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RESUMO

Este estudo visa avaliar o aumento de pessoas acometidas pela insuficiéncia renal crénica.
Os fatores de riscos desencadeiam essa patologia, tais como: diabetes, hipertenséo,
obesidade e genética. Apresenta dificil diagnostico devido sua progressdo silenciosa.
Tornando- se um problema de satde publica. Identificar como o enfermeiro pode diante de
capacitacdes e condutas adequadas ofertar uma assisténcia que vise a qualidade de vida dos
pacientes de hemodialise. Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura do tipo
narrativa. Que contou com os periddicos Biblioteca Virtual em Saude, no portal Scientific
Electronic Library Online (SciELO), publicacBes de revistas de saude, portarias do
ministério e bibliotecas virtuais. Vem sendo desenvolvido desde agosto a novembro de
2020. Apds uma coleta minuciosa de dados, foi feita a andlise dos mesmos. é possivel
observar que a doenca renal ocorre de maneira lenta, em muitos casos o paciente tem um
diagnostico tardio, desta forma apresentara resisténcia ao tratamento e aceitacdao da doenca.
Assim o enfermeiro deve estar atento, pois por meio de uma consulta cuidadosa pode-se
orientar o paciente a obter habitos saudaveis, além de ser peca fundamental para adeséo do
paciente no tratamento. O enfermeiro é responsavel por prestar uma assisténcia que requer
uma visao holistica, empatia, habilidades e uma grande responsabilidade. Neste sentido,
devem ser direcionadas ao cliente medidas claras e envolvendo os aspectos fisico,
emocional, social, espiritual, promovendo acompanhamento da sua trajetoria desde
procedimentos, diagndsticos, tratamento e um possivel transplante. Sendo necessério a
prescricdo de cuidados, necessidades individuais, estimular o autocuidado, orientar sobre a

enfermidade e formas de tratamento.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal. Enfermagem. Hemodialise.
ABSTRACT

This study aims to assess the increase in people affected by chronic renal failure. Risk
factors trigger this pathology, such as: diabetes, hypertension, obesity and genetics. It is
difficult to diagnose due to its silent progression. Becoming a public health problem. To
identify how nurses can, in the face of adequate training and conduct, offer assistance
aimed at the quality of life of hemodialysis patients. This work is a narrative literature
review. Which included the journals Biblioteca Virtual em Saude, the Scientific Electronic

Library Online (SciELO) portal, publications from health journals, ministry ordinances and
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virtual libraries. It has been developed from August to November 2020. After a thorough
data collection, data analysis was carried out. it is possible to observe that kidney disease
occurs slowly, in many cases the patient has a late diagnosis, thus presenting resistance to
treatment and acceptance of the disease. Thus, the nurse must be attentive, because through
a careful consultation, the patient can be guided to obtain healthy habits, in addition to
being a fundamental part of the patient's adherence to the treatment. The nurse is
responsible for providing assistance that requires a holistic view, empathy, skills and great
responsibility. In this sense, clear measures should be directed to the client and involving
the physical, emotional, social and spiritual aspects, promoting follow-up of their trajectory
from procedures, diagnoses, treatment and a possible transplant. It is necessary to prescribe
care, individual needs, encourage self-care, provide guidance on the disease and forms of

treatment.

Keywords: Renal failure. Nursing. Hemodialysis.
INTRODUCAO

Em todo o mundo tem se evidenciado aumento quantitativo das pessoas acometidas
pela doenca renal crbnica, trazendo como resultado um relevante problema de salde
publica (BARBOSA et al, 2019). Estudos populacionais em diferentes paises tém mostrado
prevaléncia de doenca renal cronica 7,2% para pessoas acima de 30 anos e 28% a 46% em
individuos acima de 64 anos (MARINHO, PENHA, et al., 2017).

No Brasil existem cerca de dez milhGes de pessoas que apresentam deficiéncia
renal. Sendo prevalentes em 50/100,000 habitantes, ficando abaixo dos Estados Unidos
110/100,00 e Japdo 205/100,000. Sendo assim em torno de 100 mil brasileiros em terapia
renal substitutiva, apresentando a taxa de internacdo hospitalar 4,6 por més e taxa de
mortalidade 17% por ano (NEFROLOGIA, 2018).

A insuficiéncia renal cronica e a terapia renal substitutiva também vém
apresentando evolugdo continua no Brasil (KOVESDY et al, 2017). Com toda essa
comorbidade em nivel mundial tem sido manifestada pelo crescimento do numero de
pessoas com doengas que sdo fatores de risco diabetes, hipertensdo arterial e obesidade,
além do aumento da expectativa de vida da populacdo (GOMES, FERREIRA, DO
CARMO RODRIGUES, 2020).

