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SUMMARY

t consists in a descriptive and document study
Ithrough a bibliographic research carried out in
the Virtual Health Library - BIREME site, about
children with renal failure on hemodialysis. The first
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step of this study consisted in the literature resear-
ches of articles about the subject described, written
in the times of 2008 to catch the most recent issues
published on this topic. Using the following criteria
to search the site above - descriptor: "hemodialysis";
age group: "children", language: Portuguese and
English - were found 54 articles. From these ones,
after accomplishing an exploratory reading of the in
this study, remained 18 articles. Based on these last
ones, we proceeded to the selection of information
that resulted in the developing of this text, which was
planned according to the identification of key health
areas of working, listing the main journals studied,
specification of the main topics discussed and a des-
cription of the main types of studies carried out.

Key words: Children. Renal failure. Renal
Dialysis.Nursing.

ANALISIS DE LA PRODUCCION CIENTIFI-
CA SOBRE LOS NINOS CON INSUFICIEN-
CIA RENAL EN HEMODIALISIS

RESUMEN

1 objetivo fue analizar la produccién cienti-
fica sobre los nifios con insuficiencia renal
en hemodidlisis en 2008 y 2009. Estudio

descriptivo, documental, llevado a cabo mediante
investigacién en la Biblioteca Virtual en Salud -
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BIREME. Se utilizaron los siguientes criterios:
descriptor “hemodialisis"; grupo de edad: nifios;
idiomas: portugués e inglés. Se han encontrado 54
articulos en la base de datos MEDLINE. Después
de la lectura exploratoria del tema propuesto, fue-
ron seleccionados 18 articulos. Se ha realizado un
andlisis, que fue planeado de acuerdo con el grado
de relevancia del estudio, afio de publicacion; lista
de las principales revistas; identificacién de las
esferas de la salud actuantes; especificacion de los
temas centrales y descripcién de los tipos de estu-
dios. Se concluye que existen pocos estudios sobre
el tema. Existe la necesidad de estimular a los pro-
fesionales de la salud a participar mientras al trata-
miento de hemodidlisis en nifios, especialmente la
enfermeria que poco se ha detenido al tema.

Palabras clave: Niflo. Insuficiencia renal. Dialisis
Renal. Enfermeria.

RESUMO

bjetivou-se analisar a producdo cientifica

acerca de criancas com insuficiéncia renal

em hemodidlise em 2008 e 2009. Estudo
descritivo, documental, realizado por meio de uma
pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em
Saide- BIREME. Foram utilizados os seguintes
critérios: descritor “hemodialise”; faixa etaria:
“criangas”, idiomas: portugués e inglés. Foram
encontrados 54 artigos na base de dados da MED-
LINE. Ap6s leitura exploradora do tema proposto
foram selecionados 18 artigos. Procedeu-se a ana-
lise, a qual foi planejada segundo o grau de
relevancia do estudo; ano de publicagdo; listagem
dos principais periddicos; identificacdo das dreas
de satide atuantes; especificagdo dos temas centrais
e descricdo dos tipos de estudos realizados.
Concluiu-se que sdo poucos os estudos envolven-
do a temdtica. H4 necessidade de estimular os pro-
fissionais da satide a envolverem-se a respeito do
tratamento da hemodidlise em criancas, especial-
mente a enfermagem que pouco se ateve na tema-
tica.

Palavras chave: Crianca. Insuficiéncia renal.
Didlise Renal. Enfermagem.

INTRODUCAO

Quando os rins deixam de realizar sua fungéo
vital, a principal conseqiiéncia é a insuficiéncia
renal. Isto ocorre quando substincias geralmente
eliminadas na urina acumulam-se nos liquidos cor-
porais, em conseqiiéncia da excre¢do renal com-
prometida e geram alteracdes nas func¢des enddcri-
nas e metabdlicas, bem como distdrbios hidroele-
troliticos e acido-bdsico, classificando a insuficién-
cia renal em aguda ou cronica (Smeltzer & Bare,
2005).

A insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é causada
por uma perda stbita e quase completa da fungéo
renal por um periodo de horas a dias, geralmente
reversivel, porém gerando desequilibrio hidroele-
trolitico e acimulo de toxinas (Cotran, Kumar &
Collins, 2000). Ja a Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC) € uma deteriorizagdo progressiva e irreversi-
vel da fung¢@o renal, na qual gera um desequilibrio
hidroeletrolitico e metabdlico, resultando em ure-
mia ou azotemia (retencio de uréia e outros produ-
tos de degradacdo nitrogenados sangiiineo no san-
gue) (Smeltzer & Bare, 2005).

Com a insuficiéncia renal instalada, buscam-se
tratamentos para minimizar suas alteracdes, a
saber: transplante renal, que é considerado defini-
tivo; didlise peritoneal intermitente (DPI), didlise
peritoneal automatizada (APD), didlise peritoneal
ambulatorial continua (CAPD) e hemodidlise
(HD), que sao tratamentos paliativos (Smeltzer &
Bare, 2005).

Portanto, a HD é um processo de remocdo de
solutos que ocorre predominantemente por
difusdo, e se refere ao movimento dos solutos do
compartimento sanguineo para o compartimento
do dialisato, por meio da membrana semipermea-
vel (Goldman & Ausiello, 2005). O segundo meca-
nismo de transporte de soluto, também importante
na hemodidlise, que ocorre através da membrana
semipermedvel € a ultrafiltracdo. Nesse processo,
solutos de micro moléculas sdo carreados junta-
mente com a dgua pela membrana celular impul-
sionada pela pressdo hidrostitica, exercida pelo
movimento da dgua do sangue para o dialisato, e
pela forca osmética (Daugirdas & Blake, 2003).

A hemodidlise acontece por meio de uma
maquina constituida basicamente de uma bomba
que promove a circulagdo sanguinea extracorpdrea
e de um sistema paralelo responsavel pelo fluxo da
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solucdo de troca que banha as membranas do diali-
sador (Riela, 2003). O dialisador é uma caixa ou
tubo com quatro entradas, no qual duas se comuni-
cam com o compartimento sanguineo e duas com o
compartimento do dialisato. Sendo que a membra-
na semipermedvel separa os dois compartimentos
permitindo a difusdo e ultrafiltracio do sangue
(Daugirdas & Blake, 2003).

Ao retomar a insuficiéncia renal percebe-se que
essa patologia também atinge criancas. E o diag-
néstico precoce, em alguns casos, pode evitar tra-
tamentos prolongados como didlise e posterior
transplante renal (Brasil & Schwartz, 2005). A
causa mais freqiiente na infancia de insuficiéncia
renal sdo as malformagdes congénitas, principal-
mente as uropatias obstrutivas, dentre elas as prin-
cipais sdo: bexiga neurogénica, refluxo vesico-ure-
teral e a vélvula da uretra posterior (Soares et al.,
2005).

A primeira op¢do para o tratamento dialitico
em criangas com insuficiéncia renal aguda ou cro-
nica é a didlise peritoneal, pois os cateteres de
Tenkoff, de silicone e com pequeno anel de dacron,
tém permitido a manutencdo dessa clientela em
didlise peritoneal por periodos de até seis anos,
com um unico cateter. No entanto, por vezes, a uti-
lizagdo do peritdonio torna-se impossivel, particu-
larmente naquelas com uropatias obstrutivas sub-
metidas a cirurgias prévias. Nesses casos, a op¢ao
seguinte ¢ a hemodidlise. Porém, o maior entrave
para a realizacdo deste método terapéutico em
criangas €, sem divida, um acesso vascular pérvio
que permita fluxo de sangue adequado para passa-
gem na mdquina de didlise (Soares et al., 2005).

Se o diagnéstico for tardio, poderd haver com-
plicagdes como perda progressiva da funcdo renal
em graus variados. Em caso de perda funcional e
global dos dois rins, torna-se necessdrio o trata-
mento dialitico e posterior transplante renal (Brasil
& Schwartz, 2005).

Portanto, a assisténcia a criangas com doencas
cronicas, especialmente na hemodidlise, exige dos
profissionais de satide conhecimento amplo e apro-
fundado para o desempenho de habilidades técni-
cas e cientificas, com a finalidade de compreender
a crianca em sua subjetividade, ambiente e familia,
especialmente na hemodidlise (Rocha & Santos,
2009). A preocupagdo com o contexto no qual a
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crianca estd inserida se faz importante especial-
mente na HD, pois este modifica sua rotina para
um ambiente hospitalar. A execu¢do da hemodiali-
se requer da equipe de enfermagem uma constante
observacao dos sinais e sintomas apresentados, doe
recursos tecnoldgicos e humanos, competéncia
para fazer julgamentos clinicos e tomar precisa
para a resolug¢do de ocorréncias e/ou minimizacao
de suas conseqiiéncias (Paula, Nascimento &
Rocha, 2009).

