e

7~ =

- T —— A
ARTIGO DE REVISAO S T R——
IN DERME

ADAPTAS;@ES NOS CENTROS DE HEMODIALISE PARA PREVENCAO DA
INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

ADAPTATIONS IN HEMODIALYSIS CENTERS TO PREVENT INFECTION WITH THE
NEW CORONAVIRUS: A INTEGRATIVE REVIEW
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RESUMO

Obijetivo: Identificar as adaptacbes realizadas nos centros de hemodialise para prevencdo da
infeccdo pelo novo coronavirus. Método: revisdo integrativa com 15 estudos eleitos para anélise,
levantados nas bases da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
na Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e no indice Bibliogréfico
Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS). Resultados: As principais adequacdes implantadas foram
a intensificacdo das orientacdes da lavagem das mdos, uso de mascara pelos pacientes durante
transporte e na sala de espera, uso de Equipamentos de Protecdo Individual para os profissionais
gue estdo em contato direto com os pacientes, rodizio nos turnos de dialise e distanciamento dos
equipamentos. Conclusdo: O estudo abordou um leque de adequacdes relevantes nos centros de
hemodialise, com énfase na intensificacdo das medidas de biosseguranca padrao e especificas para a
prevencao do novo coronavirus. As adequacGes nas rotinas dos servi¢os sdo imprescindiveis para a
continuidade do tratamento com seguranca.

Palavras-chave: Covid-19; Dialise Renal; Unidades Hospitalares de Hemodidlise; Biosseguranca.

ABSTRACT

Obijective: To identify the adaptations made in hemodialysis centers to prevent infection by the new
coronavirus. Method: Integrative review with 15 studies chosen for analysis, based on the Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), the Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE) and the Bibliographic Index Espafol en Ciencias de la
Salud (IBECS). Results: The main adjustments implemented were the intensification of hand
washing guidelines, use of masks by patients during transportation and in the waiting room, use of
Personal Protective Equipment for professionals who are in direct contact with patients, rotation in
shifts dialysis and equipment distancing. Conclusion: The study addressed a range of relevant
adaptations in hemodialysis centers, with an emphasis on intensifying standard and specific
biosafety measures for the prevention of the new coronavirus. Adjustments in the routines of
services are essential for the continuity of treatment safely.

Keywords: Covid-19; Renal Dialysis; Hemodialysis Hospital Units; Biosafety.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é
caracterizada pela reducdo irreversivel da
quantidade de néfrons, unidades funcionais
dos rins. Desse modo, 0 Orgdo torna-se
incapaz de desempenhar suas mudltiplas e
essenciais atividades homeostaticas®™ Pela
sua magnitude, por acometer tantos
individuos e ter consequéncias duradouras, a
DRC é considerada um problema de salde
publica®. No Brasil, a prevaléncia de pessoas
com faléncia renal é crescente, a doenca
possui prognéstico desfavoravel e custos
onerosos de tratamento dialitico®"

Séo crescentes 0s nimeros de pessoas
em tratamento hemodialitico, assim como a
elevada taxa de mortalidade, o que vem
alarmando a comunidade cientifica nas duas
ultimas décadas®. Em julho de 2018, o
numero total estimado de pacientes em dialise
no pais foi de 133.464, enquanto a taxa anual
de mortalidade bruta foi de 9,5%. Desses,
92,3% estavam em hemodialise, 7,7% em
dialise peritoneal e 22,1% em fila de espera
para transplante®.

Os  pacientes em  tratamento
hemodialitico enfrentam muitos desafios e
complicacdes relacionadas a saude. Soma-se a
essa problematica a atual pandemia pelo novo
coronavirus (ou Covid-19) como um possivel
fator agravante a saude deste grupo. Essa
doenca pode comprometer varios tecidos e

6rgdos do organismo, o comprometimento da
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fungdo renal pode ocorrer a qualquer
momento durante o curso da doenca, sendo
mais descrita como tardia. A patogénese da
leséo renal na Covid-19 ainda ndo foi
definida, porém se observou que a presenca
de comorbidades pode favorecer um curso
mais grave da doenca®.

O SARS-CoV-2 ¢ o agente etiologico
da doenga chamada novo coronavirus ou
Covid-19. Os primeiros casos foram
registrados no final de 2019, na China,
apresentando  disseminacdo pelo mundo
meses depois®. A Covid-19 pode causar a
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS),
condicdo que compromete o0s pulmdes,
provocando infiltracdo de células
inflamatorias, acimulo de liquidos (edema) e
destruicdo pulmonar, dificultando a realizagao
de troca gasosa‘”).