Segundo estudos realizados no Brasil em 2018 pelo Ministério da Salde, as pessoas

em dialise, apresentam uma faixa etaria de 65 e 74 anos, sendo no ano de 2017, a maior
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taxa de realizacdo de terapia renal substitutiva (TRS) por 100 mil da populagéo (782), em
relacdo as demais faixas. Nota-se que a maior predominancia foi no sexo masculino com
taxa de aumento por ano de 2.2% e 2% para o0 sexo feminino (NEFROLOGIA, 2018).

Encontra-se no Brasil, casos sobre a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) que podem
se destacar pela a quantidade de pacientes inseridos no tratamento de hemodialise
demonstra-se crescimentos significativos nos ultimos anos. Os resultados de dados
referentes ao ano de 2009 mostraram que existem aproximadamente 77.589 portadores de
insuficiéncia renal no Brasil e que a ocorréncia de novos casos cresce 8% por ano e como
consequéncia os gastos com a dialise e transplante renal estdo em torno de R$1,4 bilhdes
por ano (TERRA, COSTA, et al., 2010).

Essa patologia renal pode ser considerada uma comorbidade silenciosa, ndo
apresenta sintomas e sao registrados uma crescente prevaléncia, alta mortalidade e altos
custos para o sistema de saide no mundo. Na atualidade, sdo aproximadamente cerca de
100 mil portadores de insuficiéncia renal cronica que precisam de tratamento de terapia
renal substitutiva no pais, sendo a maior parte deles, representados por 85% delas
realizadas pelo Sistema Unico de Saide (BRASIL, 2019).

Essa patologia refere-se ao diagnostico de perda de maneira silenciosa, progressiva
e irreversivel da funcdo dos rins quando ndo pode ser feita a filtracdo glomerular. O
tratamento pode ser feito inicialmente por uma dieta especifica, medicamentos e controle
da pressdo arterial. Para que assim ndo haja estabilidade deve ser feita a indicacdo ao
programa dialitico. Nos estagios iniciais os sintomas podem demorar anos para serem
notados os principais sdo: hipertensdo, edema, fraqueza, fadiga, palidez cutanea,
sonoléncia, oliguria, cdibras (RIBEIRO et al., 2008).

O enfermeiro é o profissional que estd em maior contato com o paciente, estando
presente, antes, durante e apés a dialise. Sendo peca fundamental para salvar vidas, ja que
neste momento as medidas a serem tomadas precisam de a¢Oes imediatas (BARBOSA et
al, 2021). Este devera estar alerta para verificar possiveis intercorréncias durante a dialise e
tomar as medidas cabiveis com presteza e rapidez, pois a vida do paciente pode depender
destas providéncias (CICONELLI, 1974).

Os cuidados de enfermagem ndo se resumem apenas ao estado fisico, mas, também,
estdo fortemente relacionados para o lado espiritual e psicoldgico, pois a maioria destes

pacientes costuma apresentar uma baixa autoestima e pouca perspectiva de vida, sendo
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necessario uma atencdo multiprofissional (enfermeiro, médicos, psicologos, nutricionista)
(CAVALCANTE et al, 2021).

O enfermeiro devera seguir processos para que a sessdo de hemodidlise ocorra de
maneira segura tais como: pesar 0 paciente antes e depois da diélise, heparinizacdo do
sistema para evitar a coagulacéo, verificar sinais vitais antes do inicio da dialise e durante,
manter o paciente aquecido, observar o funcionamento do aparelho, oferecer ao paciente a
dieta prescrita e anotar a aceitacdo, nunca deixar o paciente sozinho durante a dialise
(CICONELLLI, 1974: BARBOSA et al, 2019).

Esse tratamento é ofertado pelo Sistema Unico de Satde sendo garantido uma
assisténcia integral e gratuita. Em casos como esses, eles devem se dirigir a unidade
hospitalar de duas a trés vezes na semana, sendo submetidos ao tratamento, com duracgdo
de quatro horas, alguns com trés horas e meia de acordo com a recomendacdo médica
(SALES et al, 2019). O enfermeiro deve estar atento para o surgimento de sinais e
sintomas durante a sessdao de Hemodidlise: hipotensdo e choque, parada cardiaca, frio,
tremor, nduseas e vOmitos, sintomas cerebrais, coagulacdo do sangue no aparelho
(BARBOSA et al, 2019).