Apesar de existir varias divulgacdes cientificas,
a mais comumente aceita, formalizada e atualizada
sdo as revistas cientificas. Com isso, percebe-se
nos ultimos anos aumento crescente nas publi-
cacdes, parecendo existir relacdo com aumento de
incentivos a pesquisa, aumento no nimero de cur-
sos de pos-graduagdes no pafs, e criagdo de siste-
mas eletrdnicos de comunicagdo, advindos com a
evolucdo vertiginosa da informdtica, como os
banco de dados on-line e revistas eletronicas.

Trabalhos dessa natureza, com busca ativa de
artigos cientificos, podem apontar possiveis lacu-
nas nas pesquisas, bem como direcionar a assistén-
cia de enfermagem para um cuidar cada vez mais
cientifico no ambito da nefrologia, apontando
tendéncias e evidéncias clinicas. Assim objetivou-
se: analisar a producdo cientifica a respeito de
criangas com insuficiéncia renal em hemodidlise
no ano de 2008 e 2009.

METODOLOGIA

Estudo descritivo e documental realizado por
meio de uma pesquisa bibliogréfica. O estudo des-
critivo refere-se a descricdo de caracteristicas de
uma determinada populag@o, por meio de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como: o
questiondrio e a observacdo sistemdtica (Gil,
2002).

Para uma analise mais atualizada, foi adotado
como fontes artigos publicados e disponibilizados
na integra e indexados a Biblioteca Virtual em
Saide (BVS/BIREME) em todos os seus bancos
de dados no ano de 2008 e 2009. Esses anos foram
selecionados para contemplar os artigos mais
recentes. A busca se deu no site da BIREME assim
definido, pois € um centro especializado da
Organizagdo Pan-Americana de Satide (OPAS) que
tem a colabora¢do do Ministério de Sadde e da
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Educacao, Secretaria da Satide do Estado de Sao
Paulo e Universidade Federal de Sdo Paulo (UNI-
FESP). Com a consolidacdo da internet, a BIRE-
ME passou a ser o meio principal de producao das
fontes e fluxos de informacao cientifica e técnica,
cuja missdo € contribuir para o desenvolvimento
da satide fortalecendo e ampliando o fluxo de
informacdo em ciéncias da saude.

Foi realizado no periodo de novembro/2008 a
mar¢o/2009, usando a internet, em consulta direta
ao site da BVS-BIREME. Porém, para discussao
dos dados foi realizado também levantamento da
literatura complementar pelo acervo on-line do
Ministério da Sadde e Organizagdo Mundial de
Satide, bem como livros em acervo pessoal e em
bibliotecas de universidades publicas e privadas.

Adotaram-se os seguintes critérios para a
busca: descritor “hemodialise”; faixa etaria
“criangas”; idioma “lingua portuguesa e inglesa” e
recorte temporal acima descrito. Apds essa
selecdo, obteve-se um total de 54 artigos, todos
concentrados na base de dados da MEDLINE, no
qual seus resumos foram  impressos.
Posteriormente iniciou-se a andlise de cada artigo,
por meio de duas leituras consecutivas realizadas
pela pesquisadora. A primeira constou de uma lei-
tura flutuante referente ao titulo e resumo.

Como critério de exclusdo foi desconsiderado
temas que se referiram a outros tipos de tratamen-
to como transplante renal ou didlise peritoneal,
faixa etdria acima de 12 anos e inferior a 6 anos de
idade infantil, artigos que ndo se enquadraram no
recorte temporal pré-determinado ou aqueles em
outro idioma que na@o o portugués e o inglés.

Em seguida, procedeu-se a segunda leitura dos
artigos que ocorreu de forma mais acurada, com o
artigo na integra. Cada artigo nesse instante foi
codificado com um ndmero ardbico, a medida que
forem sendo lidos, ou seja, o primeiro foi codifica-
do pelo niimero um (1) e assim sucessivamente.