Até o dia 7 de dezembro de 2020, a
infeccdo pela Covid-19 atingiu 67.940.946
pessoas no mundo e 6.623.911 no Brasil.
Entre as pessoas mais vulneraveis e
consideradas como grupo de risco para o
agravamento da doenca estdo os portadores de
doencas cronicas, como diabetes e
hipertensdo, asma, doengas renais, entre
outras®.

Faz-se importante abordar sobre o0s
servicos de hemodialise e as precaugdes
relacionadas a infeccdo. Fatores logisticos
como transporte e o funcionamento dos

centros de hemodialise em locais fechados,
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aliados as vulnerabilidades clinicas dos
pacientes com doenca renal, conferiram aos
pacientes em hemodialise em Crema, na
Itdlia, um risco de infeccdo pelo coronavirus
12,7 vezes maior do que na populago local®.
Em um centro de hemodialise da Espanha que
atende noventa pacientes, a prevaléncia da
doenca foi de 41% e a mortalidade ficou em
torno de 16,2% no primeiro semestre de
202019,

Mesmo com o0 risco iminente de
infecgdo, o tratamento dialitico ndo poderia
ser interrompido, visto que é essencial para a
sobrevida desses pacientes, 0s quais mantém
uma frequéncia média de ida a esses locais de
trés vezes por semana. Diante deste contexto,
os centros de hemodidlise do mundo
adaptaram  suas rotinas seguindo  0s
protocolos sanitarios recomendados pelos
Ministérios da Saude, Organizacdo Mundial
de Saude e Sociedades de Especialistas, para
minimizar 0s riscos de infeccdo nestes
servigos12),

No Brasil, a primeira recomendacdo
relativa ao cuidado dos pacientes em dialise
foi publicada em 1° de marco de 2020 pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN).
Por se tratar de um virus novo, as
recomendagfes caminharam junto com a
evolugdo do conhecimento da doenca e
acompanharam  as  recomendacbes e
determinacbes do Conselho Federal de
Medicina (CFM) e do Ministério da Saude*®.
Vaérios paises

também emitiram
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recomendacdes que foram aplicadas no
contexto dos seus servicos, levando em
consideracéo as especificidades regionais.

Diante dessa realidade e dos novos
desafios impostos nos centros de dialise para
garantir a continuidade do tratamento dos
pacientes com seguranca, foi necessario
adequar as rotinas dos servicos a adocdo
dessas recomendacdes. Os profissionais de
salde se depararam com o enorme desafio de
lidar com um cenéario desconhecido e 0 medo
da morte, a0 mesmo tempo, tinham que
manter-se  atuantes para garantir a
sobrevivéncia desses pacientes®®).

Faz-se necessario o desenvolvimento
de estudos cientificos que explorem a
realidade dos centros de hemodidlise no
contexto da pandemia. Este trabalho tem
como objetivo identificar as adaptacoes
ocorridas nos centros de hemodidlise para a
prevencdo da infeccdo pelo novo coronavirus.
O estudo foi norteado pela seguinte questdo
de pesquisa: quais as adaptacOes realizadas
nos centros de hemodialise para a prevencdo

da infeccéo pelo novo coronavirus?

METODO

O presente estudo consiste numa
revisao integrativa, método que proporciona a
sintese de conhecimento e a incorporacdo da
aplicabilidade de resultados de estudos
significativos®®. Este tipo de estudo permite
a combinacdo de estudos primarios e
avaliando a

secundarios, qualidade

metodoldgica, a fim de propor novos
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resultados de acordo com o objetivo
pretendido®),

A Revisdo Integrativa (RI) ¢€
constituida por seis fases distintas: 1)
identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou
questdo de pesquisa para a elaboracdo da
revisdo integrativa; 2) estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou pesquisa de literatura;
3) definicdo das informacbes a serem
extraidas dos estudos, selecionando a
categorizacdo dos estudos; 4) avaliagdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa; 5)
interpretacdo dos resultados; 6) apresentacao
da revisdo/sintese do conhecimento®?,

Na primeira etapa foi elaborada a
questdo de pesquisa: quais as adaptacdes
realizadas nos centros de hemodidlise para a
prevencdo da infeccdo pelo  novo
coronavirus? Posteriormente, na segunda
etapa, foram definidas as estratégias de
buscas, nas quais foram utilizados os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS)  combinados aos  operadores
booleanos AND e OR: “infeccdes por
coronavirus”, “unidades hospitalares de
hemodidlise”, “centros de hemodialise”,
“dialise renal”, hemodidlise, “insuficiéncia
renal crbnica”, “dialise peritoneal”, “doenca
pelo novo coronavirus” e “medidas de
seguranga”, como se observa na Figura 1.