Evidencia-se a importancia da atencdo de enfermagem que de forma adequada e
com conhecimentos técnicos cientificos contribuem para uma assisténcia humanizada,
coerente e de qualidade. Desta forma visando compreender de maneira sucinta desde o
diagndstico, tratamento, enfrentamento e adaptacdo ao tratamento (SANTANA et al,
2022).

Com isso, 0 objetivo deste estudo é anéalise descritiva do estilo narrativo, artigos
que descrevem a atuacdo do enfermeiro frente aos cuidados do paciente renal crénico no
ambito hospitalar e compreender a importancia da enfermagem no processo da
hemodialise; descrever intervencdes de enfermagem ao cliente durante o tratamento;

descrever a fungédo do enfermeiro frente ao cuidado do paciente na hemodialise.

REFERENCIAL TEORICO
Processo da Hemodialise

A insuficiéncia renal cronica pode ser conceituada como uma perda da fungéo do
orgao renal de modo que ocorre em um periodo lento e silencioso se desenvolve tornando
irreversivel suas fungdes. Quando ficam em uma fase mais avangada da doenga, 0s rins nao

conseguem desempenhar a normalidade do meio interno do paciente (REBOLD, SANTOS,
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et al., 2009). Para a pessoa portadora de insuficiéncia renal apresentam os alguns fatores
que se destacam para o desenvolvimento dessa enfermidade que séo diabetes, hipertensdo
arterial, obesidade e genética. Sendo assim, o profissional enfermeiro durante a sesséo de
hemodialise deve se atentar para o controle rigoroso da pressdo arterial e glicemia
minimizando assim as a progressao e a qualidade de vida do doente renal (HIGA, KOST,
et al., 2008).

A Hemodialise é um processo pelo qual é feito por uma méquina que limpa e filtra
0 sangue, ou seja, ird fazer o trabalho que o rim doente esta impossibilitado de fazer. Esse
procedimento ird possibilitar a liberacdo dos residuos prejudiciais a saude do organismo,
como o excesso de sal e de liquidos. Dessa forma possibilita o controle da pressédo arterial
e facilita manter o equilibrio de substancias como sddio, potassio, ureia e creatinina. Nesse
procedimento, a transferéncia de solutos ocorre entre o0 sangue e a solucdo de dialise
através de uma membrana semipermeavel artificial (filtro de hemodialise ou capilar) por
trés mecanismos: a difusdo, a ultrafiltracdo e a conveccdo (NASCIMENTO e MARQUES,
2005).

Os pacientes que recebem hemodiélise precisam ter um bom acesso venoso e
devem submeter-se ao tratamento usualmente trés vezes por semana, por no minimo de trés
a quatro horas por sessdo ou até recebem o transplante renal bem sucedido os pacientes
serdo colocados sob dialise crénica quando necessitam de terapia dialitica para sobrevida e
controle dos sintomas urémicos. A tendéncia no tratamento da doenca renal em estagio
terminal € iniciar antes que os sinais e sintomas associados a uremia se tornem graves
(BARROS, MANFRO, et al., 1999).

Esse tratamento é realizado por meio da fistula arteriovenosa (FAV), que
corresponde em uma ligacdo entre uma pequena artéria e uma pequena veia, com
finalidade de tornar mais calibrosa e resistente, facilitando a puncdo. Essa fistula é
realizada por meio de uma cirurgia, no braco ou perna, por um cirurgido vascular.
Recomendado a realizacdo de 2 a 3 meses antes do inicio da hemodialise e em membro nao
dominante para ndo limitar atividades do cliente (BRASIL, 2019).

A fistula é um acesso permanente, seguro e de maior durabilidade, desta forma &
necessario cuidados essenciais tais como: observar qualquer alteracdo no local da fistula,
como calor, dor, eritema, e edema, & palpacdo e percepcdo do frémito; evitar puncdes

venosas; ndo verificar presséo arterial nesse membro, dormir sobre o brago do acesso e
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qualquer compressao, nao deve remover ou permitira remocdo de pélos e crostas formada
na regido da fistula (FREITAS e COSMO, 2010).

