.M e por isso provavel que os resultados obtidos possam
dever-se a minha intervencédo. Foi ainda manifestado pela mesma, satisfacdo em relacéo
aos cuidados recebidos, tendo agradecido o apoio e as informagdes facultadas que a
orientam na resolugdo dos problemas identificados, tendo sido alargados 0s seus

horizontes e um novo rumo a seguir.
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5.2 Estudo de Caso da Sr2 E.S.

Encontrando-se aqui da mesma forma reunidas as informacdes essenciais
relativamente & Sr2 E.S. no Banco de Dados (Anexo X), procedo entdo a reflexdo acerca
das estratégias adotadas com vista a resolucéo dos problemas identificados.

Apos ter aprofundado as duas patologias crénicas presentes (IRCT e Mieloma
Multiplo (MM) - etiologia da sua DRC) perceciono que € |lhe exigido uma personalidade
forte e um pensamento positivo para que possa vencer o estado geral debilitado. Trata-se
de duas realidades envolvidas de sofrimento fisico e de elevada carga emocional,
podendo o estresse causado pelos obstaculos levar a pessoa a depressdo se nao
devidamente gerido. O bom senso possibilitou-me por conseguinte uma boa relacao
terapéutica junto da Sr? E.S enquanto prestadora de cuidados e investigadora.

Procedendo a analise da ART segundo a APEDT (2007), Hailey e Moss (2000) e
0s objetivos da DGS (2008), os valores do GPI tém estado dentro do recomendado,
sinbnimo de ades&o a restricdo hidrica. A urina residual ajuda-a a diminuir a sobrecarga
hidrica e apesar de ser desligada frequentemente mais cedo (10 a 15 min a pedido por
mal-estar geral) sem sinais que justifique (sinénimo de ndo ART relativamente ao tempo
das sessoOes), tem realizado tratamentos eficazes (eKt/v >1,4). O facto de estar
emagrecida e ainda urinar podera justificar esta eficicia, tem entretanto engordado mais
um pouco e por isso reajustado o seu peso seco desde novembro/2011.

Relativamente aos valores de Ca’, P" e K', tém estado dentro dos valores
recomendados, sindbnimo de adesdo a toma dos quelantes de fésforo e restricdo da dieta
rica em K ou entdo valores beneficiados com a sua espoliagdo na urina. O facto de os
seus valores terem vindo a melhorar significativamente desde novembro/2011, deve-se
provavelmente a intervencéo por parte do nefrologista ou consciéncia de que tinha que
proceder a mudancas importantes, uma vez que ainda ndo era possivel o efeito das
minhas intervengbes. Foi no entanto congratulada pelo esforco demonstrado e
esclarecida da importancia em manter esses comportamentos de ART, tendo sido
associada a dor nos joelhos, ombro e coluna lombar as complica¢cfes e evolucdo da sua
IRCT e MM (desequilibrio entre o CaxP, lesbes liticas e desgaste 0sseo0), com
incapacidade funcional para as atividades fisicas. Em janeiro/2012, o P* volta a estar
aumentado (>5,5 mg/dl) e provavelmente associado ao abuso de alguns alimentos ricos

em P* durante a época natalicia com viés para os resultados.
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A entrega do folheto personalizado (Anexo XIl) consistiu por sua vez orienta-la para
uma dieta equilibrada sendo necessario restringir alguns alimentos ricos: em Na*, pelo
aumento da sede e consequente GPI, doenca cardiovascular, HTA e cefaleias; em K,
com risco na diminui¢éo da for¢ca muscular e cardiopatias; e em P*, promovendo este para
a osteodistrofia renal, sendo indispenséavel o equilibrio entre o CaxP para a manutencao
dos ossos e dentes. Os alimentos ricos em Ca* também o sdo em P, implicando a
restricdo deste a ndo ingestdo simultdnea de proteinas; o facto de ser uma pessoa
emagrecida ndo deve portanto correr o risco de ficar desnutrida pelas restricdes
demasiado dréasticas, devendo ser tomados os quelantes de fésforo (Revela) e vitaminas
gue compensam as faltas no organismo.

A semelhanca da Sr2 J.M., refere necessidade de descansar cerca de 4h ap0s as
sessOes de HDF apesar de sair hemodinamicamente estavel; estratégia recomendada por
Tsay (2004) e por ela utilizada para ganhar forca e vitalidade fisica para desenvolver as
atividades, nomeadamente cuidar da neta. S6 que enquanto a Sr® J.M. era submetida a
sessfes exigentes para compensar o GPI excessivo, a Sr® E.S. ndo tinha nem GPI
excessivo nem efetuava sessdes de HDF agressivas. As VB eram por norma de
350ml/min, manifestando intolerancia a valores mais elevados e o tempo das sessbes
frequentemente encurtados a seu pedido, muitas vezes sem motivo aparente o que me
leva a inferir que a sua fadiga é predominantemente de origem emocional.

A favor desta ideia estdo as mudancas frequentes das clinicas de tratamento,
desculpando-se com a falta de condicbes e mau relacionamento com a equipa de
enfermagem. Nunca chegou a aceitar a doenca/tratamento e o facto de ter que se
deslocar: ao IPO de 15 em 15 dias para fazer a QT; a clinica 3 vezes por semana para
realizar a HDF; acrescendo os dias em que vai as consultas de rotina, resume a que a
sua vida gira em volta das instituicbes de salde, revoltando-se com a situacdao de
dependéncia, ndo Ihe sobrando muito tempo nem disposicéo para fazer o que gosta.

Recorrendo as escalas da fadiga e QV aplicadas a 5/12/11, a fadiga esta presente
sendo identificada como um dos trés sintomas mais incapacitantes e para Cristévao
(1999), como potencial estressor ocupando o primeiro lugar com influéncia na QV da
pessoa. Sendo identificados por ordem decrescente (numa escala de 0 a 100 pontos) os
dominios alterados com repercussdes negativas na sua QV: emocional (0), limitagdo por
aspetos fisicos (25), capacidade funcional (45) e saude mental (48). A sensacdo de

cansaco e a falta de energia mantém-se na semana anterior a aplicacdo das escalas (fins
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de novembro), sinal de que ndo tem melhorado muito nos dltimos tempos. Quanto a sua
saude no geral classifica-a em ruim, embora um pouco melhor que ha um ano atrés.

Encontra-se a maior parte do tempo (novembro): nervosa, esgotada, deprimida,
desanimada, abatida e infeliz, estado depressivo identificado e por conseguinte o tipo de
fadiga dominante: fadiga mental. Quando questionada relativamente as Ultimas 4
semanas: “‘quanto do seu tempo, o seu estado fisico ou emocional, tém interferido nas
suas atividades sociais” é selecionada a opc¢ao “nenhuma parte do tempo”, leva-me a
pensar que ja nao planeia sequer momentos de convivio. Contribuindo o estado
emocional, para a diminuicdo dos momentos de lazer e isolamento social.

Era conhecido o abandono do antidepressivo (Trazadone) por alegar efeito
contrario ao esperado e a reniténcia em ser acompanhada por um psicélogo/psiquiatra.
Perante esta situacéo e face a insatisfacdo em relacdo ao dominio emocional, foi apoiada
psicologicamente no intuito de que adotasse uma postura positiva perante a
doenca/tratamento; devendo ela permitir a ajuda da restante equipa, apoio da familia e
recursos disponibilizados pela sociedade. Foi-lhe comunicada o tipo de fadiga presente e
encorajada a tomar decisdes apos apresentadas algumas solucfes alternativas, sendo o
dialogo que se segue um exemplo aproximado do que foi conversado:

-“ndo deve viver exclusivamente para o tratamento, aproveite ao maximo o prazer da
vida na companhia do seu marido, familia e amigos, partilhando com eles todos os seus
medos e preocupacdes. Passados quase 5 anos, precisa decididamente de aceitar a sua
doencal/tratamento nem que para isso seja necessario receber ajuda de um especialista.
Fica em casa sem se distrair enquanto o seu marido vai trabalhar, por enquanto vai-se
ocupando da neta mas quando ela for para um infantario como vai ocupar o seu tempo?
N&o gostaria de voltar a ter uma ocupacao para voltar a sentir-se util? Que rumo quer dar
a sua vida? Temos a disposi¢ado na clinica uma assistente social que podera ajuda-la a
procurar um trabalho de voluntariado adequado as suas capacidades se assim o desejar.
Envolver-se em grupos recreativos e fazer novas amizades parece-me também ser uma
boa opcédo, mas sé a senhora o podera decidir.”

Quanto a dificuldade em realizar atividades mais vigorosas: limpar a casa; levantar
ou carregar objetos pesados; subir lances de escadas; ajoelhar-se; andar mais de 1 Km
ou varios quarteirbes e por conseguinte fadiga fisica, resultam no meu ver ndo sé do
estado evolutivo das suas doencas (IRCT e MM), com repercussdes no dominio fisico e
capacidade funcional em relagdo a QV, mas também devido ao sedentarismo iniciado

com a HD. Promovendo esta condi¢cdo para a hipertrofia muscular e menor flexibilidade
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(Cunha et al, 2009) para desempenhar as suas atividades de vida. A inatividade apos a
reforma antecipada; adiar em sair e conviver com as amigas; deixar de fazer férias no
Algarve por dificuldade em conciliar os horarios do tratamento com os dos transportes
(impossibilitando a sua situacdo economica de fazé-las noutro sitio), sdo também sinais
de isolamento social por atividades recreativas diminuidas.

O cansaco facil e a dispneia poderdo aqui ocorrer também associados ao estado
fisico debilitado com menor intolerancia respiratéria para o esforgo fisico, consequéncia
das suas patologias: HVE, enfisema e lesdes pulmonares por habitos tabagicos, mas
também como resultado final da ansiedade (sensac¢do de falta de ar) e insatisfacdo em
relacdo ao dominio emocional da QV. Sentimento que a leva a reativacdo dos habitos
tabagicos (20 cigarros/dia) desde 2011 e o facto de ndo ser seguida atualmente em
nenhuma consulta de pneumologia mereceu a minha atencdo. Foram reforcados os
maleficios do tabaco e associada esta pratica ao agravamento das patologias que ja
possui, podendo ser desenvolvidas outras doencas igualmente graves (IC, EAM, novos
AVC). E foi informada dos centros hospitalares: Hospital de Santa Maria e Hospital Pulido
Valente em Lisboa que proporcionam consultas de tabagismo e desabituacdo, sendo
proveitoso que comparecesse a elas nos dias em que faz a HDF (situando-se o Pulido
Valente junto & clinica de HD) evitando assim mais deslocamentos.

A fadiga mental, dificuldade em lidar com a doenga/tratamento e tendéncia ao
isolamento social e a fadiga fisica, dores 0sseas e incapacidade funcional em desenvolver
atividades mais vigorosas pela evolucdo das suas doencas (MM e IRCT) contribuem para
a sua fadiga em geral. Podendo este estado de vigor fisico/emocional diminuido, constituir
um risco para a ART e eficacia do seu tratamento de HDF.

Foram ainda indicadas técnicas alternativas a medicacdo para as dores nos
joelhos, ombros e coluna (massagens, hidroterapia, aplicacdo de frio e calor nos locais de
dor) e divulgadas técnicas de evidéncia cientifica: acupuntura, ETAE e o yoga, com
beneficios no estresse, depressdo, sono, dor, HTA, valores bioquimicos e fadiga em
geral. Apesar das suas dificuldades econdmicas e reconhecer que sdo terapias
dispendiosas nao comparticipadas pelo SNS, foi objetivo facultar-lhe todo o tipo de
informacao disponivel mantendo-a o mais informada possivel. Trata-se de uma pessoa
com fadiga geral de origem essencialmente emocional e por isso adequadas no meu
ponto de vista: a ETAE, técnica segura e ndo invasiva com efeito similar a antidepressivos
segundo Tsay, Cho e Chen (2004) e o Yoga, técnica relaxante recomendada por

Yurtkuran et al (2007).
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As estratégias que se seguem, resultado da pesquisa efetuada apds reunido com a
docente responsavel e término do estagio, associadas as que foram ja divulgadas teriam
sido igualmente relevantes. Contudo fica 0 exemplo a seguir para outros pesquisadores
gue pretendam dar resposta a uma situacdo semelhante.

Ao recorrer ao site: http://www.jf-sdomingosbenfica.pt/ da Junta de Freguesia da

sua area de residéncia (Rua Raul Carapinha, Sdo Domingos de Benfica em Lisboa, Tel:
21 724 86 10), tive conhecimento de que esta promove: viagens e passeios; momentos
dedicados a expresséao cultural: fado, danca (ginasio), arte e pintura; e cuidados de saude
especializados de dificil reposta nos Centros de Salude a toda a populagédo a precos mais
reduzidos. Disponibiliza ainda de um Gabinete Clinico (Tel: 217743364) em
funcionamento de 22 a 62 feira, proporcionando as seguintes areas:

-servi¢o de Psicologia: acompanhamento individual ou em grupo (a¢des de formacao) a
32 feira das 10h as 12h, em horario ndo sobreponivel aos dias de HDF da Sr? E.S.,
podendo aqui ajuda-la na resolucéo do seu problema de origem emocional;

-e servico de Fisioterapia: técnicas e abordagens especificas que tém como objetivo
avaliar, minimizar problemas, prevenir e tratar variadas disfuncdes. Em funcionamento de
22 a 62 feira das 10h as 12h (em horario a combinar), podendo este servico ser contribuir
para a melhoria do seu estado fisico debilitado.

Proporcionar a Sr® E.S. as informacdes disponiveis no site: www.sal.pt teria sido
também uma boa opc¢édo. A empresa de animacao turistica Sistemas de Ar Livre (SAL),
criada em 1996 em Setubal, organiza os mais diversos momentos recreativos a precos
acessiveis: caminhadas pedestres com itinerarios e graus diferentes de dificuldade (entre
eles os de baixa dificuldade mais indicados para a Sr2 E.S.); cruzeiros fluviais e costeiros
pelo pais; eventos de animacado, entre outros. Bastava que se mantivesse informada do
programa anual e se inscrevesse no préprio dia no local a reunir.

Segundo Kouidi (2001), Medeiros, Pinent, e Meyer (2002), € preocupacdo da
enfermagem conhecer a motivacdo do individuo para estabelecer exercicios dentro da
sua capacidade funcional e uma vez que a clinica ndo dispdem de recursos de fisioterapia
e conhecendo as dificuldades econémicas da Sr2 E.S. em recorrer a técnicas tradicionais
benéficas para este efeito, vejo nos recursos disponibilizados pela Junta de Freguesia a
oportunidade de melhorar a sua fadiga fisica (estado fisico debilitado e dores
osteoarticulares). Por integrar duas patologias que promovem o desgaste 6SSeo e por isso
maior risco de quedas e fraturas, o mais indicado seria realizar um treino de exercicio

fisico ndo agressivo. As caminhadas associadas aos momentos de fisioterapia
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aumentariam a sua forgca muscular e flexibilidade para desempenhar atividades que
exigem mais esforgcos e por conseguinte melhoria significativa da sua saude fisica,
contribuindo para o aumento do apetite, diminuicdo das insénias, controlo da presséo
arterial, melhoria da circulacdo sanguinea e cefaleias. Ndo descurando a necessidade de
assegurar primeiramente a sua condicéo cardiaca, junto do médico de referéncia.

As atividades e passeios disponibilizados por ambos os recursos da comunidade
(SAL e Junta de Freguesia) poderiam também ser uma alternativa a sua dificuldade em
fazer férias, proporcionando a si e ao marido: momentos de distracdo, relaxamento e
convivio social, com beneficios na sua fadiga mental. A inscricdo em ocupac¢des como:
expressdo cultural, arte, pintura, musica e danca seria também importante para
estabelecer novas amizades e diminuir o isolamento social.

Refletindo acerca das intervencgdes instituidas, a percecao com que fiquei no fim do
estagio, foi a de que tem vindo a melhorar demonstrando mobilizar nessa altura alguns
esforcos na adocdo de melhores estilos de vida. Perante as seguintes mudangas:
iniciativa em parar o Alprazolan que fazia no inicio das sessfes para que estas
passassem mais rapido; interesse em querer saber a que especialista me referia; e o
facto de ter reduzido significativamente a quantidade dos cigarros: “ontem s6 fumei um e
hoje ainda ndo fumei nenhum”, leva-me a crer que apresenta atualmente alguma
motivacdo em querer encarar a realidade. E além do que foi conversado, é essencial
descobrir o que esta disposta a fazer, porque se ndo houver motivacdo e metas a
alcancar, todo o discurso tera sido em vao.

A semelhanca do estudo anterior, também aqui era necessario um intervalo maior
entre as intervencdes e a andlise dos resultados para que fosse avaliada a eficacia das
mesmas a médio/longo prazo. E por isso desejavel que a equipa de enfermagem tivesse
ficado motivada com a apresentacdo do Estudo de Caso: reavaliasse as intervencdes e
conclusdes positivas fossem encontradas. Adotar estilos de vida saudaveis (deixar de
fumar), fazer caminhadas, passear, conviver e arranjar uma ocupacdo que Ilhe
proporcionasse novos objetivos de vida, seriam para a Sr2 E.S mudancas significativas.

Apesar do pouco tempo passado com a Sr2 E.S., considero o trabalho de parceria
aqui desenvolvido uma experiéncia gratificante para ambas. Para mim, pela capacidade
relacional em ter lidado com uma pessoa com obstaculos de vida tdo fortes e para ela,
ndo sO pelas pequenas mudancas que demonstra vir a propor-se, mas também pelos

gestos de gratiddo com que se despediu de mim no fim do estagio.
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5.3 Estudo de Casos Multiplos

Selecionados os alvos dos meus cuidados: pessoas com IRCT em HD e equipa de
enfermagem foram reunidas recomendacdes baseadas de evidéncia cientifica e
implementadas as seguintes estratégias que penso serem adequadas ao
desenvolvimento de um programa de educacéao/formacao para gerir a fadiga.

1° Identifiquei problemas (entre eles a fadiga) e selecionei as pessoas a estudar;
colhi informagBes acerca das mesmas através do auto-relato e informacdes disponiveis
na instituicdo e organizei-as em tabelas (Banco de Dados) por serem faceis de analisar;

2° Procedi a analise dos valores laboratoriais das pessoas e foram interpretados
sintomas em conjunto, tendo-lhes sido facultadas informacdes individualizadas;

3° Expliquei o conceito de fadiga e a finalidade em aplicar as escalas da fadiga e o
questionario da QV, tendo solicitado previamente a sua colaboragéo para participarem
nos estudos;

4° Apés aplicadas escalas e confirmada a presenca da fadiga, foram-lhes
comunicados o0s resultados e oferecidas ferramentas e estratégias que as
encaminhassem para a gestdo do autocuidado, gestédo da fadiga e melhoria da QV; entre
elas um folheto personalizado entregue no ultimo dia de estagio;

5° Por fim, foram apresentados os Estudos de Caso a equipa de enfermagem e
facultados métodos e instrumentos de avaliacdo (escalas da fadiga e questionarios da
QV) que Ihes permitisse reavaliar as intervencfes a médio longo prazo (6meses a 1 ano).

Relativamente aos resultados obtidos, foi possivel identificar a presenca da fadiga
geral em ambos os estudos. Na Sr2 J.M., predominante os comportamentos de ndo ART
gue levam a fadiga fisica e consequente fadiga mental pela incapacidade fisica em voltar
a ter uma ocupacao e na Sr? E.S., a fadiga de origem essencialmente emocional (fadiga
mental) sendo o problema principal a ndo aceitacdo da doenca e tratamento.

A colheita dos dados: etiologia da IRCT, informacfes demograficas, histéria clinica
das pessoas, habitos de vida, relacdo familiar, recursos socioeconomicos, cumprimento
do tempo de tratamento, parametros de dialise, intercorréncias durante as sessdes e
valores laboratoriais foram indicadores importantes para avaliar a salde das pessoas a
nivel fisico e psicoldgico. Aplicar instrumentos de medida capazes de avaliar a sua fadiga
e QV, levaram por outro lado a pessoa a refletir sobre a percecdo que tem em relacdo as

mesmas, fomentando assim a necessidade de adquirir novos conhecimentos.
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Face a uma situacdo de doencga, que implica por norma mudanca de habitos de
vida e nem sempre bem aceite pelas pessoas, € essencial saber o que mudar e porqué
mudar. O objetivo final da HD € que o doente se sinta bem (sem edemas) e realize
sessfes sem intercorréncias, permitindo a analise dos exames bioquimicos e o calculo do
GPI auxiliar o médico a determinar a intensidade das sessfes e a avaliar o seu estado
fisioldgico. Valores bioquimicos descompensados e GPI fora dos valores recomendados,
inferem a partida comportamentos de ndo ART, carecendo este diagndstico de ensinos de
enfermagem e estratégias que os levem a adotar comportamentos adequados de saude
para que possam melhorar a sua condicao fisica, psicolégica e social.

Quanto a intervencdo e estratégias facultadas para colmatar a fadiga, foram
realcadas: o exercicio fisico, a diminuicdo do sedentarismo, a adoc¢do de terapias
complementares tradicionais e as estratégias comportamentais. Estas defendem o
comportamento de ART (dieta adequada, restricao de liquidos, cumprimento do tempo de
HD e toma da medicacao e suplementos nutricionais); a terapia cognitiva comportamental
(aceitar a doencal/tratamento e conservar energia apos as sessdes de HD); e os
programas de educacao (incentivar os doentes a conhecer, explorar e a gerir 0s seus
sintomas entre eles a fadiga, bem como avaliar a eficacia das estratégias adotadas).

Apesar dos profissionais de saude ndo serem instruidos para o uso de terapias
complementares, estas demonstram eficacia na reducdo: da fadiga em geral, dores
0sseas, cansaco, estresse, depressao, distlrbios do sono, HTA e valores bioquimicos
descompensados. E recomendado pelos autores de estudos de elevado nivel de
evidéncia cientifica: a acupuntura, a ETAE e 0 yoga como alternativa aos tratamentos
utilizados por rotina (EPO, farmacos analgésicos, antidepressivos).

As estratégias utilizadas devem ser ajustadas a cada pessoa e por iSSo necessario
gue a equipa multidisciplinar reflita sobre as medidas, tecnologias e opcdes que melhor
contribuem para a sua satisfacdo e bem-estar. A entrega de um folheto personalizado, no
fim do estagio e numa linguagem percetivel, foi o complemento as informagdes
verbalmente transmitidas em substituicdo do material exaustivo habitualmente oferecido
na clinica. Apos reflexdo com a docente responsavel, foram aprofundados recursos da
comunidade podendo estas informacfes associadas as estratégias facultadas, resultado
provavelmente em mudancas mais significativas. Apesar de pesquisadas no fim do
estagio e por isso ndo divulgadas nem as pessoas nem a equipa de enfermagem, ficam

contudo como exemplo a seguir em intervencgdes futuras para casos semelhantes.
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A investigagao so traz beneficios se estiver proxima dos utilizadores e prestadores
de cuidados, sendo necessario interessar tanto a uns como a outros e por isso finalidade
despertar os alvos da minha intervencéo para a problematica da fadiga, sendo essencial
gue percebessem o impacto que esta tem nos varios dominios da QV. Foi comunicado as
pessoas o tipo de fadiga que enfrentavam e informagdes capazes de a colmatar e por fim
apresentados a equipa de enfermagem os Estudos de Caso desenvolvidos (a 30 e 31 de
janeiro/2012, com a duracdo de 1 hora), métodos e ferramentas utilizados com o objetivo
de que ficasse motivada para a continuidade deste percurso; permitindo o follow-up da
minha intervencdo a médio/longo prazo, chegar a novas conclusdes.

Apesar do meu projeto inicial ser direcionado apenas para um Estudo de Caso,
percebi que havia interesse em abordar duas pessoas com fadiga, vendo aqui a
oportunidade de submeter os dois estudos a um cruzamento de ideias e reflexado final:
Estudo de Casos multiplos. E segundo Yin (2005), preferido e enriquecedor com beneficio
analitico substancial, podendo aqui ser realizadas generaliza¢des analiticas mais amplas.

As pessoas selecionadas sofrem a influéncia de diferentes contextos de vida e por
conseguinte diferentes formas de lidar com a doenca, tendo sido desenvolvidos estudos
individuais. Foram contudo orientados de forma semelhante (programa de educacéo) e
por fim adotados héabitos de vida mais saudaveis, verbalizando ambas as pessoas:
satisfacdo relativamente aos conhecimentos adquiridos e cuidados recebidos;
contribuindo segundo Cristévao (1999) para a seguranca em relacdo as tomadas de
decisdo e por conseguinte motivacao em aderir ao tratamento e gerir a sua propria vida.

Embora tivessem sido dificuldades aos estudos: a selecdo das pessoas com
fadiga, cujo sintoma é multifatorial; a recolha de informacdo, carecendo esta de muito
tempo de contacto com as pessoas envolvidas e perspicacia na interpretacdo da
informacéo colhida; e o tempo, sendo aqui desejavel segundo Merlin e Gallant (2010) um
programa de educacdo mais prolongado para que pudesse ser implementado e avaliado
de forma mais eficaz, foi possivel estabelecer uma relacdo terapéutica adequada e
tomadas de decisao por parte delas mais responsaveis.

Refletindo acerca das experiéncias vividas nos diferentes campos de estagio, é
imprescindivel que os enfermeiros valorizem, dinamizem e desenvolvam programas de
educacédo capazes de promover uma atitude mais proativa das pessoas no seu projeto de
saude. Exigindo este cuidar de criatividade e reajuste das a¢fes dos cuidados a medida
gue se vai avaliando a progresséo da pessoa relativamente a sua posi¢cdo e mudanga na

vida. Os enfermeiros, intermediarios dos cuidados entre as equipas multidisciplinares e os
57



Intervencdes de Enfermagem a Pessoa com IRCT em HD na gestdo da Fadiga e melhoria da sua QV

seus recetores (pessoas), tém o privilégio de poder participar na formulagéo,
implementagdo e avaliacdo de politicas que visam a melhoria dos cuidados, sendo
necessario dar visibilidade do que fazem (registos) e do que gostariam de fazer.

Este relatorio realca portanto a distincdo entre os cuidados prestados por uma
enfermeira especialista e uma enfermeira generalista, o que implica que cuidados
guotidianos prestados de forma rotineira e sistematica sem significado, desligados de
suporte relacional, tém de deixar de o ser. Devem ser analisados e questionados 0s
meétodos e estratégias utilizadas junto das pessoas, de forma a serem utilizadas fontes de
energia adequadas a natureza dos seus problemas de saude e reconhecidos também os
seus limites profissionais (consciencializacdo profissional). Sendo necesséario um ato de
reciprocidade para que a qualidade dos cuidados seja alcancada: um prestador disponivel
para cuidar e o desejo de um recetor em ser cuidado.

A disponibilidade do enfermeiro para cuidar nem sempre ocorre devido ao seu
estado fisico, econdémico e psicoldgico debilitado, consequéncia das pressées de ordem
fisica, psicoafetiva, organizativa, hierarquica e institucional. Tendo percecionado durante
este estagio a diminuicdo da motivacado de alguns elementos da equipa para “cuidar’ e
confirmada a sua insatisfacdo em relagdo as recentes mudancas instituidas na clinica:
‘Modelo de pagamento por preco compreensivo” integrado na Plataforma da GID
emanada pela DGS (2008). Estes procedimentos implementados pelo Governo consistem
em diminuir o défice econémico em prol dos cuidados de saude na razdo custo/eficacia. E
embora tivesse pensado que a apresentacdo dos estudos seriam nesta altura pouco
eficazes face a sua predisposicdo diminuida, foi conclusivo tratarem-se de um bom
momento de formacdo e partilha. A favor desta ideia, estd a satisfacdo verbalizada
relativamente aos conhecimentos adquiridos e ferramentas facultadas e o facto da maioria
nao se encontrar familiarizada com esta problematica, tendo a apresentacao dos estudos
em dias diferentes possibilitado que mais enfermeiros fossem sensibilizados.

O Programa de educacao/formacdo para a saude revelou portanto ser a
intervencdo mais adequada a ser disponibilizada as pessoas com IRCT em HD e equipa
de enfermagem, tendo sido aumentados os seus conhecimentos em relacdo a gestao da
fadiga com efeitos positivos na QV das pessoas. E uma vez que sob tais circunstancias
variadas (contextos de vida diferentes), conseguir chegar a mesma conclusédo
relativamente a eficacia das estratégias utilizadas em ambos os estudos, € possivel que o
programa aqui desenvolvido possa ser utilizado noutras circunstancias em situacoes

semelhantes pela validade e capacidade externa de generalizacédo das suas descobertas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

E urgente hoje em dia que os enfermeiros deem provas do seu contributo social e
econdémico na sociedade, face ao aumento da DRC e suas repercussfes na vida das
pessoas, sendo juridicamente reconhecidos pela garantia e competéncia com que
prestam os seus cuidados. Esse poder é oriundo do desenvolvimento profissional e da
formacéo continua numa determinada area de assisténcia especializada, sendo desejavel
a motivacdo e a disponibilidade para prestar cuidados com qualidade e dignidade. O
presente trabalho, reflex@o critica acerca das atividades desenvolvidas, descreve aqui as
competéncias adquiridas enquanto enfermeira especialista e os objetivos alcangados com
esta formacao em Nefrologia.

Esta area de intervencéao, além de carecer de um conhecimento alargado por parte
dos prestadores de cuidados, requer a adequada articulacao entre as entidades publicas
e privadas para que seja proporcionada a assisténcia e o devido encaminhamento das
pessoas para 0s servicos de saude. Este procedimento contribui para a acreditacdo das
instituicbes com ganhos na saude, devendo por parte delas existir o desejo e o
compromisso em melhorar a qualidade dos cuidados. Caminhar a par da evolucao
tecnoldgica; promover condi¢cdes de trabalho e assegurar um ambiente seguro para as
pessoas doentes e profissionais de saude; bem como proporcionar-lhes momentos
formativos que os motivem para prestar cuidados eficientes, sdo também indispensaveis.
Critérios que me levam a avaliar de modo geral, positivo o desempenho das instituicdes
por onde passei durante os estagios clinicos.

O Estudo de Caso, metodologia adotada para aprofundar a vivéncia de duas
pessoas com IRCT em HD durante o 2° periodo de estagio numa clinica do centro de
Lisboa, permitiu identificar a presenca da fadiga geral. Tendo demonstrado ser uma
abordagem de interesse publico pela identificacdo de programas e estratégias bem-
sucedidas para melhorar as condi¢cfes sociais das pessoas. Foi necessario recorrer em
ambos os estudos: a RSL, ao modelo tedrico concetual e aos conhecimentos adquiridos
durante os trés ensinos clinicos em HD e DP. Serviu-lhes ainda de suporte a Investigacao
(fundamento tedrico), o REPE e o estatuto da OE, linhas orientadoras para a Enfermagem
e para mim essencial durante a prestacao de cuidados.

O modelo tedrico de Henderson, conhecido por todos e relevante para os cuidados

de enfermagem, em conjunto com o Modelo de Orem e a sua TDAC, levaram-me a olhar
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para a pessoa como um “actor ou agente deliberado”. Tendo servido de orientagéo para a
pratica clinica, expressdes como: “é a auto-compreensdo do doente e o seu desejo de
adoptar um estilo de vida saudavel, que constitui o factor critico”’(p.4), bem como sao
“...as necessidades individuais, imediatas e a longo prazo, de cuidados fisicos, apoio
emocional e reeducagdo que fazem da enfermagem um servico de maior importancia”
(p.5) (HENDERSON, 2007). Sendo essenciais para prestar cuidados com qualidade
segundo Taylor (2004): a concentracdo na pessoa, ha situacdo, nas suas capacidades de
acao, autogestao e motivacdo em assumir novas responsabilidades na sua vida.

Apesar das limitacdes da pessoa com IRCT em HD, esta pode viver o mais
proximo da normalidade. Cabe ao enfermeiro orienta-la para que aceite e se adapte a
doenca e tratamento, adotando medidas que promovam o seu bem-estar diminuindo
assim a necessidade de ser assistida fisica e psicologicamente, com menos custos para a
saude e sociedade. Sendo necessario: analisar os fatores que influenciam o seu processo
de saude-doenca (défices de conhecimentos, competéncias e motivagdes para lidar com
a doenca e tratamento); conhecer a realidade em que vive e 0S Seus recursos
socioecondmicos, condi¢cdes indispensaveis a uma intervencdo mais assertiva.

Foi planificado e implementado um programa de educacéo junto das duas pessoas
selecionadas, tendo sido divulgadas informacBes e estratégias promotoras do
autocuidado, habitos de vida saudaveis e gestédo da fadiga em geral com beneficios para
a sua QV. Além de esclarecidas quanto as suas doencas de base e complicacdes de
saude, foram incentivadas: a adotar comportamentos de ART, voltar a ter uma ocupacao
e reintegrar-se na sociedade, realizar programas de exercicio fisico e a recorrer a técnicas
complementares (acupuntura, ETAE, yoga) em lugar das condutas habitualmente
praticadas. Os habitos de vida, crencas e costumes, valores enraizados e dificeis de
modificar, influenciam os seus comportamentos pelo que um programa so faz sentido se a
pessoa estiver consciencializada de que tem dificuldades e que necessita de ser ajudada,
devendo a propria desejar e procurar o apoio profissional adequado. Conhecer as suas
aspiracdes € por sua vez indispensavel para perceber que estratégias |he apresentar,
evitando assim o seu abandono muito antes de serem aceites e postas em pratica.

O momento de formacdo junto da equipa de enfermagem no fim do estagio,
consistiu por sua vez em sensibilizar os enfermeiros para esta problematica, tendo sido
apresentados os Estudos de Caso no fim do estagio, facultados métodos e instrumentos
de avaliagdo aqui utilizados (folheto personalizado e escalas/questionario de avaliacdo da

fadiga e QV) que lhes permita reavaliar a efetiva eficacia das minhas intervengdes a
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médio/longo prazo; podendo a propria chegar a novas conclusfes e/ou a identificacdo de
novos problemas que necessitem de ser resolvidos.

O programa de educacao/formacdo é por isso positivo e oportuno para todos o0s
intervenientes pelo aumento dos conhecimentos de evidéncia cientifica durante a
abordagem da multifacetada fadiga. Para mim, desafiante pela oportunidade que tive em
abordar a fadiga em diferentes contextos de vida; para as pessoas estudadas, gratificante
pela mudanca de comportamentos indispensaveis a gestdo da fadiga tendo elas
manifestado satisfacéo relativamente aos cuidados recebidos e conhecimentos adquiridos
gue aumentam a sua seguranca em relacdo as tomadas de decisdo; e para os pares,
sensibilizadora enquanto método de reflexdo sobre que estratégias adotar perante uma
problematica da atualidade com repercussbes na QV das pessoas, tendo a maioria
verbalizado satisfacdo relativamente ao conteddo abordado e material facultado.

Esta experiéncia leva-me a concluir que as pessoas depositam em nés a confianca
de serem cuidadas, basta que demonstremos disponibilidade e vontade de as ajudar.
Nem todos enfrentam a doenca/tratamento com o mesmo ritmo de adaptacédo, devendo
as estratégias implementadas serem ajustadas as necessidades de cada um. Embora
haja consenso clinico de que todas as TSFR sdo recomendaveis de forma geral, a HD
continua a ser o tratamento realizado pela maioria das pessoas (75%). Estas, devem por
isso ser esclarecidas das modalidades disponiveis durante a consulta de op¢des na fase
pré-didlise, podendo assim exercer o seu poder de escolha o mais informada possivel,
optando pelo que consideram melhor para si.

Apesar da complexidade envolvida neste trabalho de investigacdo, cujo objetivo foi
manipular e colmatar o fenébmeno em estudo (fadiga), penso ter conseguido alcancar os
objetivos a que me propus. Foi conclusivo em ambos os Estudos de Caso, que o
programa de educacédo/formacdo € a interven¢cédo adequada a gestao da fadiga da pessoa
com IRCT em HD, com contributos positivos nas areas de atuacdo: formacédo, supervisdo
e gestdo dos cuidados. E apds elaborado um Estudo de Casos multiplos, tendo sido
cruzadas ideias e explanadas teorias que oferecem maior evidéncia cientifica ao tipo de
estudo, é possivel concluir que este programa pode ser utilizado em casos semelhantes
pela validade e capacidade externa de generalizacdo das suas descobertas.

Deixo por isso aqui o desafio aos leitores e futuros investigadores que queiram
servir-se deste trabalho, cuja investigagao tenha demonstrado interesse, que continuem o
trabalho até aqui desenvolvido como pratica indispensavel ao desenvolvimento da

Enfermagem enquanto ciéncia e enquanto profissao.
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ANEXO I

CARACTERIZACAO DOS CAMPOS DE ESTAGIO



1. CARACTERIZACAO DOS CAMPOS DE ESTAGIO

1.1 Unidade de HD de um Hospital central de Lisboa e Vale do Tejo
— 1° Campo de Estagio
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Figura 1 - Thelan & Urdan (1993). Componentes do sistema de Hemodialise, Enfermagem em

Cuidados Intensivos: Diagnostico e Intervengdo. Loures: Lusodidata

Esta unidade é parte constituinte do Servico de Nefrologia de um Hospital central
de Lisboa e Vale do Tejo, localizando-se na margem sul do Tejo. E inaugurado em
setembro de 1991, tendo sido construido para dar resposta aos problemas de saude da
populacado residente nos concelhos de Almada, Seixal e Sesimbra. Abrange também, a
Peninsula de Setubal e a regido a sul do Tejo para situacbes de alto risco: materno,
neonatal e infantil.

O servico de Nefrologia assegura a assisténcia nefrologica integral em todas as
suas vertentes e a toda a comunidade servida pelo hospital bem como a outras
instituices que o procurem para usufruirem da tecnologia ndo disponivel na sua regiéo;
encontrando-se organizado por areas de atividade, da seguinte maneira:

* Internamento de Nefrologia: a) enfermaria de Nefrologia localizada no piso 3; b)

consultadoria de Nefrologia;



* Hospital de Dia de Nefrologia composto por dois polos: a) Unidade de
Hemodidlise e técnicas afins, localizada no piso 1; b) Unidade de Didlise Peritoneal onde
também funciona a consulta de pos-transplante, no piso 3;

* Consulta Externa de Nefrologia, onde séo realizadas consultas de Nefrologia
geral e outras como as de Hemodidlise, Dialise peritoneal, pré e pds-transplante;

* Angiografia de Intervencéo;

* Urgéncia de Nefrologia;

A Unidade de Hemodiélise/Hospital de Dia encontra-se em funcionamento desde
25 de outubro de 1993, néo tendo sido prevista a sua existéncia no projeto inicial desta
instituicdo. Funciona seis dias por semana das 7:30 as 23:00, em regime de 3 turnos
diarios de 22 a sabado. Fora desse periodo, dia de Natal e Ano Novo, os cuidados
hemodialiticos ficam assegurados por uma equipa multidisciplinar de prevencéao, escalada
para casos urgentes.