A etapa de coleta de dados foi
realizada em dezembro de 2020, mediante

buscas eletrobnicas na Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), no Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE) e
no Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias
de la Salud (IBECS). Foram incluidos estudos
publicados de dezembro de 2019 até
novembro de 2020, disponiveis em portugués,
inglés ou espanhol e que tratassem das
adequacdes realizadas nos centros de
hemodialise devido a pandemia pelo novo
coronavirus. Foram excluidos estudos de
revisdo, notas técnicas, manuais ou outras
recomendacdes para prevencdo da Covid-19
nos centros de hemodialise.

Na etapa de selecdo, inicialmente
foram encontrados 486 estudos, em seguida,
com a aplicacdo do filtro do ano de 2019 a
2020, permaneceram 421. Apos a leitura de
todos os titulos, 41 estudos continuaram.
Prosseguiu-se com a leitura dos resumos,
havendo a permanéncia de 30 estudos. Por
fim, apds a leitura dos artigos na integra,
foram selecionados 16 estudos, dos quais se
eliminaram dois, por estarem duplicados em
mais de uma base de dados. Portanto, a
amostra final do estudo foi composta por 14
artigos, como demonstra a Figura 1. Apos a
leitura atenta dos estudos da amostra, foram
extraidos dados sobre a sua caraterizagéo,
bem como o0s que respondiam a pergunta de

pesquisa.
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Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos artigos sobre as adaptacdes realizadas nos centros de
hemodialise para a prevencao da infeccdo pelo novo coronavirus, Maceid, Brasil, 2020.

Fonte: Autores (2020).

RESULTADOS

Entre os 14 estudos que compuseram a
amostra final, 50% foram publicados no
primeiro semestre de 2020 e 50% no segundo;
78,6% sdo do tipo relato de experiéncia,
35,33% foram realizados na Espanha, 100%
tiveram como cenario unidades hospitalares
de hemodialise, 71,4% estavam indexados na
MEDLINE e 28,6% foram publicados no
Journal of Nephrology, conforme se verifica
no quadro 1.

Estudos identificados por meio da busca bibliogréafica nas bases de dados
k=) MEDLAINE (n = 203), IBECS (n = 13), LILACS (n = 3) — Estratégia 1: (centros de hemodilise OR centro de hemodialise OR
& unidades hospitalares de hemodiélise OR dialise renal OR hemodialise) AND COVID-19;
.E MEDLAINE (n = 241), IBECS (n = 13), LILACS (n = 3) — Estratégia 2: (centros de hemodidlise OR centro de hemodialise OR
‘E unidades hospitalares de hemodialise OR dialise renal OR hemodialise) AND (coronavirus);
% MEDLAINE (n = 10), IBECS (n = 0), LILACS (n = 0) — Estratégia 3: (biosseguranca OR preven¢do) AND (hemodiélise OR centros
- de hemodialise OR “dialise renal”’) AND (coronavirus);
(Total: n = 486 estudos)
I
Estudos triados: publicados entre dezembro de 2019 e Estudos excluidos apds o filtro ano:
novembro de 2020 em qualquer idioma. MEDLAINE (n = 49); IBECS (n = 0); LILACS (n = 0).
MEDLAINE (n = 23); IBECS (n = 5); (Total de artigos excluidos: n = 49).
LILACS (n = 2). I
g (Total de estudos triados: n = 30). B 3 . ’
=% Estudos Excluidos: estudos de revisdo de qualquer natureza Estudos excluidos apds a leitura dos titulos:
= - » e MEDLAINE (n = 372); IBECS (n = 20); LILACS (n = 4).
= que ndo relatavam na pratica as modificagdes que (Total de artigos excluidos: n = 378)
ocorreram no centro de hemodialise ap6s a Covid-19; ’ '
Notas técnicas/recomendagdes/portarias com orientagoes e I
normas para a implementagdo nos servicos. Estudos excluidos ap6s a leitura dos resumos:
MEDLAINE (n = 10); IBECS (n = 1); LILACS (n = 0).
(Total de artigos excluidos: n = 378).
L Estudos co_n_1p|etos aval_iad.os para elegibilidade: Estudos excluidos: apds a leitura do artigo na integra, os que
_g verificados os critérios de inclusdo: ndo responderam & quest&o de pesquisa.
= MEDLAINE (n = 11); MEDLAINE (n = 12); IBECS (n = 0); LILACS (n = 2).
_—CED IBECS (n = 5); (Total de estudos excluidos: n = 14).
@ LILACS (n=2).
w (Total: n = 14). I
[ Estudo excluido por repeticao nas bases de dados:
(N° de artigos excluidos: n = 2).
» Amostra final: Artigos explorados na sintese da revisao
:8 integrativa acerca das adaptagdes que ocorreram nos centros
= de hemodialise para prevencéo da infecgdo pelo novo
e coronavirus
- (Total: n = 14)

