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RESUMO

Introducgao: Atualmente a doencga renal cronica € considerada um problema
de saude publica mundial, acometendo milhdes de pessoas. No Brasil, o principal
tratamento de escolha é a Hemodialise que para ser realizada necessita de um
acesso vascular; a fistula arteriovenosa o seu melhor e mais efetivo acesso. O
momento da pungéao da fistula arteriovenosa tem sido relatado pelos pacientes como
algo doloroso. Sabendo que a dor é algo de natureza subjetiva, necessitamos de
instrumentos para avaliar sua intensidade e através desta mensuragao promover
uma terapéutica adequada para o seu controle. Objetivos: Avaliar a intensidade da
dor no momento da puncéao da fistula arteriovenosa e avaliar se o0 uso de anestésico
tépico e de placebo provocam interferéncia na intensidade dessa dor. Método:
Trata-se de um estudo experimental prospectivo de modelo cruzado; foram
aplicados dois instrumentos a sessenta e dois (62) pacientes que realizavam
Hemodialise tendo a fistula arteriovenosa como acesso vascular em duas Unidades
de Terapia Renal Substitutiva no interior de Sdo Paulo. O primeiro instrumento foi
um questionario sociodemografico e clinico que foi entregue no inicio do estudo, que
pode ser devolvido até o final da pesquisa. O segundo instrumento, uma escala
visual analdégica para mensurar a dor que foi preenchida, apds a pungao da fistula
arteriovenosa, durante trés momentos diferentes (sem uso de anestésico, com uso
de anestésico e com uso de placebo). Foram excluidos os pacientes que possuiam
déficit cognitivo e visual, o que impossibilitou o preenchimento da escala de
mensuragdo da dor. Os dados foram submetidos a testes de normalidade
Komolgorov-Smirnov, testes estatisticos de Mann-Whitney e de correlacdo de
Spearman e Friedman. Resultados: A experiéncia dolorosa provocada pela puncao
da fistula arteriovenosa apareceu como um sofrimento significativo com uma média
de intensidade de dor de 4,19. O uso do anestésico tépico de escolha mostrou-se
eficaz proporcionando uma queda no nivel da intensidade da dor de 52,74%; ja o
placebo apresentou um resultado inferior ao do anestésico, porém ainda positivo,
com uma queda de 28,88% na intensidade da dor. Em relagdo as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas, os dados nao apresentaram correlagdes significativas,
porém demonstram tendéncias em relagao a fatores como sexo, idade, tempo de
fistula arteriovenosa, e se a pessoa que punciona interfere na dor. As contribuicdes

desta pesquisa sao relevantes para a pratica clinica, pois a experiéncia dolorosa
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provocada pela pungao da fistula arteriovenosa traz um sofrimento significativo para
o paciente em Hemodialise. Conclusao: O uso do anestésico mostrou-se eficaz,
proporcionando uma queda no nivel da intensidade da dor, enquanto o placebo
apresentou um resultado inferior ao do anestésico, porém, ainda positivo,
demonstrando que a questdo emocional também interfere na intensidade da dor.
Este tema € pouco abordado em estudos cientificos, fazendo com que a dor seja
subtratada, isto dificulta a adesao ao tratamento e promove uma queda na qualidade
de vida destes pacientes. Mensurar e tratar a dor € sempre um desafio, mas também
€ algo fundamental para que possamos dar a esses pacientes uma assisténcia

humanizada e de alta qualidade.

Descritores: Dor; Hemodialise; Analgesia; Placebo; Fistula Arteriovenosa.



ABSTRACT

Introduction: Currently, chronic kidney disease is considered a global public
health issue, affecting millions of people. In Brazil, the main treatment of choice is
Hemodialysis, which requires vascular access; arteriovenous fistula being its best
and most effective access. The moment of puncture of the arteriovenous fistula has
been reported as something painful by the patients. Knowing that pain is something
of a subjective nature, we need tools to evaluate its intensity, and through this
measurement to provide appropriate therapeutics for its control. Objectives: To
evaluate the intensity of pain at the time of puncture of the arteriovenous fistula and
assess whether the use of topical anesthetic and placebo can trigger interference in
the intensity of this pain. Method: This is a prospective cross model experimental
study; two instruments were applied to sixty-two (62) patients who underwent
Hemodialysis with arteriovenous fistula as vascular access in two Renal
Replacement Therapy Units in the interior of Sdo Paulo state. The first instrument
was a sociodemographic and clinical questionnaire that was delivered at the
beginning of the study, which could be returned until the end of the research. The
second instrument was a visual analogue scale to measure pain; it was fulfilled after
puncturing the arteriovenous fistula, during three different moments (without the use
of anesthetic, with the use of anesthetic and with the use of placebo). Patients with
cognitive and visual deficits were excluded, which made it impossible to fulfill the
scale for measuring pain. Data were submitted to Komolgorov-Smirnov normality
tests, Mann-Whitney statistical tests and Spearman and Friedman correlation tests.
Results: The painful experience caused by the puncture of the arteriovenous fistula
appeared as significant suffering with a 4.19-average pain intensity. The use of the
topical anesthetic of choice proved to be effective providing a drop in pain intensity
level of 52.74%:; placebo showed a lower result than the anesthetic, but still positive,
with a drop of 28.88% in pain intensity. In relation to the sociodemographic and
clinical characteristics, data have not presented significant correlations, but showed
trends in relation to factors such as sex, age, time of arteriovenous fistula, and
whether the person who punctures interferes with the pain. The contributions of this
research are relevant to clinical practice, since the painful experience caused by the
puncture of the arteriovenous fistula presents a significant suffering for the patient on

Hemodialysis. Conclusion: The use of anesthetic proved to be effective, providing a
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drop in the level of pain intensity, while the placebo showed a lower result than the
anesthetic, but still being positive, demonstrating that the emotional issue also
interferes with pain intensity. This theme is little approached in scientific studies,
being the pain sub-treated. This hinders compliance to treatment and fosters a drop
in the quality of life of these patients. Measuring and treating pain is always a
challenge, but it is also something essential so that we can give these patients a

humanized and a high-quality assistance.

Keywords: Pain; Hemodialysis; Analgesia; Placebo; Arteriovenous fistula.
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1 INTRODUGCAO
1.1 Revisao da Literatura

A doencga renal crbnica é a perda progressiva e irreversivel da fungao renal,
trata-se de uma doenca que acomete milhdes de pessoas de diferentes grupos
raciais e étnicos. Atualmente esta doenga vem sendo considerada um problema de
saude publica mundial por apresentar grande incidéncia, altas taxas de

morbimortalidade e elevados custos para o seu tratamento !

. Estima-se que em
2018, no Brasil, 133.464 pessoas encontravam-se em tratamento dialitico. Os dados
da Sociedade Brasileira de Nefrologia dos pacientes prevalentes, 92,3% estavam
em Hemodialise e 7,7%, em Dialise Peritoneal, com 29.545 (22,1%) em fila de
espera para transplante 2,

O rim pode perder até 75% das suas capacidades funcionais, sem causar
maiores danos ao paciente. Até a perda de cerca de 50% de sua funcio, os
pacientes permanecem quase que assintomaticos, abaixo deste valor podem
aparecer sinais e sintomas que geralmente ndo causam grandes incObmodos como
anemia leve, hipertensdo, pequenos edemas, mudangas nos habitos de urinar e
mudancgas no aspecto da urina. Enquanto a fungao dos rins estiver acima de 10-
12%, pode-se realizar tratamentos com medicacdes e dieta. Quando a funcéo renal
reduz abaixo desta medida, torna-se necessario o uso de outros métodos de
tratamento como a didlise ou o transplante renal °.

Os avancgos tecnologicos e terapéuticos na area de dialise tém contribuido
para o aumento da sobrevida dos pacientes renais cronicos, no entanto, a qualidade
de vida desses pacientes permanece baixa. Estudos demonstram uma associagao
entre os baixos niveis de qualidade de vida com a falta de adesao ao tratamento e
com o aumento nas taxas de hospitalizacdo e maior morbimortalidade. A presencga
de uma doencga crbnica, a necessidade de submissdao a um tratamento longo, a
diminuicdo da vida social e, principalmente, as limitagbes fisicas impostas pela
doenca geram mudancas de dificil aceitagdo e produzem sentimentos de tristeza,
raiva, agressividade e revolta .

O impacto na compreensdo da doenga, o comprometimento nas relagcbes
sociais, na percepgao do corpo, a periodicidade e duragao do tratamento, sao alguns

dos aspectos negativos pds-diagndsticos, tornando entdo necessaria a prescricao de
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cuidados multidisciplinares para que a qualidade de vida desses pacientes possa ser
elevada a niveis satisfatdrios °.

Dentre os tratamentos disponiveis para a doenga renal crbnica em seu
estagio terminal, a Hemodidlise € o mais utilizado, atingindo 92,4% dos pacientes
em didlise no Brasil, no ano de 2018 2. Ela consiste na remoc&o de solutos e fluidos
com o auxilio de um cateter central ou uma fistula arteriovenosa e de um filtro
artificial (dialisador). E realizada normalmente trés vezes por semana e com duragio
meédia de quatro horas em cada sessao, instituindo assim uma rotina rigida que
restringe a independéncia do paciente °.

A fistula arteriovenosa (FAV) é considerada o melhor e mais adequado
acesso venoso, uma vez que se trata de um acesso de longa permanéncia que
permite a realizacdo da Hemodialise de forma efetiva e com menor niumero de
intervencdes ’.

Entretanto a necessidade basica de conforto humano é comprometida em
cada sessdo de Hemodialise quando o paciente se submete a uma pungao na FAV,
a qual é realizada com uma agulha de grosso calibre. Este € um processo doloroso,
porém necessario para garantir a realizagao do tratamento. Relatos de pacientes em
Hemodialise demonstraram ansiedade e tristeza diante da expectativa de serem
submetidos a uma nova pung¢ao a cada sessao, sendo a dor um fator desanimador
para a realizac&o do tratamento 8.

A avaliagao correta da dor € de extrema importancia, pois assim € possivel
prescrever medidas de controle capazes de proporcionar maior conforto ao paciente.
Sem uma avaliacdo adequada torna-se dificil determinar se o que foi prescrito é
eficaz ou ndo, e ainda se ha necessidades de ajustes ou interrupcéo da prescricao °.

Neste contexto o presente trabalho propde a utilizagdo de uma escala visual
analégica (EVA), a qual é classificada como unidimensional, pois avaliard somente
uma das dimensodes da experiéncia dolorosa, isto €, a intensidade da dor 10,

Apo6s uma avaliacdo adequada da dor devemos pensar em seu controle e
alivio, uma vez que estes sado responsabilidade e compromisso do profissional da
area de saude. Devido a falta de conhecimento a respeito do tempo de agao dos
analgésicos, bem como, doses e efeitos colaterais, ha relatos na Literatura de que a
dor é subtratada tornando-se um sintoma frequente e doloroso no ambiente

hospitalar .
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O enfermeiro é o profissional que assiste mais de perto o paciente nas
sessoes de Hemodialise; ele desempenha um papel importante na educagao
terapéutica do paciente, sendo capaz de identificar as necessidades individuais e
proporcionar intervengdes convenientes. Seu apoio no enfrentamento e tratamento
da doenca € fundamental para que o paciente adquira habilidades para a realizagao
do autocuidado. Além disso, o enfermeiro representa o elo entre a equipe
multidisciplinar; sendo ele o responsavel por interligar a rede de profissionais que
atuam no cuidado desses pacientes ',

A qualidade de vida dos pacientes renais crénicos depende da atuacao da
Enfermagem para adapta-los ao tratamento, compreendendo e auxiliando nas
duvidas e anseios, e prestando um atendimento humanizado. Tal assisténcia ocorre
por meio de agcbes como o reforgo sobre a importancia de nao parar o tratamento, a
manutencdo de uma boa relacdo entre paciente e equipe, a escuta das queixas do
paciente visando buscar agdes efetivas para minimiza-las ou sana-las ™.