Esta unidade, com a vocacdo hospitalar, tem um programa de doentes crénicos
maiores do pais: cerca de 55 a 60 doentes. Mensalmente sdo também dialisados mais de
30 doentes que se encontram internados ou provisoriamente a aguardar na unidade
transferéncia ou deciséo terapéutica. Sdo assistidos simultaneamente doentes em regime
ambulatorio enviados pelos centros de Hemodialise da regido ou da consulta da
instituicdo para realizar as mais diversas técnicas: colocacdo/revisao de cateteres de HD,
ensino de técnicas como auto administracdo medicamentosa, administracdo de
transfusdes ou farmacos, colheitas de analise, pensos, entre outros.

A estrutura fisica do servico é constituida: por 1 sala de HD com 13 postos onde
s&o incluidos os doentes com HIV®, uma sala de isolamento com 2 postos para doentes
com Hep. B, 1 sala polivalente destinada as técnicas diversas atras referidas e que
funciona também como recobro para doentes submetidos a Angiografia, 1 sala de espera,
1 secretariado, 1 sala de sujos, vestiarios unissexo para o pessoal e para os doentes, 1
copa, uma sala de tratamento de &guas, 1 sala para reparagdo de monitores, 1
arrecadacéao, 1 gabinete do enfermeiro chefe, 1 sala de reunides, 1 gabinete do diretor de
servico e 1 gabinete médico. Dispde de 2 monitores portateis de HD: um de técnicas
continuas (Plasmaferese e HDF) e um aparelho portatil de tratamento de agua — Reverse
Osmosis (R.O.), que possibilita a realizagdo de HD em qualquer servigo do hospital, para
dar assisténcia a doentes internados em unidades especiais e em situacao

intransportavel. Relativamente aos recursos humanos, constituem a equipa



multidisciplinar: 1 enfermeiro chefe; 19 enfermeiros em horério completo, entre os quais 5
responsaveis de turno e 2 enfermeiros em regime de horério parcial, 1 diretor de servigo,
8 meédicos, 1 dietista, 1 assistente social, 2 secretarias de unidade e 6 assistentes
operacionais.

Servem de orientacdes para a acreditagdo do Hospital, as normas disponiveis no
servico organizadas em Dossiers: a Avaliagdo e formag&o em servico de desempenho; a
Comissdo de controlo de infecdo hospitalar, a Gestdo de Risco (Seguranca higiene e
Saude no trabalho); a Legislacdo Vol. 1IB e Vol. lIA; Filosofia, politicas com normas do
HGO Vol. I; Regulamentos Vol. II; Filosofia e instrugdes de servigo Vol. IlIA; Unidade de

HD — Acidentes de Servigo.

1.2 Clinica privada de Hemodialise do centro de Lisboa

— 2° Campo de estagio

Esta Clinica de dialise é parte constituinte de uma larga companhia Multinacional
gue iniciou a sua atividade direta em Portugal em 1993, integrando atualmente 34 clinicas
de HD distribuidas pelo continente e Madeira, com servicos e produtos de dialise que tém
permitido oferecer um leque de solucbes terapéuticas a cerca de 4.100 doentes com
IRCT, concretizando no dia a dia a missao de assegurar mais de 650.000 tratamentos por
ano.

Funciona seis dias por semana das 7:30 as 23:00, em regime normal de 3 turnos
diarios: M (7.30 — 13h), T (12h- 17.30), N (17h-23h) de 22 a sabado e que visam a
prestacdo de cuidados ao tratamento dialitico a 295 doentes com IRCT. Presta ainda
atualmente, servico de apoio a 6 doentes em dialise de regime noturno das 23h 4s 6h.

Fazem parte da estrutura fisica da Clinica:

- 4 Salas de tratamento. Sala 1 e sala 2 com 25 e 27 monitores correspondentes dos
quais na sala 2: 3 monitores para HIV® e recentemente 4 monitores para doentes com
Hep C* e Hep B™; sala 3 e sala AU com 8 monitores cada; 1 sala de médicos; 1 gabinete
da chefe de enfermagem; 1 gabinete do enfermeiro chefe de sala; 1 gabinete da
assistente social; 3 gabinetes de consulta; 1 secretaria-geral; 1 sala de informatica; 1 sala

de reunides; 1 secretaria clinica; 1 secretaria administrativa; 1 secretariado de consulta; 1



sala de area de despejos/limpeza; uma copa/bar; 2 WC (unissexo); 2 vestiarios; 1 sala de
espera. Em anexo, uma sala de tratamento de aguas e uma lavandaria.

Os recursos humanos, que constituem a equipa multidisciplinar sdo compostos
entre outros: por 1 enfermeiro diretor; 1 coordenador de enfermagem; 1 enfermeira chefe
responsavel pela gestdo da clinica de didlise; 2 enfermeiros adjuntos, um responsavel
pelos horarios dos auxiliares e farmacia e outro pelos horérios dos enfermeiros; 48
enfermeiros entre os quais, 2 sdo chefes de sala por turno [1 para as salas 1 e 3, outro
para as salas 2 e AU (o nome AU deriva do virus Antigénio Australia era uma sala
inicialmente destinada ao isolamento de doentes positivos, tendo durante 0 meu estégio
passado a funcionar com doentes negativos)]; 1 diretor clinico; 8 médicos nefrologistas;
11 médicos residentes (ndo necessariamente especialistas em Nefrologia) que
acompanham cada sesséo de HD; 1 assistente social; administrativos; técnicos de dialise;
auxiliares; operadores de armazém; auxiliares de manutencao; e actualmente apenas por
uma dietista Nacional para todas as clinicas da rede, face a contencdo de despesas
perante 0 pre¢co compreensivo.

O tratamento de agua, essencial a qualidade das técnicas cumprem com 0s
padrées de qualidade microbiolégica e quimica da agua definidos pelo Manual de Boas
Praticas em HD, sendo realizado num compartimento anexo a propria clinica e para maior
seguranca, todos os equipamentos principais estdo duplicados: filtros de areia, bombas
de pressurizacdo, descalcificadores, filtros de carvdo, cartuchos de filtracdo, osmose
inversa, bomba de circulacéo de agua tratada e depdsitos de agua.

Para o tratamento de Didlise sdo utilizados os equipamentos mais evoluidos do
mercado “Sistema Terapéutico 5008” aliados as melhores solucdes terapéuticas: “Dialise
de Alto fluxo” com filtros FX 600 HDF/P e a HDF Online: HD, Hemofiltracdo pré e poés-
diluicio e HDF pré e poés-diluicdo. Apesar dos programas serem adotados consoante a
necessidade da pessoa € comum aqui realizar a HDF pos-diluicéo.

Tem diversos servicos a disposicao: servico meédico e de enfermagem com vista a
resolucédo de problemas de natureza clinica; servico de nutricdo para o aconselhamento
dietético e exercicio fisico; servico de apoio social que permita orientar a pessoa na
adaptacao a dialise e resolucéo das suas preocupacodes (informacgdes ao utente, apoio na
marcacao de férias, apoio no encaminhamento para a lista ativa de transplante); servico
de transporte de doentes constituido por 85 viaturas estendidas pelo pais e servigo

cirurgico de acessos vasculares, apoiando este na resolugéo de problemas com 0 acesso.
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Faculta material informativo & pessoa com IRCT aquando do inicio do seu
tratamento na clinica: “Manual de acolhimento ao insuficiente renal” e livro “Aeiou para
uma dieta saudavel de um doente em HD”. E dispdem do Manual dos acessos vasculares
(revisto a 15 fevereiro de 2011) e do manual/guideline (n°® PT-CG-29-04 revisto a
00/01.10.2011) para os bons cuidados de diélise, tendo sido desenvolvido para o pessoal
de todas as clinicas de dialise desta companhia.

Estas informacfes cumprem com o0s procedimentos padrdo de enfermagem
indicados pelas European Renal Best Practice (ERBP) - Linhas de orientacdo de
melhores praticas Europeias e com as guidelines da Kidney Disease Outcome Quality
Initiative (KDOQI). Representam uma revisdo geral de todos os procedimentos
pertinentes, incluindo instru¢des de operacao do sistema de Hemodialise série 5008.

A HD necessita um acesso vascular, sendo preferivel a construcédo cirurgica de
uma FAV segundo o Manual dos acessos aqui disponibilizado. E para as situagbes em
gue esta ndo é possivel devido as veias de baixo calibre ou ma vascularizacdo associada
a idade ou a patologias, deve recorrer-se ao implante cirdrgico de uma proétese
(anastomose cirdrgica entre uma artéria a uma veia). Quanto a anastomose subcutanea
da prétese pode ser configurada em linha reta, sendo mais frequente em ansa e em semi-
circular, proporcionando estas abordagens maior area de superficie de puncdo. O material
do implante é por norma de origem sintética: Teflon ou de PTFE (politetrafluoroetileno),
podendo ainda ser de material biol6gico (bovino, humano).

Sdo complicacbes das proteses, apesar das velocidades de fluxo sanguineo
superiores a FAV: a estenose, trombose, aneurisma, infe¢des, deterioracdo do material
devido as puncbBes ou ma utilizacdo. Quanto a FAV, apesar de lhe serem apontados
também alguns riscos: infecdo, trombose, isquémia (“sindrome de roubo vascular’ -
palidez da méo, alteracdo da coloracdo dos leitos ungueais e integridade cutanea dos
dedos), aneurisma, hemorragia, hipertensdo venosa, fluxo sanguineo inadequado; é o
acesso mais seguro e duradouro (sobrevida superior a 5 anos). Aqui a pele serve de
barreira & entrada de bactérias na circulagdo sanguinea com menor risco de morbilidade e
mortalidade para os doentes. Caso ambas as hipoteses de acesso figuem esgotadas,
face a patologias vasculares e complicacbes adjacentes, pode recorrer-se a um CVC
provisorio ou de longa duracdo, sendo recomendavel a sua utilizagdo até 3 meses pelo
elevado risco de obstrucéo e infegao.

E salientada a importancia da adequada avaliacdo e observacdo dos locais a

canular, bem como a sua vigilancia durante a sessdo. A monitorizacdo deve ser continua



por parte do enfermeiro: avaliagdo fisica (presenca de sopro e frémito, detecéo de sinais
de infecdo, aneurismas e hematoma), avaliacdo da pressao venosa, avaliagdo da taxa de
RC sanguinea, devendo a pessoa ser também orientada para o autocuidado e despiste
de complicacdes vasculares. Esta area nao deve por conseguinte ser coberta, para que
os profissionais a possam vigiar e assim serem despistadas complicacoes.

Sao possiveis quanto as diferentes técnicas de canulacdo: a técnica em escada
(longitudinal ao longo do eixo, para cima e para baixo, em toda a extensdo do acesso
vascular); a técnica em area (canulacdo numa area circunscrita em torno do segmento
da veia puncionavel, considerada a menos recomendada por estar associada ao
surgimento de estenose, aneurisma, hemorragia e perda do acesso); e a técnica em
botoeira ou Buttonhole (canulacdo no mesmo local, com o0 mesmo angulo e mesma
profundidade de penetracdo com agulha romba, com vantagens na facilidade de
canulagcdo, diminuicdo da dor, menor risco de hematomas, aneurismas, rapida
hemostase, prolongamento da duracédo da FAV e que promove o autocuidado da pessoa
inclusive para a auto-puncéao.

Durante as sessfes de HDF e segundo as normas vigentes na clinica referidas no
Manual dos acessos vasculares, importa vigiar também o débito efetivo do acesso;
contribuindo a sua vigilancia e a observacdo da presenca de exsudado, sinais
inflamatérios ou cuff exteriorizado no caso dos CVC tunelizados, a prevencédo e alerta
para eventuais complicacdes com o mesmo. A FAV deve permitir uma VB entre o0s
350ml/min e os 500 ml/min, sendo indicada uma capacidade de fluxo sanguineo superior
a 600 ml/min, mantendo pressdes arteriais acima dos -220mmHg e pressdes venosas
abaixo dos 240mm/Hg; generalizando-se estes valores também a prétese arteriovenosa.
Relativamente ao CVC, este devem permitir uma VB entre 300 a 350 ml/min.

O modulo do BTM existe nos monitores FRESENIUS 5008, mede a temperatura
sanguinea do circuito extracorpéreo e monitoriza o acesso através da medida da RC pela
técnica de termodiluicdo. Possibilita o calculo do Qa, revelando a seguinte interpretacdo a
existéncia de mau funcionamento do acesso ou nédo: ter um Qa > 600 € desejavel e
equivalente a um valor de Rec <10; ter um Qa > 400 <600 é equivalente a uma Rec >10 e
<20; e ter um Qa < 400 ¢é equivalente a uma Rec >20, devendo nesta altura o acesso ser
referenciado ao médico para ser revisto.

Existe ainda a disposicdo um monitor portatil que permite a avaliacdo mensal do
BCM (body composition monitor) antes que seja iniciada a HDF. A pessoa é colocada em

posicdo supina e colocados elétrodos na mao e pé oposto ao acesso, os dados séo



armazenados num cartdo podendo estes serem consultados posteriormente. Segundo
Wabel (2011), este método contribui para avaliar a massa celular corporal da pessoa,
permitindo um calculo mais aproximado do seu peso seco e que a par da avaliacdo clinica

e estado hemodinamico do utente, proporcionam a sua normohidratacéo apos a dialise.

1.2.1 — Unidade de Diélise Autbnoma Domiciliaria (DAD)

Esta unidade encontra-se no piso 0 desta clinica, fazem apenas parte da sua
estrutura fisica: uma sala com 4 monitores de HD e uma pequeno gabinete destinado aos
profissionais de saude, deslocando-se o pessoal e os doentes que ali recorrem ao WC,
comum a restante clinica.

A DAD possibilita 0 acesso a um programa especifico de ensino e de treino para a
realizacdo do tratamento de HD pelo préprio doente no domicilio. Esta formacgéo ocorre
em aproximadamente 16 semanas nesta unidade e que se encontra ja em funcionamento
ha 6 anos. Envolve o candidato e o assistente que selecionou, uma enfermeira qualificada
para este treino e o diretor clinico do servico.

Durante este periodo pretende-se que o doente aumente e adquira conhecimentos
tedricos sobre a IRCT, HD e pratica na utilizagdo e programacdo do monitor escolhido
para o programa. Sao assegurados ainda, toda a logistica desta modalidade de HD e que
inclui: planeamento e instalacdo dos diferentes equipamentos e acessérios necessarios a
realizacdo dos tratamentos no domicilio; manutencédo e assisténcia técnica permanente
ao monitor e respetiva unidade de tratamento de aguas; aprovisionamento mensal de
consumiveis de forma personalizada.

Contudo, para que a pessoa seja proposta a DAD é necesséario uma avaliacéo
multidisciplinar pois o doente que se propdem a esta modalidade tem de demonstrar ser
responsavel pelas mudancas que lhe sdo sugeridas: restricdes alimentares, hidricas e
toma da medicacao; adotar estilos de vida saudaveis; contribuir decisivamente para o seu
tratamento, ficando a sua responsabilidade o sucesso pelo mesmo. S&do avaliadas as
condi¢cBes e infraestruturas domiciliarias, pois estas necessitardo de sofrer alteracdes
para que 0s equipamentos possam ser instalados, bem como é exigido que haja sempre
um assistente (ideal conjugue, pai/mde) que o possa auxiliar no procedimento do
tratamento

A unidade DAD promove ainda a ligacdo do doente a clinica de HD de origem,

nomeadamente a equipa assistente: nefrologista, assistente social e dietista; sessao de



didlise na unidade uma vez por més para avaliacdo laboratorial e monitorizacdo do
tratamento; visita domiciliaria periodica por enfermeira qualificada do programa (mensal,
trimestral ou semestral); e acesso 24h por via telefénica a enfermeira coordenadora do
programa.

Encontram-se inseridos neste programa atualmente 12 utentes, tendo a mais nova
22 e a mais velha 84 anos. O acompanhamento é direcionado para os doentes em
tratamento autobnomo no domicilio mas podera também ser prestado auxilio na canulacéo
do acesso ficando o restante tratamento a cargo do doente, ou mesmo cuidados de
enfermagem permanentes durante o tratamento desde que sejam financiados pelo

proprio.
1.2.2 — Unidade Cirurgica em Ambulatério (UCA)

Esta unidade localiza-se no piso 1 e em funcionamento de segunda a sexta-feira
das 8h as 22h, sendo a estrutura fisica constituida por uma sala cirdrgica, sala de
recobro, sala de Angiografia, Central de esterilizagdo, gabinetes de consulta e areas de
apoio administrativo. Conta com uma equipa de 5 cirurgides, 8 enfermeiros, 1 técnica de
esterilizacéo, 2 administrativos e 3 auxiliares.

Visa dar apoio a solicitacdes urgentes ou planeadas para a resolucao de problemas
com o acesso vascular a doentes do universo desta companhia de dialise, mas também a
entidades externas da regido centro e sul do pais. Assistindo os doentes IRCT, no que
respeita a construcao ou revisdo do seu acesso vascular, em programa ou nao de HD.

Este servico tem por isso como finalidade, a manutencédo e promocao da QV dos
doentes, uma vez que 0 acesso vascular € de importancia vital para um tratamento

dialitico adequado e eficaz.



1.3 Unidade de DP de um Hospital central de Lisboa e Vale do Tejo
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Figura 2 - FRESENIUS MEDICAL CARE (2008) - Tratamento de Dialise Peritonel. Kidney
Options, ao seu lado na Doenca Renal. Programa de Educacéo do Doente Renal.

A unidade de DP deste Hospital Dia de Nefrologia € parte integrante do Servico de
Nefrologia juntamente com a consulta de Pos Transplante Renal (TR). Localiza-se no piso
3 e funciona nos dias Uteis (22 a 62 Feira, excepto feriados) das 8h as 16h30. Com inicio
em 1993, abrange preferencialmente a populacdo dos concelhos de Almada e Seixal,
acolhendo no entanto doentes de outras areas de residéncia.

Assiste todos os doentes internados em qualquer servico do hospital no que
respeita aos procedimentos relacionados com a DP e fora das horas de funcionamento da
unidade, sdo os enfermeiros do servico de Nefrologia que garantem este
acompanhamento. Este seguimento deve-se a especificidade da técnica e ao facto de
s6 os enfermeiros do servico de nefrologia desenvolverem as competéncias necessarias
para garantir a qualidade dos cuidados.

Esta unidade é constituida por 1 secretariado, 1 gabinete médico e 1 sala de

enfermagem onde sao realizados diversos procedimentos. Quanto aos recursos



humanos, fazem parte da equipa de saude que constitui a unidade: 2 administrativas, 2
médicos nefrologistas, 1 dietista, 1 assistente social e 6 enfermeiras. Destas Ultimas, 2
tém horario fixo sendo os elementos com mais horas de cuidado na unidade e por isso
responsaveis pela mesma. As 4 enfermeiras restantes, em horario rotativo, passam pela
unidade de DP essencialmente nas folgas e férias das enfermeiras fixas.

S&o normas e procedimentos reunidos num Dossier, assuntos relacionados: com a
Inducdo de DP; Tratamento de infeccbes do orificio externo do cateter de DP (05/03);
Protocolo de atuacdo perante um doente com peritonite (04/03); Desobstrucdo do cateter
de DP (09/03); Mudanca do extensor do cateter (07/03); Exames laboratoriais (08/03);
Requisicdo de solucdes de dialise (01/03); Programas informaticos Baxter/Fresenius e
PET/Dialisado 24h, protocolos que orientam os profissionais de saude para a
uniformidade dos cuidados a pessoa em DP. Estdo ainda disponiveis exames
complementares de diagndstico a solicitar as pessoas que queiram fazer parte da lista do
TR e procedimentos a ter com a biopsia renal (n°115/09).

E rotina desta unidade a vigilancia de complicacdes (peritonite) da DP e indicios da
ineficacia das sessdes: febre, dor abdominal, nduseas e vomitos, liquido de retorno turvo;
sinais de infecdo no orificio da saida do cateter (dor, rubor, presenca de exsudado) e
sinais da retencao de liquidos (edemas, aumento de peso, aumento de tensdo arterial e
dificuldade respiratoria).

Esta técnica depende em muito do tipo de membrana peritoneal, podendo ser
classificada como membrana transportadora: alta, média alta, média baixa e baixa.
O teste de equilibrio peritoneal (TEP), procedimento realizado na unidade normalmente 1
vez por ano e que demora aproximadamente 4h, € um exame realizado com o objetivo de
caracterizar a membrana peritoneal da pessoa. ldentifica a velocidade do transporte de
solutos através da mesma, caracterizando assim a capacidade da membrana ultrafiltrar e
dialisar, sendo ajustados posteriormente a técnica e os dialisantes a serem utilizados. O
célculo do eKt/v, permite também avaliar a eficacia da DP, devendo o valor ser >2,0.

Encontram-se integrados no programa de DP até a data de 30 de janeiro de 2012,
33 doentes, 27 do sexo masculino e 6 do sexo feminino. Relativamente a faixa etéria, as
classes predominantes s&o dos 66 aos 75 anos, tendo o doente mais novo 20 e 0 mais
velho 85 anos de idade, sendo a média de idades - 62,3 anos. Dos 33 doentes em
programa de DP inscritos na unidade: 5 realizam DP ambulatéria continua de forma
manual (DPCA), enquanto 28 realizam DP automatizada (DPA) com o auxilio de uma

cicladora. Do total de doentes, 21 s&o responsaveis pelo seu autocuidado na realizacdo



da técnica da DP, necessitando os restantes 12 da colaboracdo de um outro elemento
(cuidador/pessoa significativa). O periodo de tempo maior do doente inscrito no programa
de DP é de 5,8 anos e o menor cerca de 1 més.

Segundo os dados apresentados no Relatério anual de atividades da unidade de
DP (2011), relativamente a evolucao do numero total de doentes inscritos no programa ao
longo do tempo, verificou-se uma evolugdo decrescente a partir de 2010 que se manteve
durante o ano de 2011. Tal decréscimo podera estar associado ao facto de que em 2010
houve um aumento do niumero de peritonites, em comparacdo com o ano de 2009 e que
segundo as guidelines da International Society for Peritoneal Dyalisis (2010), a incidéncia
de peritonite ndo deve ser superior a 1 episddio cada 18 meses, 0 que equivale a 0,67
episddios por cada doente/ano. Ocorrendo contudo no ano 2011 uma melhoria
significativa (10 peritonites), o equivalente a 0,29 episédios por doente/ano.

O encaminhamento para outros profissionais de saude (médico, dietista e
assistente social), bem como todo os ensinos e esclarecimento de duvidas que capacitem
a pessoa doente e/ou familiar significativo para o autocuidado na realizacdo da DP de
forma autdbnoma no domicilio, sdo funcdes de enfermagem aqui desenvolvidas.

E encaminhada a pessoa para a assistente social sempre que haja necessidade de
auxilio na readaptagcéo a vida familiar e socioprofissional, de acordo com seus direitos
sociais e os recursos disponiveis na comunidade relacionados: com o emprego e isencdo
de imposto sobre rendimento singular - IRS; imposto automével; habitacao;
comparticipacdo de medicamentos e transportes; isencdo de taxas moderadoras.
Informando que pode obter junto do Delegado de Saude da area de residéncia, uma
Declaracao de Incapacidade — Multiusos (DECRETO-LEI n.° 174/97 de 19 de julho) para
comprovar que se trata de um individuo portador de deficiéncia em grau igual ou superior
a 60%.
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ANEXO Il

ACAO DE FORMACAO

“LAVAGEM E DESINFECAO DAS MAQS”

Unidade de HD de um Hospital central de Lisboa e Vale do Tejo
- 10 de outubro de 2011
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ANEXO IV

CIRCULAR NORMATIVA DA DGS

DESPACHO N°4325/2008 PUBLICADO EM DIARIO DA REPUBLICA A 19
FEVEREIRO DE 2008



Direccdo-Geral da Saude Circular Normativa

NORMA:

Todas as Unidades de Dialise que tenham aderido ao clausulado-tipo da convencdo para a dialise,
aprovada por despacho n°4325/2008 de sua Exceléncia o Senhor Secretario de Estado da Saude, de
18/01/2008, publicado no Diario da Republica, 22 Série n°35 de 19 de Fevereiro de 2008 estdo vinculadas

ao cumprimento das seguintes metas e objetivos de monitorizagéo de resultado:

Metas Valor de Referéncia
1. Controlo de Anemia
a. % de doentes com Hemoglubina (média) > 10 g/dl e < 13 g/dl > 70%
b. % de doentes com Ferritina (média) > 200 ng/ml e < 800ng/ml > 80%
2. Osteodistrofia renal
a. % de doentes com fésforo sérico (médio) < 5,5 mg/dl >50
3. Dose de didlise
a. % de doentes com 3 sessdes de dialise/semanais > 90%
b. % de doentes com um total de horas de didlise/semanais > 12 horas > 90%
c. % de doentes com eKT/V da Ureia > 1.2 (doentes com pelo menos 3 > 75%

sessoes de didlise/semanal)

4. Qualidade da Agua para Hemodialise

a. N° de ensaios laboratoriais que cumprem o padrdo de qqualidade/n® > 90%
total de ensaios

5. Internamento

a. Y (N°internamentos)/Total doentes seguidos na unidade <1 intern./doente.semestre

6. Mortalidade

a. Y (N°de mortes ocorridas)/Total doentes seguidos na unidade < 20% por semestre
Objectivos Valor de Referéncia
1. Nutricdo

a. % de doentes com Albumina> a 4 g(dl (Método Elisa) > 90%

Internamento

b. No de dias de internamento/doente.ano < 15 dias/doente.ano
(férmula presente no Manual de Boas Praticas)

Alameda D. Afonso Henriques, 45 -1049-005 - Potugal - Tel 218 430 500 - Fax: 218 430 530 - E-mail: geral@dgs.pt




ANEXO V

AVALIACAO DOS ESTAGIOS CLINICOS
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ANEXO VI

CRITERIOS DE SELECAO DOS ARTIGOS CIENTIFICOS E ANALISE DOS
MESMOS



2. CRITERIOS DE SELECAO DOS ARTIGOS CIENTIFICOS

A Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) foi realizada no motor de busca EBSCO
e na base de dados Cinhal, Medline e Cochrane of Systematic Reviews. Foram utilizados
descritores: hemodialysis patients, renal patients, nursing interventions, nursing care,
hemodialysis, fatigue; dyspnea e ESRD (end-stage renal disease); e resultado no total 27
artigos. Foram submetidos a critérios de selecdo que privilegiassem estratégias e
intervengdes que promovessem a gestdo da fadiga e no final, obtidos 12 artigos para
analise.

Para avaliar a qualidade destes artigos procedi a catalogacédo segundo os niveis de
evidéncia de Pde & White (2010, p.13): Nivel | — Estudos experimentais ou meta-analises
de Estudos randomizados controlados; Nivel Il — Estudos quasi-exprimentais; Nivel 11l —
Estudos ndo experimentais ou estudos qualitativos; Nivel IV — Opinido de peritos
baseados em evidéncia cientifica ou painel de consenso (revisdes sistematicas,
guidelines de préticas clinicas); Nivel V — Opinido de peritos baseados em evidéncias

experimentais (estudos de caso, pericias clinicas programas de melhoria da qualidade).

CRITERIOS DE

SELECAO

CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

PARTICIPANTES

Pessoas com IRCT, idade superior a 18

anos

Pessoas com idade inferior

a 18 anos.

INTERVENCOES

Estudos que abordem estratégias e
intervencgdes que promovam a gestao da

fadiga em pessoas com IRCT em HD.

Estudos sem correlacao

com o objeto de estudo.

DESENHO DO
ESTUDO

Estudos de metodologia cientifica de
abordagem qualitativa e quantitativa,
usando o motor de busca EBSCO nas
bases de dados Cinahl e Medline full text
e Cochrane of Systematic Reviews entre
janeiro de 2000 a julho de 2011.

Estudos de metodologia
cientifica
bases de dados EBSCO e

nao disponiveis em texto

repetidos nas

integral, com data inferior a
2000.

Quadro 1. Critérios de Inclusdo e Exclusdo dos artigos cientificos, elaborados de acordo

com os objetivos pretendidos.




A selecao dos artigos foi realizada em duas pesquisas individuais e da seguinte

forma:
EBSCO 1 Terms
( “fatigue and nursing interventions”) n= 43
AND

(“fatigue and nursing interventions and
hemodialysis™) n=0
AND
(“fatigue and nursing care and hemodialysis”) n
=1
AND
(“fatigue and hemodialysis patienst”) n =20
AND
(“Fatigue and renal patients”) n=3

Database - CINHAL Plus with Full Text;
MEDLINE with Full Text: n=67

EBSCO 2 Terms

(“dyspnea and fatigue and hemodialysis”) n=3

AND

(“dyspnea and renal patienst”) n=0
AND

(“dyspnea and hemodialysis patients”) n=3

AND

(“dyspnea and hemodialysis”) n=39
AND

(“dyspnea and ESRD”) =3
AND
(“dyspnea”) n= 7213
AND
(“ESRD and fatigue”) n =19

Database - CINHAL Plus with Full Text;
MEDLINE with Full Text; COCHRANE of
Systematic Reviews: n= 7280

EBSCO 1
N=18 (Medine = 10, Cinahl =8)

Filtracdo Cronologica
janeiro 2000 a julho 2011
Boolean/phrase
Full Text

EBSCO 2
N =9 (Cochrane of Systematic Reviews)

v

EBSCO1n=11

Eliminacdo dos artigos segundo os critérios de exclusdo

EBSCO2n=9

V

EBSCO1n=4

Catalogacéo dos artigos por niveis de evidéncia, apreciacéo e sintese do conhecimento

EBSCO2n=38

Figura 3 — Processo de pesquisa e selecao dos artigos cientificos na base de

dados EBSCO

Segue-se a andlise dos 12 artigos utilizados no trabalho de investigagao.




Autor, Titulo

do Estudo, Objetivos do Participantes Intervencdes Tipo de Estudo, Métodos Resultados
Ano, Estudo de Colheita de Dados
Publicacao
Selecionados | Poucas  intervencOes | Estudo prospetivo randomi- | As pessoas em HD €é normal
EBSCO?2 - 106 tém sido desenvolvidas | zado controlado, foi | descansarem * 4,8 h a seguir a
Art.1 participantes, | para gerir o sintoma da | realizado ao longo de 6 | HD para superar a fadiga. A
de 4 centros | fadiga, com impato | meses. O ensaio clinico foi | depressdo e a qualidade do sono
Shiow-Luan de dialise negativo na QV das | aleatdrio. foram altamente correlaciona-
Tsay de grandes | pessoas. A administra- | O GAP recebeu 15 min de | dos com a fadiga. Houve difer-
hospitaisna | ¢do da eritropoietina | massagem 3 vezes por | encas significativas entre 0 GAP
Acupressure -Investigar a efica- China. para corrigir a anemia e | semana durante 4 semanas. e 0 GC (p=0,01) e entre 0 GAS 0
and fatigue in cia da acupressdo | Os pacientes | por sua vez diminuir a | As medidas de avaliacdo | GC (p=0,003). Experimentando
patients with sobre a fadiga em foram fadiga, é a Unica forma | incluiram: a Escala da Fadiga | o GAP menor fadiga seguido do
end-stage renal pacientes com divididos em | de tratamento médico | revista por Piper (PFS); a | GAS, comparativamente ao GC
disease—a IRCT,; 3 grupos: que tem sido pratica- | escala visual analdgica da | ap6s os tratamentos. A acupres-
randomized -Averiguar diferen- grupo de da. Este estudo, forne- | fadiga (VAS); o questionario | sdo, emprego da pressdo e
controlled trial. | ¢as em relacdo a acupressao, | ceu aos profissionais de | do sono (Pittsburgh Sleep | massagem através dos dedos em
experiéncia da fadi- (GAP) salide, um método al- | Quality index), um questio- | pontos meridianos, demonstrou
International ga, naqueles que grupo de ternativo (acupressdo) | nario para a Depressdo e um | diminuir gradualmente a perce-
Journal of receberam acu- acupuntura | para tratar a fadiga nos | para os dados demograficos. | ¢do da fadiga. Facil de ser
Nursing, pressdo, acupuntu- | sham (GAS) e | pacientes com IRCT. | Os dados para avaliar a | aprendida pelos profissionais de
Studies.Taiwan, | ra sham e cuidados grupo de Estes, ap0s devidamen- | fadiga foram colhidos antes e | salde, pacientes e suas familias
(Jan 2004) normais. controlo (GC) | te ensinados foram [ uma semana ap6s o | revelou ser util para quem
p. 99-106 (cuidados também encorajados a | tratamento. A qualidade do | experimenta um alto nivel de
habituais) aplicad-la sobre si no|sono e depressaio foram | fadiga. A acupuntura, aplicacdo
Nivel de domicilio de forma a | colhidos apds o tratamento. | de agulhas nesses mesmos
evidéncia diminuirem a percecdo | Os métodos  estatisticos | pontos, revelou estimular o

da fadiga. A maioria
expressou que esta
tinha melhorado.

incluiram a estatistica
descritiva e a andlise de
dados com base no SPSS.

equilibrio e a energia vital para
promover a saude e o conforto,
diminuindo a fadiga em geral.




Autor, Titulo do

Tipo de Estudo,

Estudo, Ano, Objetivos do | Participantes Intervencdes Meétodos de Resultados
Publicacao Estudo Colheita de Dados

A pesquisa foi | O paciente deve ser ajudado | Foi realizado um | Individuos submetidos a HD sofrem
EBSCO2 - Art.2 realizadana |a reconhecer os sintomas | estudo exploratério | de fadiga geral, desempenham menos
-Investigar o unidade de | presentes (fadiga e funciona- | (2006) quantitativo | atividades por incapacidade fisica,
D. O'sullivan & | nivel de fadiga HD deum | mento fisico reduzido) para | correlacional.  Foi | com efeitos negativos no autocuidado
G. Mccarthy e o funciona- Hospital ser ajudado a aumentar o | utilizada a escala da | e relagcdo psicossocial (emprego). Com
mento fisico universitario | controle sobre os mesmos e a | Fadiga Multidimen- | impato negativo para gerir a sua
An exploration existente nos no sul da implementar estratégias que | sional (MFI-20); o | doenca e custos adicionais para 0S
of the pacientes com Irlanda. diminuam os seus sentimen- | Medical Outcomes | individuos, sociedade e servigos de
relationship IRCT em HD; | De 120 indivi- | tos de impoténcia. A fadiga, | Study (MOS), SF- | saude. Foi identificada maior nivel de
between -As relacOes en- | duos no total, | sensagéo subjetiva de | 36 (habitualmente | fadiga fisica associada a limitagdes do
fatigue and tre a fadigae o foram sele- | cansaco e falta de energia € | utilizado para medir | funcionamento fisico e atividades
physical funcionamento | cionados 46. | influenciada por  varios |a QV e aqui para | reduzidas. Houve relacdo inversa
functioning in fisico; Recrutados | fatores  (multidimensional). | medir o funciona- | (moderadamente significativa) entre o

patients with end
stage renal
disease receiving
haemodialysis.

Journal of
Nursing &
Healthcare of
Chronic llnesses
Vol.16, N°11
2007, p.276-284.

Nivel de
evidéncia
11

-Determinar a
relacdo da fadi-
ga existente
COM 0 SExo,
idade, estado
civil, situacdo
profissional e
periodo de tem-
po de HD; e
entre estes e 0
funcionamento
fisico.

de forma néo-
probabilistica
e intencional.

Redugbes no funcionamento
fisico podem levar a
repercussao social uma vez
que se correlaciona com a
perda de trabalho e aumento
da dependéncia de cuidados
de salde. A identificacdo dos
niveis de fadiga e o nivel de
exercicio fisico que a pessoa
¢ capaz de desempenhar de
forma a orientd-la para um
treino de exercicio fisico
adequado, melhora o seu
estado fisico, mental e social.

mento fisico) e um
questionario demo-
grafico para avaliar
0 sexo, idade, esta-
do civil, situacéo de
emprego e a dura-
cdo do tempo de
dialise.

O SPSS foi também
utilizado para o
tratamento de da-
dos.

funcionamento fisico e a fadiga.
Niveis de fadiga mental foram
também associados a motivacdo
reduzida. Apesar de nao haver relacdo
significativa entre a fadiga, o tempo de
dialise e estado civil; houve relacdo
significativa entre a fadiga e 0 sexo (as
mulheres ficam habitualmente mais
cansadas); e relacdo positiva entre o
funcionamento fisico e a idade (idade
avancada: menor funcionamento e
maior fadiga) e a situacdo de emprego
(maior inatividade, maior fadiga).




Autor,

Tipo de Estudo,

Titulo do Objetivos do Participantes Intervencodes Métodos de Resultados
Estudo, Ano, Estudo Colheita de Dados
Publicacao
Pessoas em pré- | Os doentes com IRCT | Artigo de revisdo | A anemia, distarbios metabdlicos, disfun-
EBSCO 2- didlise, HD, DP e | sofrem  de  doencas | sistemética. Anali- | cdo cardiaca, fraqueza muscular e a fadiga,
ART. 3. p6s-TR sem con- | funcionais e morfolo- | sados 12 estudos | estdo entre os fatores de maior incapacidade
Evangelia J. E objetivo do | traindicaces para | gicas; diminuicdo da ca- | experimentais. O | funcional para as pessoas com IRCT. As
Kouidi programade | O exercicio sdo | pacidade cardiorespira- | teste de espiroergo- | que tém maiores comorbilidades tém
exercicio: incentivados a | téria, cansaco facil e | metria (prova de | também menos capacidade funcional e
Central and avaliar a participar  nesta | fadiga, que aumenta o | esforco, utilizado | aer6bia para o exercicio, comparados com
Peripheral resisténcia mo_dalldade de Cl_Jsto de a§3|sténC|a me- | para avaliar acapa- | os  restantes “saudéve,:is” em HD. O
Adaptations | cardiorrespira treino: programa | dica e prediz aspetos em | cidade funcional e | exercicio fisico regular é recomendado para
to toria, forca | €m ambulatorio | relagdo a morbilidade e | aerobia da pessoa, | todas as modalidades de tratamento dialitico
Physical muscular, num__ceptro de | sobrevivéncia. ,U_m ,p_ré- bem como usad_o como uma terapCfutNica ,_complementar,
Training in resisténcia e | reabilitacdo (nos | grama de exercicio fisico | para despistar si- | melhora a sua aptiddo fisica e a QV.
Patients with | flexibilidade | EUA e Greécia), 3 | aerébio progressivo, in- | nais de isquémia do | Aumenta a capacidade aerébia e a
End-Stage das pessoas. | vez por semana | cluindo caminhada, bici- | miocardio) e dife- | funcionalidade do ventriculo esquerdo,
Renal Os Trés gran- | durante 6 meses, | cleta e outras atividades | rentes  protocolos, | reduz a HTA e diminui o risco de doenca
Disease. des principios | cerca de 60 min | como natacdo e jogar a | foram os meétodos | coronaria e disrritmias cardiacas, melhora a
do treino que | nos dias em que | bola; verificou aumentar | utilizados para ava- | osteoporose e a forga muscular e tem
Sports Med se aplicam a | ndo fazem dialise. | a resisténcia cardiorespi- | liar as limitagGes | beneficios psicossociais (melhora o humor e
Vol.31, N°9 todos 0s ratoria e muscular dos | funcionais da pes- | diminui a depressdo); devido a adaptacoes
(2001) pacientes s&o: participantes. Estg proto- | soa com IRCT a ser centrais e periféricas que se ddo no
p. 651-665 | asobrecarga, colo estimula psicoldgi- | submetidos a um | organismo com beneficio para a funcdo
especificidade camente o paciente para | treino de exercicio | muscular e QV. S&o recomendados trés
Nivel de e aplicacéo 0 exercicio. Para doentes | fisico regular. programas: pessoa supervisionada em am-
Evidéncia - gradual. com ECG alterado em bulatério, exercicio num centro de reabi-
vV repouso, o ideal é o teste litacdo e um programa de exercicio fisico

do estresse para avaliar a
isquémia do miocardio.

durante as primeiras 2 horas de HD, tendo
este demonstrado ser mais vantajoso.
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EBSCO 2-
ART. 4.