As adaptacdes ocorridas nos centros
de hemodialise devido a pandemia da Covid-
19 foram classificadas em trés categorias para
uma melhor contextualizacdo, como consta no
quadro 2: 1) Recomendagdes para cuidados
domiciliares e transporte; 11) Novas rotinas
nos centros de hemodialise; I11) AdaptacGes
nos centros de hemodialise relacionadas aos
materiais

recursos humanos €

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.34-art.1072 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 34, 2021 e-021069



P

~ v_.....L i
‘a=" REVISTA
ARTIGO DE REVISAO R IR, e
IN DERME

Quadro 01- Caracterizacdo dos estudos selecionados quanto nome dos autores, més e ano de
publicacdo, tipo de estudo, pais e cenario do estudo, bases de dados indexados e periddico de
publicacdo, Maceio, Brasil, 2020.

AUTORES/ MES/ TIPO DE CENARIO/ PAIS BASES/
ANO DE ESTUDO/ NIVEL PERIODICO
PUBLICAGCAO | DE EVIDENCIA
18Sanchez -Pérez et Relato de Hospital terciario/ Espanha | IBECS/ MEDLINE/
al., 08- experiéncia/ VI Journal of Nephrology
09/2020
Y Arribas — Cobo et Relato de Unidade Hospitalar/ IBECS/ Enfermeria
al., 07/2020 experiéncia/ VI Espanha Nefrologica
20 Andreu-Periz et Qualitativo Unidades de Hemodialise IBECS/ Journal of
al., 10/2020 fenomenoldgico/ 1V Hospitalares/ Espanha Nephrology
0Albalate et al., Relato de Unidade Hospitalar IBECS/ Journal of
05- 06/ 2020 Experiéncia/VI Espanha Nephrology
Depetri et al., Relato de Centro de Diélise de MEDLINE/ G Ital
05/2020. Experiéncia Crema, Italia Nefrol
21Bharati et al., 07/ Relato de Centro de referéncia MEDLINE/ Journal of
2020 experiéncia/VI terciario de hemodialise/ Nephrology
Sul e Sudeste Asiatico
221ppolito et al., Relato de Unidade de dialise/ Itdlia | MEDLIN/ Giornale
06/2020 experiéncia/VI Italiano di Nefrologia
2Yau et al., Estudo de coorte/IV Unidade Hospitalar/ MEDLINE/ American
11/2020 Toronto, Canada Journal of Kidney.
Cho et al., Estudo de coorte/IV | Unidades de Hemodialise/ | MEDLINE/ Journal of
12/202 Coréia the American
2Li e Xu, Relato de Centros de didlise/ Wuhan | MEDLINE/ Clinical
05/2020 experiéncia/VI na China Journal of American
Sociely of Nephrology
26Arenas et al., 04/ Relato de Unidade de hemodialise/ IBECS/ J. Nefrol
2020 experiéncia/VI Espanha
2'Ossareh et al., Relato de Unidade Hospitalar/ MEDLINE/ Iranian
09/2020 experiéncia/VI Wuhan China Journal of kidney
Diseases
2Ulrich et al., Relato de Unidade de hemodialise/ | MEDLINE/ Nephrol
03- 04/ 2020 experiéncia/VI Estados Unidos Nurs J.
2\Wei et al. Relato de Centro de dialise/ Wuhan MEDLINE/ Renal
06/2020 experiéncia/VI China Failure

Fonte: Autores (2020).
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Quadro 2 — Principais adequac6es adotadas nos centros de hemodialise dos estudos analisados apds a pandemia da Covid-19, Macei0, Brasil — 2020.