A atuacdo do enfermeiro na FAV com enfoque para o controle de infeccdo
evidencia preocupagdo com: higienizagdo, manutengdo dos acessos e a importancia do
controle de Infeccdo. Deste modo, demonstra-se a necessidade da realizacdo de medidas
preventivas a serem realizadas tais como :Realizar higienizacdo das maos antes de
manipular a FAV; N&o utilizar a FAV antes da sua maturagéo; Orientar ao cliente para
evitar esforcos no membro da FAV; Manter o brago elevado quando edemaciado; Orientar
quanto as sinais e sintomas da isquemia no membro; Nao utilizar a FAV para realizacao de
coleta sanguinea ou administracdo de medicamentos; N&do permitir a verificacdo de pressao
arterial no membro da FAV; Néao dormir sobre a FAV. Essas séo as orientacdes gerais que
0 paciente deve receber (GONCALVES, CUNHA, et al., 2020).

Os cuidados que antecedem a puncdo da fistula sdo: Realizar assepsia do local da
FAV antes da puncéo; Orientar sobre os sinais e sintomas de infeccdo; O profissional de
salde deve realizar rodizios dos locais de punc¢do para garantir o funcionamento da FAV,
caso ndo utilize a técnica de buttonhole que é realizada por puncdo. Os cuidados apés a
sessdo de HD devem ser: Manter o curativo de 4h-6h ap6s a hemodialise e observar o
local; Ndo remover ou realizar retirada de pélos e crostas formadas na regido da FAV;
Observar qualquer alteracdo da FAV, caso positivo buscar a equipe médica e de
enfermagem Realizar exercicios com bracos e médos para manter o funcionamento da FAV
(GONGALVES, CUNHA, et al., 2020).

Os Cateteres de Duplo Lumen (CDL) usados por pacientes renais sdo implantados
em veias centrais, de preferéncia na jugular interna e/ou de modo secundario na subclavia,
em que Seu uso ocorra em paciente sem que a jugular ndo esteja acessivel nos membros
superiores. Varios estudos descrevem que os CDL podem permanecer viaveis por cerca de
18 meses. Entretanto, sdo corriqueiras complicacbes como infec¢es e tromboses, com
indices 54%e 40%, respectivamente (LEITE, CAMARGO, et al., 2014).

Para tanto, torna-se imprescindivel a intervencdo da enfermagem de forma
coordenada nos cuidados junto ao paciente em dialise por CDL visando a sua manutencao
e prevencdo de complicacdes, advindas de natureza infecciosa, traumatica ou trombdtica.
O CDL vem a sera opcdo de AVC, que propicia rapidez e segura para a realizacdo da HD

por um periodo pequeno de tempo deve ser mantido fixado a pele com ponto de sutura,
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cateter ndo pode ser submerso na agua (piscina ou banheira) (GUIMARAES, GOVEIRA,
etal., 2017), (CONCEICAO, BARRETO e SILVA, 2017).

Para que a hemodidlise seja feita de maneira segura deve ser realizado a
administracdo da medicacdo na hora certa, pesar, aferir temperatura, ter assepsia com a
puncao, proceder a lavagem dos materiais e testar, o teste € de suma importancia, pois caso
ndo realizado de maneira correta pode ir &cido para a corrente sanguinea deste paciente
(RODRIGUES e BOTTI, 2009). Em particular, a hemodialise requer cuidado de
enfermagem especializado, profissionais treinados e que desempenham todo cuidado
técnico. Deste modo fica evidente a necessidade dos profissionais de enfermagem estar
capacitados e cientes da sua importancia para a manutencao da qualidade de vida do cliente
(DA SILVA et al, 2021).

Das terapias existentes na atualidade, o transplante renal é considerado a melhor
opcao, porém ndo representa a cura da doenca renal cronica, pois 0s receptores continuam
mantendo uma condicdo cronica e dessa forma necessitam de medicamento
imunossupressores (QUINTANA, WEISSHEIMER e HERMANN, 2011). Torna-se
necessario 0 monitoramento desse paciente no pos-transplante, pois este pode apresentar
rejeicdo ao mesmo. Nesse caso, 0 paciente se vé diante da doenca renal e suas limitacdes
gerando um novo processo de luto por aquele corpo que imaginou recuperar apds o
transplante (SANTOS, VIEGAS, et al., 2016).

A maneira como uma pessoa compreende o0 seu destino e com ele o sofrimento que
Ihe foi reservado sdo algumas das muitas possibilidades de dar sentido a vida (CHAVES et
al, 2019). A forma como experiéncias o sofrimento é pessoal e ha diferentes possibilidades
para lidar com esta vivéncia, seja tendo o sofrimento como licbes que poderdo levar ao
crescimento pessoal e a repensar os valores principais da vida, seja se revoltando e caindo
em desespero (RESENDE, SANTQOS, et al., 2007).