Ann Bonner;
Sally Wellard
e
M Caltabiano

Determining
patient
activity
levels in
chronic
kidney
disease.

Journal of
Nursing and
Healthcare of

Chronic
IlIness
Vol.1, 2009
p.39-48

Nivel de
Evidéncia -
11

-Determinar
0s niveis de
atividade e a
correlagéo
existente com
a falta de ar
na pessoa
com DRC;
-comparar 0s
niveis de acti-
vidade desen-
volvidas pelas
pessoas em
diferentes mo-
dalidades de
TSFR;
-Comparar as
diferencas de
actividade en-
tre 0s que
fazem e os
que ndo fa-
zem eritropoi-
etina (EPO)

112 pessoas
com DRC de
um hospital re-
gional do norte
de Queensland,
na  Australia,
foram selecio-
nadas e compa-
rados niveis de
atividade entre
0S grupos de
pessoas  com
DRC (em HD,
DP, dialise do-
miciliaria, TR e
em pré-dialise)
e grupo de
pessoas sauda-
veis (usadas pa-
ra estabelecer o
nivel médio de
atividades  de-
senvol-idas por
pessoas sauda-
veis (HAP)

E relevante para a pratica
clinica que o enfermeiro
entenda o0 impacto que a
DRC tem sobre a pessoa e a
capacidade que esta tem em
realizar atividades bésicas no
cotidiano. A avaliacdo re-
gular do perfil de atividade
de cada pessoa demonstra ser
uma ferramenta valiosa com
implicacdes para a pratica de
enfermagem. Os enfermeiros,
sdo os profissionais que mais
tempo passam com os doen-
tes, estdo por isso em posicdo
de avaliar os seus niveis de
atividade a fim de lhes for-
necer em seguida estratégias
relevantes para a sua reabili-
tacdo. As intervengdes opor-
tunas otimizam a atividade
fisica da pessoa ndo so para
um treino de exercicio fisico
adequado mas também para o
aumento das atividades no
seu cotidiano.

Estudo descritivo
de corte transver-
sal, realizado em
2006. Utilizada a
escala HAP (per-
fil de atividade
humana) para
avaliar os niveis
de atividade de-
senvolvida pelas
pessoas. Os dados
foram analisados
estatisticamente
no SPSS.

A investigacdo da
atividade  fisica
em pessoas com
DRC tem sido
predominante-
mente limitada.

As pessoas com DRC desempenham menos
ctividades de vida diarias comparativa-
mente a populacdo saudavel; e as diferentes
causas da DRC também influenciam a
maior ou menor capacidade para as realizar.
Pessoas: de etnia indigena, do sexo
feminino, de idade avancada, submetidas a
HD, baixos niveis de albumina, nefropatia
diabética, a fazer EPO foram associados a
menores niveis de atividade, maior falta de
ar e fadiga. Os sedentarios que aumentem a
sua atividade diminuem a falta de ar,
melhoram a sua capacidade funcional e QV
comparados com 0S qQue permanecem
inativos. A promocdo da atividade fisica é
componente integrante dos programas de
reabilitacdo para a saude. A HAP
demonstrou ser uma ferramenta Util para
avaliar os niveis de falta de ar aquando do
exercicio fisico e niveis de atividades
possiveis realizadas pelas pessoas com
DRC. A equipe de saude multidisciplinar
fica assim capaz de apoia-los e orienta-los
para um treino fisico adequado. O desafio
estd em reabilitd-los num ambiente com
recursos de saude limitados.




Autor, Titulo Tipo de Estudo,
do Estudo, Objetivos do | Participantes Intervencodes Métodos de Resultados
Ano, Estudo Colheita de
Publicacao Dados
Foram pesqui- | A fadiga é um sintoma com | Revisdo sistema- | A pesquisa da literatura revelou relacbes
EBSCO 2- sados estudos | impato negativo na QV das | tica da literatura. | significativas entre o nivel de fadiga e o
ART. 5. de pessoas | pessoas com IRCT, no | Analisados estu- | cansaco, fraqueza muscular, distdrbios do
com doencas | entanto tem havido poucas | dos experimentais | sono, depressdo, ansiedade, capacidade fisica
D. O'sullivan | -Discutir a lite- | cronicas (can- | pesquisas nesta area, tendo | de e ndo experi- | reduzida, gravidade dos sintomas e dor
& G. ratura e estudos | cro, esclerose | sido  investigada  mais | mentais. articular em pessoas com IRCT em HD
Mccarthy acerca da fadiga | mdltipla, artri- | extensivamente noutras (McCann & Boore, 2000). A depressdo e a
em pacientes | te reumatoide, | doengas crénicas. Se ndo idade foram também identificadas como
Exploring the com IRCT e | lGpus eritema- | tratada: leva ao aumento da preditores de fadiga (Liu, 2006). Nestas
Symptom of | outras doengas | toso, com a | dependéncia por parte de pessoas a acupressdo (massagem de
Fatigue in cronicas; finalidade de | outros, fraqueza muscular, acupuntura ndo invasiva) verificou ser eficaz
Patients with | -Descrever es- | identificar in- | diminuigéo fisica e para reduzir o cansaco e a fadiga (Tsay,
End Stage tratégias atuais | tervencoes energia  mental, isola- 2004), bem como para melhorar a qualidade
Renal Disease | que reduzam a | possiveis para | mento social e depressdo. do sono e QV. Apesar de ndo se saber
fadiga; a gestdo da | A pesquisa e investigacdo definitivamente se a fadiga é aliviada pela
Nephrology | -Descrigdo das | fadiga em | deve ser uma prioridade atividade ou descanso nesta populagéo,
Nursing intervencdes | pessoas com | por parte dos enfermeiros algumas pessoas usam como estratégia para a
Journal. por parte dos | IRCT. para  poderem intervir diminuir: o descanso e o repouso; pelo que
Vol. 36, N°1 | enfermeiros de adequadamente, oferecen- melhorar o sono, diminuiu por sua vez 0s
(Jan-Feb, nefrologia, que do estratégias baseadas de niveis de fadiga (Tsay, Rong, e Lin, 2003).
2009), cuidam de pes- evidéncia cientifica que Chaboyer, Chiang, e Hung (2007) descrevem
p. 37-40 soas com IRCT consigam colmatar esta a fadiga como cansago e sintoma
e sofrem de problematica. multidimensional, incorporado de aspecto
Nivel de fadiga. fisico, afetivo e cognitivo, pelo que o
Evidéncia - exercicio fisico verificou ser também benéfico
v na reducdo da fadiga (O'Sullivan, McCarthy,

2007) e como importante estratégia de
reabilitacio  (Knap,  Buturovic-Ponikvar,
Ponikvar e Bren (2005).




Autor,
Titulo do
Estudo, Ano,
Publicacao

Objetivos do
Estudo

Participantes

Intervencgoes

Tipo de Estudo,
Meétodos de
Colheita de

Dados

Resultados

EBSCO 2-
ART. 6.

Ann Bonner,
Sally Wellard
& Marie
Caltabiano

Levels of
fatigue in
people with
ESRD living
in far North
Queensland

Journal Of
Clinical
Nursing
Vol.17,
(2008)
p.90 - 98

Nivel de
Evidéncia - 11

-Avaliar os ni-
veis de fadiga
relatados e
vividos pelas
pessoas com
IRCT, sendo
utilizada a
Escala de
Severidade de
Fadiga (FSS)

92  Pessoas
com IRCT de
um servico de
nefrologia de
um Hospital
do norte de
Queensland,
na Australia.
Avaliados ni-
veis de fadiga
nos diferentes
grupos de pes-
soas em pré-
dialise (28) e
TSFR: HD
(42), DP (8) e
TR (14).

A fadiga é descrita como um
sintoma continuo ou intermitente
(Jenkin et al. 2006); desagradavel,
dando a sensacgdo corporal de can-
saco que vai até a exaustdo,
interferindo na capacidade e
funcionamento normal dos indivi-
duos, (Ream & Richardson. 1996).
McCann e Boore (2000) referem
que esta sensacdo de cansago esta
significativamente associada ao
sono, saude fisica diminuida e
depressdo. Em HD as pessoas
apresentam fadiga fisica, afetiva e
cognitiva (Lee et al. 2007) e estd
igualmente presente nos seus
cuidadores, sendo aqui maior 0
nivel de fadiga fisica que mental
(Schneider, 2004). Compreender a
variabilidade da fadiga nos dife-
rentes grupos de pessoas com
IRCT, orienta a pratica de enfer-
magem na gestdo da fadiga. A
escala da fadiga (FSS), demons-
trou ser uma ferramenta adequada
a ser utilizada pelos profissionais.

Estudo descritivo
e correlacional,
desenvolvido em
2006. Avalia a
relacdo entre as
variaveis: fadiga e
0 tipo de TSFR.
Foi utilizada a
escala da severi-
dade da fadiga
(FSS) de Krupp et
al. (1989). Em
que a pontuacao
varia entre 9-63.
O score obtido,
dividido por 9, se
o valor for > 4 é
sinonimo de fadi-
ga e quanto maior
for a pontuacéo,
maior sera a fadi-
ga. Os dados fo-
ram analisados no
SPSS.

A fadiga é uma experiéncia complexa e
subjetiva, existe na populacdo em geral
mas com maior prevaléncia nas pessoas
com doengas cronicas, nomeadamente
nas pessoas com IRCT, sendo dificil de
medir objetivamente, (McCann & Bo-
ore, 2000). O estudo, cujo objetivo era
medir os niveis de fadiga nesta popu-
lacdo submetida as diferentes TSFR e
em fase pré-dialise (com TFG <30mi/h),
demonstrou que as pessoas submetidas a
TR apresentavam menor fadiga em
relacdo aos outros grupos e quem fazia
DP, maior fadiga. A fadiga demonstrou
estar diretamente relacionada com: o
sexo (as mulheres com maior fadiga,
encontrando-se este sintoma entre 0s
trés mais incapacitantes); nefropatia
diabética; e com quem recebia EPO com
valores de HG baixos. Os enfermeiros
precisam de reconhecer que a fadiga
estd  presente  nesta  populagédo
independentemente da TSFR e que a
FSS é uma medida simples e réapida de
aplicar, devendo esta ser utilizada para
auxiliar na sua avaliacéo.




Autor, Titulo do

Tipo de Estudo,

Objectivos do . . )
Estudo, Ano, Estudo Participantes Intervencoes Meétodos de Resultados
Publicacao Colheita de Dados
Dos 7 estudos | A acupressdo, terapéu- | Revisdo sistematica | Foi comparada e analisada a eficacia
EBSCO 2 - selecionados tica variante da | de ensaios clinicos | das técnicas tradicionais chinesas
ART.7 segundo os cri- | acupuntura, ou mas- | randomizados. Os | (acupressao, acupuntura e acupun-
térios de conve- | sagem shiatsu (em que | dados foram colhi- | ctura sham (agulhas mais superfici-
Kun H. Kim et niéncia, obtive- | sdo utilizados dedos | dos manualmente | ais) e a estimulacdo acuponto transcu-
al. ram-se: 4 ensai- | das maos para pressio- | desde a sua criagdo | tanea eléctrica-TEAS) em relacdo aos
os clinicos em | nar determinados pon- | at¢ dezembro de | cuidados normais a ter com 0 sono,
Role of Taiwan, 2 na|tos meridianos do | 2009 em 13 bases | cdibras, prurido, fadiga e depressao.
Acupressure in China e 1 na | corpo), tem sido sugeri- | de dados. Foram | Tsay demonstrou melhoria da fadiga
Symptom . . Poldnia. Incluiu | da como adjuvante para | selecionados e Ana- | quando utilizada a acupuntura com-
: Resumir e avaliar : . . TR
Management in " pacientes com | a doenca renal, contudo | lisados 7 estudos de | parada com os cuidados habituais, ndo
. criticamente as o P : X
Patients S distarbios  do | a sua eficicia ndo tem | um total de 86. As | havendo diferengas em relacdo a acu-
. evidéncias dos x: i : .
with End-Stage . . sono,  cdibras | sido analisada sistema- | bases de dados | puntura e acupuntura sham, sendo
: - ensaios clinicos . . R
Renal Disease: A randomizados sobre musculares, ticamente em doentes | foram Medline, | aqui indicado 6 meses de tratamento.
Systematic x prurido, fadiga | com IRCT. A | Cinahl, Cochrane, | O efeito da acupressdo e da TEAS
. a acupressao para « « . . ) : .
Review e depresséo. acupressdo a fim de | Library 2009, seis | associados, revelam também melhores

Palliative Care.
Feature Editor:
Vyjeyanthi S.
Periyakoil
Vol. 13, N° 7,
(2010) p.885-891

Nivel de
evidéncia IV

pacientes com
IRCT

evitar efeitos adversos,
ndo deve ser feita
durante ou apdés HD.
Exige sensibilidade na
aplicacdo da presséo
nestes doentes, e apds
devidamente aprendida
pode ser praticada quer
pelos enfermeiros quer
pela  familia/cuidado-
res.

bancos de dados da
Coreia e um banco
de dados Chinés.

resultados em relacdo a fadiga e
depressdo, quando comparados com 0s
cuidados habituais. A acupresséo,
apesar ser muito utilizada ndo é
contudo clara para os doentes com
IRCT, nem foi verificado beneficio
em relagdo a acupuntura. Nenhum dos

estudos revelou quaisquer efeitos
adversos acerca das diferentes
técnicas. Futuros estudos deverdo

avaliar a sua eficécia e seguranca.




Autor, Titulo do

Objetivos do . . Tipo de Estudo, Métodos
Estud_o, Apo, Estudo Participantes Intervencdes de Colheita de Dados Resultados
Publicacao
130 Pacientes, | Os enfermeiros de- | Estudo descritivo, tendo | O estudo revelou que os paci-
EBSCO 2- Exolorar as caracte- de um total de | sempenharam um papel | sido utilizado para a |entes experimentavam em
ART. 9. ol : 281 individuos | fundamental ao de- | colheita  dos dados, | média 5,67 sintomas: o cansa-
risticas dos sinto- oy . X . .
i : de duas clinicas | monstrarem aos pacien- | entrevistas aos pacientes | co era predominante em 77%,
. . mas vivenciados : . : :
Anita Jablonski . de HD nos |tes a necessidade que | selecionados. Aplicadas em | seguido dos problemas em
pelos pacientes . A . o
Estados Unidos, | eles tém de perceber | 2006 e posteriormente | dormir; a fraqueza muscular
com IRCT em HD - . .
The ) foram recruta- | profundamente os seus | analisadas. era 0 sintoma com maior
- . e Impacto que estes . . . N ~
Multidimensional dos para o |sintomas, de forma a | Foram supervisionados os | interferéncia na QV em relacdo

Characteristics of
of Symptoms
Reported by
Patients on
Hemodialysis,
Nephrology

Nursing Journal.
Continuing
Nursing
Eduaction.
Vol.34
(Jan-Feb, 2007)
p. 29-37.

Nivel de
Evidéncia - 11

tém na sua QV.
Aumentar a consci-
encializacdo sobre
0s beneficios em
8avaliar todas as
dimensGes dos sin-
tomas em vez de se
focarem apenas so
em alguns. Avaliar
0s sintomas quanto:
a intensidade (gra-
vidade); tempo
(frequéncia e dura-
¢do); angustia (grau
de desconforto ou
incémodo); e ocor-
réncia de mais que
um sintoma simul-
taneamente.

estudo, segundo
0s critérios de
selecdo e con-
veniéncia:
Clinica A=83 e
Clinica B=47.

poderem geri-los da
melhor maneira possi-
vel e alcancar assim
uma melhor QV. Apds
identificados os sinto-
mas que maior interfe-
réncia tém sobre a
pessoa, O enfermeiro
deve intervir primeira-
mente sobre eles mel-
horando desta forma
em geral, a gestdo dos
mesmos. Gerir sinto-
mas isolados ndo ¢é
opcdo quando varios
sintomas estdo presen-
tes.

pacientes selecionados
durante a sessdo de HD e
dispendido cerca de 45 min
com a entrevista relati-
vamente aos  sintomas
vivenciados. Para a sua
avaliacdo foi utilizada: a
escala de medida aqui

criada, a escala MSAS
(Memorial Symptom
Assessmente  Scale, ja

conhecida pela literatura) e
0 questionario sobre a QV
(QOL de Ferrans &
Powers, 1985). Maior score
de sintomas era indicativo
de percecdo mais opres-
siva em relacdo aos
mesmos.

a frequéncia e duracdo. Os
sintomas mais graves ndo eram
necessariamente  0s  mais
frequentes, nem os de maior
duragdo ou os mais angustian-
tes. O facto de experienciarem
mais que um sintoma simul-
taneamente € que contribuia
para a diminuicdo da QV. A
chave para o0 sucesso € o
conhecimento multidimensio-
nal dos sintomas bem como o
uso de ferramentas que
consigam avalia-los adequada-
mente. A sua avaliacdo
multidimensional pode forne-
cer informagdo indispensavel a
gestdo dos mesmos, contudo
mais pesquisas deverdo ser
feitas.




Autor, Titulo

Tipo de Estudo,

do Estudo, Objetivos do | Participantes Intervencdes Métodos de Colheita Resultados
A_no, Estudo de Dados
Publicacao
25 Pessoas de | As pessoas com IRCT devem aprender a | Estudo quase-expe- | Apds 0 programa as pessoas
EBSCO 1- uma unidade | lidar com os diferentes sintomas com | rimental. Os instru- | diminuiram significativa-
ART. 1. de HD em | que vivem. As informacdes que lhes sdo | mentos de colheita e | mente o seu nivel de fadiga e
New Bruns- | transmitidas (educagdo) aumentam o seu | avaliagdo foram: Es- | ficaram satisfeitos com o0s
Marjolaine wick, poder de tomar decisfes; otimizam a | cala da Fadiga de | conhecimentos adquiridos.
Dionne Merlin Avaliar o lideranca na gestdo da fadiga (Richard | Piper (PFS), indice de | Intervengdes como: conser-
& Gemma impacto de & Lussier, 2005) levando-os a adotar | satisfacdo em relacdo | vacdo de energia (descanso
Gallant melhores comportamentos de saude. | ao conhecimento -ISS | no dia de HD), adequacéo da
um programa : ; . ) . .
de gestio da Para _Armlstead (2005) o ensino pode e um forrr;u_lano So- d,le_ta, pratica de exercicio
Effet d’un fadiga em reduzir o cansaco e melhorar a | ciodemografico. O | fisico regular, gestdo do
programme de 855035 COM satisfacdo das pessoas em relacdo aos | Modelo adotado foi o | estresse e toma de drogas,
gestion de la IFF)QCT em HD: cuidados que recebem. As pessoas com | de  Orem, sendo | massagem de relaxamento e
fatigue aupres nivel defadi-. fadiga esperam dos profissionais de | visualizada a auto- | acupuntura foram divulga-
des personnes taxa de salde intervencBes eficazes para a|gestio como um |das como estratégias a
hémodialysées. ga € taxa diminuir. Aqui as pessoas foram sujeitas | conceito de auto- | executar para reduzir a
satisfagdo em 9 d liacdo: (19) - 2 idad fadica. E obieli X
relacio aos a 2 momentos de avaliacdo: (1°) 2 | cuidado, em que se | fadiga. E objetivo ensinar a
The Cannt conhecimen- semanas antes do programa, em dia | prevé que a pessoa | pessoa/familia: a avaliar o ni-
Journal. t0s adquiri- oposto a HD; (2° - procedeu-se ao | gira a sua propria | vel de fadiga, a identificar a
Vol. 20, N° 3 dos apos im- programa educacional (4 sessbes de 30 | fadiga. O ensino é a- | sua etiologia e a iniciar
(Jul-Sep, olementado o min por semana durante a HD, tendo a | daptado a individua- | intervencGes que a diminu-
2010), familia sido convidada a participar). O | lidade da pessoa, suas | am. Para isso a pessoa deve
p. 43-48 programa. conteudo foi: 1°-explicar o conceito da | necessidades e expe- | estar disposta a aprender e
fadiga, factores etioldgicos e como | tativas. A linguagem | interessada a assimilar a
Nivel de avaliar a mesma; e em 2°%informar que | utilizada foi aces- | informagdo. Devera tambem
Evidéncia - Il estratégias executar para reduzir a |sivel e reforcada de | ser avaliada a eficacia do
fadiga; 4 semanas apos, foi feita a 22 | material escrito ou | programa a médio e longo

avaliacdo (em dia oposto a HD).

visual (folheto).

prazo (6meses-1A).




Autor, Tipo de Estudo,
Titulo do Objetivos Participantes Intervencoes Métodos de Resultados
Estudo, Ano, | do Estudo Colheita de
Publicacao Dados
De 157 pessoas foram | As pessoas com IRCT tém menor | Estudo randomi- | O yoga € composto por trés
EBSCO 1- incluidos no estudo 37 | capacidade para o0 exercicio fisico | ado e controlado, | componentes essenciais:
ART 2. pessoas estaveis da | (ginastica/aerobica/fitness); a  sua | desenvolvido em | exercicios de respiracao,
unidade de HD do | for¢a tende a ser inferior ao normal | 2004. Foi utiliza- | postura e sessdes de me-
M. Departamento de Ne- | (metade) e por isso propensos a ter | da a escala de | ditacdo que oferecem maior
Yurtkuran et frologia de Bursa, do | problemas com a mobilidade e | medida visual e | equilibrio e flexibilidade. O
al. Hospital Universitario | atividades basicas do cotidiano. O | Analogica (VAS) | programa de yoga aqui
na Turquia. Estes fo- | desequilibrio electrolitico contribui | para avaliar: a | desempenhado demonstrou
A modified Avaliar os | ram divididos em 2| para 0 aparecimento de sintomas: | dor, a fadiga e os | ser um complemento seguro
yoga-based | efeitos que | grupos: grupo de yoga | fadiga, fraqgueza muscular e dor na | distirbios do so- | e modalidade de tratamento
exercise um progra- | e (GY) n=19 e grupo de | coluna, anca, joelhos e membros | no, Foi ainda | clinico eficaz para as pessoas
program in | made yoga | controlo (GC) n=18. O | inferiores. A dor piora com atividades | avaliada antes e | com IRCT, com beneficios
hemodialysis | tem: nador, | GY foi submetido a | de suporte de pesos e as fraturas das | depois da inter- | para o alivio do estresse
patients: A | fadiga, dis- | exercicios de 30 min | vértebras e 0ssos longos sdo também | vencdo a PA | (depressdo) e relaxamento.
randomized turbiosdo | dia, 2x por semana | comuns. Alguns dos sintomas fisicos | (mmHg) e varia- | Apés intervencdo de 12
controlled | sono e valo- | durante 3 més; com- | e mentais podem ser reduzidos ou | veis bioquimicas: | semanas, foram observadas,
study. res analiti- | binou-se a postura com | eliminados com um exercicio fisico | ureia, creatinina, | melhorias significativas em
cos em pes- | a respiracdo (a medita- | adequado, no entanto para quem tem | célcio,  fosforo, | todas varidveis: fadiga-55%,
Complement | soasem HD | ¢cdo ndo foi usada). A | problemas cardiovasculares este treino | fosfatase alcalina, | dor-37% disturbios do sono-
ary Therapies intensidade foi progres- | pode ser um risco; ndo ha por isso | colesterol, HDL, | 25%, PA-15%, e em todos 0s
in Medicine sivamente aumentada e | uma prescricdo clara de exercicios | trigliceridos, eri- | valores bioquimicos; verifi-
Vol.15, a respiracdo ajustada a | para estas pessoas. Sdo dificuldades | trocitos e hematd- | cando-se  melhorias  das
(2007) condicdo  fisioldgica | deste treino: o0s problemas de | crito. A analise | variaveis no GY, superiores
p.164-171 dos individuos. O GY e | transporte, a falta de tempo, mudancas | dos dados foi | a0 GC para todas as varia-
GC foram incentivados | rapidas do estado de salde, | feita no SPSS veis excepto no calcio,
Nivel de a realizar exercicios de | dependéncia funcional, depressdo e a fésforo, HDL e trigliceridos.
Evidéncia - | 10 min em casa. falta de motivacéo.




Autor, Titulo

Tipo de Estudo,

do Estudo, Objetivos do | Participantes Intervencodes Métodos de Colheita Resultados
Ano, Estudo de Dados
Publicacao
EBSCO 1- 106 Pessoas | A insonia leva a sonoléncia diurna, | Estudo experimental, | Foram selecionados 4 pontos de
ART 4 . com IRCT em | influenciando negativamente a capa- | prospetivo, randomi- | acupuntura para testar o efeito da
Shiow-Luan HD e de 4 |cidade das pessoas em terem uma | zado e controlado. | massagem da acupressao na
Tsay, Yi-Ching | Testar aefi- | centros hospi- | vida normal. Apesar de ser conhe- | Foi realizado durante | diminuicdo do sono, fadiga e
Cho e Mei-li cacia da acu- | talares do nor- | cida a eficacia da acupuntura na | um periodo de 4 | depressdo: Yungchuan (K-1) em
Chen pressaioea |te de Taiwan | gestdo da fadiga e disturbios do | meses. ambos os pés, Zusanli (St-36),
Acupressure estimulacdo a- | participaram | sono; a acupressdo (variante da | Como medidas de | Yanglingchuan (GB-34) e San-
and cuponto ele- | no estudo. | acupuntura) tem no entanto apre- | avaliagdo foram uti- | yingjao (Sp-6) em ambas as
Transcutaneous | Ctrica transcu- | Selecionados | sentado  limitagBes:  porque os | lizados: a Escala da | pernas. No TEAS, os eléctrodos
Electrical tanea (TEAS - | aleatoriamen- | profissionais de salde estdo pouco | Fadiga de  Piper | foram colocados nos pontos de
Acupoint projecdo so- | te e divididos | treinados, havendo o risco de | (PFS), o Indice da | acupuntura e fixada frequéncia
Stimulation in | Preascélulas | em 3 grupos: | tenddes e musculos serem lesados | Qualidade do Sono- | alternada entre 2-100 Hz, com
Improving nervosas dos | grupo de acu- dur_ante 0 tratamento e porque | Pittsburgh e o da|uma duragéo_ de_z 3 segundos Os
Fatigue, Sleep | MesSMOs pon- pressdo (GA), apllc_ar uma pressdéo com a mao, | Depressdo-Beck. resultados indicaram que as
Quality and tos de acu- | grupo TEAS e | consistente (3-4 kg) nesses pontos Os _ dados _fora}m pessoas QO GA e grupo TEA$,
Depression puntura, de | grupo de com- | de acupuntura nem sempre é facil de | colhidos no inicio, | tiveram significativamente niveis
in uma corrente | trolo (GC) ser conseguido, exigindo um treino | durante a interven- | mais baixos de fadiga, sono e
Hemodialysis eléctrica de de aprendizagem intensiva por parte | cdo e poOs-tratamento | depressdo comparativamente as
Patients baixa fre- dos profissionais. Para superar estas | e tatados no SPSS. O | pessoas do GC; e ndo houve
) quéncia) so- limitacdes a TEAS - técnica segurae | GA e grupo TEAS, | diferencas significativas entre o
The American | pre 4 fadiga, ndo invasiva (Han, 1997) surge | receberam 15 min de | GA e grupo TEAS. Este estudo
Journal of qualidade do como alternativa & acupresséo e com | tratamento, 3X por | fornece um método alternativo
C_h!nese sono e depres- efeitos semelhantes a acupuntura. | semana durante 1 | para os prestadores de cuidados
Medlc(:ne, Vol. | 550 em pesso- Na depressdo a acupuntura tem | més, enquanto o GC | de salde que queiram gerir estes
32,N°3,2004 | o5 com IRCT demonstrado também efeitos | receberam apenas | sintomas no ambiente clinico,
pﬁggﬁ? em HD semelhantes ao tratamento com anti- | cuidados normais de | desde que adquiridos conheci-

Evidéncia - |

depressivos triciclicos.

rotina.

mentos técnicos adequados.




Autor, Titulo

Tipo de Estudo,

do Estudo, Objetivos do | Participantes Intervencodes Métodos de Colheita Resultados
Ano, Estudo de Dados
Publicacao

Pessoas com | Um programa de reabilitacdo e | Revisdo sistematica | O TR continua a ser o tratamento de
EBSCO 1- IRCT em | exercicio aer6bio revelam | da Literatura. Utiliz- | opcdo que melhora a QV das pessoas
Art.8 dialise. melhores resultados sobre a|ados como instru- | com IRCT. Contudo o crescimento
QV. E a administracdo da L- | mentos genéricos: o | das pessoas com IRCT ultrapassa a
Steven carnitina melhorou a capaci- | questiondrio  QOL- | disponibilidade dos  o¢rgdos. O
Weisbord & dade de exercicio fisico com | SF-36 para a avalia- | tratamento da anemia com EPO ¢
Paul Kimmel diminuicio da fadiga e|cdo da QV; o |outra opcdo para melhorar sintomas
aumento da QV. Nottingham  Health | como: fadiga, funcdo cognitiva,
Health-related T A dialise no domicilio revelou | Profile para avaliar o | funcéo sexual e vitalidade;

. . Discutir as in- . . . , . .
quality of life N ter um impacto positivo na | perfil de Saude fisica, | com melhorias na QV. Apesar da EPO
. tervencgdes ~ ) : . : : .
in the era of que foram gestdo de fluidos, HTA, e | social e emocional e a | melhorar os sintomas associados a

erythropoietin

Hemodialysis

International ;

Vol.12, 2008
p.6 -15

Nivel de
Evidéncia - IV

avaliadas para
melhorar o es-
tado funcional
e 0 bem-estar
das pessoas
com IRCT;
com especial
incidéncia so-
bre a terapia
com EPO.

estado nutricional da pessoa.
Apesar da EPO diminuir os
sintomas associados a anemia
fica por determinar o nivel de
HG preciso e que maximiza a
QV das pessoas com IRCT em
HD. Estudos futuros deverédo
examinar com mais detalhe os
efeitos adversos da EPO nas
doencas cardiovasculares.

Escala de Karnofsky,
para avaliar o desem-
penho do funciona-
mento fisico.

anemia, ndo ha consenso sobre o nivel
de HG que otimiza a QV e a
sobrevivéncia desta populagdo. As
diretrizes da KDOQI recomendam HG
entre 11 a 12 g/dl, contudo fica-se
ainda sem resposta de qual o valor da
HG ideal em HD. Isto porque o
aumento da HG, ap06s a administracao
continua da EPO, traz possiveis
efeitos adversos e complicacbes
cardiovasculares, ofuscando os efeitos
potencialmente benéficos desta
terapia.




ANEXO VI

PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZAR O ESTUDO DE CASO,
NUMA CLINICA DE HD DO CENTRO DE LISBOA



} ff /%/M Rl

Exmo. Sr. Enfermeiro Director Jodo
Fazendeiro Nephrocare Portugal

Sandra Maria Cardoso Garcia, estudante da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem, Especialidade em Enfermagem Médico-cirlrgica
vertente Nefrolégica, encontra-se em estagio clinico com relatdrio na clinica de Hemodidlise
do Lumiar, entre 7 de Novembro a 16 de Dezembro de 2011,

Vem por este meio solicitar a autorizagdo para que durante o decurso do seu estagio,
possa aplicar escalas de avaliagdo ou entrevistas a utentes da referida clinica, sendo a recolha
de informac3o essencial a elaboragdo de diagndsticos de enfermagem e por conseguinte a
realizagdo de um Estudo de Caso no ambito do seu trabalho académico: “Quais os cuidados de
Enfermagem a pessoa com Insuficiéncia Renal Crénica Terminal em hemodidlise, na gestdo da
fadiga e melhoria da sua qualidade de vida?”

Sendo imperioso a brevidade da resposta para o prosseguimento do trabalho.

Aguarda atenciosamente.

Com os melhores cumprimentos

Lisboa, 3 Novembro de 2011

25 5 P " =
) { ” ,{;/V / B ) 5 . e
{.—S an (;d 2o '\()(, 2 GailcloSo é:< 22 (s &

Contacto: 965795462




ANEXO VIII

INSTRUMENTOS DE MEDIDA PARA AVALIAR A FADIGAE A
QUALIDADE DE VIDA



Fatigue Severity Scale (FSS) of Sleep Disorders

The Fatigue Saventy Scale (F55) is a method of evaluating the impact of fatigue an you. Tha
F55is a short questionnaine that requires you to rate your level of fatigue.

Thea F55 questionnaire contains nine statements that rate the seventy of your fatigue symptoms.
Read aach statemant and cirde a number from 1 to 7, basad on how accurately it reflacts your
condition during fhe past weak and the extent o which you agres or disagree that fhe statemant
applies o youw.

* A low value (e.g., 1) indicates strong disagresment with the statemant, whereas a high value
{e.g., T) indicates strong agreemant.

» Itis important that you circle a number (1 to 7) for every question.

F55 Questionnaire

During the past week, | have found that: Disagree <—-—> Agree

My motivation is lowerwhen | am fatigued. 1 3 M 5 B 7

[Exarcisa brings on my fafigus. 1 [2 3 4 5 5 |7
o ey foigued. AN ERRE

Fatigus interfares with my physical funconing. |1 |2 |:a n F Fi |7

Fatigus causes frequant problems for ma. TFTTFFI}'_

Eﬂ;@mhmmpw 4 |2 A |5 |E |.,
e e B A A B X
m;’“““ my three most dsabiing 1 e B b o k& I

Edni%ll.ﬂif:hﬂfﬂmﬂwmlk.faﬁhr.u s b b Lk EF

| Total Score:

Copyrght Lauran B. Krupps. Reproduced with parmission of the author.
Scoring your results

Mow that you have complated the quastionnaina, it is time o scora your resulls and evaluate your
lewvel of fafigua. It's simpla: Add all the numbers you circled to get your fotal scora.

The Fatigue Severity Scale Key
A total score of less than 36 suggests that you may not be suffering from fatigue.

A total score of 36 or mora suggests that you may need futher evaluafion by a physician.

This scale should not be used to make your own diagnosis.

If your score is 36 or more, please share this information with your physician. Be sure to describe
all your symptoms as clearly as possible to aid in your diagnosis and treatment.

National Women's Health Resource Center, Inc. (NWHRC)

http://www.healthywomen.org



Escala da Fadiga de Krupp et al, Arch Neurol, vol 46, 1989

Os Pacientes sdo instruidos para escolher um nimero de 1 a 7 que indica 0 seu grau de
concordancia com cada afirmacdo, onde 1 indica: discorda totalmente e 7 indica: concorda
totalmente.

Segundo o estudo de Bonner, Wellard e Caltabiano (2008), de nivel Il de evidéncia cientifica
(Anexo VI), a pontuacdo varia entre 9 e 63, o valor obtido a dividir por 9 da o nivel de fadiga.
Valores entre 2-3 sdo normais, valor > 4 é sindnimo de fadiga

a) Minha motivacgdo é baixa quando estou fatigado

b) Exercicios me causam fadiga

¢) Eu fico fatigado facilmente

d) Fadiga interfere com o meu funcionamento fisico

e) Fadiga me causa problemas frequentemente

f) Minha fadiga ndo me deixa ter um funcionamento fisico mantido

g) Fadiga interfere na realizagéo de certas obrigacdes ou deveres e responsabilidades
h) Fadiga esta entre os meus 3 sintomas mais incapacitantes ou importantes

i) Fadiga interfere com o meu trabalho, minha vida social e familiar

Escala de Chalder et al J Psychosom Res 37 1993

Vocé notou que tem se sentido cansado recentemente? _
Vocé tem se sentindo com falta de energia? -

Se a resposta for positiva, as 4 questdes seguintes deverao ser respondidas.

1- Quantos dias vocé se sentiu cansado ou com falta de energia durante a semana passada?
(Marque 1 se foram 4 dias ou mais)

2- Vocé se sentiu cansado ou com falta de energia por mais do que 3 horas em algum dia da
semana passada? (Marque 1 se foram mais do que 3 horas)

3- Vocé se sentiu tdo cansado que que teve se esforcar muito para conseguir fazer as coisas na
semana passada? (Marque 1 se a resposta for sim)

4- Vocé se sentiu cansado ou com falta de energia fazendo coisas que vocé gosta na semana
passada? (Marque 1 se a resposta for sim)

Total score de 0 a 4, scores de 2 ou mais sdo compativeis com fadiga.

http://www.ic.unicamp.br/~wainer/cursos/2s2008/ia/insonia/Escala%20de%20Fadiga%20de%20Kr
upp%20et%20al.doc



ESTADO GERAL DE SAUDE - SF 36 — Versdo em portugués do Medical Outcomes
Study 36 — Item short form health survey

Questionério da Qualidade de Vida traduzido e validado para o portugués em 1997 por Ciconelli

(MARTINEZ, 2002)

Instrucdes: Esta parte questiona sobre a sua saude. Estas informacfes mantém-nos informados

de como se sente e 0 quanto é capaz de fazer as suas atividades de vida diaria. Responda a cada

guestdo marcando a resposta como indicado. Caso esteja inseguro em responder, por favor tente

responder o melhor que puder.

1. Em geral, diria que a sua saude é: (circule uma)

Excelente 1
Muito boa 2
Boa 3
Ruim 4
Muito ruim 5

2.Comparada a um ano atras, como classificaria sua satde em geral, agora? (circule uma)

Muito melhor agora do que ha um ano atras

Um pouco melhor agora do que ha um ano atras

Quase a mesma que ha um ano atras
Um pouco pior agora do que ha um ano atras
Muito pior agora do que ha um ano atras

1
2
3
4
5

3.0s seguintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso,

gquanto?
Atividades Sim. Sim. Dificulta um N&o. Nao dificulta
Dificulta pouco de modo algum
muito
a) Atividades vigorosas, que exigem muito 1 2 3
esforco, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar em desportos arduos
b) Atividades moderadas, tais como mover 1 2 3
uma mesa, aspirar o po, jogar a bola,
varrer a casa
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3




e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirbes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
J!;)Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4.Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou
com alguma atividade diaria regularmente, como consequéncia da sua saude fisica?

(circule uma em cada linha)

Sim N&o
a) Diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava 1 2
ao seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
c¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em 1 2
outras atividades?
d) Teve dificuldade de fazer o seu trabalho ou outras 1 2
atividades (p. ex.: necessitou de um esforgo extra)?

5.Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou
outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como sentir-se

deprimido ou ansioso)? (circule uma em cada linha)

Sim N&o
a) Diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
¢) Nao trabalhou ou néo fez qualquer das atividades 1 2
com tanto cuidado como geralmente faz?