A
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I) CUIDADOS

DOMICILIARES E | I1) NOVAS ROTINAS NOS CENTROS DE HEMODIALISE 111) MUDANCAS NOS RECURSOS
TRANSPORTE HUMANOS/MATERIAIS

Gerais: Triagem: Dialise: Precaucdes/ biosseguranca:

« Lavagem das | +/  Lavagem das mdos com | «/  Proibicio de acesso | «/ Uso constante de mascara cirlrgica®20:1027.29) ¢
mios antes da solugio a sala de dialise por higienizacdo das maos rigorosa®® 2% 27 28.21) antes, durante e
saida do hidroalcoolica920.10.2627) o acompanhantes e ap6s cada procedimento®*; criacio de uma érea de troca
domicilio®®: 26); de forma continua@ 27 29- mudancas nos turnos de adequada®;

v  Evitar ’ ’ didlise (1920229 com | «  Adocio de medidas de protecio e precaucdes eficazes,
contato com v Lavagem da fistula com distanciamento entre as incluindo o uso de méascaras, chapéus e aventais que atendam

pessoas doentes/

sintomaticas®
26);

+  Manter-se
em casa ha
eminéncia  de
sintomas de
Covid e ligar

para o centro de
dialise para
orientagdes o)
Transporte:
v
maos antes
entrar
ambulancia®®
usar
durante

transporte*® 19,

Higienizar as
de
na

e

mascara

0

solugdo hidroalcodlica®® 20
27).

v

maquinas“® 2% 2% de dois
metros @V:
Comuns:

v Uso correto de EPIs
(18192224,  26272821) ¢

Uso de mascara
obrigatéria inclusive pelos
acompanhantes na sala de
espera®®'? e uso constante

de maéscara cirargica pelos dispensadores ©) de
pacientes(lg' 20, 10, 22, 23, 27, 29); :jr?:tg}];e(}gg,te foram
v Triagens dos pacientes: | Criagio de um
1) por telefone no dia protocolo de cuidados
anterior & sessdo de diélise; com  pacientes  em
2%) apos a chegada a area de dialise® e implantagdo
espera da unidade de de protocolo de
didlise®; biosseguranga® 19);
v Implantacdo de protocolo | Educacéo em saude:
de :_ria_gem_ para pacientesde v Implantagdo de
rofissionais e
Eaﬂde(18’1°’22’23’24) que incluiu g;?(;[r?t(:a()(;lggs sobre COH;

0 monitoramento de sinais doenga/prevengéo(1°v23v25)-

aos requisitos® e precaucdes padrdo: pré-exame, operacdes
invasivas, conexdo de acesso vascular, injecdes, coleta de
sangue e outras operacdes mediante contato com o sangue e
fluidos corporais do paciente®®);

«/  Profissionais sempre bem protegidos com todos os
EPI1s®®, incluindo 6culos de protecdo individual, sapatos
fechados, roupas adequadas e mascara N95@”. Uso assiduo
sempre que estiverem nas salas de dialise e principalmente em
contato com paciente®®);

Treinamentos/educacdo permanente/motivacao:

«/ Formacdo dos profissionais da unidade de hemodidlise
sobre uso de EPIs, com énfase na retirada adequada®® e
prevencdo de contaminacdo®® e identificacio de sinais de
sintomas de Covid-19¢®:

v Manuseio correto das maéscaras cirirgicas e N95@® e
orientagBes sobre os cuidados com o paciente®2);

+/  Estratégias para lidar com 0 novo cendrio e a préatica do
olhar clinico®?9, liderando e examinando pacientes com a
discussdo de casos e reducdo do medo com a intensificacdo

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.34-art.1072 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 34, 2021 e-021069
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v Oferta de
instrugdes escritas
aos operadores e
pacientes sobre as
medidas a serem
seguidas em casa e
nas viagens
de/para o centro

de dialise® 27:

v 0]
transporte  em
ambulancia
coletiva foi

desestimulado;
orientou-se usar
veiculo
proprio®0: 18),

vitais

(18,19,23,29) e

questionamentos acerca dos
sintomas ou contato com

casos confirmados ou
suspeitost® 23 24),
«  Criacdo de uma triagem

v

clinica para os pacientes com
diagnostico  sugestivo com
exames de sangue
imunoglobulina (IgG/IgM) e
tomografia computadorizada
de térax (CCT)@";

Implementacéo de
distanciamento fisico na sala
de espera®),

«  OrientagBes aos
pacientes sobre infecéo,
prevencdo e medidas
diante de sintomas®2V) ¢
a cada turno sobre os

cuidados com a
doenca®;
v Distanciamento

social dentro das salas de
dialise e fora®®;