Pensando em uma possivel terapéutica para alivio da dor durante a puncéao
de FAV; o anestésico de escolha para este estudo foi manipulado com o mesmo
principio ativo da EMLA®, a qual é um creme composto de lidocaina a 2,5% e
prilocaina a 2,5% em uma proporgcdo 1:1 por peso. Ele € um anestésico topico
amplamente empregado, com eficacia comprovada por inumeros trabalhos clinicos,

sendo utilizado com sucesso em puncéo venosa '*.

1.2 Justificativa

Esta pesquisa avaliou a intensidade da dor no momento da puncéo de FAV e
, posteriormente, a efetividade do uso de anestesia topica e de placebo para o alivio
da dor em uma populacado de pacientes de Hemodialise que possuem a FAV como
acesso vascular.

Estes pacientes faziam tratamento nos centros de didlise dos Hospitais Padre
Albino e S&do Domingos, ambos na cidade de Catanduva-SP.

A finalidade desta pesquisa foi melhorar a adesdao ao tratamento e a
qualidade de vida dos pacientes por meio de uma possivel terapéutica para o alivio
da dor.

O maior desafio citado pela equipe de Enfermagem de uma unidade de

Hemodialise, em uma pesquisa, foi o de convencer os pacientes quanto a
16



importancia do tratamento e estimular a sua adesdo; uma vez que 0s pacientes se
sentem desmotivados e referem sofrimentos durante o processo de dialise ™.
Optou-se por realizar esta pesquisa levando-se em conta o numero reduzido
de estudos referentes a avaliagdo da dor nestes pacientes submetidos a um
procedimento constantemente doloroso. O intuito foi chamar atencdo para a
necessidade da mensuracio da dor e avaliar o uso de uma possivel terapéutica para
o seu alivio, promovendo qualidade nao somente ao tratamento, mas na qualidade

de vida desses pacientes.

2 OBJETIVO GERAL

Avaliar a acdo de anestesia topica durante pungao de FAV.

2.1 Objetivos Especificos

a) Avaliar a intensidade da dor durante puncéo de FAV.

b) Avaliar se o uso de anestesia tdpica interfere na intensidade da dor
durante a puncédo de FAV em pacientes submetidos a hemodialise.

c) Avaliar se o uso do placebo causa um efeito psicolégico que influencie
na intensidade da dor durante a pungéo de FAV.

d) Comparar a interferéncia do uso de anestesia tépica e do uso de
placebo na intensidade da dor durante a pungao de FAV.

e) Avaliar as variaveis sociodemograficas/clinicas do grupo de pacientes
em tratamento de Hemodidlise com FAV nos Hospitais Padre Albino e
Sao Domingos de Catanduva-SP e correlaciona-los com as diferentes

intensidades de dor apresentadas durante o estudo.

3 METODO
3.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo experimental, prospectivo de modelo cruzado, no
qual os mesmos sujeitos sdo submetidos a intervengdes diferentes, neste caso
houve cegamento dos sujeitos, pois eles ndo sabiam em qual momento seria
utilizado o placebo e o anestésico. O estudo experimental tem o propdsito de

descobrir algo desconhecido ou testar uma hip6étese, o modelo cruzado ou
17



“‘intrassujeito” € assim chamado por expor os mesmos sujeitos a intervengdes
diferentes, neste modelo de estudo os individuos agem como controle deles
mesmos .

3.2 Populacao e Local de Estudo

Este estudo foi realizado em duas Unidades de Terapia Renal Substitutiva. A
primeira unidade foi do Hospital Padre Albino de Catanduva-SP com 107 pacientes
em diferentes tratamentos dialiticos. Trata-se de um hospital escola, que presta
atendimentos de média e alta complexidade em diferentes especialidades médicas.
Nele sdo atendidos pacientes particulares, conveniados e na sua maioria usuarios
do Sistema Unico de Saude. O servico de Nefrologia, é constituido de: sala de
Hemodialise, sala de treinamento e atendimento de intercorréncias para diadlise
peritoneal, atendimento de emergéncias, consultorios, recepgao, entre outras.

A segunda unidade foi do Hospital Sdo Domingos de Catanduva-SP com 25
pacientes em tratamentos dialiticos. Este hospital € particular e atende somente
pacientes particulares e conveniados.

O estudo foi realizado com pacientes que fazem Hemodialise tendo a FAV
como acesso vascular. Foram pesquisadas as caracteristicas sociodemograficas
como faixa etaria, sexo, cor/raga, estado civil, escolaridade, religido, ocupag¢ao, com
quem vive, procedéncia e se possui cuidador para vir para hemodialise, bem como
as caracteristicas clinicas referentes a Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, indice
de Massa Corporea, tempo de Hemodialise, tempo de confeccdo de FAV, se ja teve
agulha duplo lumen, se prefere FAV ou agulha duplo lumen e se a pessoa que
punciona interfere na dor. Além destas caracteristicas pesquisadas, também foi
utilizada uma escala visual analdgica (EVA) para a mensuragao da dor durante a
puncao de FAV.

Os critérios de inclusdo dessa pesquisa foram: pacientes que realizavam
hemodialise tendo a FAV como acesso vascular, possuir FAV com tempo de uso de
no minimo dois meses, ter mais de dezoito anos e que aceitaram participar da
pesquisa. Os critérios de exclusdo dessa pesquisa foram: pacientes que possuiam
deficiéncia visual ou cognitiva que os incapacitassem de responder o instrumento de

avaliagao da dor EVA.
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3.3 Amostras

A populacéo foi constituida por cento e trinta e dois pacientes que realizavam
tratamento de Hemodialise; destes a amostra sessenta e dois pacientes foram
elegiveis conforme os critérios de inclusao.

Sua composigao deu-se conforme o fluxograma:

Figura 1 - Fluxograma de Composigdo da Amostra

POPULACAO
132 pacientes

23 pacientes em

dialise peritonial
em tratamento

!

EXCLUIDOS
dialitico
36 utilizam
109 pacientes
‘ cateter
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EXCLUIDOS
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03 - Def. visual - EXCLUIDOS

02 - Def. cognitiva - EXCLUIDOS

73 pacientes
com FAV

04 - Obitos - EXCLUIDOS

02 - Transplantes - EXCLUIDOS

\ A

( \

0 - Recusaram participar

\ A

111\

v

AMOSTRA
62 — Eleqgiveis - PARTICIPANTES

Fonte: O autor (2020)
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3.4Coleta de Dados

Os dados foram coletados por um periodo de trés meses, mediante uma
entrevista semiestruturada com aplicagao de dois instrumentos (Apéndice A e Anexo
A), além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE.

Cada paciente foi orientado quanto ao objetivo da pesquisa e seu carater
voluntario, apds esta etapa receberam dois instrumentos para responder. A
entrevistadora, a prépria pesquisadora responsavel pela pesquisa, entregou ao
entrevistado o primeiro instrumento (Apéndice A) para ele responder, podendo ser
devolvido em outro momento; no caso dos analfabetos, eles foram entrevistados
pela pesquisadora que preencheu o instrumento em questdo. O segundo
instrumento (Anexo A) foi respondido em trés momentos distintos e em trés sessdes
diferentes.

No primeiro momento, todos os participantes receberam o Anexo A que foi
preenchido imediatamente, apos a puncédo da FAV para garantir o real registro da
intensidade da dor.

Em um segundo momento, os participantes foram submetidos a aplicagao do
anestésico topico manipulado composto de lidocaina a 2,5% e procaina a 2,5% em
uma proporgao 1:1 por peso, sob oclusdo em uma bandagem, uma hora antes do
inicio da sessdo. Imediatamente, apdés a puncdo, os participantes preencheram
novamente o Anexo A, para ser feita a verificagdo da interferéncia do uso do
anestésico na intensidade da dor.

No terceiro momento, os participantes foram submetidos a aplicacdo de um
placebo. Este foi aplicado com uma hora de antecedéncia a sessao, sob oclusdo em
uma bandagem e , imediatamente, apds a pungcdo mais uma vez eles responderam
o Anexo A para ser verificado se ocorreu alguma alteragdo na intensidade da dor
devido ao fato destes participantes acreditarem que houve o uso de uma medicacéo.

Vale ressaltar que em todos os momentos de avaliagao da dor, as pungdes da
FAV foram realizadas pelo mesmo profissional.

Estudos mostraram que EMLA® Creme é capaz de produzir anestesia
satisfatoria, apos 60 minutos de aplicacao. A anestesia dérmica pode se manter até
duas horas, apds a sua remocdo'®. Para atingir o efeito anestésico desejado é
importante seguir as recomendagbes do fabricante como a aplicagdo de uma

camada espessa do creme e a sua oclusdo com bandagem de material
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semipermeavel '°. Devido a este motivo foram utilizados os mesmos critérios e
recomendacgdes para o creme manipulado utilizado.
Os entrevistados e os profissionais que realizaram as puncgdes da FAV foram

identificados por numeros, para se manter o sigilo e anonimato.

3.5 Instrumentos de Coleta de Dados

Instrumento I: Questionario para a caracterizagdo sociodemografica/clinica da
populacdo estudada (Apéndice A).

Instrumento Il: Escala Visual Analdgica (EVA) — para mensurar a intensidade
da dor. (Anexo A)

A EVA é um instrumento que tem sido amplamente utilizado em clinicas e
ambientes hospitalares, pois proporciona uma medicdo simples e eficiente da

intensidade da dor ™

. Por meio deste instrumento, o paciente deve conseguir
apontar ao pesquisador o seu nivel de dor. Este instrumento pode ser uma linha
numeérica, dividida em dez espacos iguais, sendo apresentada de forma simples, ou
ainda pode ter apelo visual com cores e faces; o importante € que o paciente
consiga entender que uma extremidade representa "sem dor" e a outra indica “dor

maxima”.

3.6 Analise de Dados

Os dados obtidos foram agrupados e relacionados, segundo o objetivo da
pesquisa e trabalhados no Software SPSS Statistics (Versdo 23) junto com o
Microsoft Excel.

Ainda, foram utilizados métodos de estatistica descritiva e métodos de
estatisticas inferenciais, analisando-se questdes de probabilidade de uma populagao
com base nos dados da amostra. Para todos os dados analisados foi realizado o
teste de normalidade de Komolgorov-Smirnov (considerando-se estatisticamente
significativo p menor que 0,05). Em alguns momentos, dada a necessidade, para
melhor entendimento, foram usados média, mediana, moda, desvio padrdo, erro
padrao, valor maximo, valor minimo e os testes de Mann-Whitney para comparagao

de médias e de Correlacdo de Spearman e Friedman.