6.Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, vizinhos, amigos ou em

grupo? (circule uma)

De forma nenhuma
Ligeiramente
Moderadamente
Bastante
Extremamente

abh wWNPEF

7. Quantifique as dores no corpo que teve durante as Ultimas 4 semanas? (circule uma)

Nenhuma
Muito leve
Leve
Moderada
Grave
Muito grave

8.Durante as Ultimas 4 semanas, quanto € que a dor interferiu com o seu trabalho normal

OO WNPE

(incluindo tanto o trabalho fora de casa como dentro de casa)? (circule uma)

De maneira alguma
Um pouco
Moderadamente
Bastante
Extremamente

9.Estas questdes sdo sobre como se sente e como tudo tem acontecido consigo durante as

tltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da

ab~ wdN Pk

maneira como se sente. Em relacdo as ultimas 4 semanas. (circule um nimero para cada linha)

Todo A maior Uma boa | Alguma Uma Nunca
tempo parte do parte do parte pequena
tempo tempo do parte do
tempo tempo

a) Quanto tempo se tem sentido 1 2 3 4 5 6
cheio de vigor, cheio de vontade,
cheio de forca?
b) Quanto tempo se tem sentido 1 2 3 4 5 6
uma pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo se tem sentido 1 2 3 4 5 6

tdo deprimido que nada pode
anima-lo?




d) Quanto tempo se tem 1 2 3 4 6
sentido calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo se tem 1 2 3 4 6
sentido com muita energia?
f) Quanto tempo se tem 1 2 3 4 6
sentido desanimado e abatido?
g) Quanto tempo se tem 1 2 3 4 6
sentido esgotado?
h) Quanto tempo se tem 1 2 3 4 6
sentido uma pessoa feliz?
i) Quanto tempo se tem 1 2 3 4 6
sentido cansado?
10.Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo o seu estado fisico ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?
(circule uma)
Todo o tempo 1
A maior parte do tempo 2
Alguma parte do tempo 3
Uma pequena parte do tempo 4
Nenhuma parte do tempo 5
11.0 quanto é verdadeiro ou falso cada uma das afirmacdes para si? (circule um nimero em cada
linha)

Definitiva- A maioria N&o sei A maioria Definitiva-

mente das vezes das vezes mente

verdadeira | verdadeira falsa falsa
a) Eu costumo adoecer um pouco 1 2 3 4 5
mais facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel como 1 2 3 4 5
gualquer pessoa que eu conheco
c¢) Eu acho que a minha 1 2 3 4 5
saude vai piorar
d) A Minha salde é excelente 1 2 3 4 5
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TESTES
Versédo Brasileira do
Questionario de Qualidade de Vida -SF-36
RESPOSTAS
QU ESTOES Colocar abaixo os
valores

correspondentes a
cada questdo. No
final pega para
calcular.

(ex: valor 4.4
significa 4,6)

1- Em geral vocé diria que sua saide é: Pontos
Excelente(5.0); Muito Boa(4.4) ;Boa(3.4) ; Ruim(2.0) ;Muito Ruim(1.0)
2- Comparada hé um ano, como vocé classificaria sua satide em geral, agora? . Pontos
Muito Melhor(1); Um Pouco Melhor(2); Quase a Mesma(3); Um Pouco Pior(4); Muito Pior(5)
a)pontos
3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. De acordo com a
sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?
b)Pontos
. Sim,
Atividades ::;;L’u'l'::;: um pouco de Sem dificuldade
dificuldade c)Pontos
a) Atividades vigorosas, que exigem muito esforgo, tais .
como correr, levantar objetos pesados, participar em 1 5] 5 3
esportes intensos. a4
b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, 1 > 3 H)Pontos
passar aspirador de pd, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir vérios lances de escada 1 2 3 e)Pontos
) Subir um lance de escada X 2 3,
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3 |
9) Andar mais de 1 Km _ 1 2 3 f)Pontos |
h) Andar varios quarteirGes 1 2 3 :
i} Andar um quarteirdo 1 & 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
_GPontos
h)Pontos
i)Pqnto_s )
J)Pontos
_ i 2 . i a)Pontos
4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas no seu trabalho ou com alguma atividade iy
regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?
Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2 b)Pontos
atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? T 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades? 1 2 ¢)Pontos
d) Teve dificuldade de executar seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de 1 2 e
um esforgo extra)?
d)Pontos
a)Pontos
5- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade regular
didria, como consegiiéncia de algum problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?
Sim Nao _b)Pontos.

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que dedicava-se 2o seu trabalho ou a outras 1 o 2
atividades?
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b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?
c) N&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz. 1

[
[SEN]

6- Durante as dltimas 4 semanas, de que maneira sua sadde fisica ou problemas emocionais interferirarn nas suas
atividades sociais normais, em relagdo & familia, amigos ou em grupo?
De forma nenhuma(5); Ligeiramente(4); Moderadamente(3); Bastante(2); Extremamente (1)

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas? Nenhuma(6.0); Muito Leve(5.4); Leve(4.2);
Moderada(3.1); Grave(2.0); Muito Grave(1.0)

8- Durante as dltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalhio dentro de

casa)?
De maneira alguma(1); Um pouco(2); Moderadamente(3); Bastante(4); Extremamente(5)

::.Interpretacdo para pontuar:

A resposta da questdo 8 depende da nota da questdo 7 Se 7 = 1 e se 8 = 1, o valor da questdo é (6)
Se7 =2a6ese8 = 1,0 valor da questdo é (5)

Se7=2a6ese8 =2, o0 valor da questdo é (4)

Se7=2a6ese8=3,o0 valor da questdo é (3)

Se7=2a6ese8 , 0 valor da questdo é (2)

Se7=2a6ese8=3,0valorda d0oé (1) Sea tdo 7 ndo for r dida, o escorre da quest&o 8 passa a ser
o seguinte: Se a resposta for (1), a pontuacdo serd (6)

Se a resposta for (2), a pontuagdo serd (4.75)

Se a resposta for (3), a pontuagdo serd (3.5)

Se a resposta for (4), a pontuacdo serd (2.25)

Se a resposta for (5), a pontuagdo serd (1.0)

9- Para cada questéo abaixo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente, em
relagdo as Ultimas 4 semanas.

A maior parte Boa parte do Poucas
Sempre do tempo tempo As vezes NEZES: Nunca

a) Por quanto tempo vocé se
sente cheio de vigor, forga, e 6 5 4 4 2 1
animado?
b) Por quanto tempo se sente
nervosa(0)? % 2 8 4 5 6
c) Por quanto tempo se sente tdo
deprimido que nada pode animd- 1 2 3 4 5 6
lo?

- d) Por quanto tempo se sente
calmo ou trangilo? g J 4 4 2 L
e) Por quanto tempo se sente
com muita energia? J 2 4 £+ 2 L
f) Por quanto tempo se sente
desanimado ou abatido? % < 3 4 5 6
g) Por quanto tempo se sente
esgotado? o 2 3 4 5 6
h) Por quanto tempo se sente
uma pessoa feliz? 6 5 4 4 2 1
i) Por quanto tempo se sente .
cansado? i 2 ) ¥ 2 6

10- Durante as Ultimas 4 semanas, por quanto tempo a sua satide fisica ou problemas emocionais interferiram em suas
atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Sempre(1) ;A maior parte do tempo (2); Boa parte do tempo (3); Poucas vezes(4); Nunca(5)

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

A maioria das

Definitivamente = A maioria das Definitivamente
verdadeiro ve"_’:az::im Ndo sel | ozes falso falso
a) Eu costumo adoecer um pouco
mais facilmente que as outras 1 2 3 4 5
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel quanto 5 4 3 2 1
qualquer pessoa que eu conheca
c) Eu acho que a minha saude
vai piorar 1 2 3 2 5
d) Minha satde é excelente 5 4 3 2 i

PONTUACAO DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
Fase 1: Ponderacdo dos dados

.11 Valor total obtido nas guestdes correspondentes ::.
| CALCULE

.:: Apés calcular passe para a fase 2 abaixo::.

Fase 2: Calculo do Raw Scale

Pégina 2 de 3

c)Pontos
Pontos

Pontos

Pontos

a)Pontos
b)Pontos
c)Pontos
d)Pontos
e)Pontos
f)Pontos
g)Pontos
h)Pontos

i)Pontos

Pontos

~3)bontos

b)Pontos

c)Pontos

d)Pontos
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Nesta fase vocé ird transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde O = pior e
100 = melhor para cada dominio. E chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida. Dominio:

Capacidade funcional
Limitagdo por aspectos fisicos
Dor
. Estado geral de salde
. Vitalidade
. Aspectos sociais
Aspectos emocionais
Satide mental

Para isso vocé deverd aplicar a seguinte formula para o calculo de cada dominio:

Dominio:
Valor obtido nas questdes correspondentes - Limite inferior x 100
Variagdo (Score Range)

Na férmula, os valores de limite inferior e variagdo (Score Range) sao fixos e estdo estipulados na tabela abaixo.
Dominio Pontuacido das questdes Limite inferior Variagao
correspondidas

Capacidade funcional 10 20
Limitagdo por aspectos fisicos 04 4 4
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de salde 01 + 11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itensa + e + g + i) 4 20
Aspectos sociais 06 + 10 2 8
Limitacdo por aspectos 05 3 3
emocionais

Saldde mental 09 (somente os itens b + ¢+ d + f + 5 25

h

Exemplos de célculos:

- Capacidade funcional: (ver tabela)
Dominio: Valor obtido nas guestdes correspondentes - limite inferior x 100
Variagdo (Score Range)
Capacidade funcional: 21 - 10 x 100 = 55
20

O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a 100, onde o zero é o pior estado e cem é o melhor.

« Dor (ver tabela) - Verificar a pontuacéo obtida nas questdes 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto somando-se as duas,
teremos: 9,4

- Aplicar férmula: Dominio: Valor obtido nas quest8es correspondentes — limite inferior x 100
Variagdo (Score Range)

Dor: 9,4 -2 x 100 = 74
10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero é o pior estado e cem é o melhor. Assim,
vocé devera fazer o célculo para os outros dominios, obtendo oito notas no final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo
soma-las e fazer uma média.

Obs.: A questdo nimero 02 ndo faz parte do célculo de nenhum dominio, sendo utilizada somente para se avaliar o quanto o individuo
estd melhor ou pior comparado a um ano atrds.  Se algum item ndo for respondido, vocé poderd considerar a questdo se esta tiver
sido respondida em 50% dos seus itens.

Adaptado de:
http://listas.cev.org.br

Sugest&o de tabela de comparagéo:
http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v22n1/a03v22n1,pdf

Cooperativa do Fitness - Tados os direitos reservados - BH - MG - Na internet desde 05/12/1999

http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:kobw4uEG7RcJ:www.cdof.c... 07-12-2011




Your Health

— and —
Well-Being
Kidney Disease and Quality of Life (KDQOL-SF™ 1.3)

This survey asks for your views about your health. This information
will help keep track of how you feel and how well you are able to do
your usual activities.

Thank you for completing these questions!

Kidney Disease and Quality of Life™ Short Form (KDQOL-SF™)
English Version 1.3
Copyright © 1993, 1994, 1995 by RAND and the University of Arizona




Study of Quality of Life
For Patients on Dialysis

What is the purpose of the study?

This study is being carried out in cooperation with physicians and their patients. The
purpose is to assess the quality of life of patients with kidney disease.

‘What will I be asked to do?

For this study, we want you to complete a survey today about your health, how you
feel and your background.

Confidentiality of information?

We do not ask for your name. Your answers will be combined with those of other
participants in reporting the findings of the study. Any information that would permit
identification of you will be regarded as strictly confidential. In addition, all
information collected will be used only for purposes of the study, and will not be
disclosed or released for any other purpose without your prior consent.

How will participation benefit me?

The information you provide will tell us how you feel about your care and further
understanding about the effects of medical care on the health of patients. This
information will help to evaluate the care delivered.

Do I have to take part?

You do not have to fill out the survey and you can refuse to answer any question.
Your decision to participate will not affect your opportunity to receive care.




Your Health

This survey includes a wide variety of questions about your health and
your life. We are interested in how you feel about each of these issues.

1. In general, would you say your health is: [Mark an |X] in the one box
that best describes your answer.]

|Excellent Very good  Good Fair Poor ‘
v v v v v

[, [1. L1 1. Hp

2. Compared to one year ago, how would you rate your health in
general now?

Much better Somewhat  Aboutthe  Somewhat Much
now than better now same as WOrse now  wWorse now

one year than one one year than one than one
ago year ago ago year ago year ago
v v v

Y [ HE L. P
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3. The following items are about activities you might do during a
typical day. Does your health now limit you in these activities? If so,
how much? [Mark an X in a box on each line.]

Yes, Yes, No, not
limited a limited a  limited
lot little at all
Vigorous activities, such as running, lifting v v v
heavy objects, participating in strenuous

SPOIES voeeeeiaiesreesses s I I P

» Moderate activities, such as moving a table,
pushing a vacuum cleaner, bowling, or

playing 2Ol v ssopvsesssssssmsmmevrmasnasonsns I I P HE

Lifting or carrying groceries s swerporssovmvmmsncas I P ]
«  Climbing several flights of Stairs ................c..... [, [T []:

Climbing one flight of Stairs. ...........cevvererennns i — I HE
¢+ Bending, kneeling, or StOOPINgG .......ccerveerrveeenne I P— Y — E
. Walking more than a mile I I F— E
»  Walking several blocks ......ccooevieviiiiiiniiiinnnn, I [aeinn [];
v Walking one blocK. s usmsssmsssmmomsavssssvoiaes I [ []:
;  Bathing or dressing yourself...............cccoovrnen. I [ I

Page 2




. During the past 4 weeks, have you had any of the following problems
with your work or other regular daily activities as a result of your

physical health?

I Yes No l
v v
Cut down the amount of time you spent on work
or other aCtiVIties ........ccvveeieiiieiiiie e I P— [ 1z
Accomplished less than you would like................ [ — [ 1a

Were limited in the kind of work or other

ACHIVILIES wemmrmmrrs e e e T AT I [ s

Had difficulty performing the work or other
activities (for example, it took extra effort)........... I P— [

. During the past 4 weeks, have you had any of the following problems
with your work or other regular daily activities as a result of any
emotional problems (such as feeling depressed or anxious)?

’ Yes No ‘
v v
Cut down the amount of time you spent on work
orotheractivitieSumsmmmmmmmmraasnranes T Pe— [].
Accomplished less than you would like................ I —— P

Didn’t do work or other activities as carefully as

Page 3




6. During the past 4 weeks, to what extent has your physical health or

emotional problems interfered with your normal social activities with

family, friends, neighbors, or groups?

‘ Not at all Slightly Moderately  Quite abit  Extremely ‘
v v v v v

L] L] HE L] s

7. How much bodily pain have you had during the past 4 weeks?

Very Very
None mild Mild Moderate  Severe severe
v v v v v v

L1 HE L1 []. HE [

8. During the past 4 weeks, how much did pain interfere with your
normal work (including both work outside the home and
housework)?

I Not at all Alittle bit  Moderately  Quite abit ~ Extremely ‘
v v v v v

L1, L1 [ [ mp
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9. These questions are about how you feel and how things have been
with you during the past 4 weeks. For each question, please give
the one answer that comes closest to the way you have been feeling.

How much of the time during the past 4 weeks...

A good
All Most bit Some Alittle None
ofthe ofthe ofthe ofthe ofthe ofthe
time time time time time time
v v \ 4 A 4 A 4 v
Did you feel full of

»  Have you been a very

nervous person? ........... [ P— I P— T I P— I P— [

Have you felt so down
in the dumps that
nothing could cheer

« Have you felt calm and

61573 Tor 111 | B g ———— o (e, I P—— [l (s []s

Did you have a lot of

(9115 ¢24 RO [ [ e, W — [Teen. [s....... I:]ﬁ

< Have you felt

downhearted and blue?. [ |......... (e I - e [ ] Seeaenee []s
s Didyou feel worn out?.. [ J........ [ e, i —— . [ senvsess []s

»  Have you been a

happy person?.............. [ P—— i [ Py I Py— I []s
Did you feel tired?........ I | Toveane I P— N [, [ e
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10. During the past 4 weeks, how much of the time has your physical
health or emotional problems interfered with your social activities
(like visiting with friends, relatives, etc.)?

All Most Some A little None
of the time  ofthe time ofthetime ofthetime  of the time
A 4 v v v v
[ 1. HE [ [

11. Please choose the answer that best describes how true or false each
of the following statements is for you.

Definitely =~ Mostly Don’t Mostly  Definitely

true true know false false

. Iseem to get sick v v v v v

a little easier than

other people .......... D Fssevessns |:| Ssvvseuss D 3 SN D 4 sspvesve I:l s
»  Iam as healthy as

anybody I know .... [ P — I P——— I I - []s

I expect my health

to get worse.......... |:| . l:lz ........... |:|; ........... |:|4 ........... |:|5
« My health is

excellent................ I P ——— [ E— I I L]
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Your Kidney Disease

12. How true or false is each of the following statements for you?

Definitely ~ Mostly Don’t Mostly  Definitely
true true know false false
My kidney v v v v v
disease interferes
too much with my

- [ Fre— [ Pre—— I - I HE

»  Too much of my
time is spent
dealing with my

kidney disease....... I T— [ I T [ []s

I feel frustrated
dealing with my

kidney disease....... T P I P— [ P— []s

« I feel like a burden
on my family .........

Page 7




13. These questions are about how you feel and how things have been

going during the past 4 weeks. For each question, please give the
one answer that comes closest to the way you have been feeling.

How much of the time during the past 4 weeks...

None Alittle Some
ofthe ofthe ofthe
time time time
Did you isolate your- v v v
self from people
around you? ................. I — - [s
Did you react slowly
to things that were said
O AONET. covss ssvsmismismsnsens e [ ]
Did you act irritable
toward those around
YOU? ............................. D 1 SRR D 2 D 3
Did you have difficulty
concentrating or
thinking?............cooven... I [, [].
Did you get along well
with other people? ........ - . I
Did you become
confused? sommssmns [ [ e []:

A good

bitof Most  All of

the of the the
time time time

v v v
........ D 4|:' ;D 6
........ I Y I ey
........ [P gy I
........ [ s [ s
........ I TP i r—— i P
........ P P i

Page 8




14.

During the past 4 weeks, to what extent were you bothered by each
of the following?

Notatall Somewhat Moderately Very much Extremely
bothered  bothered bothered bothered bothered
A 4 A 4 v v v

Soreness in your

muscles?............... [ [ - i P— | — []s

Shortness of

breath?.................. [ ], D [Jsei I —— [ s

Faintness or

Lack of appetite?... [ ]i..coco..... I E— I I P—— []s

Washed out or

drained? .o I I [ R []s

Numbness in

hands or feet?........ [ [ P—— I [ E— I []s

Nausea or upset

(Hemodialysis patient only)

Problems with

your access site? ... [ ] 1o R (s [ P []s
(Peritoneal dialysis patient only)

Problems with

your catheter site?.. [ |1 oo I [ P—— [ — []s
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Effects of Kidney Disease on Your Daily Life

15. Some people are bothered by the effects of kidney disease on their
daily life, while others are not. How much does kidney disease
bother you in each of the following areas?

Notatall Somewhat Moderately Very much Extremely
bothered  bothered bothered bothered bothered
v v v v v

. Fluid restriction?.... [ |1 ... I P— I P [1s

»  Dietary restriction?.

Your ability to
work around the

house? .......ccu....... I y—— [ - I FY— [ P— []s

« Your ability to

ravel? seosmmaisaas I —— T I [:|4 ........... |:|5

Being dependent
on doctors and
other medical

Staff?...eeeee, I S—— I — i FR—— I []s

¢ Stress or worries
caused by kidney

disease? ................ [ P— | P — T —— P []s
¢ Your sex life?........ [:] D verrnnnnnn [ PP— [ — [, []s

»  Your personal

appearance? .......... [ I P— I —— PR s
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The next three questions are personal and relate to your sexual activity,
but your answers are important in understanding how kidney disease
impacts on people’s lives.

16. Have you had any sexual activity in the past 4 weeks?

(Circle One Number)
NO e 1 e ( If no, please skip to Question 17
YO8 snsmommmumanasenms i 2

How much of a problem was each of the following in the past 4
weeks?

Somewhat Very

Not a A little ofa much a Severe
problem  problem  problem  problem  problem
v v v v

Enjoying sex?......... [ T— I I PP— [ P — L]s

»  Becoming sexually

aroused? omsssrin [ (oo, l aiuniion I []s

Page 11




17. For the following question, please rate your sleep using a scale
ranging from 0 representing “very bad” to 10 representing “very
good.”

If you think your sleep is half-way between “very bad” and “very
good,” please mark the box under the number 5. If you think you
sleep is one level better than 5, mark the box under 6. If you think
your sleep is one level worse than 5, mark the box under 4 (and so
on).

On a scale from 0 to 10, how would you rate your sleep overall?
[Mark an | X in one box.]

‘ Very bad Very good l

LR
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18.

19.

How often during the past 4 weeks did you...

A good
None Alittle Some  bitof Most  Allof
ofthe ofthe ofthe the of the the
time time time time time time
Awaken during the v v v v v v
night and have trouble

Get the amount of

sleep you need?............ I Jtrnsnne (e I P | |y ]| mimsns s

Have trouble staying

awake during the day?... [ ]...... [, | — e I []s

Concerning your family and friends, how satisfied are you with...

Very Somewhat  Somewhat Very
dissatisfied  dissatisfied satisfied satisfied
The amount of time v v v v

you are able to spend
with your family and

friends?.....ccovvveeeninnn T PY— [ P —— [ A— [].

The support you
receive from your

Page 13




20. During the past 4 weeks, did you work at a paying job?

| Yes No I

v v
L1 HE

21. Does your health keep you from working at a paying job?

‘ Yes

No
v v
] [].

22. Overall, how would you rate your health?

Worst possible Half-way
(as bad or worse between worst Best
than being dead) and best possible
v v

0 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9
DoOO0DO0O00DO00

Page 14




Satisfaction With Care

23. Think about the care you receive for kidney dialysis. In terms of
your satisfaction, how would you rate the friendliness and interest
shown in you as a person?

Very Very
poor Poor Fair Good good  Excellent The Best
v v v v v v v

L], HE HE L] L] L] g

24, How true or false is each of the following statements?

Definitely ~ Mostly Don’t Mostly ~ Definitely
true true know false false
. Dialysis staff v v v v v
encourage me to
be as independent

as possible ............ | S—— (I P— I [— I PyPr—— []s

»  Dialysis staff
support me in
coping with my

kidney disease....... I — I P— [ I P—— []s

Thank you for completing these questions!
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ANEXO IX

ESTUDO DE CASO DA SR?J.M



3. Estudo de Caso da Sr2 J.M.

O QUE SE SABE ACERCA DA SR.2J. M.?

Informacgdes Gerais

Suporte de analise da situacdo de

cuidados

-Senhora de raca negra e 57 anos de idade,
solteira com 3 filhos;

-Natural de Angola; residente em Lisboa: Rua
Acécio Paiva, n° 31, 1700-004;

-Enfermeira no seu pais de origem até 2007,
atualmente reformada por IRCT, em HD;

O que sei sobre a Sr2 J.M.?

-2 Filhos casados (com netos), residentes no
pais de origem (Angola) e 1 filha solteira de
30 anos - familiar atual de referéncia a residir
provisoriamente em Portugal, regressa em
breve a Angola para concluir o curso de
Direito;

-Passara a viver sozinha pelo que encontra-se
no inicio do ano de 2012 a providenciar o
contrato de uma jovem para regime interno,
pessoa que a possa acompanhar nos
proximos tempos no seu domicilio;

-Sem dificuldades econémicas;

-Procurou equivaléncias para o curso de
enfermagem em Portugal, mas as burocracias
desmotivaram-na;

-Gosta de geriatria e pediatria e sente-se
motivada para voltar a trabalhar/ter uma
ocupacado mesmo que néo remunerada,;

-Os filhos demonstram preocupar-se com a

mae, contudo ndo querem que volte a

-IRCT por provavel glomerulonefrite crénica
(GC), sem biopsia renal. Anurica;

-Evacuada para Portugal por falta de acessos e
a realizar HDF pos-diluicdo nesta unidade
desde 3/7/2010, nos dias: 33, 52 e sab., na sala
1 e recentemente na sala 3, nos turnos da tarde;
-Trazia cateter na femoral direita, retirado a
7/10/2010 e realizada construcdo de proétese
(PTFE) no bragco esquerdo com anastomose
braquiocefalica a 7/7/2010, por onde realiza a
sessdo de HDF até a data atual, com boa
funcionalidade (Qa 1110 ml/min - 19/11/2011) e
velocidades de bomba (VB) > 400 ml/min;

-Esté inscrita para TR no HCC e HSM
-Nefrologista: Dr. F. D. em consultas a 32 e 52 f
a tarde.

Medicacéo atual

-Osvarem 3 cp/dia;

-Paricalcitol 5,0 ug EV, 2x més em dilise;
-Darbepoeitina (Darb.) alfa 80ug/0,4 ml EV,
semanal em dialise;

-Colecalciferol 0,08 mg, (5 got) 3x semana em
didlise;

-Acido félico 5mg (1cp) e Vitaminas do
complexo B 85,03 mg - (1cp, 3x semana em
dialise




atividade por recearem que esta volte a
perder 0 acesso.

- Religido evangélica praticante;

-Acesso a habitacdo, por alguns lances de
escadas. Peso seco (6/12/11): 79,5 kg, altura:
1,71m

Antecedentes pessoais

-Obesidade, dislipidémia, albuminémia agora controlada;

-Ex fumadora, les6es pulmonares e pleurais fibroticas por provavel antiga TP-BK;

-Esteatose hepética, exposicdo anterior e imune para a Hep B (Anti-HBc IgG™);

-Aerofagia (degluticdo excessiva de ar: eructacéo e flatuléncia);

- Histrectomia total por miomas em 2002;

-Bocio mergulhante “gigante”, que atingia a carina e desviava a traqueia. Intervencionada a
19/9/2011 (tiroidectomia) tendo tido complicacdes a nivel das cordas vocais (laceracdo). Seguida
em consultas de endocrinologia;

-Hiperparatiroidismo (HPTH) grave, a responder ao paricalcitol e cinacalcet, este foi suspenso;
-Cardiopatia hipertensiva (CH); hipertrofia ventricular esquerda (HVE) sem clinica de

insuficiéncia cardiaca; hipertensao arterial (HTA) controlada.

Andlise da evolucao do percurso da doenca IRCT

-Em Angola tolerava mal a HD: sessfes acompanhadas de hipotensbes severas e valores de
ferritina (1666), IPTH (720) e fésforo elevados. Em Portugal, estes valores tém vindo a descer,

apos novas medidas terapéuticas e tiroidectomia, saindo das sess6es hemodinamicamente bem.

Resultados da analise laboratorial (ver | Resultados da analise das estratégias e
tabela. 2) sessOes de HDF (Ver tabela. 3)

-Apesar de lhe ser administrada uma dose | -Ap0s tiroidectomia, tem vindo a aumentar de

elevada de Darbepoietina semanal tem | peso, tendo-se verificado a necessidade de
tendéncia a valores baixos de HG (anemia), | aumentar o peso seco gradualmente, mais
sendo que em out/2011, poderd estar | evidente a partir do més de dez./2011, altura em
associada a cirurgia (tiroidectomia); gue apresentava hipotensbes a meio das
-A obesidade associada a dislipidémia | sessoes;

(colestrol > 240 mg/dl) é um fator de risco | -Os dias de maior GPI coincidem normalmente

aumentado para o agravamento da sua | com o 1° dia da semana de HDF;




patologia cardiaca e surgimento de outras;
Segundo Hailey e Moss (2000), APEDT
(2007) e objetivos da DGS (2008):
-Apresenta geralmente valores de K
superiores aos valores recomendados (>5,5
meq/l);

-Apesar dos valores de P* terem diminuido
apos tiroidectomia, tém vindo a aumentar
novamente acima do recomendado desde
nov./2011, (>5,5 mg/dl).

-Valor de CaxP equilibrado (aproximada-
mente dos 50 mg/dl). Este valor deve-se
contudo a existéncia de valores invertidos,
seria desejavel ter valores de Ca" superiores
e valores de P inferiores para que se
pudesse estabelecer o equilibrio de CaxP;
evitando assim a evolucao e agravamento da

osteodistrofia renal.

-Apesar de ter reduzido o GPI no inicio do més

de nov./2011, tem apresentado sobretudo
valores excessivos (> 5% do peso seco), no
inicio do ano de 2012; contrariando o0

recomendado por
APEDT (2007);

-Sai das sessfes com um peso acima do seu

Hailey e Moss (2000) e

peso seco (x1,5 a 2 Kg), contudo tém sido
respeitadas as VB acima dos 400 ml/min, as
sessOes de HDF tém sido eficazes com um valor
de eKT/iv 2>14 e

hemodinamicamente bem.

saido das sessOes

Que problemas decorrem da IRCT?

Que intervencdes segundo Virginia

Henderson?

-Ligeira dispneia a pequenos e médios

esforcos: durante o subir de escadas,
caminhadas de 1 h em distancias superiores
a 25 quarteirdes e ao debrucar-se durante as
atividades domeésticas. Dispneia provavel-
mente associada a anemia, obesidade, CH,
HVE e fadiga, tem no entanto vindo a

melhorar no inicio de 2012.

-Tendéncia a diminuicdo da forgca muscular,
da

apresentando dores

problemas cardiacos e evolucéo

osteodistrofia renal,

-Esclarecer a evolugdo normal da doenca e
situacdes a prevenir (IC, EAP, AVC), patologias
associadas as ja existentes;

-Incentivar a toma das vitaminas (para melhorar
a anemia e a fadiga) e os quelantes fosforo (para
controlo da evolugdo da osteodistrofia renal);
com contributos para a situacao vascular;

-Alertar por um lado para o atenuar de esforgos
em excesso e repouso apos a sessao de HDF se
necessario, para que retome o vigor fisico. E
estimulada pelo outro para um treino fisico e

caminhadas dentro da sua capacidade, para que




articulares sobretudo a nivel dos joelhos que
lhe dificultam certas atividades de vida;
consequéncia dos valores de K' e P’
aumentados e tendéncia de valores baixos
de Ca’;

-GPI acima do recomendado por dificuldade
em aderir a restricdo de liquidos (“sinto-me

constantemente com sede” Sic);

-Desanimo perante o aumento de apetite
apos tiroidectomia e consequente aumento
do peso seco. A ingesta de pao é o “pecado
diariamente praticado” Sic; tendo eliminado

recentemente o p. almoco das refei¢des;

-Motivada em ir para um ginasio para perder

peso;

-Tristeza relativamente a posicdo dos filhos

em nédo aceitarem que volte a trabalhar.

-Sem ocupacdo mas motivada em voltar a
trabalhar e sentir-se atil, mesmo que nao

remunerada.

-Fadiga geral encontrando-se diminuida a

satisfagdo em relacdo a QV em todos os

aumente a sua flexibilidade, forca muscular e
tolerancia ao esforco fisico;

-Monitorizar e interpretar valores analiticos em
conjunto e auxiliar na manutencdo de uma
alimentagcdo nutritiva e fracionada, tendo em
conta as restricdes de K*, P*, Na’, liquidos e
gorduras (facultado folheto informativo para o
reforcar das estratégias facultadas — Anexo XI);
-Intervir junto da equipe médica perante as
intercorréncias durante as sessdes de HDF para
gue estas possam ser reajustadas;

-Esclarecer o aumento de apetite (descompensa-
cdo hormonal!), tendo-a incentivado a procurar
ajuda junto da endocrinologista em que é
seguida;

-Reeducar (formacédo) e alertar para os erros
alimentares, com risco de desnutri¢éo;

-Orientar para a consulta com o nefrologista,
solicitando uma reavaliacdo da sua situagao
cardiaca (prova de esforco atualizada) que
possibilite a realizacdo de um programa de
exercicio fisico regular/ginasio adequado a sua
condicao fisica,

-Desmistificar os receios dos filhos em relagédo a
perda do acesso, sugerindo que a filha que ainda
mora com ela a acompanhe numa proxima
consulta, ficando esta capaz de esclarecer os
restantes irmaos quando regressar a Angola;
-Conhecer a sua predisposicdo para atividades
que l|he oferecam satisfacdo e bem-estar
integrando a assistente social neste cuidado,
podendo esta proporcionar-lhe uma ocupacéo

satisfatoria;




dominios por ordem decrescente: aspetos
emocionais, dor, capacidade funcional e
vitalidade (vigor/energia fisica ou mental).
Com melhoria na dltima semana. Apos
avaliacdo e aplicacao das escalas da fadiga
e QV no dia 07/01/2012

-Averiguar a associacdo da fadiga fisica e/ou
mental a ndo ART,;

-Prestar cuidados inerentes ao tratamento de
HDF consoante as normas e boas praticas da
clinica, avaliando a eficacia da mesma (eKT/V);
-Interpretar a presenca da fadiga geral com
repercussdoes na QV e evolugdo das mesmas
apos ter intervido;

-Informar a existéncia de técnicas tradicionais
(massagem, hidroterapia, aplicacdo de frio e
calor, acupuntura, ETAE e yoga) em alternativa a
medicacdo convencional que poderdo ajudar na
reducdo da fadiga, dores Osseas, sono e
depressao:

Tabela 1 — Estudo de caso elaborado consoante as diferentes fontes de pesquisa e

apresentado a equipa de enfermagem no dia 30 de janeiro de 2012.




Glomerulonefrite Crénica (GC)

A GC, causa provavel da IRCT da Sr® J.M., € um estagio avancado de disturbios renais
que produz inflamacao e destruicdo gradual dos glomérulos (estruturas internas dos rins).
Alguns casos sdo causados por estimulos especificos do sistema imunolégico mas a
causa precisa da maior parte dos casos € desconhecida.

Surgem episodios de hematuria de tal forma transitéria que sdo ignorados muitas
vezes pela pessoa afetada. Noutros casos, podera surgir uma sindrome nefrética
caracterizada por uma perda urinaria de proteinas macica e pela formacédo de grandes
edemas. Geralmente esse edema € intenso e generalizado podendo ocorrer no abdémen
(ascite) e na pleura (derrame pleural). Com a perda gradual de proteinas ha uma queda
importante da albumina no sangue (hipoalbuminémia), provocando outras alteracfes
metabdlicas como a diminuicdo do Ca+ e iodo (por ela transportada). Na falta de
albumina, surge também o aumento das lipoproteinas, gorduras ligadas as proteinas e
por conseguinte, aparecimento da hipercolesterolémia. Contribui ainda para a diminuicédo
dos fatores anticoagulantes, favorecendo as tromboses venosas.

Esta doenca predispfe ao aparecimento da HTA e da IRC levando a deterioragédo
progressiva dos rins. Apenas algumas formas de GC cedem espontaneamente outras
respondem apenas parcialmente ao tratamento com corticosteroides provocando apenas
um atraso na sua evolucdo. Na maioria dos casos, a doenca costuma provocar uma IRCT

a qual exige a pratica regular de didlise e, sempre que possivel, o TR.



Valores laboratoriais de referéncia do Centro de Diagnosticos Dr. Fernando Teixeira

e que presta servigcos para Clinica de HD do centro de Lisboa

Ca’, 8,6 — 10,2 mg/dl
CaxP: (equilibrio entre ambos os valores) - até 50 mg/dl
IPTH > 200 < 400, ideal 300
Colestrol total < 220 mg/dl

K* P* Ca" | CAXP | IPTH | HG | FERRITINA | ALBUMINA | COLESTROL

meq/L | mg/dl | mg/dl | mg/dl | mg/l | g/dI pa/L g/dl TOTAL
4/8/11 5,7 4,00 | 9,20 | 36,80 | 375,6 | 10,7 633 3,4
08/9/11 | 5,47 5,10 | 8,90 | 45,39 10,5 506
6/10/11 | 5,52 2,60 | 6,80 | 17,68 7,0 688
3/11/11 | 6,38 7,20 | 6,70 | 48,24 | 122 | 10,4 397 4,40 325
8/12/11 | 5,68 6,10 | 6,70 | 40,87 9,3 369
5/01/12 | 5,59 6,90 | 7,20 | 49,68 10,2 287

Tabela 2 - Valores Laboratoriais da Sr2 J.M. consultados informaticamente.

DATAS | PESO SECO | PESO ENTRADA GPI (Kg) PESO HEMODINAMICAMENTE
(Kg) (Kg) <5 % / REAL SAIDA (Kg) | TA(mmhg) - ekt/v

01/11/11 77 81,6 3,85/4,6 79,6 TA bem 1,73
03/11/11 77 81,8 3,85/4.8 78,8 TA bem 1,83
05/11/11 77 81,4 3,85/4,4 78,8 TA bem ?
08/11/11 78 82,8 3,9/4.8 80,2 TA bem 1,88
12/11/11 78 80,4 3,9/24 78,2 TA bem 2,01
15/11/11 78 81,6 3,9/3,6 79,2 TA bem 2,28
17/11/11 78 81,2 3,9/3,2 78,8 TA bem 2,18
19/11/11 78 81,4 3,9/3,4 79 TA bem 1,98
22/11/11 78 82,6 3,9/4,6 79,8 TA bem 2,35
24/11/11 78 82,4 3,9/4,2 79,0 TA bem 2,11
26/11/11 78,5 81,6 3,95/3,1 79,6 TA bem 2,16
29/11/11 78,5 82,4 3,95/3,9 79,8 TA bem 2,04




DATAS PESO SEco PEso GPI (KG) PEsO HEMODINAMICAMENTE
(Kg) ENTRADA (KQ) <5 % / REAL SAIDA (Kg) | TA (mmhg) - ekt/v

01/12/11 78,5 81,4 3,95/2,9 79,2 <TA a meio da ses-
séo 1,65

03/12/11 78,5 81,6 3,95/3,1 79,4 <TA ameio 2,2
06/12/12 79,5 83,4 3,98/3,9 80.8 <TA ameio 2,19
08/12/11 79,5 83,0 3,98/3,5 80,8 TA bem 2,01
10/12/11 79,5 83,4 3,98/3,9 81,0 TA bem 1,94
13/12/11 79,5 83,4 3,98/3,9 80,8 TA bem 2,14
15/12/11 79,5 83,2 3,98/3,7 80,6 TA bem 1,63
17/12/11 79,5 82,8 3,98/3,2 80,4 TA bem 1,93
20/12/11 79,5 84,1 3,98/4,6 81,5 TA bem 2,07
24/12/11 79,5 83,2 3,98/3,7 80,4 TA bem 2,09
27/12/11 79,5 84,0 3,98/45 81,6 TA bem 1,94
29/12/11 79,5 83,6 3,98/4,1 81,0 TA bem 191
31/12/11 79,5 82,6 3,98/3,1 80,6 <TA a partir das 3h
de sesséo 2,04

03/01/12 79,5 85,4 3,98/59 82,7 TA bem 2,06
05/01/12 79,5 84,0 3,98/ 4,5 81,5 TA bem 1,95
07/01/12 79,5 84,2 3,98/4,7 81,3 TA bem 21
10/01/12 79,5 84,6 3,98/5,1 82,3 TA bem 1,99

Tabela 3 - Estratégias e sessdes de HDF da Sr2 J.M. consultadas informaticamente

Seguem-se 0s instrumentos de avaliacdo utilizados: aplicacdo das escalas de

avaliacdo da Fadiga e QV e por fim o Estudo de Caso apresentado a equipa de
enfermagem no dia 30/01/2012.