«  Vacinacdo contra a
gripe sazonal
(Haemophilus
influenzae)®®).

das medidas de prevencao®V,

Gerenciamento de recursos e rotinas:

«  Ampliagdo dos recursos humanos e sensibilizacdo sobre
relacionamento interpessoal para enfermeiros a fim de facilitar
a adaptacio as tarefas®?;

«/  Disponibilidade de dispositivos individuais de alta
protecdo (PPE) e incentivo para a adocdo de maéscaras
cirargicas, macacdes, batas, repelentes de &agua, Oculos,
protetores de calcados, luvas e arnés para a assisténcia de 0s
pacientes® e disponibilidade de kits com dculo de proteco,
mascara N95 e avental de plastico, aléem da bata de algodao,
luvas, boné e protetores de sapato habituais®Y. As lacunas de
fornecimento foram gerenciadas com a confeccdo interna de
viseiras por impressdo 3D@V;

v/ Atividades médicas de cluster com grandes grupos como
estudos em grupo e discussdo com o paciente foram realizadas
por telefone ou internet®®),

Fonte: Autores (2020).
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DISCUSSAO

Os centros de hemodiéalise tiveram que
se adaptar ao cenério de pandemia da Covid-
19 para garantir a continuidade do tratamento
dos pacientes de forma  segura®®.
Aprofundaram  seus  conhecimentos e
buscaram transformar o cendrio com a
implantacdo de novas rotinas e incentivos aos
pacientes e profissionais, a fim de assegurar a
continuidade das hemodialises®?).

Entre as medidas citadas para a
prevencdo da Covid-19 nos estudos, destaca-
se a lavagem das maost® 26 20. 10, 27)
recomendada aos pacientes e profissionais de
forma continua @ 2"+ 29 Trata-se de uma
medida de baixo custo e alta efetividade, por
serem as mdos o principal veiculo de
contaminagdo cruzada®®, tornando-se uma
medida  fundamental dos  protocolos
sanitarios. Sua execucdo de forma correta
remove a flora transitoria da pele e as células
descamativas, diminuindo 0s riscos de
infeccdo. A higiene das mdos pode ser
realizada com agua e sabdo ou com solucao
alcodlica e antisséptica®V.

Outra medida adotada nos centros de
hemodialise consiste no uso obrigatério de
mascara pelos pacientes desde a saida de
casa’®19  bem como pelos profissionais e
acompanhantes, quando
presentes(10:1920.2223.27.29) - A mgscaras S0
barreiras mecanicas para a prevencdo da
dispersdo de goticulas, om a finalidade de

autoprotecdo contra as doencas, e também

A
ENFERMAGEM ATUAL
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para prevenir a transmissdo de patogenos
entre os individuos doentes e os saudaveis, as
mascaras tém sido utilizadas como uma
intervencao popular de satde publica®?.

Os estudos  destacaram  ainda
recomendagOes importantes direcionadas aos
pacientes e aos profissionais envolvidos no
transporte dos pacientes até os centros de
hemodialise. Além das orientacdes sobre a
lavagem das maos antes de entrar na
ambulancia® e do uso de mascara® 19,
também houve a distribuicdo de instrugdes
escritas sobre as medidas a serem seguidas
em casa e durante o percurso®?”. Em dois
centros da Espanha, os transportes em
ambulancia coletiva foram desestimulados,
sendo recomendado o0 uso de veiculo
proprio(* ¥, Este aspecto representa um
ponto critico, sobretudo no Brasil, tendo em
vista que muitos pacientes residem em
cidades distantes dos servicos e que ndo
possuem condicOes de arcar com despesas de
transportes particulares.

Os centros de hemodialises
modificaram o fluxo de atendimento com a
implantagdo de rotinas obrigatorias na
triagem do paciente antes de adentrar na sala
de dialise, as quais incluiram: higiene das
méos(19'2°'10'26'27' 23, 217, 29)’ uso de méscaras(l&
19,20, 10, 22, 23, 27, 29)  gperacionalizacdo de um
protocolo de triagem para a identificacdo de
profissionais de salde ou pacientes
sintoméaticos mediante a investigacdo de
sintomas e  verificagdo de  sinais

vitais(1810.222324) * Além disso, um centro de
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hemodialise em Wuhan implantou uma
triagem clinica com a disponibilizacdo de
exames de imunoglobulina e tomografia para
pacientes com diagndsticos sugestivos de
Covid-19.