Somente foi iniciada a leitura do préximo arti-
go quando o anterior fosse lido no minimo duas
vezes e analisados segundo o instrumento de cole-
ta. Esse instrumento foi adaptado a partir de um
modelo de avaliagao de Bezerra (2007), composto
dos seguintes itens: nome do periddico; ano de
publicagdo; titulo do artigo/resumo; autor (es);
tema de estudo; objetivo; tipo de pesquisa e princi-

pais resultados. Os dados encontrados foram
demonstrados em tabelas e analisados por meio da
estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para anadlise dos dados, encontrou-se inicial-
mente 54 artigos correlacionados ao tema propos-
to. Destes, todos se enquadraram na base de dados
da MEDLINE, nao havendo publica¢des em outras
bases. Apds criterioso inquérito realizado entre os
artigos encontrados, tomando por base no que foi
estabelecido anteriormente, foram excluidos 36
artigos (Tabela 1), restando 18 artigos para serem
analisados.

Tabela 1
Artigos cientificos segundo grau de relevancia ao estudo.
Sdo Luis-MA, 2009.

GRAU DE RELEVANCIA N Ya
Relevantes ao estudo 18 333
Nio relevantes ao estudo 36 66,7
TOTAL 54 100.0

O estudo buscou a relagdo de criangas com
insuficiéncia renal que realizavam hemodidlise,
pois em pacientes pedidtricos a freqiiéncia € maior
para a realizacdo da didlise peritoneal, devido a efi-
ciéncia do clearence. No entanto, é relevante que a
escolha do tratamento para criangas dependa de
uma avaliag@o criteriosa, pois assim como no adul-
to, o clearence, o modelo cinético e a adequagdo da
didlise devem ser individualizados.

No entanto, como se vé sdo poucos os estudos
realizados para essa populagdo no tratamento de
hemodialise (33,3%), pois as criancas t€m indi-
cacdes e complicagdes Unicas, cujo tratamento se
torna complexo e cuidadoso. Devido a isso, a pri-
meira opg¢do para o tratamento dialitico em
criancas com insuficiéncia renal aguda ou cronica
é, constantemente, a didlise peritoneal (Daugirdas
& Blake, 2003).

Nessa perspectiva, a grande limitacdo para
hemodidlise em pacientes pedidtricos € o acesso
vascular, pois 0s mesmos possuem pequenos
vasos. Porém, literaturas demonstram que em
criancas acima de 7 anos essa realidade vem
mudando tendo apenas 9% das criangas em didlise
peritoneal (Riyuzo et al., 2000).
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Tabela 2
Caracteristicas das publicagées quanto seu ano de publicag¢do
e o pais de origem. Sdo Luis-MA, 2009.

ANO DE INGLES PORTUGUES
PUBLICACAO N % N %
2008 17 94,5 e =
2009 01 55 - -
TOTAL 18 1000 - 1000

Durante a pesquisa, dos artigos encontrados,
percebeu-se nao haver recentes publicagdes com
esse tema em lingua portuguesa, logo sé foram
encontradas publicacdes no idioma inglés.
Observando a Tabela 2, a maior produgio cientifi-
ca sobre a tematica (94,5%) se concentrou no ano
de 2008. Acredita-se que o ano de 2009 esse nime-
ro ainda se apresenta infimo (5,5%) devido o
mesmo ainda ndo ter finalizado e visto que uma
producdo de relatério de pesquisa requerer tempo.

A insuficiéncia renal mantém mais de um
milhdo de pessoas vivas devido a terapia renal
substitutiva. As estatisticas revelam que 500
milhdes de pessoas sofrem de problemas renais e
1,5 milhdo delas estdo em didlise. E ainda que uma
em cada dez pessoas no mundo sofre de doenca
renal cronica. Portanto, a hemodidlise € uma
modalidade terapéutica que proporciona certa qua-
lidade de vida, mesmo com sua incapacidade renal.
E por isso, ser tdo importante seus estudos e pes-
quisas, bem como tais estudos estarem prioritaria-
mente na lingua inglesa, que é um idioma univer-
sal (Riela, 2003).
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Dessa forma, paises de todo o mundo realizam
pesquisas nesse ambito, tentando aprimorar seus
conhecimentos, métodos e técnicas, além dos cui-
dados e das complicagdes a crianca renal. Para
melhor caracterizagdo dos artigos selecionados,
conforme a Tabela 3, pode-se observar a distri-
buicdo das publicagdes dos artigos segundo o
periddico.