21



3.7 Procedimentos Eticos

Antes de iniciarmos o estudo submetemos o trabalho a aprovacdo da
Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP), da FAMERP. Apds a sua aprovacio,

conforme parecer n°® 2.281.745 na data de 18 de setembro de 2017, anexado neste

estudo como Anexo C, foi iniciada a coleta de dados.

Todos os participantes foram esclarecidos sobre o estudo, seus objetivos,
direito de ndo participagcdo e garantia de que a sua assisténcia ndo seria afetada
caso ele aceitasse ou nao participar do estudo. Foram assegurados também
anonimato e sigilo aos participantes. Os que aceitaram participar assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B).

4 RESULTADOS

A amostra da pesquisa contou com sessenta e dois (62) participantes em
tratamento hemodialitico com FAV e todos aceitaram participar da pesquisa e
apresentavam condigdes de responder os questionarios.

Os resultados sociodemograficos predominantes encontrados nessa
pesquisa de acordo com a Tabela 1 foram os seguintes: faixa etaria de quarenta e
cinco a sessenta e quatro anos (46,77%) com idade variando de vinte e oito a
oitenta e cinco anos, sexo masculino (56,45%), cor/raga branca (75,81%),
frequentaram o ensino fundamental (59,68%), estado civil casado (50,0%), religido
catdlica (74,19%), aposentados ou que recebem beneficios (79,03%), vivem com
conjugeffilhos (72,58%) e ndo possuem cuidador para acompanha-lo na Hemodialise
(59,68%).

Tabela 1 - Variaveis sociodemogréficas de 62. Catanduva, 2018.

Faixa Etaria N % Estado civil N % Com quem vive N %
20a44anos 10 16,13 Solteiro 11 17,74 Sozinho 6 9,68
450 64anos 29 46,77 Casado 31 50,00 Cénjuge/Filhos 45 72,58
65a 74anos 19 30,65 Amasiado 5 8,06 Pais 5 8,06
>= 75 anos 4 6,45 Viuvo 9 14,52 Outros Familiares 5 8,06
T0TAL |62 100,00 | Divorciado 6 9,68 Outro 1 1,61
Sexo N % [  T10TAL  |62] 100,00 | | TOTAL [62] 100,00
Feminino 27 43,55 Religido N % Procedéncia N %
Masculino 35 56,45 Catdlica 46 74,19 Zona Urbana 60 96,77
[  rotar  [e2] 100,00 | Evangélica 13 20,97 Zona Rural 2 323
Cor/fRaga N % Espirita 1 161 | TOTAL [62] 100,00

Possui cuidador para
vir para hemodidlise
Negra 8 12,90 TOTAL |62 100,00 | Néo 37 59,68

Branca 47 75,81 Outra 2 3,23 %
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Amarela 1 1,61 Ocupagdo N % Sim 25 40,32

Outra 6 9,68 Aposentado 49 79,03 TOTAL [62 | 100,00
| 7o1AL  |62] 100,00 | Do Lar 3 484
Escolaridade N % Empregado 1 1,61
Analfabeto 5 8,06 Auténomo 3 4,84
Funk(-jr;Sr;::ntal 37 59,68 Outro 6 968
Ensino Médio 20 32,26 |  7otAL |62 100,00 |
[  rotaL  |[e2] 100,00 |

Fonte: O autor (2020)

Os dados clinicos predominantes encontrados nesta pesquisa de acordo com
a Tabela 2 foram os seguintes: 85,48% tinham hipertensao arterial ha menos de
quinze anos. O diagnéstico variou de cinco a trinta anos; 54,84% nao eram
portadores de DM; 43,55% possuiam IMC com peso normal (entre 18,5 e 24,9
kg/m?); 37,10% faziam tratamento de Hemodialise a menos de dois anos com a
variagdo de tempo de tratamento de cinco meses a vinte e trés anos; 48,39%
confeccionaram a FAV a menos de dois anos, sendo a mais recente de trés meses e
a mais antiga de onze anos; 98,39% ja tiveram agulha duplo lumen; 87,10%
preferem FAV a agulha duplo lumen e 82,26% relataram que a pessoa que punciona
a FAV interfere na dor.

Vale ressaltar que o periodo de Hemodialise predominante dos pacientes
neste estudo foi de até vinte e quatro meses. Isto, porque as unidades estudadas
encontram-se em hospitais que recebem muitos pacientes provenientes de longas
internagdes, internagdes de UTI e alguns dos pacientes mais antigos em tratamento

possuiam o cateter central como acesso vascular.

Tabela 2 - Variaveis clinicas de 62. Catanduva, 2018.

Hipertensdo Arterial N % Tempo de confecg¢do de FAV N %
Ndo 2 3,23 Até 24 meses 30 48,39
Sim, até 15 anos 53 85,48 25 a 48 meses 21 33,87
Sim, mais de 15 anos 7 11,29 49 a 72 meses 4 6,45
TOTAL | 62 | 100,00 | > 72 meses 7 11,29
Diabetes Mellitus N % | TOTAL | 62 | 100,00
Ndo 34 54,84 Jd teve agulha de duplo limen? N %
Sim, até 15 anos 21 33,87 Sim 61 98,39
Sim, mais de 15 anos 7 11,29 Ndo 1 1,61
TOTAL | 62 | 100,00 | | TOTAL | 62 | 100,00
IMC N % Qual vocé prefere? N %
Abaixo do Peso (IMC < 18,5) 3 4,84 FAV 54 87,10
Peso normal (IMC entre 18,5 e 24,9) 27 43,55 Agulha duplo lumen 8 12,90
Sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9) 23 37,10 | TOTAL | 62 [ 100,00
Obesidade Grau | (IMC entre 30 e 34,9) 7 11,29 Ap esso‘a que punciona N %
interfere
Obesidade Grau Il (IMC entre 35 e 39,9) 2 3,23 Néo 11 17,74
TOTAL | 62 | 100,00 | Sim 51 82,26
Tempo de Hemodidlise N % | TOTAL | 62 | 100,00 |

Até 24 meses 23 37,10
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25 a 48 meses 19 30,65

49 a 72 meses 9 14,52
> 72 meses 11 17,74
| TOTAL | 62 | 100,00

Fonte: O autor (2020)

Os resultados gerais foram apresentados em trés etapas. A primeira refere-se
a determinar se alguma caracteristica comum aos pacientes influencia a dor na
puncédo de FAV durante a Hemodialise. A segunda refere-se a determinar se o0 uso
de um anestésico local reduz a dor neste momento, e na terceira etapa avalia-se a
existéncia de efeitos psicologicos que influenciem nesta dor usando um creme
placebo, porém informando que se tratava de outro anestésico.

Vale lembrar que para obter o melhor resultado na variagdo da dor foi
garantido que o mesmo profissional puncionasse o paciente nos trés momentos da

pesquisa.

4.1Correlagao com fatores que podem afetar o indice de dor nos pacientes

Com base nos dados coletados, a primeira etapa foi estabelecer se existe
correlagao significativa da dor relatada pelos pacientes com as seguintes variaveis:
idade, sexo, tempo de confecgdo de FAV (meses) e a pessoa que punciona
interfere.

Sobre a variavel a pessoa que punciona interfere é preciso entender que na
pesquisa nao foram avaliados os profissionais que fizeram a pung¢ao nos pacientes,
e sim a percepcgao que os pacientes tinham em relagao a diferenga na dor sentida
quando o procedimento é realizado por diferentes profissionais.

Para as correlacbes foram realizados testes de hipéteses, usando método
Mann-Whitney, Spearman e Friedman, mediante os quais analisou-se em suma, o
comportamento das correlagdes entre as variaveis analisadas, bem como, o grau de
explicagcdo da variavel dependente em relagcdo as variaveis independentes da

amostra.

4.2Correlagées com nivel de dor na escala EVA em trés estagios

Nesse momento, as relacdes acontecem considerando-se a variavel NiVEL
DE DOR (Leve, Moderada e Intensa). Ainda, cabe ressaltar que as relagbes abaixo
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descritas, sdo aplicadas somente ao primeiro momento (SEM ANESTESIA), para

estabelecer se existe correlagdo com as variaveis citadas anteriormente. Estas

relagdes foram analisadas a partir do método de Komolgorov-Smirnov para testes de

normalidade e pelo método Mann-Whitney para o teste estatistico considerando (p)

estatisticamente significativo; sendo <0,05.

Correlagdes do nivel de dor de trés estagios com as variaveis:

Idade: o resultado de (p) obtido foi de 0,42. Este resultado demonstra
que a variavel idade nao esta estatisticamente correlacionada ao nivel
de dor de trés estagios.

Sexo: (p) resultante foi de 0,57, o que demonstra que as variaveis nivel
de dor de trés estagios e sexo nado estdo estatisticamente
correlacionadas.

Tempo de confecgédo de FAV (meses): o valor de (p) obtido foi de 0,17,
demonstrando que as duas variaveis nao estido estatisticamente
correlacionadas.

A pessoa que punciona interfere: apés a analise das duas variaveis o
valor de (p) obtido foi de 0,72, constatando que estas variaveis néo

possuem correlagcao estatistica.

Os resultados obtidos podem ser verificados na Tabela 3.

Tabela 3 - Correlagdes do nivel de dor de trés estagios com as variaveis idade, sexo, tempo de

confeccdo de FAV (Meses) e a pessoa que punciona interfere.

Informagdo | Leve | Moderada | Intensa | TOTAL | Média | DP
Idade - p = (0,42) N % N % N % N % Média _ DP
20 a 44 anos 3 1429 6 1935 1 1000 10 16,13
45 a 64 anos 10 4762 15 4839 4 40,00 29 46,77
65 a 74 anos 6 2857 9 2903 4 4000 19 3065 5805 13,35
>= 75 anos 2 952 1 323 1 1000 4 645
TOTAL | 21 [100,00]31 | 100,00 | 10 | 100,00 | 62 | 100,00
Sexo - p =(0,57) N % N % N % N % Média DP
Feminino 9 4286 15 4839 3 30,00 27 43,55
Masculino 12 5714 16 5161 7 70,00 35 5645 - -
TOTAL | 21 [100,00] 31 | 100,00 | 10 | 100,00 | 62 | 100,00 |

Tempo de confecgdo de

FAV(Meses)-p-(017) N ¥ N % N % N %  Média DP
Até 24 meses 6 2857 17 5484 7 70,00 30 4839
25 a 48 meses 11 5238 9 2903 1 1000 21 33,87
49 a 72 meses 1 476 3 968 0 000 4 645 3466 31,37
> 72 meses 3 14,29 2 6,45 2 20,00 7 11,29
TOTAL | 21 [100,00] 31 | 100,00 | 10 | 100,00 | 62 | 100,00 |

A pessoa que punciona
interfere - p = (0,72)

N % N % N % N % Média DP

Néo 6 2857 3 9,68 2 20,00 11 17,74

Sim 15 71,43 28 90,32 8 8000 51 82,26
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TOTAL | 21 [100,00]31 | 100,00 | 10 | 100,00 | 62 | 100,00

*valor (p) considerado estatisticamente significativo com resultado <0,05 por meio do teste estatistico de
Mann-Whitney

Fonte: O autor (2020)

4.3Correlagées com nivel de dor na escala EVA (0 a 10)

As préximas relagbes foram realizadas considerando os valores continuos

reais das dores dos pacientes em uma escala EVA de 0 a 10, de acordo com a

coleta de dados.