Além da triagem do paciente apés a
entrada na unidade de dialise, um centro no
Canadd inseriu uma triagem telefonica,
realizada no dia anterior a dialise, com o
objetivo de avaliar o paciente e fornecer as
orientacdes e o suporte necessarios®). Neste
sentido, ressaltou-se a importédncia da
avaliacdo/triagem  inicial  feita  pelos
profissionais de saude ao paciente em dialise,
pois esta permite a deteccdo de sintomas
gripais e o direcionamento dos pacientes
suspeitos a uma avaliacdo mais detalhada,
seguindo um fluxo de atendimento distinto
para a garantia de sua seguranca e dos demais
pacientes e profissionais®?.

A mensuracdo dos sinais vitais durante
a triagem dos pacientes, profissionais e
familiares que chegam ao centro de
hemodialise é crucial para reduzir os riscos de
infeccdo pela Covid-19, uma vez que permite
a comparacdo com padrbes e tendéncias
corporais e direciona as condutas dos
profissionais®¥. Ja a lavagem do braco da
fistula arteriovenosa na triagem dos pacientes
foi implantada em dois centros da Espanha e
da China®® 2. 20 e também tem como
finalidade diminuir o risco de infeccdo, sendo

executada mediante a higienizacdo prévia do

e
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local da puncdo com o uso de sabdo neutro e
antisséptico®®,

Os servicos de didlise também
modificaram rotinas no interior das salas de
realizacdo da dialise. Entre as medidas
identificadas, cita-se a proibicdo do acesso a
sala pelos acompanhantes, sendo permitido
somente  em situagcbes  estritamente
necesséarias®. As mudancas nos turnos de
dialise foram implantadas em dois centros de
didlise da Espanha, um da Coreia e outro do
China®®2024  para minimizar a aglomeragéo
de pacientes. Também foi observado o
distanciamento entre as estacBes de
hemodialise®®2°2%, dois metros entre elas®Y.
Essas condutas estdo alinhadas as principais
recomendacdes da Organizacdo Mundial de
Satide®),

Algumas medidas comuns foram
implantadas em todos os setores das unidades
de dialise, como o uso de equipamentos de
protecao individual de forma
correta(1819222426.21.2821) - jmplantagdo  de
protocolo de biosseguranca®®? e a criacio
de um protocolo de cuidados com pacientes
em dialise®. Também houve a implantacéo
de dispensadores de alcool em gel® para
pacientes, acompanhantes e profissionais. Em
virtude de suas propriedades antissépticas, 0
uso de alcool em gel passou a ser
indispensavel no combate a pandemia, com
ampla disponibilizacdo em varios espacos e
nas principais entradas de prédios, transportes

publicos e servigos de salide®?.
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Alguns centros de dialise efetivaram
diversas acOes educativas voltadas ao
autocuidado dos pacientes, com énfase nas
medidas preventivas, para minimizar os riscos
de infecdo pelo novo coronavirus®®?), No
centro de dialise em Wuhan, na China®,
foram promovidas agdes educativas sobre a
Covid-19 em todos os turnos, com a
finalidade de

disponibilidade de informacdes e a retirada de

promover uma maior

davidas sobre a infeccdo. Eles também
incluiram orientagdes sobre o distanciamento
social dentro e fora das salas. Num centro de
didlise da Espanha®®, os pacientes também
foram orientados a receber a vacina de gripe
sazonal, pois apesar de esta ndo conferir
protecdo contra a Covid-19, previne a gripe
sazonal, que pode ser um fator agravante ao
quadro clinico desses pacientes.

Houve mudangas significativas em
relacio aos recursos humanos e a
disponibilidade de materiais nos servicos de
hemodialise diante da pandemia. Uma das
adaptacdes que devem ser destacadas trata-se
da intensificacio das estratégias de
biosseguranca, como 0 uso constante de
maéscaras®201027.29) " 3 higienizagdo rigorosa
das maos@?2782) antes e apds cada
procedimento?®, medidas de protecio e
precaucOes padréo eficazes, incluindo o uso
de mascaras, chapéus e aventais que
atendessem aos requisitos pelos
trabalhadores®), Também passaram a ser

utilizados com mais rigor os o6culos de

e

7 - \
v_'...é.\:\. A}
‘_=" REVISTA
- ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

protecdo individual, sapatos fechados, roupas
adequadas e mascaras N95@". Numa unidade
de diadlise dos Estados Unidos®®, os
profissionais de saude foram instruidos a
permanecer assiduamente com todos os EPIs
sempre que estivessem dentro das salas e
principalmente no contato direto com o0s
pacientes. Essas estratégias sdo primordiais
para conferir maior seguranca a atuacao
profissional ®®),