Tabela 3
Distribui¢ao das publicagées segundo o periédico no periodo
de 2008 e 2009. Sdo Luis-MA, 2009.

PERIODICOS N Ya

Pediatric Nephrology [ 34.0
American Journal of Kidney Discases 1.0
Journal of Renal Mutrition 110

Int Ural Nephrol 55

Nephrology Nursing Journal
Nephrology Dialysis Transplantation

Minerva Medica Copyright 5.5
Pakistan Journal of Biological Sciences 55

55

o
5
I

Journal Pediatric Surgery I 55
I
|
]
|
Pediatric Neurosurgery 1
|

Pediatrics 55

TOTAL 18 1,0

O tema abordado ainda é pouco discutido em
periddicos no Brasil, tendo em vista a caréncia de
publicacdes atualizadas acerca da temadtica nos
periddicos nacionais. Por outro lado, a matéria
vem sendo amplamente discutida em outros paises,
em especial nos Estados Unidos, onde se concen-
trou 34% das publicagdes referentes ao tema na
revista Pediatric Nephrology. Esta revista ¢ um
periédico publicado pelo International Pediatric
Nephrology Association, que divulga as mais
recentes pesquisas clinicas e/ou laboratoriais,
assim como importantes observagdes clinicas
advindas da variedade de doencas agudas e croni-
cas que afetam as fungdes renais em criangas.
Trata-se de uma revista conceituada na drea com
editoragdo na Inglaterra, classificada como Bl
segundo classificagdo QUALIS/CAPES, sistema
de avaliacdo das revistas cientificas aqui no Brasil.

Todos os artigos deste estudo foram disponi-
veis na integra, sendo avaliados por predominio da
area de saude de cada estudo. Nesse contexto,
encontrou-se o predominio da Medicina com 74,5
%, como se pode observar na Tabela 4.
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Tabela 4
Distribui¢do das publicagées segundo drea de estudo.
Sdo Luis-MA, 2009.

AREA N Y
Medicina 15 74.5
Enfermagem 1 55
Nutrigio 1 55
Odontologia 1 59
TOTAL 18 100,0

Os cuidados com paciente renal, inclusive com
criancgas, na area da hemodidlise, recebem atenc¢do
de uma equipe multiprofissional que deve ser,
segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), formada por no minimo dois
médicos nefrologistas, dois enfermeiros nefrolo-
gistas, um assistente social, um psicélogo e um
nutricionista (Brasil, 2000). Nos procedimentos de
didlise pedidtrica sdo permitidos o acompanha-
mento de um membro da familia ou de responsavel
durante o atendimento dialitico devido sua faixa
etaria (0 a 12 anos completos). E os mesmos,
ainda, devem ser acompanhados por médico nefro-
logista pediatrico, especialidade necessaria para
esse publico (Brasil, 2000).

Ja a enfermagem em nefrologia é baseada no
cuidado holistico, no qual o diagndstico e o trata-
mento sdo aplicados de acordo com as necessida-
des individuais de sadde. E, na consulta de enfer-
magem, ¢ possivel identificar tais necessidades,
para entdo implementar medidas adequadas para
cada crianca (Lima, 2004).

Por meio das acdes de enfermagem, o enfer-
meiro encontra relagdes entre o homem e o
ambiente, a fim de incorpora novos conhecimentos
no processo instrucional. Portanto, no setor da
hemodidlise a enfermagem tenta identificar possi-
veis complicacdes decorrentes da doenca, desen-
volvendo agdes educativas de promogdo, pre-
vencgdo e tratamento (Oliveira et al., 2007).

Quanto ao tipo de estudo, os artigos se concen-
traram principalmente em pesquisas qualitativas,
mais da metade dos artigos publicados, restando 7
artigos (39%) descritos por estudo quantitativo e
um de revisdo bibliografica. A pesquisa tem por
objetivo fundamental descobrir respostas para pro-
blemas, por meio de procedimentos cientificos. E o
método qualitativo originou-se no ambito desta

ciéncia, para atender as suas peculiaridades, visto
que nem sempre os fendmenos do mundo social e
psicolégico podem ser adequadamente quantifica-
dos (Gil, 2002).