As relagcdes abaixo descritas, sdo aplicadas tdo somente ao primeiro

momento (SEM ANESTESIA), para estabelecer se existe correlagdo com as

variaveis citadas anteriormente. Estas relagdes foram analisadas a partir do método

de Komolgorov-Smirnov para testes de normalidade e pela correlagdo de Spearman

para o teste estatistico considerando (p) estatisticamente significativo sendo <0,05.

Tabela 4 -

Correlagdes do nivel de dor (0 a 10) com as variaveis:

Idade: correlagdo 0,05 e valor de (p) 0,70. Estes valores levam a
conclusao de que quanto maior a idade, maior a tendéncia de dor,
porém o resultado nao é estatisticamente significativo.

Sexo: foi obtido o valor de correlagao de 0,02 e o valor de (p) de 0,86.
Com estes resultados observamos que homens tém uma maior
tendéncia a dor, porém o resultado nao é estatisticamente significativo.
Tempo de confecgao de FAV (meses): apds os testes foi observado o
valor de correlagao de -0,16 e valor de (p) de 0,21. Estes resultados
levam a conclusao de que quanto maior o tempo de confecgado de FAV,
menor a tendéncia de dor, porém o resultado ndo é estatisticamente
significativo.

A pessoa que punciona interfere: o valor de correlagao obtido foi de
0,10 e o valor de (p) foi de 0,42, o que leva a conclusdo de que a
pessoa que punciona tem maior tendéncia de interferéncia na dor,

porém o resultado nao é estatisticamente significativo.

Os resultados obtidos podem ser verificados na Tabela 4.

Correlagdes do nivel de dor (0 a 10) com as variaveis idade, sexo, tempo de confecgéo de

FAV (Meses) e a pessoa que punciona interfere.

Informagdo Média Desvio Padr&'o‘ Corr. ‘ P

Idade 58,05 13,35 0,05 0,70
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Sexo - - 0,02 0,86
Tempo de confecgdo de FAV (Meses) 34,66 31,37 -0,16 0,21

A pessoa que punciona interfere - - 0,10 0,42

*valor (p) considerado estatisticamente significativo com resultado <0,05 por meio do teste de
correlagdo de Spearman

Fonte: O autor (2020)

4.4 Analise de médias entre os momentos

A seguir foi analisada a questdo de variagdo entre os momentos estudados
neste trabalho, sendo:
e Momento 1: Sem anestesia
e Momento 2: Com anestesia
¢ Momento 3: Com placebo
Assim sendo, foi adotada a aplicagao do teste de comparacéo de médias nao
parameétrico Friedman.
O resultado retornado foi utilizado para analisar a diferenga entre as médias
nos trés momentos, em geral. Apds isso, foi feita uma analise individual entre os
periodos PAR x PAR.

4.41 Analise Geral

Para analise geral foram definidas duas hipéteses:

e Hipédtese 0: Nao ha diferenca estatisticamente verificando, entre os
momentos analisados (Sem Anestesia, Com Anestesia e Com
Placebo).

e Hipodtese 1: Ha diferenga estatisticamente verificando, entre os
momentos analisados (Sem Anestesia, Com Anestesia e Com

Placebo).

Tabela5- Analise entre as hipoteses
Teste: Friedman
Valor de (p): 0,00
*valor (p) considerado estatisticamente significativo com
resultado <0,05 por meio do teste de Friedman

Fonte: O autor (2020)
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De acordo com o valor de (p) obtido (0,00), e sendo menor que 0,05, concluiu-
se que ha diferenga estatistica entre os momentos analisados, ou seja, os scores de

dor oscilaram significativamente entre os momentos.

4.4.2 Analises de médias entre os momentos: Par x Par.

ApoOs a analise geral, o primeiro momento Par x Par analisado foi o momento
sem anestesia com o momento com anestesia. Para esta comparagdo foram
calculadas as médias de cada momento, sendo obtidos os valores:

e Média de dor sem anestesia: 4,19
e Meédia de dor com anestesia: 1,98

Com base nas médias foi possivel destacar a queda de 52,74% na dor

relatada no momento com anestesia quando comparada com a dor no momento

sem anestesia, conforme Figura 1.

Figura 2 - Comparativo da média de dor entre os momentos sem anestesia e com
anestesia.

Média de dor dos momentos

52,74%

MOMENTOS

M Sem Anestesia Com Anestesia

Fonte: O autor (2020)

Além disso, 51 dos 62 pacientes avaliados apresentaram queda de dor do
primeiro momento para o segundo momento. Isso significa 82,26% da amostra,

conforme Figura 2.

Figura 3 - Numero de pacientes que relataram mudangas na intensidade da dor entre os
momentos sem anestesia e com anestesia.
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indice de queda da dor entre os momentos

18,74%
11 pacientes

M Dor igual ou maior

82,26% M Queda de dor
51 pacientes y

M

Fonte: O autor (2020)

O préximo momento Par x Par analisado foi o momento sem anestesia e o
momento com placebo. Para esta comparacéo foram calculadas as médias de cada
momento, sendo obtidos os valores:

e Meédia de dor sem anestesia: 4,19
e Média de dor com placebo: 2,98

Observando as médias € possivel ressaltar que o indice de dor entre o
momento sem anestesia e 0 momento com placebo também sofreu uma queda,
porém menor que a registrada anteriormente. Com o uso do placebo, a queda

registrada foi de 28,88%, conforme Figura 3.

Figura 4 - Comparativo da média de dor entre 0s momentos sem anestesia e com
placebo.

Média de dor dos momentos

28,88%

MOMENTOS

m Sem Anestesia = Com Placebo

~—

Fonte: O autor (2020)
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Foi relatado por 34 das 62 pessoas avaliadas que houve uma queda da dor
do primeiro momento para o segundo momento, isso significa 54,84% da amostra,
conforme Figura 4.

Figura 5 - Numero de pacientes que relataram mudangas na intensidade da dor entre os
momentos sem anestesia e com placebo.

indice de queda da dor entre os momentos

45.16% H Dor igual ou

54,84% | 28 pacientes maior
|| 34 pacientes Queda de dor

Fonte: O autor (2020)

Para finalizar, o ultimo momento Par x Par analisado foi o momento com
anestesia com o momento com placebo. Para esta comparacéo foram utilizadas as
médias calculadas de cada momento:

e Média de dor com anestesia: 1,98
e Meédia de dor com placebo: 2,98

Observando as médias de cada momento & possivel notar que durante o
momento com placebo, a dor relatada é 50,51% superior a dor relatada no momento
com anestesia, conforme a Figura 5.

Figura 6 - Comparativo da média de dor entre 0s momentos com anestesia e com
placebo.

Média de dor dos momentos

50,51%

MOMENTOS

®m Com Anestesia Com Placebo

Fonte: O autor (2020)
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Mesmo com esse aumento de dor no momento com placebo é possivel fazer
algumas observagdes importantes:

Foi relatado por 11 das 62 pessoas avaliadas que houve uma queda da dor
do momento com anestesia para o momento com placebo. Isso significa 17,74% da
amostra.

Dentre as 62 pessoas avaliadas, 34 delas relataram um aumento da dor no
momento com placebo em relacdo ao momento com anestesia, isto significa 54,84%
da amostra.

E para finalizar, 17 das 62 pessoas relataram ndo perceber mudancgas entre o
momento com anestesia e 0 momento com placebo. Isso significa 27,42% da
amostra.

Estas informagdes podem ser verificadas na Figura 6.

Figura 7 - Numero de pacientes que relataram mudancgas na intensidade da dor entre os
momentos com anestesia e com placebo.

indice de queda da dor entre os momentos

17,74%
11 pacientes

54,84% B Aumento da dor

27,42% .
! 34 pacientes c
17 pacientes P Dor igual

B Queda de dor

Fonte: O autor (2020)

4.5Resumo dos Resultados

Analisando a parte inferencial da estatistica é possivel observar os resultados

exibidos na Tabela 6.

Tabela 6 - Resumo do resultado de todas as correlagbes testadas.
Dependéncia
N&o Ha Evidéncia Estatistica de

Nivel de Dor (trés estagios) x Idade: Dependéncia.

N&o Ha Evidéncia Estatistica de

Nivel de Dor (trés estagios) x Sexo: Dependancia.

Nivel de Dor (trés estagios) x Tempo de confec¢do de FAV N&o Ha Evidéncia Estatistica de
(Meses): Dependéncia.
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Nivel de Dor (trés estagios) x A pessoa que punciona
interfere:

N&o Ha Evidéncia Estatistica de
Dependéncia.

Nivel de Dor (0 a 10) x Idade:

N&o Ha Evidéncia Estatistica de
Dependéncia, porém existe uma tendéncia
de quanto maior a idade, maior a dor.

Nivel de Dor (0 a 10) x Sexo:

N&o Ha Evidéncia Estatistica de
Dependéncia, porém existe uma tendéncia
de maior dor no sexo Masculino.

Nivel de Dor (0 a 10) x Tempo de confec¢do de FAV
(Meses):

Nao Ha Evidéncia Estatistica de
Dependéncia, porém existe uma tendéncia
de quanto maior o tempo de FAV, menor a

dor.

Nivel de Dor (0 a 10) x A pessoa que punciona interfere:

Nao Ha Evidéncia Estatistica de
Dependéncia, porém existe uma tendéncia
de que a pessoa que punciona interfira na

dor.

Momento Sem Anestesia x Momento com Anestesia:

Ha Evidéncia Estatistica de Dependéncia.

Momento Sem Anestesia x Momento com Placebo:

Ha Evidéncia Estatistica de Dependéncia.

Momento Com Anestesia x Momento com Placebo:

Ha Evidéncia Estatistica de Dependéncia.

Fonte: O autor (2020)
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5 DISCUSSAO

Este estudo avaliou a intensidade da dor vivenciada por pacientes em
Hemodialise durante puncéo de FAV.

O perfil dos participantes deste estudo apresentou uma prevaléncia do sexo
masculino (56,45%), o que condiz com dados evidenciados em outros estudos '8
192021 pode ser justificado pelo fato de que os homens demonstrem maior relutancia
em procurar servicos de satide como forma de prevencéo as doencgas'”.

Nesta pesquisa a predominancia da faixa etaria decorreu entre quarenta e
cinco a sessenta e quatro anos (46,77%); resultado semelhante aos encontrados em

outros estudos 81921

que apresentaram uma faixa etaria equivalente e evidenciaram
em suas discussdes um novo perfil de pacientes em Hemodialise; uma vez que hoje
a doenca renal tem atingido também jovens e pessoas de meia idade.