Escalas da Fadiga e Questionario da Qualidade de Vida

Venho por este meio solicitar a sua colaboracdo para responder as questées que
se seguem, cuja finalidade é poder avaliar o seu estado de Fadiga e Qualidade de Vida e
por conseguinte elaborar um Estudo de Caso no ambito do Curso de Pés-Licenciatura
Mestrado em Enfermagem e Especializacdo Médico-Cirargica na area de intervencédo da
Nefrologia.

Se durante a sua leitura surgir eventualmente alguma dulvida, ndo hesite em
solicitar ajuda para que possa ser esclarecida. Estes instrumentos de avaliacéo,
elaborados por outros autores, procuram identificar alguns problemas que possa estar a
enfrentar no momento, pelo que interpretar e responder devidamente as questdes é
essencial para que os resultados sejam fiaveis. Serdo asseguradas naturalmente as
guestdes relacionadas com o anonimato e confidencialidade dos seus dados e

exclusivamente utilizados para a realizacao deste trabalho.
Muito obrigada pela sua colaboracéo

Enfd Sandra Garcia



Escala de Fadiga de Krupp et al, Arch Neurol, vol 46, 1989

Os Pacientes séo instruidos para escolher um mimero de 1 a 7 que indica o
seu grau de concordancia com cada afirmacfo, onde 1 indica: discorda
totalmente e 7 indica: concorda totalmente.

@ a) Minha motivacdo ¢ baixa quando estou fatigado
b) Exercicios me causam fadiga

4> ¢) Eu fico fatigado facilmente

(3 d) Fadiga interfere com o meu funcionamento fisico

1y e) Fadiga me causa problemas frequentemente

1 f) Minha fadiga ndo me deixa ter um funcionamento fisico mantido

J7 g) Fadiga interfere na realizagdo de certas obrigacdes ou deveres e

responsabilidades

h) Fadiga esta entre os meus 3 sintomas mais incapacitantes ou importantes
1) Fadiga interfere com meu trabalho, minha vida social e familiar

,’fo%d(): 47 )/5é> {' thd’)iW’)C Ci"'z Lﬁd}j a @} 4% ¢ q= St ’;U{ o 7Y

Singd o Q)
Escala de Chalder et al J Psychosom Res 37 1993  fep i i

fc\da'?" a
) J
Vocé notou que tem se sentido cansado recentemente? a7
Vocé tem se sentindo com falta de energia? R4 %

Se a resposta for positiva, as 4 questdes seguintes deverfo ser respondidas.

@/ 1- Quantos dias vocé se sentiu cansado ou com falta de energia durante a
semana passada? (Marque 1 se foram 4 dias ou mais)
@& -2- Vocé se sentiu cansado ou com falta de energia por mais do que 3 horas
em algum dia da semana passada? (Marque 1 se foram mais do que 3
horas)
© ~3- Vocé se sentiu tio cansado que que teve se esforcar muito para conseguir
B fazer as coisas na semana passada? (Marque 1 se a resposta for sim)
(4] -4- Vocé se sentiu cansado ou com falta de energia fazendo coisas que vocé
gosta na semana passada? (Marque 1 se a resposta for sim)
. g stowd2 ,,
fold =4 & den 51\}‘»&(? de %g%éém, noa fewang an lors e
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ESTADO GERAL DE SAUDE - SF 36 — Versdo em portugués do Medical Outcomes
Study 36 — Item short form health survey

Questionario traduzido e validado para o portugués em 1997 por Ciconelli (MARTINEZ,

2002)

InstrucBes: Esta parte questiona sobre a sua saude. Estas informacdes mantém-nos
informados de como se sente e 0 quanto é capaz de fazer as suas atividades de vida
didria. Responda a cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso esteja
inseguro em responder, por favor tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, diria que a sua salde é:
(circule uma)

Excelente 1

Muito boa 2
Boa
Ruim 4

Muito ruim 5

2.Comparada a um ano atras, como classificaria sua saide em geral, agora?

(circule uma)

Muito melhor agora do que ha um ano atras
Um pouco melhor agora do que ha um ano atras

Quase a mesma que ha um ano atras

Um pouco pior agora do que ha um ano atras

Muito pior agora do que ha um ano atras

1
i
3
@
5

3.0s seguintes itens s&o sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso,

quanto?

Atividades Sim. Sim. Dificulta um | N&o. Ndo dificulta
Dificulta pouco de modo algum

muito

a) Atividades vigorosas, que exigem 1 \?; 3

muito esforco, tais como correr,

levantar objetos pesados, participar em

desportos arduos

b) Atividades moderadas, tais como 1 2 \\§/

mover uma mesa, aspirar o po, jogar a -

bola, varrer a casa

c) Levantar ou carregar mantimentos Ug 2 3

d) Subir varios lances de escada 1 (2) 3




)

e) Subir um lance de escada 1 @) 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 (\2? 3
h) Andar vérios quarteirdes <1:, 2 3
i) Andar um quarteirdo Q) 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se \j;} 2 3

4 Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com ¢ seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regularmente, como consequéncia da sua saude

fisica?
(circule uma em cada linha)

Sim

a) Diminuiu a quantidade de tempo que se
dedicava ao seu trabalho ou a outras
atividades?

b) Realizou menos tarefas do que gostaria?

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em
outras atividades?

NN

d) Teve dificuldade de fazer o seu trabalho ou
outras atividades (p. ex.: necessitou de um
esforco extra)?

5.Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou outra atividade regular diéria, como consequéncia de algum problema

emocion
(circule uma em cada linha)

(como sentir-se deprimido ou ansioso)?

Sim Néo
a) Diminuiu a quantidade de tempo que 1 @
dedicava ao seu trabalhc ou a cutras
atividades?
b) Realizou menos tarefas do que gostaria? Q;/ 2
c¢) Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das \i 2

atividades com tanto cuidado como geralmente
faz?




6.Durante as Ultimas 4 semanas, de gue maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a2 familia,
vizinhos, amigos ou em grupo?

{circule uma)

De forma nenhuma 1
Ligeiramente 2
Moderadamente &)
Bastante 4
Extremamente 5

7. Quauntifique as dores no corpo que teve durante as Ultimas 4 semanas?
(circule uma)

Nenhuma
Muito leve
Leve
Moderada
Grave
Muito grave

mméﬁ\ww—\

8.Durante as Ultimas 4 semanas, quanto € que a dor interferiu com o seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho fora de casa como dentro de casa)?
(circule uma)

De maneira alguma 1
Um pouco 2
Moderadamente €
Bastante 4
Extremamente 5

9.Estas questdes s&o sobre como se sente e como tudo tem acontecido consigo durante
as Ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime da maneira como se sente. Em relac@o as ultimas 4 semanas.

(circule um numero para cada linha)

tempo | parte do | parte do | parte | pequena
tempo tempo do parte do
tempo tempo

a) Quanto tempo se tem sentido 1 ,\% ) 3 4 5
cheio de vigor, cheio de
vontade, cheio de forca?

b) Quanto tempo se tem sentido 1 2 -] 40 5
uma pessoa muito nervosa?
c) Quanto tempo se tem sentido 1 2 3 4 (\EJ

tdo deprimido que nada pode
anima-lo?

Todo | A maior | Uma boa | Alguma Uma Nunca




d) Quanto tempo se tem 1 2 73 ) 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?

—

e) Quanto tempo se tem 1 @ 3 4 5 6
sentido com muita energia?

f) Quanto tempo se tem 1 2 3 4 (8> 6
sentido desanimado e abatido?

g) Quanto tempo se tem 1 2 3 7 \\5/ =
sentido esgotado? ‘

h) Quanto tempo se tem 1 2 G ) 4 5 6
sentido uma pessoa feliz? =

i) Quanto tempo se tem 1 2 3 (_4/ 5 6
sentido cansado?

10.Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo o seu estado fisico ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,
etc)? I

(circule umay)

Todo o tempo

A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo
Nenhuma parte do tempo

11.0 quanto é verdadeiro ou falso cada uma das afirmacgdes para si?
(circule um ndmero em cada linha)

Definitiva- | A maioria | Ndo sei | A maioria | Definitiva-
mente das vezes das vezes mente
verdadeira | verdadeira falsa falsa
a) Eu costumo adoecer um 1 2 3 4 Kfj,;
pouco mais faciimente que as
outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel como 1 2 3 4 @h
qualquer pessoa que eu -
conheco
"c) Eu acho que a minha 1 2 3 4 5:
saude vai piorar =
N
d) A Minha salde é excelente 1 QZ ) 3 4 5
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TESTES
Versao Brasileira do
Questionario de Qualidade de Vida -SF-36
RESPOSTAS
QUESTGES Colocar abaixo os
valores

correspondentes a
cada questdo. No

"\ final peca para
B ‘{ e U calcular.
Faka Qo TRAC (ex: valor 4.4
ks /‘f’ significa 4,6)
1- Em geral vocé diria que sua saude é: Pontos
Excelente(5.0); Muito Boa(4.4) ;Boa(3.4) ; Ruim(2.0) ;Muito Ruim(1.0) "3 4
Pontos

2- Comparada hd um ano, como vocé classificaria sua salde em geral, agora?
Muito Melhor(1); Um Pouco Melhor(2); Quase a Mesma(3); Um Pouco Pior(4); Muito Pior(5) ———s.

(=pa wadode {’/u\,\‘sqj;n(;\p _ 2)pontos

’
3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. De acordo coma
sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

*

b)Pontos
Sim, muita Stivl,
Atividades diﬁc’uldade um pouco de Sem dificuldade
dificuldade c)Pontos
a) Atividades vigorosas, que exigem muito esforco, tais ’i
como correr, levantar objetos pesados, participar em 1 2 3
esportes intensos. 5P
ontos
b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, 1 5 3 )
passar aspirador de pd, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir vérios lances de escada 1 2. 3 e)Pontos
e) Subir um lance de escada 1 2 3 2
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 Km 1 2 3 f)Pontos
h) Andar vdérios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 2 2 3
g)Pontos
. h)Pontos
. i)Pontos
N
. R 2 J)Pontos
o Ay “:\_Q_Q.\(n e : 4
— " % . " a)Pontos
4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas no seu trabalho ou com alguma atividade T A T,
regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?
Sim Néo
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a cutras 1 2 b)Pontos
atividades? L
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades? 1 2  c)Pontos
d) Teve dificuldade de executar seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de 1 2 /;_
um esforgo extra)? \
d)Pontos
/'1/) W ;"tﬁ AN L BNy rw'l' T e
e | r ' a)Pontos
5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade regular  * 7>
didria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)? &= \
Bim Nio b)Pontos 1=
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que dedicava-se ao seu trabalho ou a outras 1 2 i g
atividades? 1

http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:kobw4uEG7Rc] :www.cdof.c... 07-12-2011
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b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1
¢) Ndo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz. 1

NN

6- Durante as Gltimas 4 semanas, de que maneira sua sadde fisica ou problemas emocionais interferirarn nas suas
- atividades sociais normais, em relagdo & familia, amigos ou em grupo?
De forma nenhuma(5); Ligeiramente(4); Moderadamente(3); Bastante(2); Extremamente (1)
—

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as (ltimas 4 semanas? Nenhuma(6.0); Muito Leve(5.4); Leve(4.2);
Moderada(3.1); Grave(2.0); Muito Grave(1.0)

/
DE'( 48- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de
&

casa)? B
De maneira alguma(1); Um pouco(2); Moderadamente(3); Bastante(4); Extremamente(5) ’)f/ ~

::.Interpretacdo para pontuar:
A resposta da questdo 8 depende da nota da questdo 7 Se 7 = 1 e se 8 = 1, o valor da quest&o ¢ (6)

\;«AA’L‘[:) I+ %: -

Pagina 2 de 3

P c)Pontos

/
{

Pontos

Pontos
D
> A

>3

Se7=2a6ese8= 1,0 valor da questdo € (5) B
Se7'=2a6ese8 = 2,0 valor da questdo é (4) - ontos
Se7=24a6ese8 =3, o0 valor da questdo & (3) 2
Se 7 =2ab6ese8 = 4,o valorda questdo € (2)
Se7=236ese8 =23, 0 valor da questiic é (1) Se a questdo 7 ndo for respondida, 0 escorre da questéo 8 passa a ser
o seguinte: Se a resposta for (1), a pontuacdo serd (6)
Se a resposta for (2), a pontuacdo serd (4.75)
Se a resposta for (3), a pontuacdo serd (3.5)
Se a resposta for (4), a pontuacdo serd (2.25)
Se a resposta for (5), a pontuacdo serd (1.0)
a)Pontos
2
: [du 7 R b)Pontos
. ¢, “ 9- Para cada questdo abaixo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente, em 7
\)k\’c /) /_@agéo as dltimas 4 semanas. L
. ‘(), / “ A maior parte Boa parte do Poucas
V/ 2 A) Sempre do tempo tempo Asivezes vezes Nunca _c)Pontos
NS - a))Por quanto tempo vocé se
}}/ ente cheio de vigor, forga, e 6 5 4 4 2 54
nllgnado? -~ . d)Pontos
1 or quanto tempo se sente - )
hervosa(o)? 1 2 3 4 5 6 3
Por quanto tempo se sente tdo
% “deprimido que nada pode anima- 1 2 3 4 5 6 e)Pontos
i) lo? 2
D‘/ Por quanto tempo se sente ~
\< Imo ou tranqdilo? J 2 4 4 2 1 f)Pontos
19" e) Por quanto tempo se sente 6 5 4 4 2 1 G =
“.‘C /) com muita energia? J
& Por guanto tempo se sente
ﬁ a “desanimado ou abatido? 2 2 3 % 2 & ...9)Pontos
Por quanto tempo se sente D)
- NSO gotado? 4 2 3 4 > o -
AT f{ S P,
107 1)\Por quanto tempo se sente
Y- Lj uma pessoa feliz? 6 5 . 4 2 1 2 h)pontas
L2 i)/Por quanto tempo se sente i
L0 tansado? 1 2 = ‘ 3 <
i)Pontos
. - 2 o~
2 e s - ~ Y ~ (3 . . -2 T o |
@ _/blmlv) werea - paesked Jod 6 o SL( 2 V= T2210055) .
10- Durante as Gltimas 4 semanas, por quanto tempo a sua sadde fisica ou problemas effocionais interferiram em suas
atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?
; . Pontos .
Sempre(1) ;A maior parte do tempo (2); Boa parte do tempo (3); Poucas vezes(4); Nunca(5) H
C R L/ W AT
@ ¢ hzd'..: )Z‘lee Foucle *),’u')v/'bt, {4+ A7
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmac8es para vocé? a)Pontos
(‘_‘:\
2 -
Definitivamente m:i:;;: e NZo sei A maioria das Definitivamente
verdadeiro Verdadaiie vezes falso falso e b)Pontos
a) Eu costumo adoecer um pouco )
mais facilmente que as outras 1 2 3 4 5 :
pessoas . c)Pontos
b) Eu sou tdo saudével quanto 5 4 3 2 1 X
qualguer pessoa que eu conheca =
¢) Eu acho que a minha saide
vai piorar 2 3 i 3 — q)l’»_p_p‘tgs‘
d) Minha satde é excelente 5 4 3 2 1 — _
\

PONTUACAO DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
Fase 1: Ponderacgdo dos dados

.11 Valor total obtido nas questdes correspondentes ::.
 CALCULE

.:: Apés calcular passe para a fase 2 abaixo::.

Fase 2: Calculo do Raw Scale
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Nesta fase vocé iré transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que variam de O (zero) a 100 (cem), onde O = pior e
100 = melhor para cada dominio. £ chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida. Dominio:

Capacidade funcional —— 7L
Limitag@o por aspectos fisicos .
[}, ET——
Estado geral de satde.
Vitalidade 4y
Aspectos sociais.

Aspectos emocionais __
Satide mental -
—~bC

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o céiculo de cada dominio:

Dominio:
Valor obtido nas questdes correspondentes ~ Limite inferior x 100
Variacdo (Score Range)

Na férmula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sdo fixos e estdo estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacdo das questdes Limite inferior Variacdo
correspondidas

Capacidade funcional 03 10 20
Limitag@o por aspectos fisicos 04 4 4
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de satde 01+ 11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itens a + e + g + i) 4 20
Aspectos sociais 06 + 10 2. 8
Limitagdo por aspectos 05 3 3
emocionais

Satide mental 09 (somente ositens b + ¢+ d + f + 5 25

Exemplos de célculos:

- Capacidade funcional: (ver tabela)
Dominio: Valor obtido nas guestdes correspondentes — limite inferior x 100
Variagdo (Score Range)
Capacidade funcional: 21 - 10 x 100 = 55
20

O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a 100, onde o zero é o pior estado e cem é o melhor.

- Dor (ver tabela) - Verificar a pontuacdo obtida nas questdes 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto somando-se as duas,
teremos: 9,4

- Aplicar formula: Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes - limite inferior x 100
Variacdo (Score Range)

Dor: 9,4 -2 x 100 = 74
10

0O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero é o pior estado e cem € o melhor. Assim,
vocé devers fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas no final, que serdo mantidas separadamente, néo se podendo
soma-las e fazer uma média.

Obs.: A questdio niimero 02 ndo faz parte do célculo de nenhum dominio, sendo utilizada somente para se avaliar o quanto o individuo
estd melhor ou pior comparado a um ano atrds.  Se algum item n#o for respondido, vocé poderd considerar a questdo se esta tiver
sido respondida em 50% dos seus itens.

Adaptado de:
http://listas.cev.org.br

Sugestdo de tabela de comparagéo:
http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v22n1/a03v22n1l.pdf
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Curso de Mestrado em Enfermagem e
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica
na vertente Nefroldgica

QUAIS AS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
A PESSOACOMIRCTEMHD, NA GESTAODA
FADIGA E MELHORIA DA SUA QV?

ESTUDODE CASQOda Sr? J.M.

Sandra Garcia

Lisboa, 30/01/2012

SINTESE

OBJETIVOS: Geral e especificos

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL (IRCT)

- Epidemiologia da IRCT;

- Sinais e Sintomas;

- Vivéncia da IRCT em Hemodialise

- Problematica da Fadiga

- Fadiga (avaliagdo, definigies, etiologia, fadiga em HD, tratamenta)
- Adesdo ao Regime Terapéutico

PROCESSO DE ENFERMAGEM:
- Dados Biograficos da Sr2 J. M ;

- Histdria Clinica;

- Colheita de dados;

- Antecedentes Pessoals;

- Medicagao atual

- Glomerulonefrite Cranica (GC);

- GC e Tratamento;

Pa




SINTESE

OBJETIVOS PARA A DIALISE

- Valores de referéncia

- Exame da pessoa - Valores Laboratoriais
-Analise da tabela laboratorial

- Estratégias e sessoes HDF
-Analise das estratégias das sessfes de HDOF

ESCALAS DE AVALIAGAO DA FADIGA
ESCALA DE AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA (QV)

VIRGINIA HENDERSON
- NHB segundo Virginia Hendersaon
- Plano de Cuidados segundo Virginia Henderson

- REFLEXAO
- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

OBJETIVOS

Objetivo geral

Aguisicdo e consolidacdo de conhecimentos acerca das vivéncias da
pessoa com IRCT em HD e sua familia, que promovam a minha
aprendizagem de competéncias durante o periodo de estagio (3
nov/2011 a 3 few/2012), e que me orientem para a conduta
profissional na pratica clinica enqguanto futura enfermeira especialista
em Médico Cirdrgica vertente Mefroldgica

Objetivos especificos

Realizar um Estudo de Caso sobre a pessoa com IRCT, apds
identificar problemas (fadiga, ndo adesdo ao regime terapéutico e
diminuicdo da QV), definir objetivos, investigar, planear intervengdes
(plano de cuidados), executar e implementar estratégias para a
resolugdo dos mesmos, divulgando os resultados a pessoa e eqmpa
profissional de enfermagem




IRCT

+ A fase mais avancada da evolucéo da doenca renal crénica,
ou estadio 5, surge através do declinio total das fungdes
renais, sendo designada por IRCT e em que existe lesdo
renal ou funcionamento dos rins abaixo de 10% da sua
capacidade, efou taxa de filtrac&do glomerular (TFG) inferior a
B0 mi/min durante pelo menos trés meses, tendo a fungio
renal que ser substituida por uma das técnicas: hemodialise,
didlise peritoneal (DP) ou transplante renal (TR.).

(MACHADO, 2009)

Epidemiologia da IRCT

+ Segundo dados da SPN (2010), todos os anos surgem mais
de dois mil casos de doentes com faléncia renal.

« Em Portugal, em 2010, havia 16.764 pessoas em terapias de
substituicdo da funcdo renal (TSFR). Iniciaram nesse ano,
TSFR (2510) 2311 em (HD), dessas 1486 com idade
superior a 65 anos.; 182 em (DP) sendo que 56 com idade
superior a 65 anos; e 17 (TR). (APIR, 2011)

SPM — Sociedade Portuguesa de MNefrologia
APIR — Associacdo Portuguesa da insuficiéncia renal




Sinais e Sintomas da IRCT

Resultam de valores muito elevados de: ureia, creatinina,
potassio e fosforo; vindo a acumulagdao de substancias
toxicas provocar desequilibrios graves. A deficiéncia de
vitamina D por outro lado, val provocar uma diminuicdo da
absorcdo de calcio e eliminacdo de fosforo, podendo
provocar danos a nivel dsseo (osteodistrofia renal).

A ndo produgdo da eritropoietina pode levar a anemia;

« A reducdo da filtragcdo de agua e sodio resultam em

hipertens&o arterial pela retencdo de liquidos, podendo levar
a disfungdes vasculares, sobrecarga hidrica e se ndo tratada
podera levar a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e
edema agudo do pulm&o (EAF).

Sinais e Sintomas da IRCT

Os edemas das extremidades e as cefaleias sao sintomas
frequentes. Pode ocorrer irmitagdo e insonias (resultantes da
irrtagao cerebral provocada pelas toxinas urémicas), boca
seca, halito urémico, anorexia, cansaco, nauseas e vomitos.

A diminuicdo da libido, variagfes emocionais, depressao,
letargia, perda de memdra e confusdo mental, 530 sintomas
que poderdo aparecer.




Vivéncia da IRCT em HD

+ A HD, apesar dos seus inconvenientes & uma técnica que
podera dar & pessoa uma QV satisfatdria, contudo tem de
estar consciente das suas limitagdes.

+ Machado (2009) refere que a aceitagao da pessoa com IRCT
ao seu estado de saade e a adaptagdo a nova condigdo de
saude sdo, determinantes na adocao de comportamentos de
adesdo ao regime terapéutico (ART).

+ Segundo Mota, Cruz e Fini (2010), a fadiga existe em toda a
populagdo, embora acentuada em pessoas com doencas
cronicas (entre as quais a IRC) bem como nos seus
acompanhantes / prestadores de cuidados.

PROBLEMATICA - Fadiga

A fadiga ocupa o primeiro lugar como potencial estressor,
com influéncia na qualidade de vida (QV) da pessoa IRCT e
sua familia (Cristovao, 1999}

A fadiga entre outros fatores, dificultam a gestdo do regime
terapéutico em HD (Cristovao, 2010)

Recursos como a educagdo, surge como a principal
intervenc&o a ser disponibilizada pelos enfermeiros a pessoa
IRCT, aumentando os seus conhecimentos de como gerir
(Self-Care Management) a fadiga, melhorando a sua QV.

Self-Care Management “esforcos positivos do doente para
participar nos seus cuidados de salde, de forma a optimizar
a sua salde, prevenir complicagdes, controlar os sintomas,
utilizar os recursos e minimizar o impacto da doenga na sua
forma preferida de viver.” (CURTIM e MAPES, 2001, p.386)

[4]




PROBLEMATICA - Fadiga

Pergunta de investigagao:

Quais as intervencdes de enfermagem a pessoa com IRCT em HD,
na gestdo da Fadiga e melhoria da sua Qualidade de Vida?

‘METODOLOGIA

Revisdo sistematica da Literatura (livros, artigos fornecidos pelas
unidades curriculares, revistas, pesquisas online como google
académico, RCAAF, e em bases de dados da EBSCO: CINMAL E
MEDLINE -27 artigos)

Colheita de Dados da 5r? E.S através da observac3o, entrevista e
aplicacdo de escalas sobre a Fadiga e AV, colheita de dados no
processo e dados laboratoriais em suporte informatico; dialogo
com os profissionais de salde.

Fadiga

» Pode ser avaliada em diferentes categorias: fadiga geral,
fisica, mental, atividade e motivagao reduzida.

* Depende de diversos fatores individuais, familiares, sociais e
organizacionais. Sendo a motivacdo da propria pessoa em
aderir ao tratamento, genr a sua propria vida participando
ativamente nos seus cuidados de salde, um verdadeiro
trabalho de parceria com as unidades de sadde.

» Tem sido apresentado diversas definicdes segundo varios
autores, face a sua etiologia multifatorial bem como pela
forma diversa como se podera manifestar. Pelo que é
essencial a sua analise e avaliacdo multifacetada. iz




Fadiga - avaliacéo

« A utlizacdo de diversos tipos de escalas e instrumentos de
avaliacdo, em diferentes areas da salde para avaliar a fadiga e
sua interferéncia na QV, tém-se mostrado muito dteis. Entre eles
0 Questionario da QV - QOL-5F36 e 0 KDQOL-5F36 (que inclui
o anterior) direccionado a avaliagao da QV em doentes IRCT em
HD; a Escala da Fadiga FS5 de Krupp et al adaptada por Cunha
et al (2009) e a Escala da fadiga (semana anterior) de Chalder et
al (1993).

« Martins e Cesarino (2005), usando a Escala SF36, os dominios
que afetam mais a QV, sdo os aspetos fisicos (sadde fisica),
emocionais e vitalidade (sadde mental). Sendo as atividades
corporais e recreativas as atividades cotidianas mais
comprometidas, contribuindo o inicio da HD para o
sedentarismo;

Fadiga - defini¢bes

« Mota, Cruz e Fini (2010, p.349), refere que a fadiga € descrita
‘como uma sensacio opressiva, sustentada de exaustio e de
capacidade diminuida para realizar trabalho fisico e mental
no nivel habitual®;

« Associada a incapacidade de produzir e manter um
determinado nivel de “forca ou poténcia muscular” (durante a
realizacdo do exercicio com incapacidade funcional) e
depressdo, e esta 3 dispneia e diminuicdo da atividade fisica.
(Ascensao et al, 2003, p.109);




Fadiga - etiologia

Factores como a baixa capacidade cardio-respiratéria (capacidade
aerabia) e consequente diminuicdo da capacidade funcional dos
IRCT (para exercicios fisicos, atividades diarias ou quotidianas,
lazer, trabalho e convivio social), est8o associados a anemia,
cardiopatia. hipetens8o  arterial. neuropatia urémica. fadiga,
depressdo e dor nos membros inferiores. (Medeiros, Pinent, e
Meyer (2002), O'Sullivan e McAuley (2007) e Kouidi (2001))

Encontrando-se a hipertrofia ventricular esq. (HVE), associada a
anemia com repercussoes na dificuldade respiratoria (dispneia) e
esta, as alteracfes pulmonares que vao surgindo pela hipertrofia
muscular _iniciada com a inatividade, podendo também ser
resultado da sobrecarga hidrica aguando do elevado GFI entre as
sessfes, com graves consequéncias para a incapacidade
funcional. (Cunha et al, 2009)

n

Fadiga em HD

« O tempo de HD encontra-se associado negativamente a
capacidade mental e capacidade fisica. Contribuindo o
sedentarismo  aquando do inicio da HD, para a maior
intolerancia na capacidade respiratonia, esforco fisico,
flexibilidade bem como resulta em depress&o pelo afastamento
social.

« Medeiros, Pinent, e Meyer (2002) referem que conhecer a
capacidade funcional do individuo, a fim de estabelecer metas
para realizar exercicios, deveria ser preocupacdo da pratica
diaria de enfermagem para o encaminhamento da pessoa para
um fisioterapeuta que lhe estabelecesse um programa regular
de exercicio fisico adequado as suas capacidades.

+ Tambéem Filipe Cristdvao (1999), refere que na origem da fadiga
estdo factores como anemia cronica, dores dsseas e
musculares, a frequéncia das sessies de HD e os distarbios do
50N0. 8




Fadiga - tratamento

S&o0 alternativas a medicacdo para alivio da dor: a massagem,
hidroterapia, aplicagdo de frio e calor nos locais de dor
osteoarticular ou muscular, bem como a psicoterapia para aliviar o
sofrimento provocada pela mesma, melhorando o estado de
fadiga;

O uso da acupuntura, segundo Brasil et al (2008), & também
eficaz no alivio da dor. Esta pratica alternativa tradicional chinesa,
poderd ser muito Gtil.

Tsay, Cho e Chen (2004) refere a estimulagcdo Transcutanea
Acuponto Eléctrica (ETAE) como alternativa para a acupuntura
com efeitos benéficos para a fadiga, sono e depressao; sendo
esta técnica segura e ndo _invasiva. Consiste em aplicar uma
energia eléctrica estimuladora de baixa frequéncia em torno dos
mesmos pontos da acupunctura, tendo demonstrado efeitos
semelhantes ao uso de antidepressivos. -

Fadiga - tratamento

+ O Yoga, modalidade de tratamento realgada por Yurtkuran et
al (2007) demonstra ser também uma técnica segura e
relaxante

» Envolve a respiracdo, postura adeguada e a meditacéo,
exercicio essencial ao equilibrio e flexibilidade da pessoa.

« E eficaz no alivio dos multiplos sintomas: fadiga, estresse
(depressdo), dor, distirbios do sono, HTA e valores

bioguimicos;




Fadiga

+ Pelo que & objetivo do tratamento de HD, que o doente se
sinta bem, esteja bem nutrido, sem edemas e a pressdo
controlada. Manter valores analiticos equilibrados, sé traz
vantagens na medida em gue as sessfies deixam de ser tdo
intensas e por conseguinte, menos fadiga. Sendo essencial a
ART.

« O recurso aos exames bioguimicos de sangue poderdo dar
infformacdes essenciais acerca da ART. E a analise dos
mesmos, ajudar os enfermeiros a planificar e a intervir junto
do doente e sua familia, com intuito de proceder & mudanca
de comportamentos aceitaveis e imprescindiveis para que o
tratamento dialitico seja eficaz e eficiente.

18

Adesao ao Regime Terapéutico

5ao indicadores de adesdo ao regime terapéutico segundo
Hailey e Moss (2000) e APEDT (2007), as pessoas que adiram:

« Adieta - K* < 5,5 meq/l;
« A toma da medicacdo - P* < 7,0 mg/dl;
» A restriciio de liquidos - GPI < 5% peso seco,

« Comparecéncia na totalidade as sessfes de HD, sem
encurtamentos das mesmas (10 min) a pedido do doente, sem
sintomatologia que justifique.

APEDT - (Associagdo Portuguesa de Enfermeiros de Dialise e
Transplantagdo)




ESTUDO DE CASO

PROCESSO DE ENFERMAGEM

Dados Biograficos

« Sr2J. M. de 57 anos de idade, raca negra, natural de Angola,
residente em Lisboa. Solteira com 2 filhos e uma filha de 30 A
com quem mora atualmente em Portugal. Religido
Evangélica, praticante.

« Enfermeira no seu pais de origem até 2007, altura em que
inicia HD por IRCT por provavel glomerulonefrite cranica
(GC), sem biopsia renal.

ki




Historia Clinica

« Evacuada para Portugal em junho de 2010 por falta de acessos,
iniciando Hemodiafiltracdo (HDF) pds-diluicdo nesta unidade a
72010 nos dias: terca, quinta e sabado na sala 1 e
recentemente mudada para a sala 3, nos turnos da tarde.

« Trazia cateter na femoral direita que foi retirado a 7/110/2010, ca
realizou construcdo de protese (PTFE - politetrafluoroetileno) no
braco esquerdo com anastomose braquiocefalica a 7/7/2010, por
onde realiza sessido de HDF até a data atual, com boa
funcionalidade (Qa 1110 mliimin - 19/11/2011) e velocidades de
bomba (VB) = 400 ml/min. Anurica.

« Em Angola tolerava mal a HD, sessdes acompanhadas de
hipotensdes severas. Os valores de ferritina (1666), IPTH (720) e

fosforo eram elevados; catém vindo a descer; -

Colheita de Dados

+ Refere desanimo por aumento de peso, o pdo é o “pecado
por ela praticado, bem como a ingestdo de liquidos, por
grande sensacdo de sede. Sente-se sem ocupacaoc e as
dores dsseas nos joelhos dificultam-lhe certas atividades;

« Em Portugal, procurou equivaléncias para o curso de
Enfermagem, mas as burocracias desmotivaram-na. Gosta
de Geriatria e Pediatria e tem vontade de voltar a trabalhar.
Os filhos ndo aceitam que a mae volte a atividade por
recearem que perca novamente o acesso. A filha mais nova
suspendeu inclusivé provisoriamente o curso de Direito na
Angola para vir cuidar da mae, regressa contudo em breve ao
pais de origem.

» Estainscrita para TX renal no HCC e HSM

» Nefrologista: Dr. Fernando Domingos em consultas as 3% e
52 feiras a tarde =




Antecedentes Pessoais

« (Obesidade, dislipidémia, albuminémia agora controlada;

« Ex fumadora, lesGes pulmonares e pleurais fibroticas por
provavel antiga TP-BK;

+ Esteatose hepatica (figado gorduroso e aumentado de
tamanho). Exposicdo anterior e imune para a Hep B (Anti-HBc
lgG+)

+ Aerofagia (degluticdo excessiva de ar. eructacdo e
flactuléncia);

« Histrectomia total por miomas em 2002

25

Antecedentes pessoais

» Bdcio mergulhante “gigante”, que atingia a carina e desviava a
tragqueia. Intervencionada a 19/9/2011 tendo tido complicacdes a
nivel das cordas vocais (laceragdo);

« Hiperparatiroidismo (HPTH) grave, (deficiéncia da Vit.D, aumento
de Ca* no sangue e diminuicdo nos 0ss0s) a responder ao
paricalcitol e cinacalcet, este foi suspendido entretanto);

+ Cardiopatia hipertensiva (CH) (alteracdo da estrutura e fungdo
do coragdo como consequéncia da HTA), HVE (espessamento
do ventriculo esq) sem clinica de insuficiéncia cardiaca. HTA
controlada.

Nota: Se a HTA ndo for controlada a HVE pode evoluir para EAM. AVC e
IC, pelo contraric pode ser reversivel com o controle da pressdo
arterial. reducio do peso e uso de medicamentos; e




Medicacao Atual

+ Osvarem 3 cp/dia (hiperfosfatémia - equilibrio dos valores
CaxP);

» Paricalecitol 5.0 pg EV, 2x més em dialise (Vit. D - controlo da
hormona HPTH);

+ Darbepoeitina alfa 80pg/0.4 ml EV, semanal em dialise (anti-
anemico);

« Colecalciferel 0,08 mg, (5 got) 3x semana em dialise (Vit.D -
captacdo Ca* nos 0ss0s);

« Acido félico 5mg - (1cp) e Vitaminas do complexo B 85,03
mg - (1cp, 3x semana em dialise (complementos vitaminicos -
anemia e fadiga);

e

Glomerulonefrite Cronica (GC)

Estagio avangado de um grupo de distarbios renais, os quais
produzem Inflamacdo e destruicdo gradual e progressiva dos
glomeérulos (estruturas internas dos rins).

Alguns casos sdo causados por estimulos especificos do sistema
imunolégico, mas a causa precisa da maior parte dos casos é
desconhecida.

Surgem episodios de hematuria de tal forma transitdria que s3o
ignorados muitas vezes pela pessoa afectada;

Moutros casos, surge uma sindrome nefrotica caracterzada por
uma perda urinaria de proteinas macica e pela formacdo de grandes
edemas. Geralmente esse edema €& intenso e generalizado,
podendo ocorrer no abdémen (ascite) e na pleura (derrame pleural)

2B




Glomerulonefrite Cronica

Com a perda de proteinas, surge uma queda importante da
albumina no sangue (hipoalbuminémia). Provocando outras
alteracdes metabdlicas como a diminuicdo do calcio e iodo (por
ela transportada)

Ma falta de albumina, ha aumento também das lipoproteinas

(gorduras ligadas as proteinas). Em  funcdo disso, ha
hipercolesterolémia.

Bem como contribui para a diminuicdo dos factores
anticoagulantes, favorecendo as tromboses venosas.

Esta doenca € uma causa da hipertensao e da insuficiéncia renal
crinica.

=]

GC e Tratamento

+ Osrins vao-se deteriorando progressivamente, até provocar a
medio ou longo prazo uma insuficiéncia renal. Apenas
algumas formas de GC cedem espontaneamente, enquanto
outras respondem apenas parcialmente ao tratamento com
corticosterdides, provocando apenas um atraso na sua
evolugao.

« MNa maioria dos casos a doenca provoca IRCT com a
necessidade de dialise regular e sempre que possivel, o TR.
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OBJETIVOS PARA A DIALISE

A Clinica Nephrocare tem como meta objetivos decretados pela DGS
aprovada em despacho n®4325/2008 publicado em Diario da Republica
a 19/02/2008 os seguintes valores de referéncia:
= 1. Controlo de Anemia
a) Hg (=10 g/dl e =13 g/dl),
b) Ferritina (méedia) (= a 200ng/ml e = 800 ng/ml);

« 2. Osteodistrofia renal
a) Fasforo sénco (médio) =55 mg/dl.
= 3. Dose de Dialise

a) Que os doentes cumpram com as 3 sessdes de didlise/semana; b} com
um total de horas didlise/semanais 212h e; ¢) Que os doentes tenham um
ekT/V daureia =14

Nutrigio
a) Que os doentes apresentem Albumina =4 g/d

Valores de referéncia:

Clinica de Diagndsticos Dr. Fernando Teixeira-

Ca*:8,4- 102 mg/dl

CaxP: (equilibrio entre ambos os valares) até 50 (g/dl)
PTHI =200 < 400, ideal 300 mg/l

Colestrol total < 220 mg/dl




Exame da pessoa
= Valores Laboratoriais =

K+ P+ Ca+ | CaxP | IPTH Hg | Ferritina | Albumina| Colestro

meqg/ | maidl | Ml | mgrdl | mgl | afdl ugl! a/dl | total
&3 57 400 | 920 | 36,80 | 3756 | 107 633 34
08/%11 | 547 | 510 | 890 | 4539 10,5 506
8M0M1 | 552 | 260 | 6,80 | 17 68 7.0 Gaa
HNMM | 638 | 720 | 670 | 4824 | 122 10,4 397 440 325
82 | 568 | 610 | 6,70 | 4087 9.3 3649
SN2 559 | 690 | 7,20 | 49,68 10,2 287

I
equilbrio aceitdvel, mas devido ao
L. produto de valores invertidos 3

Analise da tabelalaboratorial

Apesar da administragdo de Darb. semanal tem tendé&ncia a valores baixos
de HG - anemia (em outubro associada A cirurgia);

A obesidade associada a dislipidémia (colesterol alto > 220 mg/dl). so
factores de risco aumentado para o agravamento da patologia cardiaca;

Apresenta geralmente valores de K+> ao recomendado pelos autores Hailey
e Moss (2000), APEDT (2007) e objetivos da DGS (2008), sendo sindnimo
de ndo adesdo a restricdo da dieta pobre em K* com risco da diminuigdo da
forca muscular e cardiopatias;

Apresar dos valores de P* terem < apds tiroidectomia, tém vindo a »
novamente desde nov./2011. Valores fora dos objetivos da DGS (=55
mg/dl) e para os autores (> 7.0 mg/dl) sindnimo de ndo adesdo a toma de
guelantes de fosforo/nova descompensacdo hormonall {(IPTH =200 mg/)

* (Que associados ao risco de Ca* inferior ao desejado a nivel dsseo
(osteoporose) e em excesso a nivel sanguineo (calcificacdo dos tecidos
moles e doenca cardiovascular) contribui para o agravamentg, da
osteodistrofia renal (apesar de valores de CaxP no limite aceitavel).