Logo, acredita-se que a temdtica leva a muitas
reflexdes e afeta direta e indiretamente o subjetivo
da crianca e de seus familiares, sendo que para
estudar essas questdes o estudo qualitativo, em sua
vasta tipologia é a metodologia mais adequada
para tal.

Deste total, trés foram estudos de casos, quatro
utilizaram questiondrios, uma revisio de literatura
e trés abordaram dados em prontudrio. Os demais
realizaram acompanhamento junto aos pacientes,
com autorizagdo de seus responsdveis, para expor
perspectivas de satide da vida do paciente pediatri-
co renal.

Ja na Tabela 5, encontram-se estudos nas tema-
ticas encontradas: Crescimento e desenvolvimento
das criancas renais e o envolvimento dos pais e
familia; Avaliacdo de volume sanguineo, agua,
pressdo arterial, freqiiéncia cardiaca e funcao ven-
tricular esquerda; Cateter vascular; Sistema de
hemodialise; Fistula atrio-ventricular; Manobras
para o Liquido Cefalorraquidiano; Gasto energéti-
co baseado na funcio tireoidiana; Fluxo Oral sali-
var e; Presenca de Helicobacter pylori.

Tabela 5
Relagdo sobre os principais temas abordados.
Sdo Luis-MA, 2009.

TEMATICAS N %

Crescimento ¢ desenvolvimento das criangas renms ¢ o 3 16
envolvimento dos pais e familia

Avahagio de volume sanguinco, dgua, pressio arterial, 3 16

freqéncia cardiaca ¢ fungiio ventricular esquerda

w

Cateter Vascular 16

w

Sistema de hemodidlise 16
Fistula dtrio-ventricular 2 12

Manobras para o Liquido Cefalorragquidiano 1 6
Gasto energético baseando-se pela fungdo treordiana
Fluxo Oral salivar | G

Presenga de Helicobacter pylori | &

TOTAL I8 100,00

Uma das principais tematicas abordadas foi a
respeito do crescimento e desenvolvimento da
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crianca (16%), no qual se constatou como principal
resultado o retardo no crescimento. A participagdo
dos pais na adesdo das criangas a rotina e restricdes
da doenca e do tratamento impde incertezas sobre
a vida de seus filhos, bem como as necessidades
béasicas afetadas pelo tratamento, especialmente
pelas condi¢des de ambiéncia que realizam suas
terapias. Na Turquia, as criangas preferiam ser
cuidadas em hospitais com unidades diferentes das
unidades de adultos, como mostrado no estudo de
Ensari (2008).

A insuficiéncia renal € uma condicao grave que
pode afetar o desenvolvimento infantil, a escolari-
dade, o bem estar social e emocional. No Brasil, os
dados estatisticos sdo escassos, nao se conhecendo
a extensdo da populacdo afetada. Estima-se que
1,5% da populagdo na faixa etdria entre O e 19 anos
tenham doenca renal cronica dialitica, segundo a
Sociedade Brasileira de Nefrologia.

Segundo Ribeiro e Rocha (2007), uma doenga
cronica na infincia, como a insuficiéncia renal,
afeta o funcionamento do corpo da crianga em
longo prazo. Portanto, requer uma assisténcia mais
especializada dos profissionais, pois esta condi¢do
limita atividades didrias, causando repercussiao no
processo de crescimento e desenvolvimento afe-
tando o cotidiano familiar. Os enfermeiros, em
especial, sdo os profissionais que mais se preocu-
pam com a assisténcia a familia de crianga com
doencas cronicas.

Quando a doenca cronica é a insuficiéncia
renal, entre outros tratamentos, a hemodialise
(HD) € uma modalidade apropriada para criangas e
familias incapazes de fornecer tratamento domici-
liar confidvel. Logo, criancas em HD convivem
com cateteres entrando e saindo da pele, assistem o
seu sangue circulando fora do corpo e aprendem
que € necessdria a presenga de uma maquina,
suporte de vida externo, para o bom funcionamen-
to organico. Nesse aspecto, dialisar significa por a
prépria vida nas maos de uma equipe de saude e,
mais ainda, depender de uma mdaquina que, apesar
de salvar e promover qualidade de vida limita e
restringe o tipo de vida que se pode ter, retirando-
as, muitas vezes, de suas atividades cotidianas
(Bellodi, Romao & Jacquemin, 1997).