Destes pacientes 79,03% encontravam-se aposentados ou afastados do
trabalho recebendo algum tipo de beneficio do governo, demonstrando assim como
em outras pesquisas que a maioria dos sujeitos ndo exercem atividades laborais
2021 O resultado representa um dado social significativo, pois a doenca crénica
atinge uma populagdo com idade economicamente ativa, gerando além de gastos
ambulatoriais e medicamentosos também gastos nas areas sociais, devido as
aposentadorias precoces %%,

No que tange a escolaridade, observou-se uma prevaléncia de individuos que
nao concluiram o ensino médio e também alguns analfabetos; resultados
semelhantes aos encontrados em outros estudos '®2"?*. A baixa escolaridade vem
sendo apontada como um fator de dificuldade no aprendizado do autocuidado,
cabendo aos profissionais de saude o papel de educador em relacdo ao ensino
destes cuidados ao paciente em Hemodidlise. E necessaria a utilizacdo de uma
linguagem simples para facilitar a compreensao dos pacientes e, assim, melhorar a
adesao ao tratamento °.

E relatado que a maioria dos pacientes em Hemodidlise expde falta de
entendimento da doenca e do tratamento, ocasionando dificuldades na adeséo a
terapia ?2. Neste contexto & de extrema importancia o papel do enfermeiro; uma vez
que ele é o profissional que acompanha mais de perto o paciente em Hemodialise,
por isso, € necessario que ele tenha conhecimento quanto ao nivel de instrugao do

paciente renal cronico, para que assim sejam realizadas abordagens de formas
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adequadas, visando uma maior ades&o ao tratamento %. O vinculo efetivo da equipe
de Enfermagem com a pessoa em Hemodialise, colabora com a melhor adeséo e
manutencgao do tratamento. Este vinculo faz com que o profissional de Enfermagem
experiente seja capaz de oferecer suporte no enfrentamento da doenga e na criagao
de estratégias para a diminui¢do da ansiedade, promovendo entdo qualidade de vida
a este paciente %,

Intercorréncias acontecem o tempo todo com pacientes em Hemodialise,
podendos gerar consequéncias graves ou ndo. Uma lista de indicadores, foi
recentemente atualizada na portaria n° 1675 de 7 de junho de 2018, trazendo
cuidados necessarios a uma assisténcia de alta qualidade e elevando os cuidados
com estes pacientes #’.

Em relacdo aos dados clinicos deste estudo, temos a representacdo de
96,77% de pacientes portadores de HA e 45,16% que possuem DM, sendo estes
dados semelhantes a outro estudo ?°. Resultados como estes sdo mais do que
justificados pelo fato de termos como as principais causas da doenca renal crénica,
a HA seguida da DM %2?°, Apesar da obesidade ser também um fator de risco para
DRC, esta pesquisa trouxe uma predominancia de IMC adequada (18,5-24,9),
correspondendo a 43,55% dos entrevistados, assim como, demonstrado em outro
estudo realizado com pacientes de diferentes regides do Brasil %,

Cabe ressaltar que neste estudo foram incluidos apenas pacientes em
Hemodialise tendo a FAV como acesso vascular. Uma FAV funcionante a longo
prazo € possivel para quase todos os pacientes em Hemodiadlise, no entanto, é
necessario além de um cirurgido vascular habilidoso uma equipe experiente e
comprometida *°. O papel da Enfermagem nos cuidados com os pacientes em
Hemodialise é considerado por eles como fator de manutengdo a vida *'. O
enfermeiro tem o papel de educador tanto em relagdo ao paciente e seus cuidados ,
bem como, de toda a equipe de Enfermagem, proporcionando assim o autocuidado,
fortalecimento de vinculo com o paciente e também desenvolvendo junto a equipe
uma rotina de cuidados especificos e adequados para a pung¢ao € manutencao da
FAV 21,31,32_

No contexto da DRC, a FAV é percebida como a melhor via de acesso para a

Hemodialise *, tornado clara a necessidade de um maior cuidado com os pacientes
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portadores de FAV e uma maior atengcdo a dor que eles sofrem a cada puncéao
realizada durante as sessdes de Hemodialise.

Quanto a percepgao da intensidade da dor por esses pacientes, os resultados
mostraram uma média de EVA = 4,19, com valores variando de 0 a 10,
comprovando que eles passam constantemente por um sofrimento consideravel.

A International Association for the Study of Pain (IASP), em 1979, definiu a
dor como uma “experiéncia sensorial € emocional desagradavel associada a lesao
tissular real ou potencial”. Atualmente a dor é reconhecida como o quinto sinal vital,
devido & sua importancia na pratica do cuidado humano 3¢,

Outro aspecto deste estudo foi avaliar se o uso de anestésico topico
interferiria na intensidade da dor. Neste caso, o anestésico de escolha foi um
composto manipulado com os mesmos principios ativos do creme EMLA® que
contém lidocaina a 2,5% e prilocaina a 2,5% em uma proporcao 1:1 por peso € é
indicada para a anestesia topica da pele para insercdo de agulhas ' Durante o
experimento, este composto demonstrou uma diminuicdo na média da intensidade
da dor de EVA = 4,19 para EVA =1,98, o que corresponde a uma queda significativa
na intensidade dor de 52,74%. Sendo, assim, conseguimos afirmar que o anestésico
tépico escolhido foi capaz de causar um efeito positivo no tratamento dos pacientes
em Hemodialise; uma vez que com o seu uso foi possivel diminuir a intensidade da
dor durante a puncao de FAV.

Diversos fatores podem estar relacionados a percepgdao da dor dos
individuos. Os desenvolvimentos cognitivo, comportamental e emocional tém sido os
mais abordados na definicdo e concluséo da percepcéo dolorosa *°. Considerando-
se a interferéncia dos aspectos emocionais na percep¢ao da dor; este estudo
avaliou se o0 uso do placebo causaria um efeito psicolégico capaz de influenciar na
intensidade da dor durante a puncdo de FAV em pacientes em Hemodiadlise. Os
resultados mostraram uma diminuicdo na média de intensidade da dor que era
EVA=4,19 para EVA=2,98 com o uso do placebo, representando uma queda de
28,88% na média da intensidade da dor percebida por esses pacientes. Este dado
nos mostra que o uso do placebo foi capaz de criar um efeito psicoldégico que
influenciou diretamente na percep¢cdo dolorosa dos sujeitos da pesquisa,
reafirmando que é possivel que a percepcdo da dor de cada individuo esteja

relacionada com seus aspectos emocionais.
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Com este estudo foi possivel comparar a interferéncia do uso de anestesia
tépica e do uso de placebo em relacdo a intensidade da dor durante a puncio de
FAV. Os resultados mostraram que a eficacia do anestésico foi superior a do
placebo, pois quando comparados no uso do anestésico, obtivemos EVA=1,98
contra o placebo EVA=2,98 o que correspondeu a um aumento da intensidade da
dor de 50,51% entre os momentos. Apesar do placebo demonstrar um resultado
positivo, uma vez que ele promoveu uma queda na intensidade da dor; o anestésico
provou ter uma maior efetividade.

Ainda de acordo com os resultados demonstrados neste estudo, foi possivel
observar que caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes geraram
tendéncias de interferéncia na intensidade da dor , tais como: os homens e os
idosos tém maior tendéncia a dor; a FAV quanto mais antiga, menor a tendéncia a
dor e a percepcado dos pacientes de que a pessoa que punciona sua FAV tem
tendéncia a influenciar na intensidade da sua dor.

Os dados sociodemograficos e clinicos sdo importantes, pois eles influenciam
no planejamento da equipe multidisciplinar, visando a promog¢ao de acgdes
adequadas que vao de encontro as necessidades deles e qualificando assim a
assisténcia. A avaliagao da intensidade da dor dos pacientes em Hemodialise reflete
a importancia de se ter um monitoramento adequado da dor pela equipe, desde a
chegada até a saida deste paciente na unidade %°.

Das limitagdes desta pesquisa, destacam-se a dificuldade em achar o
anestésico em forma comercial para compra em farmacias, pois o creme EMLA®
teve seu uso descontinuado. Também a dificuldade em encontrar um dos compostos
para a manipulagao, a prilocaina, sendo que ele foi apenas encontrado em grandes
centros, dificultando o acesso dos pacientes ao produto e aumentando seu custo
devido a taxa de envio. Além disso, podemos destacar o alto custo do produto, o que
pode inviabilizar seu uso, considerando-se que ele sera constante e por tempo
indeterminado, além de que a maioria sdo usuarios do SUS e nao possuem grande

poder aquisitivo.
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6 CONCLUSAO

O numero de novos pacientes em tratamento dialitico vem crescendo a cada
ano. Sabe-se que a principal terapia de escolha tem sido a Hemodialise e que o
melhor acesso vascular para esse tratamento é a FAV.

Nas sessbes de Hemodialise é possivel perceber o sofrimento dos pacientes
neste tratamento. Uma etapa relatada como dificil € a pungdo da FAV por ser um
procedimento doloroso. Por este tratamento ser constante e por tempo
indeterminado, os pacientes sao frequentemente submetidos a uma experiéncia
dolorosa, a qual lhes traz um aspecto negativo, pois gera ansiedade, medo e
angustia, fazendo com que tenham dificuldades em aderir e manter a terapéutica
continua.

Considerando-se estes fatores, a avaliacdo e o monitoramento da intensidade
da dor tornam- se algo de extrema importancia. Este processo pode ser facilmente
realizado por meio da aplicagdo de uma escala validada, como a EVA. No entanto, é
necessario o preparo prévio da equipe multiprofissional responsavel pelos cuidados
destes pacientes, para que esta pratica seja incorporada no cotidiano das Unidades
de Terapia Renal Substitutivas, garantindo que a dor seja realmente avaliada como
0 quinto sinal vital.

Salienta-se a necessidade de um trabalho integrado com a equipe, algo que
envolva todos os profissionais; afinal o controle da dor € de responsabilidade de
todos, pois € capaz de interferir diretamente na qualidade de vida do paciente e na
sua adeséao ao tratamento.

O uso do anestésico topico e do placebo provaram ser capazes de diminuir
significativamente a intensidade da dor vivenciada por estes pacientes durante a
puncao de FAV. Assim, com o0 uso de uma terapéutica adequada para o controle da
dor é possivel melhorar a qualidade de vida destes pacientes, causando um impacto
positivo em seu tratamento e facilitando a sua adesao e a manutengao.

Atualmente, ndo encontramos muitos estudos voltados para a avaliagcao e
controle da dor de pacientes em Hemodialise, porém sabemos que a presencga da
dor durante o tratamento €& uma constante. Logo, faz-se necessario o
desenvolvimento de mais estudos sobre o assunto para que a dor possa ser tratada
de uma forma melhor, garantindo entdo que esses pacientes tenham um

atendimento individualizado e de qualidade.
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Controlar a dor sera sempre um desafio, mas estuda-la pode significar uma
transformacdo na avaliagdo do impacto do sofrimento e uma conquista na

assisténcia humanizada.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE CARACTERIZA(}AO DE DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

Fichan®°_
Nome:
Data de Nascimento: / /
Idade: anos
1) Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
2) Cor: (1) Branca (2) Negra
(3) Amarela (99) Outros:

3) Procedéncia: Zona: (1) Urbana (2) Rural

Cidade:
4) Estado Civil: (1) Solteiro (2) Casado (3) Amasiado

(4) Viavo (5) Divorciado (99) Outros:
5) Escolaridade: (1) Analfabeto (2) 1° Grau

(3) 2° Grau (4) Superior
6) Ocupacgao: (1) Aposentado (2) Do lar

(3) Empregado (4) Autbnomo (99) Outros:
7) Com quem vive: (1) Sozinho (2) Coénjuge/Filhos (3) Pais

(4) Outros Familiares (5) Acompanhante

(5) Asilo (6) Outros:
8) Possuiu cuidador para vir para hemodialise: (1) Sim (2) Nao

9) Religiao: (1) Catdlica (2) Evangélica (3) Espirita (4) Outras:

10) HA ? (1) Nao (2) Sim - Quanto Tempo?
11)DM ? (1) Néo (2) Sim - Quanto Tempo?