Estrategias e sessoes HDF

Datas Peso Peso GPI (Kg) Peso saida | Hemodinamicamente
seco entrada | <54 real (Kg) TA (mmihg)- eKtiv
{Kg) (Kag)
01111 i 816 3857456 796 Ok 1,73
03111 T7 318 385748 788 Ok 1,83
0sH1H1 77 814 385/44 78,8 Ok ?
081 Ta 828 397438 802 Ok 1,88
121111 78 80,4 39/24 78,2 Ok 2,01
15111 7a 816 39/3,6 792 Ok 228
17111 7a 812 39732 788 Ok 218
191111 7a 214 39/34 79 Ok 1,98
22M11M 7a 826 3914086 798 Ok 2,35
241111 78 gz4 3,942 79.0 Ok 2,11
26M11M Tah 816 3857131 TG Ok 216
29M11M 785 824 385/39 798 Ok 2414
Datas Peso Peso GPl (Kg) | Pesosaida | Hemodinamicamente
seco | entrada(Kg)| <5 real (Ka) TA (mmihg)- ekt
(Kag)
01211 78,5 814 395/29 79,2 < TA a meioda
Se55380 1,65
031211 78,5 816 3985/31 9.4 < TA a meio 22
DeM2nz 79,5 834 3,98/349 80.8 Ok 2149
0aMzn 79,5 830 388/35 a0.8 Ok 2,01
101211 | 795 83,4 3,08/3,9 31,0 Ok 1,04
131211 79,5 834 393/39 80,8 Ok 214
181211 79,5 832 388737 a0.6 ] 1,63
1TH2M1 79,5 828 3,98/3.2 80,4 Ok 1,93
20M12M1 79,5 341 388/46 815 Ok 2,07
22M12M 79,5 a4 2 388/47 816 Ok 1,87
241211 79,5 832 3987137 a0.4 Ok 2,09
2TM2M 79,5 24,0 388/45 816 Ok 1,94
291211 79,5 336 398/41 81,0 Ok 1,91
3MM2M 79,5 826 388/31 a0.6 < TA apartir3h 204
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Datas Peso Peso GPI (Kg) Peso Hemodinamicamente
seco entrada | <53 real | Saida (Kag) TA (mmihg)- eKtiv
{Kg) (Ka)
030112 795 354 3898/59 g2T Ok 206
0s/M0112 795 34,0 388/45 81,5 Ok 1,85
a7ioin2 795 a4 2 3887547 81,3 Ok 21
100112 795 34,6 388/51 823 il 1,849

ar

Analise das estratégias das sessdes de HDF

Apds tiroidectomia, refere aumento de apetite o gque tem vindo a contribuir
para o aumento de peso. tendo-se verificado a necessidade de aumentar o
peso seco gradualmente, mais evidente a partir do més de dezembro altura
em gue apresentava hipotensfes a meio das sessfes;

Os dias de maior GP| coincidem normalmente com o 1% dia da semana de
HDF;

Apesar de ter reduzido o GPI (< 5% do peso seco) no inicio do més de nov.,
tem apresentado sobretudo valores excessivos no inicio do ano de 2012
(associacdo a festas!) sindnimo de ndo adesdo 3 restricdo hidrica segundo
os autores Hailey e Moss (2000) e APEDT (2007) ;

Sal_sempre com peso acima do peso seco (#1,5 a 2 Kg) apesar das
sessdes de HDF demonstrarem pelo eKT/v serem eficazes (= 14) e a VB
durante a sessdo ser sempre acima dos 400 ml/min; contudo tem saido
hemodinamicamente bem.

]




ESCALAS DE AVALIAGCAO DA
FADIGA

+ Escala da severidade da FadigaFS$S de Krupp etal (1989)
adaptada por Cunha et al (2009):

-Numa escala que varia de 9 a 63, um score obtido dividido por 9, sefor
> 4 & sinonimo de fadiga.

Valor obtido: 4.7 sindnimo de presenca de fadiga

+ Escala de Chalder et al (1993), que avalia o estado recente de
fadiga (relativamente 3 semana anterior)

- Numa escala gue varia de 0 a 4, scoresde 2 ou mais, sdo valores
compativeis com fadiga;

- Valor obtido: 1, sinal de que tem melhorado e que sobretudo na
semana anterior, ndo presenciou sinais de fadiga.

Escala de Avaliacao da QV

Escala genérica da Quality Of Life-SF36:

Sendo gue numa escala que varia de o a 100, onde zero é o pior estado
e cem o melhor.

Dominios alterados que interferem no tipo de fadiga:

- Aspetos emocionais: 33,3 pts

- Capacidade funcional: 40 pts

- Dor: 41 pts

- Vitalidade (vigor/energia fisico ou mental): 45 pts
- Limitagdo por aspetos fisicos: 50 pts

- Saude mental: 60 pts

- Aspetos sociais: 62,5 pts

- Estado geral de sadde: 77 pts

A Presenca da fadiga mental que associo ao aumento de peso e necessidade

de voltar a sentir-se (til com uma ocupac8o bem como as dores dsseas que
limitam as atividades fisicas (fadiga fisica), interferem nos aspetos fisicos e
emocionais que condicionam 3a fadiga geral. Podendo a falta de motivagdo

para a ART ser o resultado deste estado de vitalidade alterada.




VIRGINIA HENDERSON

Os Principios basicos dos cuidados de enfermagem do CIE

(Conselho Internacional de enfermeiros), & suportado por V.
Henderson (2007);

O uso de um modelo tedrico baseado em evidéncia,
fundamenta o acesso autonomo da enfermagem as pessoas
doentes e saudaveis, da-lhe propdsito cientifico e credibilidade
tedrica;

A funcdo da enfermagem € ajudar o individuo doente ou
saudavel na realizagdo daquelas atividades que contribuem
para a saude ou para a sua recuperacao, que a pessoa
realizaria sem ajuda se tivesse a forga (fisica), vontade ou

conhecimentos necessarios;
.

VIRGINIA HENDERSON

Ajudar as pessoas nos seus padries de vida quotidianos, ou
nas atividades que realizam habitualmente sem ajuda para
satisfazer as suas 14 necessidades humanas basicas (MHE);

E fazé-lo de forma a que as pessoas se tornem independentes
0 mais rapido possivel, promovendo o seu autocuidado;




NHB segundo Virginia Henderson

1-respiragcdo/circulacdo;

2-comer e beber;

J-eliminagdo;

4-mover-se e manter postura;

b-dormir e descansar;

B-escolher roupa, vestir-se e despir-se;

T-manter a temperatura do corpo;

g-manter a higiene corporal e integridade da pele;

9-evitar perigos do ambiente e evitar ferir outros;
10-comunicar expressando emocdes, necessidades, temores,
ideias;

11-prestar culto sequndo as suas crencas;

12- trabalhar em atividade que produza sensacdo de proveito;
13- jogar, ou participar em atividades recreativas;

14-aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade que conduz ao
desenvolvimento normal e a sadde.
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Plano de Cuidados

segundo Virginia Henderson
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NHB

Necessidade
Alterada

Intervengoes
de enfermagem

Evolugao

1

Respiragdo
!
Circulagdo

1-Ligeira  dis-
pneia a médios
e grandes es-
forcos  relaci-
onados Com
provavel CH e
HVE, obesida-
de, anemia e
fadiga.

2- FRisco de
anemia relaci-
anada Com
IRCT, manifes-
tada por wvalo-
res baixos de
Ha (<10 mag/dl)

- Sugerir o atenuarde
esforcos em excesso mas
estimular para a realiza-
cdo de caminhadas;
-Alertar  para  a  comu-
nicacio do agravamento:

.da  dificuldade  respira-
tdria (cianose, hipoxémia
taquipneial;

.circulagao sanguinea
(HTA, cefaleias, tonturas,
ansiedade, debilidade,
falta de concentracdo)
pelo risco de IC, EAM,
AT,

-Vigiar sinais de anemia e
alteractes vasculares;

-Incentivar & toma das
vitaminas para melhaorar a
anemiaefadiga

24M1M1: Ligeira dispneia
a meédios e grandes esfor-
Cos (subir escadas, cami-
nhadas, certas atividades
domeésticas)

(6M0M1): Mucosas des-
coradas: HG ¥,0maidl, fez
UCE (pds-tiroidectomia)
BM2M1).  HG-9 20maldl,
mantém Darbo 80 palsemn
BMM2y  HG-102maldl,
tem windo a melhorar,
menas cansaco e menor
dispneia, refere ser capaz
de andar1hsem parar;
Q= wvalores de ferritina
tém-se mantido controla-
dos;

-Vigiadas as tomas das

vitaminas, dadas aghta na
sessio dialitica.

NHB

Necessidade
Alterada

Intervengoes
de enfermagem

Evolugio

2

Comer
e beber

1-Valores
elevados de K*
e Pt

2-\alar elevado
de colestrol;

3-GPI
excessiva »5H%
pesoseco,

4Risco de des-
nutricio  (albu-
minémia)

Alertar para:

-K* elevado na diminui-
cdo da forca muscular e
problemas cardiacos;
-associacdo dos valores
CaxP altos na
osteodistrofia renal; bem
como  calcificacies e
doenca  wvascular e
importanda da toma dos
guelantes de fdsforo;

Incentivadas a importancia
do toma dos quelantes
fasfaora.

(3M1M11)
-Tem vwvalores
colestral,
carnes
caminhadas;

altos  de
incentivada as
magras ]

-associacdo da  dislipi-
démia, obesidade e
HVE ja existente, ao
riscodelC e AVC;

ACC e EAP pelo exces-
so do GPl e didlises mal
toleradas;
-albuminémia, resultado
da IRC e HDF .

-Voltou a apresentar valo-
res elevados de GFl no
més de jan (festas!);

-Apesar de ja ter apresen-
tado walores de albumi-
némia (4/8M11), a albumi-
na encontra-<se  agora
controlada. 4




NHE Necessidade Intervengbes Evolugio
Alterada de enfermagem
2 5-Peso elevado | -Auxiliar na manutencio |-Apds tiroidectomia tem
Comer e |(0besidade) de uma alimentagio|tido mais apetite
heber manifestado por | nutritiva, fracionada, mas|{sMM2) - O pdo &, o
apetite aumen-|tendo em conta as|-pecado” praticado (sic.)
tado, relaciona-| restricoes de k¥, P*, Ma* | Encontra<se  desanimada
do com tiroide-| liguidos e gorduras; com o peso, pelo gue
ctomia! referiu eliminar o p. amo-
-Monitorizar: a presenca | ¢0 das refeictes;
do  aumento de peso|Alertada para o erro que
(BCM), valores de K* P*e| cometia (sendo esta uma
GP| elevados, valores de|refeicdo essencial), feita
Ca*, colestrol, HG, albumi-| reeducacio alimentar e
na, e dar a conhecer os|relago dos eros aos
valores laboratoriais para| riscos de desnutrico;
que sejam interpretados| Tem aumentado de peso
conjuntamente; confimado  peloa  BCM:
(15M10111)}-78,61,
(8112M11)-83 5K, com
necessidade de aumento
do peso seco por hifoten-
sdes durante a HDF.
NHE Necessidade Intervengoes Evolugao
Alterada de enfermagem
3 1-Alteracdo  da|-Prestar cuidados | Apesar das sessfes de
Eliminagao eliminacdo wve- |inerentes ao  trata- |HDF demonstrarem  ser
sical relaciona- | mento de HDF; eficazes, pelo eKTh da
da com |IRCT -E=clarecer a necessi- ureia (= 1,4) e VB acima
T
antiria. ; '|Sempre coOm peso acima
sendo essencial com

parecer e cumprir a to-
talidade das horas
prescritas pelo médico,
bem como arealizacio
da sessdo com uma
VB o mais praxima 3
prescrita;

do pesosecol
B2
Embora ultimamente, nor-

motensa e com menor
dispneia a esforcos.
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NHE Necessidade Intervengoes Evolugao
Alterada de enfermagem
1-Mobilizagao -Esclarecer que as dores | (6M12M1) - O repouso e
4 dificultada, no-| atticulares 530 sinais de | descanso de 4h no leito,
meadamente Qsteodistrofia renal, resul-| ajudam-na a ficar mais
Mover-se
e manter | P subir esca- | tado da evolucdo da IRCT |vigorosa para desenvolver
postura; das e debrucar-|e danos dsseos, com|as suas atividades de
" |se, associada a|limitaciofisica; vida;
dores 0ss5eas a|ncentivar o nd3o seden-
nivel das articu-| tarismo; (5M112) -Tem realizado
laches dos joe- -
5 lhos; Jnformar a existéncia de | C3Minnadasden
- ) técnicas tradicionais, além| 5 fadiga geral esti
d[}crnmre 1- Mecessidade | ga medicacio convenci-| presente diminuindo a QV
escansar | gs repouso por = oo ~ !
rep POT| onal que poderdo ajudar|com  alteraches dos
Fadiga (cansa-\na reducio das dores | dominios: aspecos emod-
co frequente €| gsseas, sono, depressdo e onais, dor (joelhos), menor
Menor  enerdia| yalores bioguimicos des-| yitalidade e capacidade
para realizar as | compensados; funcional. Tem no entanto
gﬂgdadesgnst:f Monitorizar sinais de Fa melhorado  nas  dltimas
1 -"I 2
apds sesstes| diga, aplicando as escalas. éi??dneﬁ (esc:ala_ de
de HDF. 4
NHE Necessidade Intervengtes Evolugao
Alterada de enfermagem
]
Escolher | Autdnomapara
roupa, vestir | vestir e despir-
e despir-se; 5e
T
Manter a
temperatura | Mecessidade
do corpo mantida




NHB Necessidad Intervengoes Evolugao
e Alterada | de enfermagem
Alertar a doente para: | Sem sinais inflamatdrios e
8 -despistar o mau funci-| complicacoes do acesso;
Mantera | 1-Risco de | onamento da protese|Durante as sessbes de
higiene | complicacies (ausénda de frémito, | HOF foi avaliado o acesso e
corporal e | com o acesso dor, febre); vigiados débitos efetivos do
integridade | (pritese  no|-lavar os dentes com|acesso através: das PA e
dapele; |braco esg),|uma escova macia e|FV tendo como objectivo,
para HDF;, |comunicar eventuais | Pressoes acima dos —220
perdas de sangue; mm/MHg e abaixo dos
) - e oo | 240mmiHg respetivamente
2_Risco de | -Vigiar possiveis sinais " : '
hemaorragia de complicaches atra- permmndp VB acma dos
. . - . 400 mlfmin.
relacionada | vés da avaliacio fisica
com auantim— do acesso na presen-| Sem perdas sanguineas;
agulan;an, ca (sopro, frermtq, he- (19111/2011)
feitana HOF. | matoma,  aneurisma, _
infeccio; 0 BTM revelou boa fundo-
-Realizar 0 BTM men- nalidade do acesso com um
sal para despistar a fluxo de sangue intra-
rec. a estenose e 3| 3CeSS0  superior & G00
detlerinragﬁn do miimin (Qa 1110 mimig e
material (PTFE); rec<10.
NHB Necessidade Intervengoes Evolugao
Alterada de enfermagem
9 -Incentivar  para alannz
Evitar |1- Risco de|realizacac de exercicio | Mencionou estar interes-
perigos |queda relacio- |fisico dentro das suas|sada em ir para um ginasio
do nada com: capacidades para: para perderpeso:
ambiente |_ghesidade e |j-|-que fortaleca a sua
efmri_tar mitaghes oste- m"'S':"”E't_'l'!:jE' g aumente | orientada para falar com o
e;nr oarticulares; d 5ud agiiidade, nefrologista e pedir que a
OUtros | _eventual ane- |-Perca peso; orientasse nesse sentido;
mia, fragueza |-Melhore a respiracio,
muscular g | circulagio vasaoular, e
hipotens3o. valores de HG.

52




NHBE Necessidad Intervengbes Evolugao
e Alterada de enfermagem
10 1-Sente-se -Demonstrar disponibi-| 5112
Comunicar |desanimada | lidade para falar sobre| Confirnada fadiga mental
expressando [C0OM 0 Seu|assuasinquietaciese | e diminuicio da QV no
emogbes, pesao; desejos; dominio emocional.
necessidades -Demonstrar empatia e
temores, i , - .
ideias: oferecer ajuda paralfFeita reeducacio alimen-
' resolver o seu proble-|ia3r & incentivo para o
ma do ganho de peso:| ayercicio fisico.
g[ilﬁqr;t:tﬁﬂ_aprgt?caplagg Aconselhada a expdr &
P : Endocrinologista, em que
exercn:_mh ﬁS":tU € & seguida em consulta
Enmcammm;lsrg?nnngl padrz regular, o aumento de
saﬂdep apetite apds tiroidectomia
Mecessidade : e 0 ganho de peso.
1 mantida.
Evangélica
Prestar culto praticante
segundo EIEI segundo as
SUas Crencas; | o 35 crencas. )
NHB Necessidade Intervengbes Evolugao
Alterada de enfermagem
12 1-Tem wvontade Conh 4 (4nnz)
em voltar a| ZPMNeCer 3 Ere -1 Gosta  de geriatria ]
Trabalhar | centir-se il POSICA0 para 0 GESEN-| po biatrig
em volvimento de ativida- .
atividade des que lhe oferecam Em_c?nu%rsa t:nmat.ﬂ:jsmﬁt.
que produza | 2-G0stava  de| satisfacio e bem estar; | 52031 S00T€ a voniace da
sensacao |Voltar a trabal- ar J.rM. ter uma dntuna—
" . do, fiquei a par de gue
de proveito; | Nar mas 0s -Propdr que a filha com ¢

filhos ndo que-
rem porque t&m
receio que volte
a perder o
ACeSS0.

querm mora a acom-
panhe numa consulta,
para que sejam des-
mistificados 05 receios
de perdadoacesso.

esse assunto ja tinha sido
abordado entre elas,
encantrando-se a doente
numafase de decisdo.

(5MN12)

Foi-lhe propaosto um trabal-
ho de wvoluntariado que
pondera aceitar, pois para
ela a remuneracio ndo é
importante.
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NHEB

Necessidad
e Alterada

Intervengoes
de enfermagem

Evolugao

1-3ente-se so-
zinha & sem
atividades para

-Averiguar a vontade
de desenvolver ati-
vidades que a
estimulem, divirtam e

(511/12)

A vontade manifestada em
frequentar o gindsio podera
serumaboaopcio:

-para fazer novas amiza-

J 13 desenvalver; relaxem, des: melhofa da mente
ogar, ou (auto-estimal;
participar . . ' )
em -Incentivar a realiza- | -para cuidar do corpo
atividades ¢a0 e fortalecimento | (perda de peso, controlo da
recreativas: de novas amizades; | dislipidémia, HTA, controlo
' doenca coronana e pulmo-
_Aconselhar saidas | NA0 melhoria da anemia
passeios, para espai- pelq aumento do HCT
recer devido ao aumentn de
o¥igenacao das celulas).
-Referiu estar am
contratagdo com  uma
jovemm para lhe dar apoio
eM Casa, uma vez qug a
filhavai regressaraAngola.
NHB Necessidade Intervengoes Evolugao
Alterada de enfermagem
14 1-Apesar das ha-|-ldentificar défices de|31/01M12
Apre"den tl|||tE||;EES IITE.'Fé— Cﬂnhedmentﬂ e fUrtEI- _Entregue fUlhEtU

descobrir ou
satisfarera
curiosidade
que conduz
ao
desenvolvi-

mento
normal e &
salde.

rias e profisso
na area da salde
aparenta:
(défices de co-
nhecimentao efou
fadiga que inter-
ferem negativa-
mente na ART e
consequentemen-
te nos  walores
analiticos e ex-
cessode GPI;

2-Mecessidade
de  reeducacio
alimentar

lecer a informacio
gobre a sua doenca e
riscos associados s

patologias  concomi-
tantes;
-Esclarecimento de

dividas que pemnitam
a aquisicio de novas
atitudes e habilidades
para a gestio da
fadiga e melhor OV,

-Incentivar ao cumpri-
mento das prescriches
terapéuticas  (regime
dietético, hidico e
tomada medicacdo)

educativo sobre os
factores que condicio-
nam & fadiga, nome-
adamente  incumpri-
mentas  do  regime
terapéutico: dieta,
GPI, toma de
medicagao




REFLEXAO

A identificacdo de variaveis associadas a fadiga na pratica
diaria de cuidados de enfermagem, o conhecimento das
caracteristicas e suas formas de manifestacdo, sdo
essenciais para realizar o diagnostico e determinar
intervencdes ndo farmacoldgicas para o controlo e gestdo da
fadiga, potencialmente mais eficazes.

Merlin e Gallant (2010), acreditam que o ensino e as
intervengtes educativas podem reduzir o cansaco,
melhorando a satisfagdo da pessoa relativamente aos
cuidados de enfermagem que recebe. E por conseguinte
aderindo melhor as indicagdes/regime terapéutico.

REFLEXAO

As informagdes que sdo fornecidas e a aprendizagem que
conseguem tirar da informacao, devem aumentar o seu Seff-
Care Management e poder de tomar decisfes; levando a
intervencdo e adoptando melhores comportamentos de sadde
imprescindiveis para que o tratamento dialitico seja eficaz e
eficiente e por conseguinte, melhor gestdo da fadiga e QV.

Pelo que & essencial um ensino baseado num conhecimento
atualizado, sendo indispensavel a periodicidade das
consultas de nefrologia (enfermagem/médicas) para maior

controlo e reforco das informacdes.
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ANEXO X

ESTUDO DE CASO DA SR? E.S.



4. Estudo de Caso da Sr2 E.S.

O QUE SE SABE ACERCA DA SR.2E. S.?

Informacdes Gerais

Suporte de analise da situacéo de

cuidados

-Senhora de raca caucasiana e 57 anos de
idade,
-Natural e residente em Lisboa - Rua
Montepio Geral, n°25, 2° Esq, S&do Domingos
de Benfica;

-Antiga funcionaria administrativa com o 6°
ano de escolaridade, reformada por invalidez
desde a altura em que desenvolve uma IRCT

por MM.

O que sei sobre a SraE.S.?

-Casada, com uma filha, vive com o marido.
-Fica com a neta de 2A enguanto a méae vai
trabalhar.

-Religido catélica praticante.

-Acesso a habitagéo por elevador;

-Pouco apetite e emagrecida. Peso seco
(14/12/11): 48,8kg; altura: 1,65m,;

-As dores osteoarticulares (lombares, ombro
dto e joelhos) dificultam-lhe as atividades de
vida diarias;

-Nunca se adaptou a HD revoltando-se com a
situacdo de dependéncia/prisdo, sentimento
gue expressa e atitude que demonstra pela
mudanca frequente de clinicas, insisténcia em
querer reduzir o tempo de dialise ou até
foi-lhe

reduzida a dose de didlise para 6h/sem; na

suspendé-la. No centro da C.V.

- Leséo renal aguda rapidamente progressiva com
necessidade de HD de emergéncia a 01/06/2007
no HCC por MM e neoplasias malignas de
plasmacitos (infiltracdo 60%) de cadeias levesa,
diagnéstico feito s6 nessa altura;

-Iniciou QT 15 dias apo6s diagnostico do MM
(16/06/2007) ndo tendo havido resposta tumoral
ao primeiro ciclo (doxorrubicina e dexametasona).
A instituicdo tardia de HD intensificada com filtros
“high cut-off” 3 semanas depois (23/6 a 27/8/207)
terdo contribuido para a auséncia da recuperagao
da funcdo renal. Adicionada depois Bortezomib
com resposta. Fez QT até marco/2009.

-Seguida no IPO de Lisboa e por se encontrar na
altura (2008) em remisséo completa equacionou-
se a hipotese de TR, tendo sido posta de lado por
ser maior o risco que o beneficio;

-Houve reativacdo da doenca hematoldgica em
jan/2011 sendo necessarias novas sessfes de
QT: inicio a 15/06/2011 de 15 em 15 dias até a
data atual. Administracao de QT (Sc) no abdémen
e dexametasona (Pos).

-Apos IRCT confirmada em jun/2007 com biopsia
renal (nefropatia dos cilindros), inicia HD no HCC
e é transferida para o CDR em Entrecampos
(5/9/2007) apos realizar protese (PTFE — proximal
no braco esquerdo, com anastomose braquio

cefélica;




clinica do centro de Lisboa, além de ter
“negociado” sessdes de HDF de 3h10, tempo
(4h10),

reduzida a VB frequentemente a pedido para

inferior ao normal tem-lhe sido
350ml/min. por referir ndo tolerar valores
superiores.
-Era habitual fazer férias anualmente no
Algarve (Ilha de Faro) e ficar alojada em casa
de familiares. No entanto a dificuldade em
conciliar os horérios do tratamento com o0s
dos transportes publicos (barco), desmotivou-
a e levou a que deixasse de fazer férias.

lhe

permitem fazer férias noutro lugar. O marido,

-As suas posses econdémicas nao
Unico trabalhador ativo, também ressente a
auséncia das férias e apesar de incentivado
pela esposa em ir uns dias de férias, recusa-
se a deixa-la sozinha.

-Ndo toma o anti-depressivo prescrito
(Trazadone) por referir “efeito contrario ao
esperado” Sic. Foi anteriormente aconselhada
a procurar de um

apoio  junto

psicologo/psiquiatra que recusou.

-Pede transferéncia em seguida para o Centro de
HD da C.V. a (18/12/2007) por referir mas
instalacdes no CDR de Entrecampos. Aqui € |lhe
reduzida a dose de dialise no dia 21/03/2011 para
6h/sem por insisténcia da doente e para
verificagéo da eventual melhoria das cefaleias;
-Inicia HDF pos-diluicdo a pedido na clinica do
centro de Lisboa (30/03/2011) até a data atual,
por referir mau relacionamento com o0s
profissionais de enfermagem na clinica anterior.
-Fez revisao da proétese a 29/7/2011 por trombose
e a ultima avaliacdo do BTM é de (2/1/12 - Qa
890 ml/min). Apesar deste valor ser dentro dos
parametros da boa funcionalidade (Rec < 10) é
inferior ao valor anterior (2/12/11 - Qa — 1190).
-Diurese atual de £ 1000cc/dia (sob furosemida);
-Faz sessbes de 3h10 (apds negociacdo com 0
nefrologista) na sala 2 as 22 42 e 62 feiras de
manha;

- Nefrologista: Dr. J. L.S. em consultas as 22,42 e

62 feiras de manhg;

Medicacéo atual

Antecedentes pessoais

-Doenca cerebrovascular assintomatica. TAC
CE (Abr/2010): lesbes de isquémia cronica e
lacuna. De referir 2 lesdes liticas (danos
0SseO0s) no cranio;

-HPTH secundario controlado com
terapéutica;

-HTA mal controlada, apesar de medicada
com elevadas doses de anti-hipertensores.

Tem no entanto vindo a reduzi-los.

-Carvedilol 12,5mg de manha e Losartran 25 mg
a noite;

-Omeprazol 1cp/dia e AAS 100 mg/dia;
-Alprazolan 05 mg pré HDF e Lorenin 2,5 mg a
noite, Trazadone (anti depressivo), 100mg
prescrito que ndo cumpre

-Bactrim fortel/2 cp alm e Furosemida 80
mg+80 mg;

-Darbepoietina 20 mg 1/sem (43) (anti-anémi-
co);

-Revela 2,4 mg+2,4 mg (equilibrio dos valores




-HVE sem queixas de IC;

- Habitos tabagicos de 70 cig/dia, tendo
parado em 2007, reiniciou entretanto em 2011
(x20 cig/dia). Seguida s6 em consulta de
pneumologia por até
2008;

-Histéria de “angiomas hepaticos” descritos no

enfisema pulmonar

TAC abdominal (2004). N6édulos possivelmen-
te associados ao MM. A Eco abdominal
recente (Mar/2011) nao revela alteracdes!
-Gastrite crénica antiga e helicobactéria pilori *
(ha >10 anos) confirmada em EDA;
-Colecistectomia (2003) por pdlipos “sintoma-
ticos”;

-Hérnia lombar operada em 2006 e gonar-
troses.

CaxP);
-Colecalciferol 0,08 mg-5got (Vit.D - captacao
Ca+ nos o0ssos) 3x semana em dialise e
Rocaltriol 0,25 mg (homeostase do Ca+).

-Acido félico 5mg-1cp e Vitaminas do com-
85,03

vitaminicos - anemia e fadiga); 3x semana em

plexo B mg-1lcp, (complementos
dialise;

-Paricalcitol 5,0 ug EV 1xsem (Vit. D - controlo
da hormona HPTH)

Andlise da evolucao do percurso da doenca MM/IRCT

-Houve reativacao da doenca hematolégica desde jan/2011 com necessidade de novas sessdes
de QT de 15 em 15 dias, até a data atual.

-Tem apresentado labilidade da HG ao AEE no ultimo ano, oscilacdo dos valores de HG que
baixam bruscamente com a retirada da Darbepoietina e aumentam rapidamente com doses
baixas;

-Durante as sess0es de HDF tem mantido as cefaleias halocraneanas intensas acompanhadas de
acufenos (zumbidos), sem outros sinais neurol6gicos associados. Por vezes associada a picos
tensionais que aliviam com paracetamol ou clonixina e nhormalmente duram até ao dia seguinte. A
doente refere cefaleias que associa a flutuagdo consoante os valores de HG, sendo valores mais

baixos associados a menos queixas.

Resultados da andlise das estratégias e sessdes de
HDFE (Ver Tabela 8):

-Tem tensdes tendencialmente altas que oscilam entre

Resultados da andlise da tabela

laboratorial ( Ver Tabela 6 e 7):

Segundo o recomendado por Hailey e
Moss (2000), APEDT (2007) e objetivos
da DGS (2008):

0os 170 mmHg e 140 mmHg de sistolica e 80 e 70
mmHg de diastélica, apesar da toma de 2 anti-




-Apesar de valores de K* > 5,5 mg/dl e
(>5,5 mg/dl),

recomendados

valores de P serem

superiores  aos nos
altimos 4 a 6 meses tém vindo a
melhorar h4 3 meses para c4, desde
nov/2011.
-O valor do P* dentro dos valores
recomendados tem contribuido para os

valores de CaxP equilibrados; e que

associado aos valores da IPTH
controlados com a terapéutica, sao
essenciais para o0 controlo da

osteodistrofia renal;

-No més de jan/2011, os valores de P*
voltaram a estar aumentados (>5,5
mg/dl) e por conseguinte valores de
CaxP mais altos;

-Tem apresentado valores de albumina,
HG e ferritina controlados.

-Aumento dos valores de leucocitos e
neutrofilos desde dez/2011, que associo

a reativacdo do MM.

hipertensores. Valores de 110/100mmhg de sistdlica
sdo baixos para ela (sente-se mal) e as cefaleias
coincidem com as oscila¢ges tensionais.

-A 09/12/11 o peso seco foi ajustado para o valor
aproximado ao do BCM (18/11/11-48,3Kg) e mais tarde
novamente reajustado (14/12/11-48,8Kg), verificando-
se melhoria do estado geral e nutritivo que coincide
também com a altura em que os valores laboratoriais
ttm vindo a estar mais controlados. H& menos
intercorréncias no més de dez/2011 e melhoria: das
hipotensdes, nauseas/vomitos, caibras, cefaleias;
saindo sempre dentro do seu peso seco sem
de

Apresentando por isso valores de eKt/v mais altos,

necessidade ser desligada mais cedo.

sinal de sessdes de HDF mais eficazes.
-Em jan/2012, apesar dos valores tensionais ndo terem
sofrido grandes oscilagcbes e o GPI ser < 5% peso
seco, tem referido: caibra, mal-estar e dores
generalizadas, altura em que também o valor do CaxP
volta a aumentar!

-A 9/01/12 é Ihe reduzida a prescricdo da VB de 450
ml/min para 400 ml/min., tendo sido associado a este
fator as pré-cordialgias, hipotensdes, nalseas, vomitos
e cefaleias intensas. Continua no entanto a nao tolerar
estes  valores referir  mal-estar

por geral,

permanecendo as VB a 350 ml/min.

Que problemas decorrem da IRCT?

Que intervenc8es segundo Virginia Henderson?

-Pré-cordialgias associadas a VB>
350ml/min e cefaleias intensas associ-
adas a oscilacbes de TA (de valores
muito altos para valores mais baixos).

Com necessidade de ser desligada mais

-Prestar cuidados inerentes ao tratamento de HDF,
consoante as normas e boas praticas da clinica e
avaliar a eficacia da mesma (eKt/v);

-Esclarecer a necessidade da realizagéo do tratamento

de HDF, sendo essencial comparecer na clinica e




cedo.

-Nauseas e vomitos: associados a hipo-
tensdo e provavel peso seco desajus-
risco de

tado. Pessoa magra com

desnutricdo. Tem melhorado o seu
estado nutricional e engordado um
pouco ultimamente. Apés ajuste do peso
seco de acordo com o indicado pelo
BCM, tem melhorado dos sintomas.

- Mobilidade dificultada para a realizacao
de certas atividades de vida por dores
generalizadas sobretudo a nivel articular:
regido lombar, ombro direito e joelhos,
associada a evolucao das patologias
existentes: MM e a consequente degra-
dacdo Ossea (lesbes liticas); IRCT e
evolugdo da osteodistrofia renal por
aumento dos valores P* e desequilibrio
do CaxP. Tendéncia a diminuicdo da
forca muscular e problemas cardiacos,
associado aos valores elevados de K,
com risco de queda e fraturas 6sseas.

* refere apenas a 25/1/12, melhoria das
dores do ombro direito mantendo as
dores a nivel lombar e joelhos

-Céibras! Mal-estar geral inespecifico
nos ultimos tempos (jan/12) apesar do
GPI normal, valores tensionais estaveis
e sair das sessbes com peso acima do
peso seco. Situacdo que poderd estar
associada a reativacdo do MM que
IRCT e HDF,

impacto negativo no estado psicoldgico;

associado a tém um

cumprir a totalidade das prescricbes feitas pelo
médico: tempo, frequéncia das sessdes de HDF e VB;
contribuindo estes fatores para uma HDF mais eficaz;
-Monitorizar a TA e as cefaleias. Alertar para o risco da
ingesta excessiva de Na® no aumento da sede e HTA.
Administrar terapéutica analgésica quando cefaleias;
-Intervir junto da equipe médica perante as
intercorréncias durante as sessfes de HDF, para que
estas possam ser reajustadas;

-Incentivar a que deixe de fumar. Este comportamento
piora a circulacdo e oxigenacao sanguinea (aumento
de

desenvolvimento da doenca cérebro vascular e HVE

cefaleias), bem como contribui para o
gue ja possui;

-Monitorizar valores: K*, P*, Ca®*, GPI, HG, albumina e
dar a conhecer os valores laboratoriais para que sejam
interpretados conjuntamente;

-Informar que a anemia e a albuminémia podem con-
tribuir para a desnutricdo, efeito da IRCT e HDF.
Reeducar e alertar para os erros alimentares e riscos
de desnutricdo, bem como outras complicagdes:

* auxiliar na manutencdo de uma alimentacdo nutritiva
e fracionada tendo em conta as restricbes de K, P”,
Na® e liquidos (facultado folheto informativo para o
reforcar das estratégias — Anexo Xl)

* incentivar a toma da medicagao prescrita: vitaminas
(melhoria da anemia e fadiga), quelantes de fosforo
(controlo da evolugdo da osteodistrofia renal) e
consequente melhoria da doenga vascular (IC, AVC);
-Alertar por um lado para o atenuar dos esforcos em
excesso e repouso apos a sessdo de HDF se
necessario, para que retome o seu vigor fisico. E pelo

outro, estimular para o treino fisico e caminhadas




-Insénias em dadas alturas. Necessita de
descansar cerca de 4h apds sair das
sessodes de HDF;
-Fadiga geral (fisica e mental) e
diminuicAo da satisfagcdo por ordem
decrescente em relagdo a QV nos
dominios: aspectos emocionais, aspetos
fisicos, capacidade funcional e saude
mental. Sem evidéncia de melhoria nos
ultimos tempos em relacdo a fadiga
(apbs avaliacdo e aplicacdo das escalas
no dia 05/12/2011 em Anexo).
-Fadiga (mental) associada a insa-
tisfacdo total em relacdo ao dominio
emocional da QV (Score 0, numa escala
de 1-100).

* nunca aceitou a doenca e a dialise,
refere “sensacao de prisdo” e pede para
ser desligada 10 a 15 min mais cedo;
-Tendéncia ao isolamento social e
atividades recreativas diminuidas:

* & reformada e ndo sente vontade em
realizar atividades que a relaxem, a neta
€ a sua Unica ocupacéo e alento;

* deixou de fazer férias no Algarve e

adia em sair e conviver com as amigas.

dentro da sua capacidade funcional, para que fortaleca
a sua musculatura, aumente a sua agilidade e melhore
0 seu estado emocional;

-Aconselhar a realizacdo de uma prova de esfor¢o que
permita averiguar a sua funcdo cardiaca atual, antes
gue inicie um programa de exercicio fisico regular
adequado as suas capacidades, tendo sido orientada
para uma consulta com o nefrologista;

-Interpretar a presenca da fadiga geral com repercus-
sbes na QV e avaliar a evolugdo das mesmas apos ter
intervido;

- Averiguar a associacdo da fadiga mental a ndo ART
(incumprimento do tempo das sessbes a pedido
frequente da SR? E.S. em ser desligada mais cedo),
segundo Hailey e Moss (2000), APEDT (2007) e
objetivos da DGS (2008);

-Informar sobre a evolucao gradual das patologias MM
e IRCT e a existéncia de técnicas tradicionais
(massagem, hidroterapia, aplicacdo de frio e calor,
acupunctura, ETAE e yoga) que poderdo melhorar a
sua fadiga, dores O&sseas, sono e depressao em
alternativa a medicacdo convencional;

-Demonstrar disponibilidade para falar sobre as suas
inquietacdes e desejos; oferecer ajuda para resolver o
seu problema da néo-aceitacdo da doenca e
tratamento;

- Aconselhar da ida a um especialista (psic6logo) que a
oriente para a melhoria do seu estado emocional e
novas

incentiva-la para as atividades: passeios,

amizades, evitando estar sempre a pensar na doenca.