O corpo humano € composto por substincias
orgénicas e inorganicas, balanceadas por difusio e
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osmose nos rins. Quando realizado pela hemodia-
lise, ocorre também a ultrafiltracdo, bem como
todo o controle e avaliacdo de volume sanguineo,
hidrico, pressérico, da freqiiéncia cardiaca e
funcdo ventricular (Riela, 2003). Devido sua gran-
de importancia, possivelmente compreender a
ocorréncia de 16% da producdo cientifica encon-
trada.

Estdo abordados também na Tabela 6, no pata-
mar dos mais comentados, os artigos que discutem
mais diretamente sobre a hemodidlise, que sao:
cateteres vasculares (16%), sistema de hemodialise
(16%) e fistula atrio-ventricular (12%).

Como se pode observar, a hemodidlise é um
procedimento muito delicado, que implica na puri-
ficacdo do sangue com uso de tecnologia mecani-
ca, no qual a saida ocorre por acesso vascular.

No caso das criangas, esse tratamento ¢ ainda
mais delicado e perigoso, pois 0 acesso vascular de
uma crianca € a grande limita¢do e o maior entra-
ve para a realiza¢do da hemodidlise bem-sucedida,
pois ela possui pequenos vasos, exigindo dos cirur-
gides habilidade e experiéncia (Daugirdas &
Blake, 2003). Além disso, é necessario uma via de
acesso pérvia que permita fluxo de sangue adequa-
do para passagem na maquina de didlise (Soares et
al., 2005).

O acesso inicial ao sistema vascular € habitual-
mente obtido com a colocacdo de cateteres intra-
atriais, com duplo limen, introduzido através da
veia subcldvia ou das veias jugulares. E como ulti-
ma opcao resta a fistula arteriovenosa. Embora
esse recurso seja universalmente utilizado em
adultos, na crianga, o reduzido calibre dos vasos
dificulta a obtencao de fistulas vidveis. Acredita-se
que isso tenha influenciado a variedade de estudos
dessa natureza (Riela, 2003).

Na drea da nefrologia, hd vdrios temas relacio-
nados com a doenca renal em si, porém, uma
crianca ndo € isoladamente uma portadora de insu-
ficiéncia renal, ela pode ter também outras doencas
correlacionadas, e os demais estudos abordam jus-
tamente temas de cardter mais especifico e isolado
que somados concentraram um total de 40% dos
assuntos.

Segundo Grillo e Silva (2003), criancas com
defeito no tubo neural podem apresentar, entre
outros, insuficiéncia renal e hidrocefalia. No estu-
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do de Manning et al (2008) foi abordado a didlise
e o diagnéstico de hidrocefalia. Elas, portanto,
desenvolvem a necessidade de drenagem do liqui-
do cefalorraquidiano das vélvulas cerebrais e para-
lelamente a depuracao sanguinea na hemodidlise.

O tratamento mais comum para a hidrocefalia é
a chamada derivacdo, no qual um tubo de plastico
inserido inteiramente dentro da pele cria uma nova
via para o liquor a outra parte do corpo. A deri-
vacdo mais comum € a ventriculoperitoneal, na
qual a vélvula retira o excesso de liquido cefalo-
rraquidiano do compartimento cerebral e direciona
ao peritonio. Com isso, torna-se dificil realizar por
meio do peritdnio a depuragdo do liquor e do san-
gue simultaneamente, sendo, provavelmente por
essa circunstancia a indica¢do da hemodidlise
(Martins et al., 2009).

Outro estudo, que foi analisado, intitulado
“Fluxo Oral salivar e caracteristicas de um grupo
de criancas e adolescentes brasileiros com insufi-
ciéncia renal cronica” (Martins, Siqueira & Primo,
2008), abordou-se o estado bucal e salivar de 30
criangas e adolescentes que sofrem de insuficién-
cia renal cronica (IRC) em hemodidlise, compa-
rando os parametros associados com as de 30 cli-
nicamente sauddveis, sem histérico de doencas
cronicas. Os autores encontraram crian¢as que
apresentava IRC em hemodidlise e manifestacdes
orais associadas a doenca, bem como um fluxo
salivar alterado antes das hemodidlises (Martins,
Siqueira & Primo, 2008).