12) Quanto Tempo de Hemodialise?

13) Tempo de confecgao de FAV?

14) Tem alguma outra doenga?

43



Peso Seco:

16) Ja teve agulha de duplo lumen? (1) Nao

17) Ja teve agulha de PTFE? (1) Nao

18) Qual vocé prefere? (2) AGULHA de duplo Lumen

19) A pessoa que punciona interfere na dor? (1) Nao

20) Tem presenca de lesdao no membro da FAV? (1) Nao
Se SIM: (1) Hematoma

(2) Aneurisma (3) Hiperemia

(4) Lesao
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ANEXO A - ESCALA VISUAL ANALOGICA

Nome: Ficha n°

Momento 1 — Sem Anestesia

e | mVICDERADAS

Data: / /

Tomou alguma medicagao para dor antes da sessao? () Sim ( ) Nao

Nome do profissional que realizou a pungéo:

Momento 2 — Com Anestesia 1

| I N TE N /A —

i} MODERADAS

Data: / /

Tomou alguma medicagéo para dor antes da sessao? () Sim ( ) Nao

Nome do profissional que realizou a puncgao:

Momento 3 — Com Anestesia 2

i IMODERADAS

Data: / /

Tomou alguma medicagao para dor antes da sessao? () Sim ( ) Nao

Nome do profissional que realizou a puncao:
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Modelo em acordo com a Resolugao n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude)

Titulo do estudo: Dor na Puncgéao de Fistula Arteriovenosa Durante Hemodialise

Vocé esta sendo convidado a participar do
estudo cientifico, porque vocé faz hemodialise
através da fistula arteriovenosa, que podera
aumentar o conhecimento a respeito da avaliacédo
da dor durante a puncao da fistula arteriovenosa e
possiveis medicamentos que poderao ser usados
para alivia-la, com o titulo “dor na puncéo de fistula

arteriovenosa durante hemodialise”.

Esse estudo sera realizado para fornecer
dados e talvez aperfeicoar o tratamento de pessoas que passarem pelo mesmo

procedimento.

DO QUE SE TRATA O ESTUDO?

Este estudo ira avaliar a intensidade da dor na puncédo da Fistula Arteriovenosa
durante a hemodialise com e sem uso de medicamentos.
O objetivo desse estudo é verificar se medicamentos podem aliviar a dor durante a

puncao da Fistula Arteriovenosa

COMO SERA REALIZADO O
ESTUDO?

De que forma irei

Vocé sera convidado participar deste estudo?

pessoalmente na clinica onde
vocé realiza as sessfes de
hemodialise.

O estudo sera realizado
da seguinte maneira: apos a
puncao da sua fistula
arteriovenosa que ¢ realizada

em todo o inicio de sessdo de hemodialise sera entregue uma escala com desenhos,
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cores e numeros para vocé preencher indicando qual o tamanho (intensidade) da sua
dor. Esse processo sera feito em trés sessodes diferentes, na primeira ndo sera utilizado
nenhum medicamento, na segunda sera aplicado o creme a antes da puncdo e na
terceira o creme b também antes da puncéo.

Suas respostas serdo tratadas de forma anbénima e confidencial, isto &, em
nenhum momento sera divulgado o seu nhome em qualquer fase do estudo.

Quando for necessario utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade
sera preservada, ja que seus dados nao serao divulgados.

Os dados coletados serado utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados

divulgados em eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo.

ESSES PROCEDIMENTOS SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM RISCOS?

Os procedimentos poderdo trazer os seguintes riscos: alguma reacdo adversa
causada pelo medicamento.

E possivel que vocé ndo receba o beneficio ao participar deste estudo, porém sua
participacao ira contribuir para descobrir se existem medicamentos para aliviar a dor da

puncao da Fistula Arteriovenosa.

O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO?

Nao Ihe acontecera nada se vocé nao quiser participar desse estudo.

Também sera aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a sua
desisténcia a qualquer momento, sem que lhe haja qualquer prejuizo de continuidade de
qualquer tratamento nessa instituicdo, penalidade ou qualquer tipo de dano a sua pessoa.
Sera mantido total sigilo sobre a sua identidade e em qualquer momento vocé podera
desistir de que seus dados sejam utilizados nesta pesquisa.

Vocé nédo tera nenhum tipo de despesa por participar da pesquisa, durante todo o
decorrer do estudo, porém quaisquer despesas que ocorram, como transporte e
alimentacgéo, serdo custeadas pela Marina Ferreira Caiuby pesquisadora responsavel por
este estudo. Vocé também nao recebera pagamento por participar desta pesquisa.

Vocé sera acompanhado de forma integral, estando livre para perguntar e esclarecer
suas duvidas em qualquer etapa deste estudo.

Em caso de duvidas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar o
pesquisador responsavel Prof.? Dr* Rita de Cassia Helud Mendonga Ribeiro, pelo e-mail

ricardo.rita@terra.com.br, ou ainda pelo telefone: (17) 3201-5716 ou ramal 5716.
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Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
FAMERP (CEP/FAMERP) esta disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo email:

cepfamerp@famerp.br, no horario de funcionamento das 7:30 as 16:30 de segunda a sexta.

Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer punigdo ou constrangimento.

Este documento foi feito em duas vias, ficando uma comigo e outra com o
pesquisador deste estudo, tendo colocado minha rubrica (assinatura) em todas as paginas

deste Termo.

Pesquisador Responsavel Orientador
Marina Ferreira Caiuby Prof? Dr? Rita de Cassia Helu M Ribeiro

Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal

(Nome e Assinatura)
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ANEXO C - PARECER DO COMITE EM ETICA EM PESQUISA

(®)

Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos

CEP/FAMERP

PESQUISA

0 projeto de pesquisa CAAE 74431717.1.0000.5415 soba responsabilidade de
Marina Ferreira Caiuby com o titulo “Dor na Pungio de Fistula '~h;; eriovenosa Durafte
Hemodidlise” esta de acordo com a resolugdo do CNS 466/12 e fol aprovado por esse
CEP. \ /
Lembramos ao senhor (a) pesquisador (a) que, no cumprimento da Resolugdo
251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (GEP) era receber
relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem como a qualquer tempo e a
critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do énvio dos rela de eventos
adversos e também da notificacdo da data de inclus#o do primeiro pa licipante de
pesquisa, para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de
relatério completo ao final do Estudo.
Sao José do Rio Preto, 18 de setembro de 2017.

A ,/
Prof. Dr. 'ad.Ar'au]omo
sordenador do CEP/FAMERP

17 3201 5813

ceptamarp@famernn.be

Av. Brigadeiro Farls Lima 5416 | Viia S0 Pedro
15090-000 | Sao José do Rio Prato SP

www famearp br/cep

D
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a acdo de anestesia topica durante puncdo de Fistula Arteriovenosa.
Métodos: Estudo experimental prospectivo de modelo cruzado, com pacientes em
hemodiélise tendo fistula arteriovenosa como acesso vascular em duas Unidades de Terapia
Renal Substitutiva no interior de Sao Paulo. Foram aplicados testes estatisticos de Mann-
Whitney, de normalidade Komolgorov-Smirnov e de correlagdo de Spearman e Friedman.
Resultados: 62 pacientes apresentaram média de dor de 4,19 durante puncdo de fistula
arteriovenosa. O uso do anestésico proporcionou queda na intensidade da dor de 52,74% e o
placebo queda de 28,88%. As caracteristicas sociodemograficas e clinicas ndo apresentaram
correlagdes significativas, porém demonstraram tendéncias em relacdo aos fatores sexo, idade,
tempo de fistula arteriovenosa, e se a pessoa que punciona interfere na dor. Conclusao: O uso
do anestésico e do placebo promoveram queda na intensidade da dor, provando ser possivel
desenvolver uma terapéutica adequada, elevando a qualidade da assisténcia e tornando-a

humanizada.
Descritores: Dor; Hemodidlise; Analgesia; Placebo; Fistula Arteriovenosa.
Descriptors: Pain; Hemodialysis; Analgesia; Placebo; Arteriovenous Fistula.

Descriptores: Dolor; Hemodidlisis; Analgesia; Placebo; Fistula Arteriovenosa.

INTRODUCAO

Atualmente a doenca renal cronica vem sendo considerada um problema de satde
pﬁblical. Os dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia demonstram que dos pacientes

prevalentes, 92,3% estavam em hemodidlise’.

O impacto da doenca, o comprometimento nas relacdes sociais, duragdo do tratamento
e a rigida rotina importa pela hemodidlise geram tristeza e reovolta®™®, tornando entfo
necessdria a prescricdo de cuidados multidisciplinares para a obtencdo de uma melhora na

qualidade de vida desses pacientes”.

A qualidade de vida dos pacientes renais cronicos depende diretamente da atuacdo da
enfermagem para adapta-los ao tratamento. Tal assisténcia ocorre por meio de agdes como a
~ ~ . . 6 . L, ..
manutencdo de uma boa relagdo entre paciente e equipe’. O enfermeiro € o profissional que

assiste mais de perto o paciente nas sessdes de hemodidlise, é ele quem faz a ligacdo entre os
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profissionais que atuam neste tratamento e também ele € o responsdvel pela educagdo

terapéutica do paciente, seu apoio no enfrentamento e tratamento da doenca é fundamental’.

Para a realizacdo da hemodidlise é necessario um bom acesso vascular, sendo a fistula
arteriovenosa (FAV) considerada o melhor acesso venoso, por ser de longa permanéncia e
permitir a realizacdo da hemodidlise de forma efetiva®. Entretanto a necessidade bdsica de
conforto humano € comprometida pela dor ocasionada sempre que o paciente se submete a
uma nova pun¢io na FAV. Relatos de pacientes demonstraram a dor um fator desanimador

para a realizacdo do tratamento’.