Tabela 4 - Estudo de caso elaborado consoante as diferentes fontes de pesquisa e

apresentado a equipa de enfermagem no dia 31 janeiro de 2012




Mieloma Multiplo (MM)

O MM, etiologia da IRCT da SR? E.S., € “uma neoplasia dos plasmocitos

correspondendo a cerca de 10% do total dos canceres hematolégicos”. Os plasmacitos,
células plasmaticas (glébulos brancos), produzem anticorpos constituintes do sistema
imunitario, sendo que cada célula plasmatica da origem a um anticorpo diferente.
(WIKIPEDIA, 2011)
O MM desenvolve-se quando uma célula plasmatica se torna anOmala, produzindo
anticorpos designados por proteinas monoclonais. Com o tempo as células do mieloma
acumulam-se na medula 6ssea (impedindo o desenvolvimento normal das células
sanguineas) e na parte solida do osso, dai a doenga ser designada por “mieloma
multiplo”, afetando multiplos ossos. Caso se acumulem num s 0sso, recebe o nome de
plasmocitoma.

A idade média do diagnostico € de 60-65 anos contudo tem vindo a aumentar a
incidéncia da doenca em individuos mais novos. Mais de 2% dos doentes com MM tem
menos de 40 anos na altura do diagndstico. Afeta ligeiramente mais homens que
mulheres e existe uma incidéncia superior de 2% na populacdo negra, quando
comparando com 0s caucasianos.

Existem varios tipos de MM sendo caracterizados consoante o tipo de
imunoglobulinas (IG) aumentadas (IGG, IGA ou IGM) e as cadeias leves livres: K ou A
(mieloma de cadeias leves ou doenca de Bence Jones). Trata-se de uma doenca
monoclonal estando apenas uma das cadeias aumentadas, tanto no sangue como na
urina. Existem outras doencas de plasmdcitos no entanto mais raras: leucemia de
plasmacitos, doenca de cadeias pesadas e o mieloma osteoesclerético.

E sintomatologia frequente da evolugdo do MM, a hipercalcémia no sangue,
anemia e as consequentes alteracfes Osseas. Podendo ocorrer destruicdo éssea
acentuada, fraturas patolégicas acompanhadas de dores 6sseas intensas. Podem ocorrer
ainda sintomas neuroldgicos provocados pela compressao neoplasica a nivel das raizes
nervosas por lesdes liticas das vértebras e coluna, manifestados por sintomas sensoriais
e motores: radiculopatia (dor, choque, dorméncia nos bragcos e pernas), sendo esta a
complicacdo neuroldgica mais comum; e a neuropatia acompanhada de dor, como efeito
adverso da quimioterapia (QT).

Poderdo ainda existir outras complicacdes como: a ICC, o tumor (espleno e/ou

hepato e/ou adenomegalia por infiltracdes glandulares) e as lesdes retinianas. As infecdes



recorrentes devem-se a producdo diminuida de IG normais, contrastando com o excesso
do componente monoclonal anormal.

Para Maiolino e Magalhdes (2007), a IR esta presente em 20 a 35% dos doentes
com MM na altura do diagnostico, podendo aumentar para 50% dependendo da carga
tumoral e evolucdo da doenca avancada. Ocorre lesdo renal devido a hipercalcémia
(invasdo do rim pelos plasmdcitos cancerigenos ou por obstrucdo ou lesdo dos tubulos
renais pelas IG em decorréncia da proteinuria - excrecédo de cadeias leves), originando a
nefropatia obstrutiva conhecida como “rim do mieloma” por: atrofia tubular proximal,
formacéo de cilindros eosindfilos no tubulo distal e inflamagéo com fibrose intersticial.

A anemia pode ser portanto ocasionada pela infiltracdo neoplasica da medula
0ssea, como pela diminuicdo dos niveis de EPO em decorréncia da IR.

A reversibilidade da IR varia de 20 a 60% e estudos relacionam-na com 0s niveis de
creatinina, que quando < 4mg/dl apresentam 50% de hip6tese de recuperacao da funcao
renal, valores > 4mg/dl a hip6tese de recuperacao é apenas de 10%.

Segundo Pinheiro (2009), se o MM for assintomatico, encontrando-se a doenca
numa fase muito inicial, ndo precisa de tratamento apenas se existir doenca 6ssea que
justifique o tratamento adequado.

No MM em fase avancada, o tratamento consiste: em corticoides (dexametasona,
prednisolona), anti-inflamatérios (Talidomida), QT, imunoterapia, radioterapia e
Transplante da medula éssea. O transplante autélogo de células-tronco hematopoiéticas
(células mobilizadas da medula 6ssea ap6s uso de ciclofosfamida e/ou fator de
crescimento hematopoiético e injetadas de forma endovenosa apés manipuladas) é por
norma indicado s6 para doentes ndo dependentes da didlise. Para os doentes com IR
dependentes da dialise, o tratamento passa pelas outras indicacées recomendadas para o
MM, sendo que para os idosos com comorbilidades e estado geral deficiente, a QT oral
associada a prednisolona, é o mais indicado.



Valores laboratoriais de referéncia do Centro de Diagnosticos Dr. Fernando Teixeira

e que presta servi¢cos para a clinica de HD do centro de Lisboa

mg/dl
IPTH > 200 < 400, ideal 300

«Ca": 8,6 — 10,2 mg/dl

« CaxP: (equilibrio entre ambos os valores) - até 50

DATAS | LEUCOCITOS | LINFOCITOS | NEUTROFILOS
mm? % %
3/8/11 | 15,180,000 8%; 86,90
07/9/11 | 7,990,000 21,2%; 67,0
5/10/11 | 8,480,000 21,7%; 66,7
2/11/11 | 8,710,000 21,1%; 67,40
7/12/11 | 13,500,000 9,80%; 82,10
4/01/12 | 12,290,000 13,4%; 80,30

VALORES

DE REFERENCIA

4,000 - 11,000/

3

LEucOCITOS mm
(Gl6bulos 4.00-11.00 x
Brancos) 103/uL

20-30%

LINFOCITOS 1.00-4,80 x 103/uL

NEUTROFILOS

SEGMENTADOS

45-75%
1.80-7.70 x103/uL

Tabela 5 — Valores de referéncia

para a clinica de HD do centro de

Lisboa

Tabela 6 — Valores Laboratoriais da Sr2 E.S. consultados informaticamente.

Datas K* P* Ca’ CaxP | IPTH Hg | Ferritina | Albumina

meqg/l | mg/dl total mg/dl mg/l g/dl ug/l g/dl
mg/dl

3/8/11 5,78 7,80 10,0 78,00 273 12,8 1,219,00 3,5

07/9/11 7,21 6,00 7,30 43,80 13,2 497

5/10/11 6,04 5,80 9,00 52,20 12,8 670

2/11/11 5,01 5,30 9,70 51,41 285,8 11,6 639 4,30

7/12/11 5,49 3,90 9,70 37,83 10,2 803

4/01/12 5,33 5,70 9,00 51,30 11,0 471

Tabela 7 — Valores Laboratoriais da Sr2 E.S. consultados informaticamente.




Datas Peso Peso GPI (Kg) Peso Hemodinamicamente
seco |entrada | <5 %/ real saida | TA (mm/hg); eKt/v
(Kg) (Kg) (Kg)
11/11/11 46 48,5 2,3/2,5 47,7 Hipotensdo, nduseas e vomitos a meio
da sessao; 1,8
14/11/11 46 49,4 2,3/34 47,9 TA bem; 1,8
16/11/11 | 47,0 49,4 2,35/2,4 48,3 Hipotensdo e cefaleias, fez 1gr
paracetamol (EV); 1,7
18/11/11 | 47,0 49,8 2,35/2,8 48,4 Ma disposicdo, desligada 10min mais
cedo, BCM-48,3; 2,04
21/11/11| 47,0 49,1 2,35/2,1 47,6 TA bem; 2,12
23/11/11 | 47,0 48,5 2,35/15 47,4 Queixas no peito e ma disposicdo
desligada mais cedo 10 min; 1,48
25/11/11 | 47,0 47,8 2,35/0,8 47,1 Hipotensdo a meio da sessao,
desligada 5 min mais cedo; 2,02
28/11/11| 47,0 49,0 2,35/2,0 47,6 Cefaleias, fez 1gr paracetamol (EV).
HTA; 2,11
30/11/11 | 475 48,3 2,38/0,8 47,6 TA bem; 2,13
2/12/11 47,5 48,8 2,38/1,3 47,8 TA bem; eKt/v ?
5/12/11 47,5 49,5 2,38/2,0 48,4 Caibras e cefaleias, desligada mais
cedo 10 min, fez 1gr paracetamol (EV).
Descida da TA; 2,01
7/12/11 47,5 49,7 2,38/ 2,2 48,2 TA bem; 2,12
9/12/11 48,0 49,5 2,4/15 48,5 TA bem 2,03
12/12/11 | 48,8 50,1 2,4/1,3 48,8 TA bem; 2,12
14/12/11 | 48,8 49,6 2,4410,8 48,8 TA bem; 2,13
16/12/12 | 48,8 50,2 2,44 11,4 48,8 TA bem; 2,26
19/12/11 | 48,8 50,1 2,44 /1,3 48,8 TA bem; 2,20
21/12/11 | 48,8 50,1 2,44 11,3 49,0 TA bem; 2,20
23/12/11 | 48,8 49,9 2,44 11,1 48,8 TA bem; 2,11
26/12/11| 48,8 50,2 244114 48,7 TA bem; 2,10
28/12/11| 48,8 50,1 2,44 /1,3 48,8 TA bem; 2,15
30/12/11 | 48,8 49,5 2,44 10,7 48,7 TA bem; 2,19




Datas Peso Peso GPI (Kg) Peso Hemodinamicamente
seco |entrada | <5 %/ real saida | TA (mm/hg); eKt/v
(Kg) (Kg) (Kg)
2/1/12 48,8 49,9 2,44 /1,1 48,9 TA bem; eKt/v ?
4/1/12 48,8 50,1 2,441/1,3 48,7 Recusa VB>350, TA bem; 2,05
6/1/12 48,8 49,8 2,4411,0 48,7 TA bem; 2,06
9/1/12 48,8 50,4 2,4411,6 49,0 Recusa VB a 450, s6 até 350, céibras
no fim! TA bem; 2,14
11/1/12 48,8 50,1 2,441/1,3 49,0 Mal-estar geral, desligada 15min mais
cedo, fez Nolotil (EV), TA bem; 2,10
13/1/12 | 48,8 49,6 2,4410,8 48,8 TA bem; 2,13
16/1/11 48,8 50,3 2,44 /1.5 48,9 Dores generalizadas, fez lgr
paracetamol (Pos) e Nolotil (Ev). TA
bem;

Tabela 8 - Estratégias e sessdes de HDF da Sr2 E.S. consultadas informaticamente.
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Escalas da Fadiga e Questionario da Qualidade de Vida

Venho por este meio solicitar a sua colaboracédo para responder as questdes que
se seguem, cuja finalidade € poder avaliar o seu estado de Fadiga e Qualidade de Vida e
por conseguinte elaborar um Estudo de Caso no ambito do Curso de Pds-Licenciatura
Mestrado em Enfermagem e Especializacdo Médico-Cirargica na area de intervencédo da
Nefrologia.

Se durante a sua leitura surgir eventualmente alguma dulvida, ndo hesite em
solicitar ajuda para que possa ser esclarecida. Estes instrumentos de avaliagéo,
elaborados por outros autores, procuram identificar alguns problemas que possa estar a
enfrentar no momento, pelo que interpretar e responder devidamente as questbes é
essencial para que os resultados sejam fiaveis. Serdo asseguradas naturalmente as
guestdes relacionadas com o anonimato e confidencialidade dos seus dados e

exclusivamente utilizados para a realizacéo deste trabalho.
Muito obrigada pela sua colaboracéo

Enfd Sandra Garcia
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Escala de Fadiga de Krupp et al, Arch Neurol, vol 46, 1989

Os Pacientes séo instruidos para escolher um namero de 1 a 7 que indica o
seu grau de concordancia com cada afirmacdo, onde 1 indica: discorda
totalmente e 7 indica: concorda totalmente.

@) -a) Minha motivagio é baixa quando estou fatigado
¢) _b) Exercicios me causam fadiga

—c) Eu fico fatigado facilmente

-d) Fadiga interfere com o meu funcionamento fisico

-¢) Fadiga me causa problemas frequentemente

~f) Minha fadiga ndo me deixa ter um funcionamento fisico mantido
@ -g) Fadiga interfere na realizacio de certas obrigagSes ou deveres e

responsabilidades

@wh) Fadiga esta entre os meus 3 sintomas mais incapacitantes ou importantes
G} i) Fadiga interfere com meu trabalho, minha vida social e familiar

%C;Z\(): Lha > 5é i &hé’lt“.mc de ?Qd,;jﬂ @\\' Lﬁ,?;s}% g 4 %
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Escala de Chalder et al J Psychosom Res 37 1993 “’ﬁ“cuﬁ %
Vocé notou que tem se sentido cansado recentemente? Patias
Vocé tem se sentindo com falta de energia? ha

Se a resposta for positiva, as 4 questdes seguintes deverdo ser respondidas.

@ ~1- Quantos dias vocé se sentiu cansado ou com falta de energia durante a
semana passada? (Marque 1 se foram 4 dias ou mais)
@— 2- Voceé se sentiu cansado ou com falta de energia por mais do que 3 horas
' em algum dia da semana passada? (Marque 1 se foram mais do que 3
horas)
@-— 3- Vocé se sentiu tio cansado que que teve se esforgar muito para conseguir
fazer as coisas na semana passada? (Marque 1 se a resposta for sim)
@’ 4- Vocé se sentiu cansado ou com falta de energia fazendo coisas que vocé
gosta na semana passada? (Marque 1 se a resposta for sim)

' b T4 A v AN o X 0 e O
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ESTADO GERAL DE SAUDE — SF 36 — Versdo em portugués do Medical Outcomes
Study 36 — ltem short form health survev

Questionario traduzido e validado para o portugués em 1997 por Ciconelli (MARTINEZ,
2002)

Instrucdes: Esta parte questiona sobre a sua salde. Estas informagbes mantém-nos
informados de como se sente e o quanto é capaz de fazer as suas atividades de vida
diaria. Responda a cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso esteja
inseguro em responder, por favor tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, diria que a sua saude é:

(circule uma)
Excelente 1
Muito boa 2
Boa 3
Ruim 4 X
Muito rum 5

2.Comparada a um ano atras, como classificaria sua salde em geral, agora?
(circule uma)

Muito melhor agora do que ha um ano atras

Um pouco melhor agora do que ha um ano atras
Quase a mesma que ha um ano atras

Um pouco pior agora do que ha um ano atras
Muito pior agora do que ha um ano atras

O WN =

3.0s seguintes itens s3o sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua satde, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso,
quanto?

Atividades Sim. Sim. Dificulta um | N&o. Néo dificulta
Dificulta pouco de modo algum
muito
a) Atividades vigorosas, que exigem 1 2 3
muito esforgo, tais como CcoITer, X

levantar objetos pesados, participar em
desportos arduos

b) Atividades moderadas, tais como 1 2 3
mover uma mesa, aspirar o po, jogar a X
bola, varrer a casa

¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 v 2 3

d) Subir vérios lances de escada 1 X 2 3




e) Subir um lance de escada 1 2 ¥ 3

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 "X 3

g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 X 3

h) Andar varios quarteirbes 1 2 X B

i) Andar um quarteirdo 1 2 2 X
J) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3 | X

4 Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regularmente, como consequéncia da sua saude
ﬁs_lca? '

(circule uma em cada linha)

Sim Nao
a) Diminuiu a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras X
atividades?
b) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 X 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em 1 X 2
outras atividades?
d) Teve dificuldade de fazer o seu trabalho ou 1 ‘ 2
outras atividades (p. ex.: necessitou de um X
esforgo extra)?

5.Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou outra atividade regu!ar diaria, como consequencxa de algum problema
emocionai (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

“(circule uma em cada linha)

Sim Nao
a) Diminuiu a quantidade de tempo que 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a ouiras X
atividades?
b) Realizou menos tarefas do que gostaria? N1 2
c) Néo trabalhou ou ndoc fez qualquer das . 1 2
atividades com tanto cuidado como geralmente /X
faz?




6.Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emaocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
vizinhos, amigos ou em grupo?

(circule uma)

De forma nenhuma 1
Ligeiramente }
Moderadamente @_,;
Bastante 4
Extremamente 5

7. Quauntifique as dores no corpo que teve durante as Ultimas 4 semanas?
(circule uma) —_

Nenhuma
Muito leve
Leve
Moderada
Grave
Muito grave

0)0‘({\-\&\;0)[\)—-\

8.Durante as Ultimas 4 semanas, quanto & que a dor interferiu com o seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho fora de casa como dentro de casa)?
(circule uma)

De maneira alguma 1
Um pouco 2
Moderadamente 3
Bastante @
Extremamente 5

9.Estas questbes s&o sobre como se sente e como tudo tem acontecido consigo durante
as ultimas 4 semanas. Para cada quest&o, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime da maneira como se sente. Em relacdo as Ultimas 4 semanas.

(circule um nimero para cada linha)

Todo A maior | Uma boa | Alguma Uma Nunca
tempo | parte do | parte do | parte | pequena
tempo tempo do parte do
tempo | tempo

a) Quanto tempo se tem sentido 1 2 3 4 5 6
cheio de vigor, cheio de X
\{ontade, cheio de forga?

b) Quanto tempo se tem sentido 1 2 3 4 5 6
uma pessoa muito nervosa? ')('

c¢) Quanto tempo se tem sentido 1 2 3 4 5 6
tdo deprimido que nada pode )( '
anima-io? ]




d) Quanto tempo se tem 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo? e
e) Quanto tempo se tem d 2 3 4 5 5]
sentido com muita energia? %
f) Quanto tempo se tem 1 2 3 4 ) 6
sentido desanimado e abatido? X
g) Quanto tempo se tem 1 2 3 4 5 6
sentido esgotado? X

£
h) Quanto tempo se tem 1 2 3 4 5 6

sentido uma pessoa feliz?

5 6

X

/

N
w
i

i) Quanto tempo se tem 1
sentido cansado?

10.Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo o seu estado fisico ou problemas

emocionais-interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,
T e P
etc.)? '

(circule uma)

Todo o tempo

A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

Nenhuma parte do tempo )

Q.mmm-‘\

11.0 quanto é verdadeiro ou falso cada uma das afirmactes para si?
(circule um ndimero em cada linha)

Definitiva- | A maioria | N&o sei | A maioria | Definitiva-
mente das vezes das vezes mente
verdadeira | verdadeira falsa falsa
a) Eu costumo adoecer um 1 2 3 4 5
pouco mais faciimente que as L.
outras pessoas X
b) Eu sou t&o saudavel como 1 2 3 4 5
qualquer pessoa que eu
conheco
¢) Eu acho que a minha 1 2 3 4 5
saude vai piorar ,
J X
d) A Minha satide é excelente 1 2 3 < X 5
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TESTES
Versdo Brasileira do
Questionario de Qualidade de Vida -SF-36
RESPOSTAS
QUESTéES Colocar abaixo os
valores

correspondentes a
cada quest&o. No
final pecga para
" , calcular,
—_— ) (ex: valor 4.4
& Le/:)iro &Q J()LCL& significa 4,6)

1- Em geral vocé diria que sua sadde é: Pontos

Excelente(5.0); Muito Boa(4.4) ;Boa(3.4) ; Ruim(2.0) ;Muito Ruim(1.0) Z
2- Comparada hé um ano, como vocé classificaria sua saide em geral, agora? _._Pontos
Muito Melhor(1); Um Pouco, Melhor(2); Quase a Mesma(3); Um Pouco Pior(4); Muito Pior(5) . 2 »
_a)Pontos.
3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. De acordo com a ‘d
sua satide, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?
\ 0 ;. D)fontos: .
Ca u'&cc, e 7(4-.-.»"\,\\).—\(_'\ sim, 4
€Ope Atividades :"".:‘éu'l‘;‘:;: um pouco de  Sem dificuldade 4
dificuldade c)Pontos
a) Atividades vigorosas, que exigem muito esforco, tais e o o
como correr, levantar objetos pesados, participar em 1 2 $ 3 s
esportes intensos. p——
b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, 1 2 3 Dfones,
passar aspirador de pé, jogar bola, varrer a casa. ,(
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir vérios lances de escada 1 2 3 __e)Pontos
e) Subir um lance de escada 1 2 3 9)
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3 o
g) Andar mais de 1 Km 1 2 3 f)Ponto:
h) Andar vérios quarteirdes 1 2 3 ) eSS
i) Andar um quarteirdo 1 2 3: e
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
_@)Pontos
9
o
h)Pontos
9
o~ A
L9~ Aox Aog
DPol >

-

J)Pontos
! 2 ontos
& /&\(wx)n)‘) %\9*'-0’) N -
4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos intes pr no seu trabalho ou com alguma atividade oz W)PoNtOS
regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica? ﬁ
Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2 b)Pontos
atividades? A
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2 y LL X ACK
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades? 1 2 ¢)Pontos ——
d) Teve dificuldade de seu lho ou outras atividades (p. ex. itou de 1 2 g R R 4'
um esforgo extra)? 4 V|
=1 & ‘;)/‘1
_d)Pontos.
PY A&\Rd’l}& YETONUD _ a)Po

5- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade regular  /

didria, como {iéncia de algum probls emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?
Sim Nao b)Pontos
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que dedicava-se ao seu trabalho ou a outras 1 A 2 il -

atividades?
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b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2 c)Pontos
¢) Ndo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz. 1 2 fL

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua satde fisica ou problemas emocionais interferirain nas suas Pontos

atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo? '»2)
e forma nenhuma(5); Ligeiramente(4); Moderadamente(3); Bastante(2); Extremamente (1) 7

Pontos

7- Quanta dorho corpo vocé teve durante as Gltimas 4 semanas? Nenhuma(6.0); Muito Leve(5.4); Leve(4.2); = I

< Moderada(3 1); Grave(2.0); Muito Grave(1.0
)‘,'L 8- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto q dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabaltio dentro de

casa)? \ £ L.
De maneira alguma(1); Um pouco(2); Moderadamente(3); Bastante(4); Extremamente(5) -8 e \ vk
e

::.Interpretagdo para pontuar:

A resposta da questdo 8 depende da nota da questdo 7 Se 7 = 1 e se 8 = 1, o valor da questéo é (6)
Se7=2a6ese8 = 1,0 valor da questdo € (5)

Se7=22a6ese8 =2, 0 valor da questdo é (4) Pontos
Se7 =2a6ese8 =3, 0 valor da questdo é (3) 1

Se7 =23a6ese8 =4,ovalor da questdo é (2)

Se7 =2a6ese8=3,0 valor da questdo é (1) Se a questdo 7 ndo for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser

o seguinte: Se a resposta for (1), a pontuagdo seré (6)

Se a resposta for (2), a pontuacdo sera (4.75)

Se a resposta for (3), a pontuacdo serd (3.5)

Se a resposta for (4), a pontuacdo sera (2.25)

Se a resposta for (5), a pontuacdo serd (1.0)

a)Pontos
by
Z b)Pontos
A \0 ¥ 9- Para cada questdo abaixo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente, em -
‘L\wb relacdo as Gltimas 4 semanas. L
A maior parte Boa parte do Poucas
\
Vi O//\ Sempre dctenio tempo As vezes ey Nunca c)Pontos
\, @Por quanto tempo vocé se 2
3 ente cheio de vigor, forga, e 6 5 4 4 2. 1
= animado? d)Pontos
t APor quanto tempo se sente 1 5 3 4 5 6 o=
v P “nervosa(o)? D
NV Por quanto tempo se sente tdo
L;O\ eprimido que nada pode anima- 1 2 3 4 5 6 e)Pontos
| lo? 5
z $ \05( Por quanto tempo se sente 6 5 4 4 2 1 !
' mo ou tranqilo?
(R4 Por quanto tempo se sente f)Fontos
W b’\ om muita energia? 6 5 4 4 2 i C
F 4ol Por quanto tempo se sente 1 2 3 4 5 6
desanimado ou abatido? g)Pontos
\U’ Por quanto tempo se sente
" P el 1 2 3 4 5 6 Z.
A z Por quanto tempo se sente
1> C|.|Dma pessoa feliz? 6 2 k: 4 4 : 6 pIEontos
q i)yPor quanto tempo se sente
1 2 3 4 5 6 !
> @ Cansado? i
3 - 2X AC S i)Pontos
. = - k& - (=42 V= 2286 - (235) )
, A (blibb? Seutis ¢ Buosed {ct+ (; = <~) 3 ) — \_/J/
10- Durante as Gltimas 4 semanas, por quanto tempo a sua salde fisica ou problemas emocionais lnter ‘eriram em suas
atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?
Pontos
Sempre(1) ;A maior parte do tempo (2); Boa parte do tempo (3); Poucas vezes(4); Nunca(5) 5
) s s
3 : ) ta » 5 ~ Y oo & - St
@ Catardo Guel) solids @ fuaded 14 “:(&*%)* 4RI Xte0 = s
z
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé? = ___a)Pontos
Definitivamente A m:u:zr;: dns Nio sei A maioria das Definitivamente
verdadeiro verdadeiro vezes falso falso = b)Pontos
a) Eu costumo adoecer um pouco ﬁ
mais facilmente que as outras 1 2 3 4 5
pessoas c)Pontos
b) Eu sou t3o sauddvel quanto 5 4 3 P 1 %
qualquer pessoa que eu conhega
¢) Eu acho que a minha saide
val piorar 1 2 3 4 5 i d)Pontos
d) Minha satde é excelente 5 4 3 2 1 >

PONTUACAO DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
Fase 1: Ponderacdo dos dados

:: Valor total obtido nas questdes correspondentes ::.
cALcuLE.

:: Apés calcular passe para a fase 2 abaixo::.

Fase 2: Calculo do Raw Scale

http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:kobw4uEG7Rc] :www.cdof.c... 07-12-2011
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Nesta fase vocé ird transformar o valor das questes anteriores em notas de 8 dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e
100 = melhor para cada dominio. E chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida. Dominio:

Capacidade funcional - A
Limitagdo por aspectos fisicos ... 25

ke

Aspectos sociais ____
Aspectos emocionais __
Saldde mental 4

& Dor P —— g .
. Estado geral de salde 6 \
. Vitalidade ¥

Para isso vocé deverd aplicar a seguinte formula para o célculo de cada dominio:

Dominio:
Valor obtido nas questi T — Limite inferior
Variagio (Score Range)

Na férmula, os valores de limite inferior e variagdo (Score Range) sdo fixos e estdo estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacdo das questdes Limite inferior Variacdo
correspondidas

Capacidade funcional 03 10 20
Limitagdo por aspectos fisicos 04 4 4
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de satde 01+ 11 ) 20
Vitalidade 09 (somente os itens a + e + g + i) 4 20
Aspectos sociais 06 + 10 2 8
Limitagdo por aspectos 05 3. 3
emocionais

Satde mental 09 (somente ositens b + ¢+ d + f + 5 25

h)

Exemplos de célculos:

- Capacidade funcional: (ver tabela)
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes - limite inferior x 100
Variagdo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 - 10 x 100 = 55
20

O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a 100, onde o zero é o pior estado e cem é o melhor.

+ Dor (ver tabela) - Verificar a pontuacdo obtida nas questSes 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto somando-se as duas,
teremos: 9,4

- Aplicar férmula: Dominio: Valor obtido nas guestdes correspondentes - limite inferior x 100
Variacdo (Score Range)

Dor: 9,4 -2 x 100 = 74
10

0 valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero é o pior estado e cem é o melhor. Assim,
vocé deverd fazer o célculo para os outros dominios, obtendo oito notas no final, que serdo mantidas separ ndo se podend
soma-las e fazer uma média.

Obs.: A questdo niimero 02 ndo faz parte do célculo de nenhum dominio, sendo utilizada somente para se avaliar o quanto o individuo
estd melhor ou pior comparado a um ano atrds. Se algum item ndo for respondido, vocé podera considerar a questdo se esta tiver
sido respondida em 50% dos seus itens.

Adaptado de:
http://listas.cev.org.br

Sugestdo de tabela de comparacéo:
http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v22n1/a03v22n1.pdf

|:::: Cooperativa do Fitness - Todos os direitos reservados - BH - MG - Na internet desde 05/12/1999




Curso de Mestrado em Enfermagem e
Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirirgica vertente Nefrologica

QUAIS AS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
A PESSOACOMIRCTEMHD, NA GESTAODA
FADIGA E MELHORIA DA SUA QV?

ESTUDODE CASOda Sr* E.S.

Sandra Garcia

Lisboa, 31/01/2012

SINTESE

OBJETIVOS: Geral e especificos

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL (IRCT)

- Epidemiologia da IRCT,;

- Sinais e Sintomas;

- Vivéncia da IRCT em Hemodialise

- Fadiga (avaliacdo, definicéies, etiologia, fadiga em HD. tratamenta)
- Adesdo ao Regime Terapéutico

PROCESSO DE ENFERMAGEM:
Dados Biograficosda SPPE.S;

Histaria Clinica;

Colheita de Dados;

Antecedentes Pessoais;

Medicacao atual

Fisiopatologia do Mieloma multiplo (MM)
Classificagdo do MM

Sinais e sintomas do MM

Tratamento do MM

Pa




SINTESE
OBJETIVOS PARA A DIALISE

-Valores referéncia
- Exame da pessoa - Valores Laboratoriais

Nalores de referéncia
-Analise da tabela laboratorial
Estratégias e sessdes HOF
-Analise das estratégias das sessdes de HOF

ESCALAS DE AVALIAGAO DA FADIGA
ESCALA DE AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA (QV)

VIRGINIA HENDERSON
NHE segundo Virginia Henderson
Plano de Cuidados segundo Virginia Henderson

» REFLEXAO
« REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 3
OBJETIVOS
Objetivo geral

Aquisicdo e consolidagdo de conhecimentos acerca das
vivéncias da pessoa com IRCT em HD e sua familia, que
promovam a minha aprendizagem de competéncias durante o
periodo de estagio (10 nov/2011 a 3 fev/2012), e que me
orientem para a conduta profissional na pratica clinica,
enguanto futura enfermeira especialista, em Médico Cirlrgica
vertente Nefrologica

Objetivos especificos

Realizar um Estudo de Caso da pessoa com IRCT, apos
identificar problemas (fadiga e diminuicdo da QV), definir
objetivos, investigar, planear intervengdes (plano de cuidados),
executar e implementar estratégias para a resolucdo dos
mesmos, divulgando os resultados a pessoa e equipa

profissional de Enfermagem.
4




IRCT

« A fase mais avancada da evolugdo da doenca renal cronica,

ou estadio 5, surge através do declinio total das funcdes
renais, sendo designada por IRCT e em que existe leso
renal ou funcionamento dos rins abaixo de 10% da sua
capacidade, efou taxa de filtracdo glomerular (TFG) inferior a
60 ml/min durante pelo menos trés meses, tendo a funcdo
renal que ser substituida por uma das técnicas: hemodialise,
didlise peritoneal (DP) ou transplante renal (TR).

(MACHADO, 2009)

Epidemiologia da IRCT

Segundo dados da SPN (2010), todos os anos surgem mais
de dois mil casos de doentes em faléncia renal.

Em Portugal, em 2010, havia 16.764 pessoas em terapias de
substituicdo da funcdo renal (TSFR). Iniciaram nesse ano,
TSFR (2510): 2311 em (HD), dessas 1486 com idade
superior a 65 anos; 182 em (DP) sendo que 56 com idade
superior a 65 anos; e 17 (TR). (APIR, 2011)

SPM — Sociedade Portuguesa de MNefrologia
APIR - Associagdo Portuguesa da insuficiéncia renal




Sinais e Sintomas da IRCT

Resultam de valores muito elevados de: ureia, creatinina,
potassio e fosforo; vindo a acumulagdo de substancias
toxicas provocar desequilibrios graves. A deficiéncia de
vitamina D por outro lado, val provocar uma diminuicdo da
absorcdo de calkio e eliminacdo de fosforo, podendo
provocar danos a nivel dsseo (osteodistrofia renal).

A ndo producdo da ertropoietina pode levar a anemia;

A reducdo da fitracdo de agua e sodio resultam em
hipertens&o arterial pela retencdo de liquidos, podendo levar
a disfungdes vasculares, sobrecarga hidrica e se ndo tratada
podera levar a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e
edema agudo do pulm&o (EAP). 7

Sinais e Sintomas da IRCT

Os edemas das extremidades e as cefaleias sao sintomas
frequentes. Pode ocorrer irmitagdo e insonias (resultantes da
irrtagao cerebral provocada pelas toxinas urémicas), boca
seca, halito urémico, anorexia, cansaco, nauseas e vomitos.

A diminuicdo da libido, variagfes emocionais, depressao,
letargia, perda de memdra e confusdo mental, 530 sintomas
que poderdo aparecer.




Vivéncia da IRCT em HD

+ A HD, apesar dos seus inconvenientes & uma técnica que
podera dar & pessoa uma QV satisfatdria, contudo tem de
estar consciente das suas limitagdes.

+ Machado (2009) refere que a aceitagao da pessoa com IRCT
ao seu estado de saade e a adaptagdo a nova condigdo de
saude sdo, determinantes na adocao de comportamentos de
adesdo ao regime terapéutico (ART).

+ Segundo Mota, Cruz e Fini (2010), a fadiga existe em toda a
populagdo, embora acentuada em pessoas com doencas
cronicas (entre as quais a IRC) bem como nos seus
acompanhantes / prestadores de cuidados.

PROBLEMATICA - Fadiga

A fadiga ocupa o primeiro lugar como potencial estressor,
com influéncia na qualidade de vida (QV) da pessoa IRCT e
sua familia (Cristovao, 1999}

A fadiga entre outros fatores, dificultam a gestdo do regime
terapéutico em HD (Cristovao, 2010)

Recursos como a educagdo, surge como a principal
intervenc&o a ser disponibilizada pelos enfermeiros a pessoa
IRCT, aumentando os seus conhecimentos de como gerir
(Self-Care Management) a fadiga, melhorando a sua QV.

Self-Care Management “esforcos positivos do doente para
participar nos seus cuidados de salde, de forma a optimizar
a sua salde, prevenir complicagdes, controlar os sintomas,
utilizar os recursos e minimizar o impacto da doenga na sua
forma preferida de viver.” (CURTIM e MAPES, 2001, p.386)

[4]




PROBLEMATICA - Fadiga

Pergunta de investigagao:

Quais as intervencdes de enfermagem a pessoa com IRCT em HD,
na gestdo da Fadiga e melhoria da sua Qualidade de Vida?

‘METODOLOGIA

Revisdo sistematica da Literatura (livros, artigos fornecidos pelas
unidades curriculares, revistas, pesquisas online como google
académico, RCAAF, e em bases de dados da EBSCO: CINMAL E
MEDLINE -27 artigos)

Colheita de Dados da 5r? E.S através da observac3o, entrevista e
aplicacdo de escalas sobre a Fadiga e AV, colheita de dados no
processo e dados laboratoriais em suporte informatico; dialogo
com os profissionais de salde.

Fadiga

» Pode ser avaliada em diferentes categorias: fadiga geral,
fisica, mental, atividade e motivagao reduzida.

* Depende de diversos fatores individuais, familiares, sociais e
organizacionais. Sendo a motivacdo da propria pessoa em
aderir ao tratamento, genr a sua propria vida participando
ativamente nos seus cuidados de salde, um verdadeiro
trabalho de parceria com as unidades de sadde.

» Tem sido apresentado diversas definicdes segundo varios
autores, face a sua etiologia multifatorial bem como pela
forma diversa como se podera manifestar. Pelo que é
essencial a sua analise e avaliacdo multifacetada. iz




Fadiga - avaliacéo

« A utlizacdo de diversos tipos de escalas e instrumentos de
avaliacdo, em diferentes areas da salde para avaliar a fadiga e
sua interferéncia na QV, tém-se mostrado muito dteis. Entre eles
0 Questionario da QV - QOL-5F36 e 0 KDQOL-5F36 (que inclui
o anterior) direccionado a avaliagao da QV em doentes IRCT em
HD; a Escala da Fadiga FS5 de Krupp et al adaptada por Cunha
et al (2009) e a Escala da fadiga (semana anterior) de Chalder et
al (1993).

« Martins e Cesarino (2005), usando a Escala SF36, os dominios
que afetam mais a QV, sdo os aspetos fisicos (sadde fisica),
emocionais e vitalidade (sadde mental). Sendo as atividades
corporais e recreativas as atividades cotidianas mais
comprometidas, contribuindo o inicio da HD para o
sedentarismo;

Fadiga - defini¢bes

« Mota, Cruz e Fini (2010, p.349), refere que a fadiga € descrita
‘como uma sensacio opressiva, sustentada de exaustio e de
capacidade diminuida para realizar trabalho fisico e mental
no nivel habitual®;

« Associada a incapacidade de produzir e manter um
determinado nivel de “forca ou poténcia muscular” (durante a
realizacdo do exercicio com incapacidade funcional) e
depressdo, e esta 3 dispneia e diminuicdo da atividade fisica.
(Ascensao et al, 2003, p.109);




Fadiga - etiologia

Factores como a baixa capacidade cardio-respiratéria (capacidade
aerabia) e consequente diminuicdo da capacidade funcional dos
IRCT (para exercicios fisicos, atividades diarias ou quotidianas,
lazer, trabalho e convivio social), est8o associados a anemia,
cardiopatia. hipetens8o  arterial. neuropatia urémica. fadiga,
depressdo e dor nos membros inferiores. (Medeiros, Pinent, e
Meyer (2002), O'Sullivan e McAuley (2007) e Kouidi (2001))

Encontrando-se a hipertrofia ventricular esq. (HVE), associada a
anemia com repercussoes na dificuldade respiratoria (dispneia) e
esta, as alteracfes pulmonares que vao surgindo pela hipertrofia
muscular _iniciada com a inatividade, podendo também ser
resultado da sobrecarga hidrica aguando do elevado GFI entre as
sessfes, com graves consequéncias para a incapacidade
funcional. (Cunha et al, 2009)

n

Fadiga em HD

« O tempo de HD encontra-se associado negativamente a
capacidade mental e capacidade fisica. Contribuindo o
sedentarismo  aquando do inicio da HD, para a maior
intolerancia na capacidade respiratonia, esforco fisico,
flexibilidade bem como resulta em depress&o pelo afastamento
social.

« Medeiros, Pinent, e Meyer (2002) referem que conhecer a
capacidade funcional do individuo, a fim de estabelecer metas
para realizar exercicios, deveria ser preocupacdo da pratica
diaria de enfermagem para o encaminhamento da pessoa para
um fisioterapeuta que lhe estabelecesse um programa regular
de exercicio fisico adequado as suas capacidades.

+ Tambéem Filipe Cristdvao (1999), refere que na origem da fadiga
estdo factores como anemia cronica, dores dsseas e
musculares, a frequéncia das sessies de HD e os distarbios do
50N0. 8




Fadiga - tratamento

S&o0 alternativas a medicacdo para alivio da dor: a massagem,
hidroterapia, aplicagdo de frio e calor nos locais de dor
osteoarticular ou muscular, bem como a psicoterapia para aliviar o
sofrimento provocada pela mesma, melhorando o estado de
fadiga;

O uso da acupuntura, segundo Brasil et al (2008), & também
eficaz no alivio da dor. Esta pratica alternativa tradicional chinesa,
poderd ser muito Gtil.