E ainda o estudo “Achados endoscdpicos e
Helicobacter pylori em criangas com longo tempo
em hemodidlise” (Mortazavi & Rafeey, 2008),

envolvendo a prevaléncia de sintomas gastrointes-
tinais, anormalidades endoscépicas, histologia da
gastrite e infeccdo de Helicobacter pylori em
criancas com doenca renal em longa manutencio
de hemodialise.

E importante a avaliacdo géstrica, especialmen-
te ao que se refere a essa bactéria H. pilory, pois ela
¢ um dos critérios de exclusdo no caso de trans-
plante renal, e todo paciente hemodialitico ¢ um
possivel receptor (Silva Neto, 2006).

Por tltimo teve-se o estudo sobre gasto energé-
tico (Aquino et al., 2008), no qual houve a compa-
racdo de criangas renais e criangas saudaveis, con-
cluindo que as criancas e adolescentes em hemo-
didlise sdo caracterizadas por uma redugdo da
massa corporal magra e diminui¢do na massa cor-
poral gorda em meninas. O gasto energético nor-
mal foi encontrado nestas criancas, na medida em
que a gasto energético de pacientes em hemodiali-
se eram semelhantes a de individuos de controles
saudaveis. Portanto, a atual recomendagdo para o
gasto de energia é adequada clinicamente para
pacientes pediatricos estaveis em hemodidlise.

E na hemodidlise tem-se uma equipe especiali-
zada, no qual o profissional enfermeiro se enqua-
dra. Ele possui um papel importante dentro da
equipe de satide na area da Nefrologia, pois € res-
ponsavel pela avaliacdo, planejamento, organi-
zacdo, supervisao e execugao das atividades didrias
da equipe de enfermagem durante o tratamento
dialitico, considerado de alta complexidade. Outra
atribuicdo deste profissional € o atendimento geral
aos pacientes e seus familiares tendo como base o
codigo de ética da profissdo e a legislagdo e nor-
mas vigentes. Supervisiona o reuso do capilar (rim
artificial) para o tratamento hemodialitico, espe-
cialmente o pedidtrico, descarte de material usado,
dentre vdarias outras atribui¢des. Além disso, é o
enfermeiro nefrologista, pode realizar os primeiros
atendimentos em caso de emergéncia ou parada
cardiorrespiratéria (Silva & Thomé, 2009).

Com tantas atribuicdes relevantes e de alta
complexidade, é valido que este profissional se
aperfeicoe e aprimore cada vez mais seus conheci-
mentos na drea atuante. Logo, essa temadtica se faz
carente de pesquisadores enfermeiros, principal-
mente sabendo que ele tem uma atuagdo clinica
altamente especializada e essencial (Silva &
Thomé, 2009).
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CONCLUSAO

O estudo apresentou 18 artigos correlacionados
a problematica, abordando: a importancia do lago
afetivo da crianga com os pais ou responsaveis no
seu desenvolvimento e crescimento; processo da
hemodialise no que concerne ao volume de sangue,
dgua, pressdo arterial e freqiiéncia cardiaca, bem
como, o procedimento, envolvendo desde o regime
de hemodidlise, até seu acesso por cateter ou fistu-
la. Além disso, perceberam-se temas relacionados
a outras alteragdes, como o actimulo de liquido
cefalorraquidiano, aumento de fluxo oral salivar e
o gasto energético de criancas em tratamento
hemodialitico.

Esta pesquisa veio mostrar que é amplo o
assunto abordado sobre o tema, porém ainda € res-
trito o nimero de pesquisas realizadas a esse res-
peito, especialmente devido ao fato de que no
mundo encontra-se mais de 500 milhdes de pesso-
as com problemas renais. No entanto, 18 artigos
em um ano ¢é aparentemente insuficiente para
tracar parametros de uma realidade. Desse modo, é
notéria a caréncia de pesquisas sobre o assunto,
especialmente pelos enfermeiros, atuentes diretos
no cuidado da crianga renal em hemodialise.
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