A avaliacdo da dor € de extrema importancia, pois sem ela torna-se dificil determinar
se o que foi prescrito € eficaz ou ndo'. O controle e alivio dela sdo responsabilidade do
profissional da drea de satide, porém devido a falta de conhecimento a respeito dos
analgésicos, a dor acaba sendo subtratada, tornando-se um sintoma frequente no ambiente

hospitalar1 g

Neste contexto o presente estudo propds a avaliacdo da intensidade da dor através da
utilizacdo da escala visual analégica (EVA), a qual € classificada como unidimensional, pois
avaliard somente uma das dimensdes da experiéncia dolorosa, a intensidade'%. Posteriormente,
pensando em uma possivel terapéutica para alivio da dor durante a puncdo de FAV, a
utilizacdo de um anestésico manipulado com o mesmo principio ativo da EMLA®, a qual é
um creme composto de lidocaina a 2,5% e prilocaina a 2,5% em uma propor¢ao 1:1 por peso.
Este € um anestésico topico amplamente empregado, com eficdcia comprovada por inlimeros

.. . ~ 13
trabalhos clinicos, sendo utilizado com sucesso em pun¢do venosa ".

OBJETIVO

Avaliar a acdo de anestesia topica durante puncio de Fistula Arteriovenosa.
METODOS

Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP/FAMERP. As
entrevistas s6 tiveram inicio apds aceitacdo dos participantes com a assinatura do termo de
consentimento livre esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo



Trata-se de um estudo experimental, prospectivo de modelo cruzado, no qual os
mesmos sujeitos sdo submetidos a intervengdes diferentes, neste caso houve cegamento dos
sujeitos, pois eles ndo sabiam em qual momento seria utilizado o placebo e o anestésico. O
estudo experimental tem o propdsito de descobrir algo desconhecido ou testar uma hipétese, o
modelo cruzado ou “intrassujeito” ¢ assim chamado por expor os mesmos sujeitos a
intervencoes diferentes, neste modelo de estudo os individuos agem como controle deles

mesmos 14.

Foram escolhidas duas Unidades de Terapia Renal Substitutiva no interior de Sao
Paulo. A primeira oferecia atendimentos particulares, convénios € em sua maioria usudrios do
Sistema Unico de Satdde e a segunda atendia apenas pacientes particulares e convénios. Os
dados foram coletados por um periodo de trés meses, mediante uma entrevista
semiestruturada com aplicagdo de dois instrumentos sendo o primeiro um questiondrio
sociodemogréfico e o segundo uma escala de avaliacdo de dor (EVA), além do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE.

Populacao e amostra; critérios de inclusio e exclusao

A composi¢ao da amostra de 62 participantes deu-se conforme fluxograma:

Figura 1 - Fluxograma de Composi¢do da Amostra

POPULAGAO
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0 - Recusaram participar

Os critérios de inclusdao dessa pesquisa foram: pacientes que realizavam hemodidlise
tendo a FAV como acesso vascular, possuir FAV com tempo de uso de no minimo dois
meses, ter mais de dezoito anos e que aceitaram participar da pesquisa. Os critérios de
exclusdo dessa pesquisa foram: pacientes que possuiam deficiéncia visual ou cognitiva que os

incapacitassem de responder o instrumento de avaliacdo da dor EVA.



Protocolo do estudo

Cada paciente foi orientado quanto ao objetivo da pesquisa e seu cardter voluntério,
apés esta etapa receberam os dois instrumentos para responder. A entrevistadora, a prépria
pesquisadora responsdvel pela pesquisa, entregou ao entrevistado o primeiro instrumento,
para ele responder, podendo este ser devolvido em outro momento, no caso dos analfabetos
eles foram entrevistados pela pesquisadora que preencheu o instrumento em questdo; o
segundo instrumento (EVA) foi respondido em trés momentos distintos e em trés sessodes

diferentes.

A EVA € um instrumento validado que tem sido amplamente utilizado em clinicas e
ambientes hospitalares pois proporciona uma medi¢cdo simples e eficiente da intensidade da
dor '2. Por meio deste instrumento o paciente deve conseguir apontar ao pesquisador seu nivel

de dor entendendo que uma extremidade representa "sem dor" e a outra indica “dor maxima”.

No primeiro momento todos os participantes receberam a EVA que foi preenchida

imediatamente apds a puncdo da FAV para garantir o real registro da intensidade da dor.

Em um segundo momento, os participantes foram submetidos a aplicacdo do
anestésico topico manipulado composto de lidocaina a 2,5% e prilocaina a 2,5% em uma
proporcdo 1:1 por peso, sob oclusdo em uma bandagem, uma hora antes do inicio da sessao.
Imediatamente apds a pungdo os participantes preencheram novamente a EVA, para ser feita a

verificacdo da interferéncia do uso do anestésico na intensidade da dor.

No terceiro momento, os participantes foram submetidos a aplicacdo de um placebo.
Este foi aplicado com uma hora de antecedéncia a sessdo, sob oclusdo em uma bandagem, e
imediatamente apds a puncao mais uma vez eles responderam a EVA para ser verificado se
ocorreu alguma alterac@o na intensidade da dor devido ao fato de os participantes acreditarem

que houve o uso de uma medicacao.

Vale ressaltar que em todos os momentos de avaliacdo da dor, as pungdes da FAV

foram realizadas pelo mesmo profissional.

Estudos mostraram que EMLA® Creme € capaz de produzir anestesia satisfatoria apds
60 minutos de aplicacdo. A anestesia dérmica pode manter-se de até duas horas apds a sua
remogﬁols. Para atingir o efeito anestésico desejado € importante seguir as recomendacdes do

fabricante como a aplicacdo de uma camada espessa do creme e a sua oclusao com bandagem
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de material semipermedvel'”. Devido a este motivo foram utilizados os mesmos critérios e

recomendacdes para o creme manipulado utilizado.
Analise dos dados e estatistica

Os dados obtidos foram agrupados e relacionados segundo o objetivo da pesquisa e

trabalhados no Software SPSS Statistics (Versdo 23) junto com o Microsoft Excel.

Ainda, foram utilizados métodos de estatistica descritiva e métodos de estatisticas
inferenciais, analisando-se questdes de probabilidade de uma populagdo com base nos dados
da amostra. Para todos os dados analisados foi realizado o teste de normalidade de
Komolgorov-Smirnov (considerando estatisticamente significativo p menor que 0,05). Em
alguns momentos, dada a necessidade, para melhor entendimento, foram usados média,
mediana, moda, desvio padrdo, erro padrdo, valor mdximo, valor minimo e os testes de Mann-

Whitney para comparagdo de médias e de Correlagdo de Spearman e Friedman.
RESULTADOS

Os resultados sociodemograficos predominantes encontrados nessa pesquisa foram:
faixa etdria de quarenta e cinco a sessenta e quatro anos (46,77), sexo masculino (56,45%),
cor/raga branca (75,81%), frequentaram o ensino fundamental (59,68%), estado civil casado
(50,0%), religido catdlica (74,19%), aposentados ou que recebem beneficios (79,03%), vivem
com conjuge/filhos (72,58%) e nao possuem cuidador para acompanhar na hemodiélise

(59,68%).

A cerca dos dados clinicos, a maioria dos participantes tinham hipertensdo arterial ha
menos de quinze anos (85,48%), 54,84% nao eram portadores de DM, 43,55% possuiam IMC
com peso normal (entre 18,5 e 24,9 kg/m?), 37,10% faziam tratamento de hemodidlise a
menos de dois anos, 48,39% confeccionaram a FAV a menos de dois anos, 98,39% ja tiveram
agulha duplo limen, 87,10% preferem FAV a agulha duplo limen e 82,26% relataram que a

pessoa que punciona a FAV interfere na dor.

Os resultados gerais foram apresentados em trés etapas. A primeira refere-se a
determinar se alguma caracteristica comum aos pacientes influencia a dor na puncido de FAV
durante a hemodidlise. A segunda refere-se a determinar se o uso de um anestésico local reduz

a dor neste momento, e na terceira etapa avalia-se a existéncia de efeitos psicoldgicos que



influenciem nesta dor usando um creme placebo, porém informando que se tratava de outro

anestésico.

Com base nos dados coletados, a primeira etapa foi estabelecer se existe correlagio
significativa da dor relatada pelos pacientes com as seguintes varidveis: idade, sexo, tempo de

confeccdo de FAV (meses) e a pessoa que punciona interfere.

Sobre a varidvel a pessoa que punciona interfere € preciso entender que na pesquisa
nao foram avaliados os profissionais que fizeram a punc¢io nos pacientes, € sim a percepcao
que os pacientes tinham em relacdo a diferenca na dor sentida quando o procedimento é

realizado por diferentes profissionais.

As relagdes foram realizadas considerando os valores continuos reais das dores dos
pacientes em uma escala EVA de 0 a 10 de acordo com a coleta de dados, elas foram
aplicadas tdo somente ao primeiro momento (sem anestesia), para estabelecer se existe

correlacdo com as varidveis citadas anteriormente.

Os resultados de nenhuma das varidveis foram estatisticamente significativos, no

entanto todas eles demonstraram tendéncias, conforme descrito a seguir.

Idade: correlacao 0,05 e valor de (p) 0,70. Estes valores levam a conclusdo de que

quanto maior a idade, maior a tendéncia de dor.

Sexo: foi obtido o valor de correlagdo de 0,02 e o valor de (p) de 0,86. Com estes

resultados observamos que homens tem uma maior tendéncia a dor.

Tempo de confeccao de FAV (meses): apds os testes foi observado o valor de
correlagcdo de -0,16 e valor de (p) de 0,21. Estes resultados levam a conclusido de que quanto

maior o tempo de confec¢do de FAV, menor a tendéncia de dor.

A pessoa que punciona interfere: o valor de correlacdo obtido foi de 0,10 e o valor de
(p) foi de 0,42, o que leva a conclusdo de que a pessoa que punciona tem maior tendéncia de

interferéncia na dor.

Para a segunda e terceira etapa, onde avaliamos a intensidade da dor em trés
momentos distintos (sem anestesia, com anestesia e com placebo), foi realizado uma andlise
de média entre estes momentos, apds resultados foi aplicado o teste de comparagdo de médias

ndo paramétrico Friedman.



O resultado retornado foi utilizado para analisar a diferenca entre as médias nos 3
momentos. Apoés isso, foi feita uma andlise individual entre os periodos PAR x PAR, sendo

que para a andlise geral foram definidas duas hipéteses:

Hipétese 0: Nao ha diferenca estatisticamente falando, entre os momentos analisados

(Sem Anestesia, Com Anestesia e Com Placebo).

Hipotese 1: Ha diferenga estatisticamente falando, entre os momentos analisados (Sem

Anestesia, Com Anestesia e Com Placebo).

De acordo com o valor de (p) obtido (0,00), e ele sendo menor que 0,05, concluiu-se
que hé diferenca estatistica entre os momentos analisados, ou seja, os scores de dor oscilaram

significativamente entre 0s momentos.

ApOs a andlise geral, o primeiro momento Par x Par analisado foi 0 momento sem
anestesia com o momento com anestesia. Para esta comparagdo foram calculadas as médias de
cada momento e com base nelas foi possivel destacar uma queda da dor no momento do uso

do anestésico conforme demonstrado na figura 2.

Figura 2 - Comparativo da média de dor entre os momentos sem anestesia € com

anestesia.

Meédia de dor dos momentos

52,74%

MOMENTOS

® Sem Anestesia Com Anestesa

Além disso, 51 dos 62 pacientes avaliados apresentaram queda de dor do primeiro

momento para o segundo momento. Isso significa 82,26% da amostra.