Tsay, Cho e Chen (2004) refere a estimulagcdo Transcutanea
Acuponto Eléctrica (ETAE) como alternativa para a acupuntura
com efeitos benéficos para a fadiga, sono e depressao; sendo
esta técnica segura e ndo _invasiva. Consiste em aplicar uma
energia eléctrica estimuladora de baixa frequéncia em torno dos
mesmos pontos da acupunctura, tendo demonstrado efeitos
semelhantes ao uso de antidepressivos. -

Fadiga - tratamento

+ O Yoga, modalidade de tratamento realgada por Yurtkuran et
al (2007) demonstra ser também uma técnica segura e
relaxante

» Envolve a respiracdo, postura adeguada e a meditacéo,
exercicio essencial ao equilibrio e flexibilidade da pessoa.

« E eficaz no alivio dos multiplos sintomas: fadiga, estresse
(depressdo), dor, distirbios do sono, HTA e valores

bioguimicos;




Fadiga

+ Pelo que & objetivo do tratamento de HD, que o doente se
sinta bem, esteja bem nutrido, sem edemas e a pressdo
controlada. Manter valores analiticos equilibrados, sé traz
vantagens na medida em gue as sessfies deixam de ser tdo
intensas e por conseguinte, menos fadiga. Sendo essencial a
ART.

« O recurso aos exames bioguimicos de sangue poderdo dar
infformacdes essenciais acerca da ART. E a analise dos
mesmos, ajudar os enfermeiros a planificar e a intervir junto
do doente e sua familia, com intuito de proceder & mudanca
de comportamentos aceitaveis e imprescindiveis para que o
tratamento dialitico seja eficaz e eficiente.

18

Adesao ao Regime Terapéutico

5ao indicadores de adesdo ao regime terapéutico segundo
Hailey e Moss (2000) e APEDT (2007), as pessoas que adiram:

« Adieta - K* < 5,5 meq/l;
« A toma da medicacdo - P* < 7,0 mg/dl;
» A restriciio de liquidos - GPI < 5% peso seco,

« Comparecéncia na totalidade as sessfes de HD, sem
encurtamentos das mesmas (10 min) a pedido do doente, sem
sintomatologia que justifique.

APEDT - (Associagdo Portuguesa de Enfermeiros de Dialise e
Transplantagdo)




ESTUDO DE CASO

PROCESSO DE ENFERMAGEM

Dados Biograficos

Srf E. 5. de 57 anos de idade, raca caucasiana, natural e
residente em Lishoa, casada, com uma filha, vive com o
marido. Fica com a neta de 2A enquanto a mae vai trabalhar.
Religifo catdlica praticante;

Antiga funcionaria administrativa com o 6° ano de escolaridade,
reformada por invalidez desde a altura em que desenvolve uma
lesdo renal aguda rapidamente progressiva com necessidade
de HD de emergéncia a 01/06/2007 no HCC, por mieloma
multiplo (MM) e neoplasias malignas de plasmacitos (infiltracdo
60%) de cadeias leves i; diagnostico feito nessa altura.

-
4




Historia Clinica
Iniciou QT 15 dias apos diagndstico do MM (16/un/2007), ndo
tendo havido resposta ao primeiro ciclo (doxorrubicina e
dexametasona), sem recuperacdo possivel da funcao renal

Adicionada depois Bortezomib, com resposta, fez QT até
margo/2009;

Confirmou-se IRCT pela biopsia renal (nefropatia dos cilindros) e
iniciou HD (4 anos e 8 meses) sendo transferida do HCC para o
CDR em Entrecampos (5/9/2007), altura em que realiza protese
(PTFE — politetrafluoroetileno) proximal no brago esquerdo, com
anastomose braquiocefalica;

Fede transferéncia em seguida para o centro de HD da Cruz
Vermelha a 18M12/2007 por referir mas instalagdes na clinica
anterior;

Vem para a clinica do Lumiar a 30/03/2011 a pedido por referir
mau relacionamento com os profissionais de enfermagem na
clinica anterior. ek

Historia Clinica

Tem diurese de + 1000cc/dia (sob furosemida);

Seguida no IPO Lisboa e por se encontrar na altura (2008) em
remissdo completa equacionou-se a hipdtese de TR, contudo
concluiu-se ser maior o risco que o beneficio;

Desde jan. de 2011, reativacdo da doenca hematoldgica com
necessidades de novas sessdes de QT com inicio a 15/06/2011
de 15 em 15 dias até a data atual. Administrag&o de QT (Sc) no
abdomen e dexametasona (Pos);

Revisdo da protese a 29/7/2011 por trombose, ultima avaliagdo
do BTM (2/1/12 - Qa 890 ml/min). Apesar do valor ser dentro dos
pardmetros da boa funcionalidade, Rec < 10, & inferior ao valor
anterior (2/12/11 - Qa — 1190).




Colheita de Dados

« As dores osteoarticulares (lombares, ombro dto e joelhos)
dificultam-lhe as atividades de vida diarias; deixou de fazer
férias apds inicio de HD por dificuldade no acesso as clinicas;

« Nunca se adaptou a técnica dialitica, revoltando-se com a
situagdo de dependéncialprisdo. Atitude demonstrada pela
mudanga frequente de clinicas, insisténcia em querer reduzir
o tempo de dialise ou até suspendé-la. Tendo reduzido dose
de dialise para 6h/semana, ainda no centro da Cruz
Vermelha;

« No Lumiar faz hemodiafiltracdo (HDF) pos-diluicdo na sala 2
de 3h10 apds negociacdo com o nefrologista, as 22, 4% e 2
feiras de manh3;

« Nefrologista: Dr. Jodo Lopes Sousa. Consultas as 2,462
feiras a tarde. 25

Antecedentes Pessoais

Doenca cerebrovascular assintomatica. © TAC CE (Abr/10) revela
lacuna e lesdes de isquémia crénica;

De referir 2 lesées liticas no cranio;

Cefaleias halocraneanas intensas durante a HDF, acompanhadas
de acufenos (zumbidos), sem outros sinais neuroldgicos
associados. Relaciona com picos tensionais e aliviam com
paracetamol ou clonixina; normalmente duram até ao dia
seguinte. As queixas flutuam consoante os valores de HG,
associando valores mais baixos a menos queixas;

HPTH secundario, controlado com terapéutica;

HTA medicada mas mal controlada. Terapéutica em dose alta
(tem vindo a reduzir);

HVE sem queixas de IC;




Antecedentes Pessoais

Apresenta grande variacdo dos valores de HG, baixam
bruscamente com a reducdo da dose da Darbepoietina e
aumentam rapidamente com doses baixas;

Fumadora de 70 cig/dia até 2007, seguida em consulta de
Pneumologia por enfisema pulmonar atée 2008. Reiniciou
entretanto habitos tabagicos novamente em 2011 (£ 20 cig/dia)
mas nao vigiada actualmente pela Pneumonologia,;

Angiomas hepaticos (MM) confirmados em TAC abdominal
(2004);

(Gastrite cronica, com helicobactéria pilori + em EDA antiga;
Colecistectomia (2003) por pélipos “sintomaticos”;

Hérnia lombar operada em 20086;
Gonartroses;

Medicacao Atual

Carvedilol 12,5mg de manha
Losartran 25 mg 3 noite
AAS 100 mg/dia

Alprazolan 05 mg pré HOF

Lorenin 2,5 mg a noite, Trazadone (antidepressivo), 100mg prescrito gue
ndo cumpre

Bactrim forte 1/2 cp alm

Furosemida 80 mg+80 mg

Omeprazol 1cp/dia

Revela 2 4 mg+2 4 mg (hiperfosfatémia - equilibrio dos valores CaxP)

Colecalciferol 0,08 mg, (5got) 3x semana em dialise; (Vit. D - captacdo de
Ca* nos ossos)

Paricalcitol 5,0 png BV 1xsem (Vit. D - controlo da hormona HPTH)
Rocaltriol 0,25 mg (homeostase do Ca¥)

Acido falico 5mg - (1cp) e Vitaminas do complexo B 85.03 mg - (1cp. 3x
semana em didlise (complementos vitaminicos - anemia e fadiga); 22

Darbepoietina 20 mg 1x semana as 4% (anti-anémicao)




Fisiopatologia do MM

Mieloma multiplo (MM) & uma neoplasia dos plasmébcitos e
corresponde a cercade 10% do total dos canceres hematolégicos.

A idade média do diagnéstico & de 60-65 anos contudo, a incidéncia
da doenca emindividuos mais novos esta a aumentar;

Mais de 2% dos doentes com MM tem menos de 40 anos na altura
do diagnostico.

Afecta ligeiramente mais homens que mulheres e existe uma
incidéncia superior de 2% na populacao negra, quando comparando
com os Caucasianos.

=]

Fisiopatologia do MM

Os plasmocitos s3o0 células plasmaticas (globulos brancos) e
constituintes  do sistema imunitario (produzem anticorpos), sendo
gue cada célula plasmatica da origem a um anticorpo diferente.

O mieloma desenvolve-se quando uma célula plasmatica se torna
anomala, produzindo anticorpos designados por proteinas
monoclonais.

Com o tempo, as células do mieloma acumulam-se:

- na medula 6ssea impedindo o desenvolvimento normal das
células sanguineas;

- na parte solida do osso, dai a doenca ser designada por “mieloma

multiplo” porque afecta multiplos oss0s; em caso de se acumularem
num s0 0550, essa mMassa unica” recebe o nome de plasmocitoma.

30




Classificacao do MM

+ Mieloma Assintomatico — fase muito inicial que n&o da sintomas e
gue ndo precisa de tratamento, apenas se existir doenca dssea que
justifigue o tratamento adequado.

» Existemvarios tipos de Mieloma Multiplo (MM}
- consoante o tipo de Imunoglobulinas (IG) que estdo aumentadas.
Podem serlgG, IgA ou, Igh;

- consoante as cadeias leves (1G) livres presentes: K ou L (Mieloma
de Cadeias Leves ou Doenca de Bence Jones) - aumentada apenas
uma das cadeias (monoclonal) tanto no sangue como na urna; tém
uma evolucao distinta, nomeadamente relativamente a doenca
Ossea.

+ Existem outras doencas de plasmdcitos como a Leucemia de
Plasmacitos, Doenca de Cadeias Pesadas e o Mieloma
Osteoesclerdtico que s&o no entanto mais raras.

.

Sinais e sintomas do MM

+ Alteragtes Osseas

- A destruicdo dssea acentuada leva a dores dsseas, fraturas
patologicas, hipercalcémia no sangue e anemia.

+ Infecgdes

- Podem ocorrer infeges recorrentes, em parte devido a producéo
diminuida de imunoglobulinas normais contrastando com o excesso
do componente monoclonal anormal.

* Insuficiéncia Renal

- Esta presente em 20 a 35% em doentes com MM na altura do
diagnostico, podendo subir para 50% com a evolugdo da doenca.
Estarelacionada com a cargatumoral avancada.

- Ocorre dano nos tdbulos renais em decorréncia da proteindria
(excrecdo de cadeias leves), gerando nefropatia obstrutiva
conhecida como “rim do mieloma” por: atrofia tubular proximal,
formac&o de cilindros eosinofilos no tabulo distal e inflamacdo com

fiorose intersticial.
2




Sinais e sintomas do MM

Anemia

- A anemia pode ser ocasionada tanto pela infiltragao neoplasica da
medula dssea guanto pela diminuicdo dos niveis de eritopoietina
em decorrénciada IR.

Sintomas neurolégicos

- Compressdo neoplasica de raizes nervosas por lesfies liticas das
vértebras e coluna, podem determinar sintomas sensoriais e
motores;

- Radiculopatia (dor, choque, dorméncia nos bracos e pernas) & a
complicag&o neurolégica mais comum;

-Neuropatia pode estar presente por evento adverso da
guimioterapia acompanhada de dor.

Outros
- ICC, tumor (espleno efou hepato elou adenomegalia, infiltracdes
glandulares, lesfes retinianas; 13

Tratamento do MM

A reversibilidade da IR varia de 20 a 60% e estudos relacionam-na
com os niveis de creatinina, que quando < 4mg/dl, apresentam 50%
de hipdtese de recuperacdo da funcdo renal, valores =4mg/dl a
hipétese de recuperagio & apenas de 10%.

O tratamento consiste em quimioterapia, imunoterapia e radioterapia;

Transplante autdlogo de células-tronco hematopoiéticas (células
mobilizadas da medula dssea apds uso de ciclofosfamida efou factor
de crescimento hematopoiético e injectadas (EV) apos manipuladas),
por norma para doentes ndo dependentes da didlise;

Em pacientes idosos com comorbilidades e estado geral deficiente, a
guimioterapia oral associada a prednisolona é o mais indicado;

Para doentes IR, € o tratamento do MM associado a dialise;

14




OBJETIVOS PARA A DIALISE

A Clinica Nephrocare tem como meta objetivos decretados pela DG5S
aprovada em despacho n"4325/2008 publicado em Diario da
Republica a 19/02/2008 os sequintes valores de referéncia:

= 1. Controlo de Anemia

a) Hg (= 10 g/dl e 13 g/dl),

b) Ferritina (média) (z a 200ng/ml e = 800 ng/ml);

= 2. Osteodistrofia renal
a) Fasforo sérico (médio) =55 mg/dl.

3. Dose de Dialise

a) Que os doentes cumpram com as 3 sessdes de didlise/semana; b) com
um total de horas didlise/semanais 212h; ¢) Que os doentes tenham um
ekKT/V daureia =214

= Nutrigao

1
a) Que os doentes apresentem Albumina =4 g/dl
Valores de referéncia
-Clinica de Diagnosticos Dr. Fernando Teixeira-
Datas |Leucdcitos | Linfdcitos | Meutrdfilos
mm? % % Valores
3i8M1 [ 15,180,000 8o 86,90 referéncia
0719M1 | 7,990,000 | 21,2%; 67,0 Leucocitos | 4,000- 11,000/mm?

(Glébulos | 4.00-11.00x% 10%uL
5M0M1 | 8,480,000 | 21,7%; 66,7 brancos)

Linfocitos 20-30%
2MM1 | 8710000 | 21,1%: 67 40 1.00-4,80% 103%uL
211 [13500000) 9,80%:; 82,10 Meutrofilos 45-75%

Segmentadng 130-??[]}{'1[]31'“'_
A01M12 | 12,280,000] 13 4%; 20,30




Valores de referéncia

Llinica de Diagnésticos Dr. Fernando Teixeira-

» Ca*:86-102mg/d
« CaxP: (equilibrio entre ambos os valores)- até 50 mg/dl
« IPTH =200 < 400, ideal 300

ar

Exame da pessoa
Valores Laboratoriais

Datas K* P+ Cat CaxP IPTH HG | Ferritina | Albumin

meqgfl | mag/dl total mugidl mag/l gidl il E
mg/dl gidl

Jaim RTE | 7,80 10,0 78,00 273 128 ] 1,219,0 35
0

orFamM1 | 7,21 | 600 7,20 4380 13,2 497
5M0M1 | 6,04 | 580 8,00 52,20 12,8 670
2mim | 501 | 530 8,70 5141 2858 | 116 639 430
fm2mM1 | 549 | 390 8,70 37,83 10,2 803
42| 533 | 570 8,00 51,20 11,0 471
}

Valores no limite
maximao aceitavel

I B
Tende a um equilibrio entre os valores CaxP




Analise da tabelalaboratorial

Apresar dos valores de K* = 55 mg/dl nos dltimos 4 a 6 meses
serem superiores aos recomendados pelos autores Hailey e Moss
(2000), APEDT (2007) e os objetivos da DGS (2008), sindnimo de
ndo adesdo a restrigdo da dieta pobre em K=, tém no entanto vindo a
melhorar ha 3 meses para ca.

Apesar dos valores de P* (5,5 mg/dl) nos dltimos 4 a 6 meses
estarem fora dos objetivos da DGS e para os autores sindnimo de
ndo adesdo a toma de quelantes de fosforo (P> 7,0 mg/dl), tém vindo
a baixar nos ultimos 3 meses, com excepcao no més de jan! E que
associado aos wvalores da IPTH controlados com a terapéutica,
contribui para valores de CaxP aproximados aos valores maximos
aceitaveis, essenciais para o controlo da osteodistrofia renal;

WValores de HG e ferritina controlados;

Aumento dos wvalores de leucocitos e neutrofilos associados a
reativacdo do MM. EE]

Estratégias e sessoes HDF

Datas Peso Peso GPI (Kag) Peso He modinamicamente
seco entrada | <54, /real | Salda TA (mmihg)- ekt
(Ka) (Ka) (Kg)
1111111 46 48,5 23125 7.7 Hipotensdo, nusease
vomitos a meio 1,8
141111 46 49 4 23134 47 8 Ok 18
161111 470 49 4 235124 433 Hipotensdo e cefaleias
(paracetamol1gr) 1,7
181111 47,0 49 8 235128 43 4 Ma disposicio, desligada
10min + cedo, BCM-48 3
2,04
2111 47.0 491 235121 47 6 OK 212
23M11M 470 435 235115 47 4 Queixas no peito & ma
disposicio deslig.+ cedo
10 min. 148
25M11M11 47.0 478 235108 47 1 Hipotensdo a meio, desl.
Smin + cedo. 2,02
2aM11 47,0 49,0 235120 47 6 Cefaleias fez 1gr paracet.
HTA 2N

0M111 | 475 483 233/08 | 476 |OK 13




Datas Peso Peso | GPI(Kg) | Peso Hemodinamicamente
seco |entrad| <ge | saida TA (mmihg)- ekt
(Kg) | @(Ka) real (Ka)
2M12M 475 488 |238/13 | 47,8 Ok 7
5M2M1 475 495 |238/20| 484 Céibras, cefaleias e descida da TA:
1gr paracet. e dezlig 10 min + cedo.
2,01
TH2M1 475 497 | 238122 | 482 Ok 212
9M2M 430 495 | 24115 485 Ok 2,02
12M12M 488 801 (24713 | 488 Ok 212
141211 4338 496 |244/08 | 48,8 Ok 213
16M12M2 438 02 |244/14 | 48,8 oK 226
19M12M1 488 801 (244112 488 Ok 220
2112M 438 501 244713 | 490 OK 220
2312M 438 499 1244/11| 48,38 oK 21N
26M2M11 | 488 | 502 |244/14| 487 | Ok 2,10
Datas Peso Peso GPI (Kg) Peso Hemodinamicamente
seco | entradd | <5+, | regl | Saida TA (mmihg)- eKtiv
{Kg) (Ka) (Ka)
28M12M 438 501 | 244113 438 Ok 215
a0Mz2Mm 438 495 | 244707 487 Ok 218
2112 438 499 | 244711 4319 Ok ?
4112 438 01 | 244713 487 Recusa VB>350 2,05
G112 4338 498 | 244710 437 OK 2,08
a2 438 S04 | 244716 490 |Recusa'VBa 450, =6 até 350,
cdibras no fim TA bem. 2,14
12 438 501 244113 490 |Mal estar geral, desl.15min + cedo,
fez Nolotil. TA bem. 2,10
13Mn2 438 496 | 244708 438 Ok 213
16M1M1 438 50,3 24415 43 9 |Dores generalizadas, fez 1gr
paracet. Pos e Nolotil Ev 213




Analise das estrategias das sessoes de HDF

« Desde 09/12/11 que o peso foi ajustado para o valor aproximado
do BCM (18/11/11 — 48 3 Kqg), tem apresentado menos queixas e
menos intercorréncias em dez, saindo sempre com o peso seco.
Contudo em jan, apesar de os valores tensionais se terem
mantido dentro dos seus valores (altos) e o GPI dentro do normal,
tem referido caibras, mal estar e dores generalizadas !

+ Tem recusado bomba acima dos 350 mlimin, ndo tolera VB
superiores por apresentar. pré-cordialgia, hipotensio, nalseas,
vomitos, cefaleias intensas; 0s médicos tém conhecimento.

+ Tem tensdes tendencialmenie altas que oscilam entre os
170mmhg e 140 mmHg de sistolica e 80 e 70 mmHg de diastdlica,
apesar da toma de 2 anti-hipertensores. Valores de 110/100mmhg
de sistdlica sdo baixos para ela.

As cefaleias coincidem com as oscilagdes tencionais. 4

ESCALAS DE AVALIAGCAO DA
FADIGA

» Escalada severidade da Fadiga de Krupp et al adaptada por Cunha
et al (2009):

-Numa escala que varia de 9 a 63, um score obtido dividido por 9, sefor
> 4 & sindnimo de fadiga.

Valor obtido: 5.4 sindnimo de fadiga

+ Escalade Chalder et al (1993), que avalia o estado recente de
fadiga/cansaco/falta de energia (relativamente a semana anterior)

- Numa escala que varia de 0 a 4, sendo scores de 2 ou mais,
compativeis com fadiga;

- Valor obtido: 3 sinal de fadiga na semana anterior 44




ESCALA DE AVALIAGCAO DA QV

Escala genérica da Quality Of Life-5F36:
Sendo gue numa escala que varia de o a 100, onde zero € o pior estado e
cem o melhor.
Dominios alterados que interferem no tipo de fadiga:
- Aspetos emocionais: 0 pts
- Limitacdo por aspetos fisicos: 25 pts
- Capacidade funcional: 45 pts
- Salde mental: 48
- Dor: 51 pts
- Vitalidade (vigor/fenergia fisica ou mental): 60 pts
- Estado geral de sadde: 65 pts
- Aspetos sociais: 75 pts

A presenca da Fadiga mental, associada sobretudo aos aspetos emocionais,
interferem nos aspetos fisicos com limitacdo da sua capacidade funcional
ifadiga fisica). Esta, encontra-se por sua vez também associada as comorbili-
dades do MM e IRC. E no final_presente a Fadiga geral.

45

VIRGINIA HENDERSON

« (s Principios basicos dos cuidados de enfermagem do CIE
(Conselho Internacional de enfermeiros), & suportado por V.
Henderson (2007);

« O uso de um modelo tedrico, baseado em evidencia
fundamenta o acesso autonomo da enfermagem as pessoas
doentes e saudaveis, da-lhe propdsito cientifico e credibilidade
tedrica;

« A funcdo da enfermagem é ajudar o individuo doente ou
saudavel, na realizagdo daquelas atividades que contribuem
para a salude ou para a sua recuperacao, que a pessoa
realizaria sem ajuda se tivesse a forca (fisica), vontade ou
conhecimentos necessarios;

48




VIRGINIA HENDERSON

+ Ajudar as pessoas nos seus padries de vida quotidianos, ou
nas atividades que realizam habitualmente sem ajuda para
satisfazer as suas 14 necessidades humanas basicas (MHE);

« E fazélo de forma, a que as pessoas se tornem
independentes o mais rapido possivel, promovendo o seu
autocuidado;

47

NHB segundo Virginia Henderson

= l-respiracdo/circulagdo;

= Z2-comer e beber;

= J-eliminar;

*  4d-mover-se e manter postura;

= b-dormir e descansar;

= G-escolher roupa, vestir-se e despir-se;

= 7-manter atemperatura do corpo;

= B-manter a higiene corporal e integridade da pele;

*  Y-evitar perigos do ambiente e evitar ferir outros;

= 10-comunicar expressando emocdes, necessidades, temores,
ideias;

= 1-prestar culto segundo as suas crencas;

= 12- trabalhar em atividade gue produza sensacdo de proveito;

= 13- jogar, ou participar em atividades recreativas;

* 14-aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade que conduz ao
desenvolvimento normal e a sadde.

48




Plano de Cuidados

segundo

Virginia Henderson

NHE Necessidade Intervengbes Evolugao
Alterada de enfermagem
-Esclarecer que efetuar|4M2M1
1 1-Pré-cordialgi-| VB © mais proximo do| Tem feito apenas VB de
Respirar |2 associada a|Prescrito, contribui para| 350miimin, apesar de
| VB=350miimin | UmaHDF + eficaz, estar prescrito uma VB de
circulacio e cefaleias in- Monitorizar a TA e alerar 450 ml/min;o medicotem
=1 /
3% tensas  asso- conhecimento

ciadas a osd-
lacio dos valo-
restensionais

para o risco da ingestio
exXcessiva de Mat, para a
HTA.

-Incentivar a que deixe
de fumar, pois piora a
circulagdo e oxigenagio
sanguinea bem como
contribui para o desen-
volvimento da doenca
cerebro wvascular & HVE
que ja possui;

-Administrar  terapéutica
analgésica quando cefa-
leias.

9112

-Prescricdo de uma VB
para 400mlimin, mantém
contudo recusa acima de
350mlfmin.

-Tem apresentado HTA
apesar da terapéutica
prescrita, esta tem contu-
dovindo a serreduzida

As cefaleias tém surgido
aguando das osdlagles
de valores tensionais (de
valores altos para uaplgres
mais baixos). N




NHB Necessidade Intervengoes Evolugao
Alterada de enfermagem
2 1-Malseas e|-Realizar o BCM para a [ 1111111 - MNauseas e
Comer g | vomitos por| avaliagdo do peso seco|vomitos por valor de peso
beber hipotensao; o mais aproximado|seco desajustado?  Tem
possivel do pesoreal; engordado e tem aumen-
tado de peso seco com
_ -Monitorizar: valores de | malhoria dos sirtomas.
2-Risco de Va-| K+ P+ Ca*t GPl, HG e
lores elevados| glbumina e dar  a
de K* P* e|conhecer os valores
CaxP laboratoriais para que
sejam interpretados | Apesar de ter
conjuntamente, apresentado GPl < 5% e
Sair com um peso seco,
-Alertar  para d|3pds  este ter sido
associacao dos valores|gjustado para o wvalor
CaxP altos, na evolucao aproximado aoc do BCM
da osteodistrofia renal e (1811111 — 48,3 Kg), tem
consequente  caldfica-| oonhido apresentado mal
cao dos tecidos moles e | pegar geral e caibras
vasos sanguinecs (do-| (g2,  mas  sem
encavascular) hipotensio. 5
NHB Necessidade Intervengoes Evolugao
Alterada de enfermagem
2 Alertar para az | Tem apresentado walo-
Comer e consequéncias: res controlados de Kf,
beber |2 Risco de Va-|-do K* elevado na dimi-| Ca® e de P* (+alto em
lores  elevados | NUic30 da forca muscular| Jan.) embora o CaxP
de K+ P+ e|eproblemascardiacos; | esteja no limite maximo
CaxP -da ingestio excessiva de | 3ceitavel. Foi realcada a

J-Risco de des-
nutricio  (albu-
minémia)

Mat na HTA & aumento de
sede;

-da anemia e albuming-
mia como resultado da
IRCT & HOF e conse-
quente desnutricio.
Incentivar a toma das
vitaminas.

-Auxiliar na manutencdo

de uma alimentacdo
nutritva e  fracionada,
tendo em conta as

restriches de k*, P+, Na* e
liquidos.

importanda da toma dos
guelantes de fasforo.

Tem apresentado wvalo-
res de albumina e HG
controlados;

Vigiadas as tomas das
vitaminas, pois  s3o
agora forneddas durante
a didlise.

52
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Alterada de enfermagem
-Prestar  cuidados | Além de ter sido ja reduzida
3 1-Alteracio da|inerentes ao frata-|a sessdo de HOF para 3h10
Eliminar | eliminacio ve- | mento de HDF, min por referir n3o tolerar
sical relaciona- | -Esclarecer a neces- | Mais tempao:
da com IRCT|sidade de realizar a _apregenta frequentemente
em HOF, man-|HDF, sendo essen- | sintomas  de indisposicio
tém diurese [ cial comparecer e |ecom  wvontade em ser
(x1000cc/ dia) | cumprir a totalidade desligada sempre mais cedo
das horas prescitas | (10 a 15 min);
elo médico; L
p; " ' .| Sinais de nao ART segundo
e e s [Hailey & Moss (2000) e a
?StFrESE“'?“EtS EM3-| APEDT  (2007) pelo in-
?rzgdcéigﬁa (Emg;s' cumprimento da totalidade
. do tempo daHD.
sessoes de HOF e P
VB Munca aceitou a doenca e
; - tratamento  dialitico. Des-
-Awveriguar a interfe- .
rénc:iagda fadiga na mativada (fadiga mental)
nio ART para o tratamento “sensacio
. de prisdo”. 2
NHB Necessidade Intervengoes Eveolugao
Alterada de enfermagem
Alertar para a associacio| -Apesar de ultimamente
4 1-Mobilizacio das dores dsseas; apresentar valores de k*,
Mover-se e | di-ficultada por| & evolugdo da osteodis-| CaxP  equilibrados, tem
manter | do-res dsseas,|frofia renal (degradacio|apresentado mal estar
postura | No-meadamente | dssea), consequéncia prg-| 9eral (11/1/12) e dores
lombares, omo-| pria da IRCT em HD e|gdeneralizadas (16/1/12)-
plata dto | MM (lesBes liticas); Feita terapeutica anal-
joelhos  (gonar- gésica (paracet. e nolotil).

froses) que difi-
cultam a ativi-
dade fisica e

funcional, rela-
cionada COom
I g
osteodistrofia
renal.

-Monitorizar sinais de fadi-

da,
-Incentivar o

- Infarmar a existéncia de

técnicas tradidonais

poderdo ajudar, além da
medicagdo convencional,
reducdo das dores

na
dsseas.

exercicio
fisico dentro das suas
capacidades, que fortale-
cam a sua musculatura e
aumente asuaagilidade;

5M2M1- Confimada fa-
diga fisica com interfe-
réncia na QV manifes-
tada pela alteragio dos
dominios: limitacdo fisica
e capacidade funcional.

25112
Fefere melharia da dor a
QUe| nivel do ombro dio.

Mantém dores lombares.

B4




NHB Necessidade Intervengbes Evolugio
Alterada de enfermagem
-Monitarizar sinais de Fadi- | 30M1M11-0 repouso e o
5 1- Mecessidade | ga aplicando as escalas de| descanso no leito cerca
Dormir e |de descanso e |fadiga e QV; comunicar os| 98 4h, ajudam-na a ficar
descansar | repouso, mani-| resultados no sentido de| Mals  viQorosa  para
festada por fadi-| procurar resoluco para os | desenvolver as atividades
ga (cansaco fre- | dominios afectados; de vida, (cuidar da neta),
guente & menor . . -Mantém-se “presa” e ndo
energia para re-| -Mostrar  disponibilidade | aceita a HDF. Tem indutor
alizar as ativi- | Para ouwvir e perceber as| 45 sonp que toma nas
dades de vida)|SU3s alteracoes | spsses, forma de passar
apds as ses-|fisiologicas, PSIQUICSS 8 rapidamente o
sBesdeHDF | Socioculturais; tempo.25/01/12 — Refere
-Incentivar o nio sedenta-| " 2 reduar, )
risma; 5M2M1 — Verificada a
presenca da fadiga geral
-Informar da existéncia de| associada sobretudo aos
técnicas tradicionais que a| aspectos  emocionais e
poderao ajudar, além da| dominioc  mental, com
medicacio convencional, | interferénda na capaci-
na redugdo da fadiga, | dadefisica. 55
sono, depressdo e HTA
NHBE Necessidade Intervengbes Evolugio
Alterada de enfermagem
il
Escolher | Autdnomapara
roupa, vestir sevestire
e despir-se; despir
[
Manter a
temperatura | pecessidade
do corpo mantida




NHB Necessidade Intervengbes Evolugio
Alterada de enfermagem
Nigiar possiveis sinais de |- Sem sinais inflamatarios
o complicagbes através da|e complicagies do acesso,
Mantera | 1-Risco de com-| 3Valiagao fisica do acesso |- sem perdas sanguineas;
higiene | plicacies com o na presenca: sopro, fre-| ;e 20 sessfes de
corporal e | acesso (pritese r_mtn, r?emat:_lma, ANBU- | HDF foi avaliado o acesso
integri- |no brago esq) nsmaemjeu::l;an; e vigiados débitos efetivos
dade da | paraHDF: -Realizacao do BTM men- | através: das PA & PV
pele; sal DE:FEINU dEStFH'STE g8 | mantendo pressfes acima
. recircufacan, esientse e|dos - 220mmiyHag e abaixo
ﬁ;nerrSacq de h_E: deterioracio do material | gos gmmm;Hgg respeti-
gia relacio (PTFE) .
nada com a . vamente, pemitindo VB
anticogulagio Alertar a doente para: acima dos 350 mifmin.
faita na HOF. .0 despiste do mau funci- | (02/01/2012)
onamento  da  protese | 0 BTM revelou boa funcio-
(ausénda de frémito, dor, | nalidade do acesso com
febre); um fluxo de sangue intra-
Javagem dos dentes com | acessosuperiora G000 milf
esc0va macia e Comunica- | min, (Qa 890 miimin), com
cao de eventuais perdas | Rec< 10, embora inferior &
de sangue; avaliacdo anterior. 57
NHB Necessidade Intervengoes Evolugio
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-Informar para o5 | 5M12M1
9 1-Risco de que-|fiscos  de  fraturas | Refere fazer caminhadas
Evitar | 0a reladonada|0sseas relacionadas| espgradicamente.
perigos do | com as limita- com as suas doencas;
ambiente e | c0es  osteoarti-
evitar ferir | culares (MM e | Reforcar a importan-
outros; |&volucac  daga da toma dos
IRCT) e possi-| quelantes de fésforo
bilidade de fra-| (para controlo  do
turas  patolo-| Cax P) e vitaminas
gicas. para a homeostase
dsses;
-Incentivar os exerci-
cios de fortalecimento
muscular dentro das
suas limitactes.




NHB Necessidade Intervengbes Evolugao
Alterada de enfermagem
10 1-Sentese -Demaonstrar disponibi- | 51211
Comunicar | desanimadalire- |lidade para falar Enbre Refere ja |he ter sido
expressando voltada com a EISSUEISirIquiEtEIEUESE proposto o acompanha-
emogbes, sua doenca e|desejos: mento  por um  psi-
necessidades | Iratamento; Encorajida para que|cologe que ndo sente
temores, tente adaptarse da|necessidade.
ideias; melhor maneira pos-
sivel @ sua doenca; Nio toma indusivé o
-Demonstrarempatiae | antidepressivo  prescri-
oferecer ajuda para|to por referir “efeito
resolver o seu proble- | CONtrario  da medca-
ma da ndoc aceitagdo | G0 aoesperado.” Sic
1 tda doenca e tratamen-
0
PELZE::LEHEHED Necessidade | -Aconselhar a ida a um
Suas Crencas; satisfeita. especialista (psicdlogo)
" | Catolica gue a orente na
praticante. melhona do seu estado
emaocional. =
NHB Necessidade Intervengoes Evolugao
Alterada de enfermagem
12 ) 5M2M1- A neta esta aos seus
Trabalhar |1-Estado emo-| /./eNOUar @ VONta-| ¢jigadas durante o tempo que
em cional ;a”er;adﬂl d_E de procurar at!_ a filha vai trabalhar E & a
atividade |pelo que ndo ”'d?deg e esti-| ycupagio que he da algum
que estd  desperta| e OMIMAM € giento, pelo que ter uma
pruﬂulﬂ para desenvol- rE'EIXEm, -'Elti".l'i?dade fora do dﬂmiCiﬂU
sensagio |ver atividades| ncentivar a que |58 fora  de  questao
de proveito; | recreativas procure  manter-se | 3tualmente.
ativa e evitar estar | 25112 -Pondera a hipdtese
13 sempre a pensar na|de voluntariado, qyandu a
Jogar, ou doenca; neta for para o infantario.
participar Jncentivar A reali-| Deixou de fazer férias, (numa
_&m zacio e fortaleci- llna do Algarve em casa de
atividades ments  de novas |famiiares), apds inicio de HD
recreativas amizades: por dificuldade na deslocacdo
as  dinicas.  M3o  tem
-Aconselhar saidas, | economias  para  fazé-las
passeios, para es-|noutros sitios mais acessiveis.
pairecer. &0




NHB Necessidade Intervengbes Evolucéio
Alterada de enfermagem
14 1-Apesar das ha- SM2M1-Apesar de ter
Aprender, | Dilitaches literanas | |dentificar défices de | deixado de fumar anteri-
descobrir | (6°ana)aparental | conhedmento e forta- | @rmente,  fuma  atual-
ou -défices de conhe-|lecer a informagéo | Mente. Alertada para o
satisfazera | cimento efou sobre a sua doenca e|Msco do  agravamento
curiosidade |fadiga que inter-|riscos associados &s|das suas doencas e
que conduz |ferem  negativa- | Patologias  concomi- | SUrgimento  de  outras
ao mente na nio ART | tantes; (EAM, AVC)
desenvol- & 25MM2-Refere estar a
vimento fﬁfﬁgesfe v%};dg -Esclarecimento  de | raguzir o tabaco.
ﬂﬂl'lll}‘IIEﬂ desadequados duwda_s_quue pemitam -Tem saido para passear
saude. perante a doenca d aquisicao de__nnuas com a neta. Convites
{fumar, n3oc acei- ggtr";ﬁ: zhdagghdédeg comao almocar com  as
tar o tratamento, amigas tém sido
isolamento social); trat?jmentn, tinelhdn— recusadas: “tem estado
;:Qig% EE'WSES a0 d4a frio, almoco  guando
' houver mais disponibi-
lidade "SIC. Fatores gue
indidam a presenca da
fadiga mental 5, e
isolamento social.
NHBE Necessidade Intervengoes Evolugao
Alterada de enfermagem
14 30/01M2
Aprender, -Entregue folheto educa-
descobrir fiva. reforcando a impor-
ou tincia da aceitacio da
satisfazera doenca e tratamento bem
curiosidade como a ART  (com-
gue conduz parecéncia nas sessdes
ao de HD, dieta, restricio de
desenvol- liguidos, toma de me-
vimento dicacdo), como fatores
normal e a gue poderdo condidonar

salde.

ao estado de fadiga.




REFLEXAO

A identificacdo de variaveis associadas a fadiga na pratica
diaria de cuidados de enfermagem, o conhecimento das
caracteristicas e suas formas de manifestagcdo sdo essenciais
para realizar o diagndstico e determinaras intervencdes nado
farmacolégicas para o controlo e gestdo da fadiga,
potencialmente mais eficazes.

Merlin e Gallant (2010), acreditam que o ensino e as
intervengtes educativas podem reduzir o cansaco,
melhorando a satisfagdo da pessoa relativamente aos
cuidados de enfermagem que recebe. E por conseguinte
aderindo melhor as indicagdes/regime terapéutico.

REFLEXAO

As informagdes que sdo fornecidas e a aprendizagem que
conseguem tirar da informacao, devem aumentar o seu Seff-
Care Management poder de tomar decisfes, levando a
intervencdo, adoptando melhores comportamentos de salde,
imprescindiveis para que o tratamento dialitico seja eficaz e
eficiente e por conseguinte, melhor gestdo da fadiga e QV.

Pelo que & essencial, um ensino baseado num conhecimento
actualizado, sendo indispensavel a periodicidade das
consultas de nefrologia (enfermagem/médicas) para maior

controlo e reforco das informacdes.
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ANEXO XI

FOLHETO INFORMATIVO FACULTADO
AS PESSOAS COM FADIGA EM HD
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