Os  servicos  de hemodialise
organizaram-se para garantir 0 maior
fornecimento dos EPIs, pois com as
mudancas de rotinas e a intensificacdo das
acOes de biosseguranga, 0 consumo desses
insumos  foi  crescente.  Além  dos
equipamentos de precaucdo padrdo ja
utilizados, foram acrescidos alguns de alta
protecdo, como macacdes, batas repelentes de
agua, arnés®, mascara N95 e boné®@,

O gerenciamento das lacunas de
fornecimento  foi uma  problematica
vivenciada por todos os paises e em todos 0s
servicos de salde. Para lidar com essas
lacunas, um centro de referéncia terciario de
hemodialise da Asia®® produziu viseiras por
impressdo em 3D, usando folhas pléasticas de
protecdo. Um estudo apontou ainda que
houve aumento da disponibilidade de recursos
humanos no servi¢o, dada a sobrecarga de
trabalho a que os profissionais foram e estdo
sendo expostos no periodo da pandemia®. O
mesmo centro citou ainda a insercdo de

capacitagOes da equipe com a finalidade de
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fomentar um  melhor  relacionamento
interpessoal dos enfermeiros, possibilitando
uma maior adaptacdo aos novos desafios
impostos  pela pandemia®. A  Covid-19
impGe uma rotina de trabalho ao profissional
que exige maior dedicacdo, responsabilidade,
habilidade e equilibrio emocional .

Também houve investimento de
alguns centros em treinamentos/capacitacdes
para as equipes sobre o uso dos EPIs, o
manejo do paciente, bem como de motivagao
pessoal para diminuir a inseguranga na
atuacdo diante desse contexto®?. Esses
momentos de capacitacao/treinamento
profissional foram fundamentais para o
planejamento da assisténcia, para discutir
casos e criar fluxogramas/estratégias de
atendimento®,

Um estudo num centro em Crema, na
Italia, relatou a experiéncia de 13 pacientes
em dialise peritoneal no domicilio. No inicio
da pandemia, eles receberam orientacdes e
participaram de consultas online através de
chats com os médicos. Esses pacientes nao
apresentaram riscos adicionais e especificos
dos sujeitos em hemodialise (deslocamento
domicilio-hospital) quanto a exposicdo a
infeccdo pelo novo conoravirus, uma vez que
se acham isolados no domicilio. Apenas um
dos pacientes em dialise peritoneal apresentou
resultado positivo para a Covid-19. A dialise
peritoneal mostra-se uma alternativa viavel
em meio a pandemia, além de requerer

menores custos no tratamento do paciente ©,
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CONCLUSAO

O estudo alcangou seu objetivo, tendo
em vista que identificou as adaptagdes
realizadas em servicos de hemodialise de
varios paises para a prevencado da infecgcdo do
novo coronavirus aos pacientes renais
cronicos.

Os artigos abordavam um leque de
adequacdes; uma das principais foram o0s
reforcos as orientacdes sobre a lavagem das
m&os. Também  foram implantadas
orientacbes sobre 0 uso de mascara
pelos pacientes durante o transporte e na sala
de espera, a importancia dos EPIs para os
profissionais que estdo em contando direto
com os pacientes, o rodizio nos turnos de
dialise e o distanciamento dos equipamentos.
A implantacdo dessas medidas foi crucial para
que pacientes pudessem dar continuidade ao
seu tratamento e minimizar 0S riscos de
exposicao.

E importante ressaltar que todas essas
mudangas que ocorreram nos centros de
hemodidlise reforcam a importancia de
implantacdo mais intensiva das normas e
rotinas de biosseguranca, pois muitas vezes,
no cotidiano dos profissionais, elas sao
negligenciadas, e devem ser aplicadas
independentemente do contexto da pandemia.
As adequacGes ocorridas também levam a
reflexdo sobre a dialise peritoneal como um
possivel tratamento a ser mais explorado e
passivel de investimento tanto em meio a

pandemia como no cotidiano dos pacientes, ja

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.34-art.1072 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 34, 2021 e-021069
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que pode ser realizado no domicilio,
reduzindo os custos e o desgaste com o

deslocamento.
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