O proximo momento Par x Par analisado foi o momento sem anestesia € 0 momento
com placebo. Para esta comparagdo foram calculadas as médias de cada momento e com base
nelas nota-se que também existe uma queda da dor no momento do uso do placebo conforme

demonstrado na figura 3



Figura 3 - Comparativo da média de dor entre os momentos sem anestesia € com

placebo.

Média de dor dos momentos
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® Sem Anestesta  » Com Placebo

Foi relatado por 34 das 62 pessoas avaliadas que houve uma queda da dor do primeiro

momento para o segundo momento, isso significa 54,84% da amostra.

Para finalizar, o ultimo momento Par x Par analisado foi o momento com anestesia
com o momento com placebo. Para esta comparacdo foram calculadas as médias de cada
momento e com base nelas observa-se que ocorre um aumento da dor quando utilizado o

placebo, conforme figura 4.

Figura 4 - Comparativo da média de dor entre os momentos com anestesia e com

placebo.

Meédia de dor dos momentos

MOMERTOS

= Com Anestesia  » Com Placebo
Mesmo com esse aumento de dor no momento com placebo é possivel fazer algumas
observacgdes importantes:

Foi relatado por 11 das 62 pessoas avaliadas que houve uma queda da dor do momento

com anestesia para 0 momento com placebo. Isso significa 17,74% da amostra.



Dentre as 62 pessoas avaliadas, 34 delas relataram um aumento da dor no momento

com placebo em relagdo a0 momento com anestesia, isto significa 54,84% da amostra.

E para finalizar, 17 das 62 pessoas relataram nao perceber mudangas entre 0 momento

com anestesia € 0 momento com placebo. Isso significa 27,42% da amostra.
DISCUSSAO

O perfil dos participantes deste estudo apresentou uma prevaléncia do sexo masculino

16,17,18,19,20

(56,45%), o que condiz com dados evidenciados em outros estudos , podendo ser

justificado pelo fato de os homens demonstrarem maior relutdncia em procurar servicos de

. ~ 1
saide como forma de preven¢do a doencas 6,

Nesta pesquisa a predominancia da faixa etdria decorreu entre quarenta e cinco a
sessenta e quatro anos (46,77%), resultado semelhante aos encontrados em outros

17,18,2
estudos! 1820

, que apresentaram uma faixa etdria equivalente e evidenciaram em suas
discussdes um novo perfil de pacientes em hemodidlise, uma vez que hoje a doenca renal tem

atingido também jovens e pessoas de meia idade.

Destes pacientes 79,03% encontravam-se aposentados ou afastados do trabalho
recebendo algum tipo de beneficio do governo, demonstrando assim como em outras
pesquisas que a maioria dos sujeitos ndo exercem atividades laborais 9200 resultado
representa um dado social significativo, pois a doenca crdnica atinge uma populagdo com
idade economicamente ativa, gerando além de gastos ambulatoriais e medicamentosos

. . . . . . 21,22
também gastos nas dreas sociais devido a aposentadorias precoces “ .

No que tange a escolaridade, observou-se uma prevaléncia de individuos que nao
concluiram o ensino médio e também alguns analfabetos, resultados semelhantes aos
encontrados em outros estudos ' ***. A baixa escolaridade vem sendo apontada como um
fator de dificuldade no aprendizado do autocuidado, cabendo aos profissionais de satde o
papel de educador em relagdo ao ensino destes cuidados ao paciente em hemodidlise, sendo
necessdrio a utilizacdo de uma linguagem simples para facilitar a compreensao dos pacientes,

. ~ 1
e assim, melhorar a adesao ao tratamento 7

Neste contexto € de extrema importancia o papel do enfermeiro, uma vez que ele é o
profissional que acompanha mais de perto o paciente em hemodidlise, por isso, € necessario
que ele tenha conhecimento quanto ao nivel de instru¢do do paciente renal cronico, para que

assim sejam realizadas abordagens de formas adequadas visando uma maior adesdo ao



tratamento >*. O vinculo efetivo da equipe de enfermagem com a pessoa em hemodidlise,
colabora com a melhor adesdo e manuten¢do do tratamento. Este vinculo faz com que o
profissional de enfermagem experiente seja capaz de oferecer suporte no enfrentamento da
doenca e na criacdo de estratégias para a diminuicdo da ansiedade, promovendo entdo

qualidade de vida a este paciente 3,

Intercorréncias acontecem o tempo todo com pacientes em hemodidlise, podendos
gerar consequéncias graves ou nao. Uma lista de indicadores, foi recentemente atualizada na
portaria n° 1675 de 7 de junho de 2018, trazendo cuidados necessdrios a uma assisténcia de

alta qualidade e elevando os cuidados com estes pacientes .

Em relagdo aos dados clinicos deste estudo temos a representacdo de 96,77% de
pacientes portadores de HA e 45,16% que possuem DM, sendo estes dados semelhantes a
outro estudo ». Resultados como estes sdo mais do que justificados pelo fato de termos como
as principais causas da doenga renal cronica a HA seguida da DM 2728 Apesar da obesidade
ser também um fator de risco para DRC, esta pesquisa trouxe uma predominancia de IMC
adequado (18,5-24,9) correspondendo a 43,55% dos entrevistados assim como demonstrado
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em outro estudo realizado com pacientes de diferentes regides do Brasil ».

Cabe ressaltar que neste estudo foram incluidos apenas pacientes em hemodidlise
tendo a FAV como acesso vascular. Uma FAV funcionante a longo prazo € possivel para
quase todos os pacientes em hemodidlise, no entanto € necessario além de um cirurgido
vascular habilidoso uma equipe experiente e comprometida ?.0 papel da enfermagem nos
cuidados com o paciente em hemodidlise € considerado por eles como fator de manutencao a
vida *°. O enfermeiro tem o papel de educador tanto em relaciio ao paciente e seus cuidados
bem como de toda equipe de enfermagem, proporcionando assim o autocuidado,
fortalecimento de vinculo com o paciente e também desenvolvendo junto a equipe uma rotina

de cuidados especificos e adequados para a pun¢do e manutenc¢do da FAV 203031

No contexto da DRC, a FAV é percebida como a melhor via de acesso para a
hemodiélise *, tornado clara a necessidade de um maior cuidado com os pacientes
portadores de FAV e uma maior aten¢do a dor que eles sofrem a cada puncgao realizada

durante as sessOes de hemodialise.



Quanto a percepc¢do da intensidade da dor por esses pacientes, os resultados mostraram
uma média de EVA = 4,19, com valores variando de 0 a 10, comprovando que eles passam

constantemente por um sofrimento consideravel.

A International Association for the Study of Pain (IASP) em 1979 definiu a dor como
uma “experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada a lesdo tissular real ou
potencial”. Atualmente a dor ¢ reconhecida como o quinto sinal vital, devido a sua
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importancia na prética do cuidado humano ™.

Outro aspecto deste estudo foi avaliar se 0o uso de anestésico topico interferiria na
intensidade da dor. Durante o experimento o uso do anestésico demonstrou uma diminui¢ao
na média da intensidade da dor de EVA = 4,19 para EVA =1,98, o que corresponde a uma
queda significativa na intensidade dor de 52,74%, sendo assim conseguimos afirmar que o
anestésico topico escolhido foi capaz de causar um efeito positivo no tratamento dos pacientes

em hemodialise.

Diversos fatores podem estar relacionados a percepcdo da dor dos individuos, os
desenvolvimentos cognitivo, comportamental e emocional tém sido os mais abordados na
defini¢do e conclusido da percep¢do dolorosa . Considerando a interferéncia dos aspectos
emocionais na percepcao da dor, este estudo avaliou se o uso do placebo causaria um efeito
psicoldgico capaz de influenciar na intensidade da dor durante a pun¢do de FAV em pacientes
em hemodidlise. Os resultados mostraram uma diminui¢do na média de intensidade da dor
que era EVA=4,19 para EVA=2,98 com o uso do placebo, representando uma queda de
28,88% na média da intensidade da dor percebida por esses pacientes. Este dado nos mostra
que o uso do placebo foi capaz de criar um efeito psicolégico que influenciou diretamente na
percep¢ao dolorosa dos sujeitos da pesquisa, reafirmando que € possivel que a percepcao da

dor de cada individuo esteja relacionada com seus aspectos emocionais.

Com este estudo foi possivel comparar a interferéncia do uso de anestesia tépica e do
uso de placebo na intensidade da dor durante a puncdo de FAV. Os resultados mostraram que
a eficicia do anestésico foi superior a do placebo, pois quando comparados no uso do
anestésico obtivemos EVA=1,98 contra o placebo EVA=2,98 o que correspondeu a um

aumento da intensidade da dor de 50,51% entre os momentos.

Ainda de acordo com os resultados demonstrados neste estudo, foi possivel observar

que caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes geraram tendéncias de



interferéncia na intensidade da dor como: os homens e os idosos tem maior tendéncia a dor, a
FAYV quanto mais antiga menor a tendéncia a dor e a percepcao dos pacientes de que a pessoa

que punciona sua FAV tem tendéncia a influenciar na intensidade da sua dor.
Limitacoes do estudo

Das limitacoes desta pesquisa destacam-se a dificuldade em achar o anestésico em
forma comercial para compra em farmdcias, pois o creme EMLA® teve seu uso
descontinuado, também a dificuldade em encontrar o composto prilocaina, para a
manipulacdo do anestésico topico. Além disso, podemos ressaltar o alto custo do produto, o
que pode inviabilizar seu uso considerando que ele serd utilizado constantemente e por tempo

indeterminado.
Contribuicoes para a enfermagem, satide ou politica piblica

Os resultados deste estudo demonstraram que a dor é um fator que dificulta a adesao
do paciente ao tratamento, no entanto € possivel desenvolver uma terapéutica para o alivio da
dor através de sua avaliacdo e monitoramento, desde que sejam utilizados instrumentos e
medicamentos adequados e que se tenha uma equipe treinada, engajada e envolvida neste
contexto, ressaltando que que o enfermeiro é o elo que interliga toda a equipe
multidisciplinar e que o controle da dor € de responsabilidade de todos os profissionais e pode

ser a chave para uma assisténcia humanizada e de qualidade.
Conclusao

O uso do anestésico topico e do placebo provaram ser capazes de diminuir
significativamente a intensidade da dor vivenciada por esses pacientes durante a puncdo de
FAV, logo, com a avalia¢do e monitoramento da intensidade da dor realizado por meio de um
instrumento validado, como a EVA, € possivel promover uma terapéutica adequada para o
controle da dor e assim melhorar a qualidade de vida destes pacientes, causando um impacto

positivo em seu tratamento e também facilitando sua adesdo e a manutencao.

Atualmente, ndo encontramos muitos estudos voltados para a avaliagdo e controle da
dor de pacientes em hemodidlise, mesmo tratando-se de algo constante no dia a dia destes
pacientes. Sendo assim, faz-se necessario o desenvolvimento de mais estudos sobre o assunto
para que a dor possa ser tratada de uma forma melhor, garantindo a estes pacientes um

atendimento individualizado e de qualidade.



Controlar a dor serd sempre um desafio, mas estudd-la pode significar uma

transformag@o na avaliacdo do impacto do sofrimento e uma conquista na assisténcia

humanizada.
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