Progressdo da Doenca Renal Cronica

Para que o doente renal tenha uma melhor sobrevida é imprescindivel que trés
pilares sejam sustentados: diagnostico precoce, encaminhamento imediato ao servigo de
nefrologia e implementacdo de medidas para preservar a funcdo renal. A auséncia de
sintomas nos pacientes que se encontram nos estagios iniciais da IRC exige que o
Enfermeiro mantenha sempre um nivel adequado de suspeicdo, especialmente naqueles

pacientes com fatores de risco, A Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) é a melhor medida
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geral da funcdo renal, é definida como a capacidade dos rins de eliminar uma substancia do
sangue e € expressa como o volume de sangue que é completamente depurado em uma
unidade de tempo (BASTOS e KIRSZTAJN, 2011).

A progressdo da IRC ocorre de forma lenta possibilitando ao organismo que se
adapte a diminuicdo da funcéo renal. Devido a isso, na maioria dos casos dessa patologia
ndo manifesta sintomas até que ocorra uma lesdo grave nos rins. Deve-se estar atento para
0s sinais e sintomas: volume aumentado e alteracdo na cor da urina, dislria, edema nos
olhos, tornozelos e pés, dor lombar, anemia, fraqueza e vertigem, nduseas e vOmitos,
pressdo arterial alterada. Essa comorbidade pode ser identificada por dois exames, um de
analise da urina e outro de sangue. A primeira fase para a identificacdo é a presenca de
uma proteina (albumina) na urina, e 0 exame de sangue verifica a presenga de outra, a
creatinina. Com a funcéo debilitada, os rins eliminam ou absorvem substancias de forma
desordenada, desta forma ocorre o desequilibrio no organismo (EINSTEN, 2012).

A insuficiéncia renal pode ser compreendida como a divisdo em 6 estagios (0 a 6),
avaliadas pela medida da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG). Essa fase “0” corresponde a
funcéo dos rins ainda esta em sua normalidade (TFG >90 ml/min/1,73m3) e nela podem ser
incluidos as pessoas dos grupos de fatores de risco que sdo susceptiveis a IRC :hipertensos,
diabéticos, obesos. A fase “1” inclui as pessoas que estdo com lesdo nos rins, porém os rins
ainda estdo em funcionalidade (TFG >90 ml/min/1,73m 3). J4 a fase “2” corresponde uma
insuficiéncia renal leve, nessa fase inicial a perda da funcdo dos rins, a ureia e creatinina
ainda estdo nos parametros normais aos exames (TFG 60-89 ml/min/1,73m 3). Na fase “3”
pode ser notada a insuficiéncia renal laboratorial (aumento de ureia e creatinina), poucos
sinais da uremia, os sintomas podem ser confundidos com os sintomas das patologias de
base (ex.: hipertensdo arterial, diabetes); FG (30 —59 ml/min/1,73m?). A fase “4” da doenga
corresponde ao periodo mais severo, com 0s sintomas clinicos da uremia (TFG 15 —29
ml/min/1,73m?). A ultima fase, a “5” esta relacionada a fase terminal da doencga, os
pacientes apresentam sintomas mais clara a perda da funcédo renal, fase onde é iniciada a
Terapia Renal Substitutiva (TFG <15ml/min/1,73m?3) (JUNIOR, 2004).

Desafios Enfrentados pelo Paciente com IRC

Os pacientes acometidos por IRC realizam sessdes de hemodialise com frequéncia
e tempo indicado, porém, percebe-se que uma proporcao significativa tem dificuldade de

aderir ao tratamento. Entre estas dificuldades estdo o cumprimento do controle de peso,
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obediéncia as restricdes hidricas e dietéeticas, adocdo do tratamento medicamentoso
controlador dos sintomas causados pelas doencas associadas a IRC (RIBEIRO, 2016).

Além disto, pode se perceber que sdo altos os indices de morbidades e
mortalidades, além do impacto que sdo provocados de forma negativa para a qualidade de
vida, muitos se deparam com o medo da morte, mudancas tanto em sua integridade
corporal quanto em sua autonomia (ABRAO, SANTANA, DE SOUSA, 2020). Devido a
doenca renal pode ter uma crise urémica, ocorrendo uma irritacdo gastrica,
consequentemente perde peso, apresentam episodios diarreicos, apatia, entre outros. Além
das perdas da funcdo renal, esses pacientes enfrentam uma trajetéria marcada por perdas
que vao além da perda da funcdo do rim; eles perdem parte da sua vontade de viver uma
cotidiana agil e de sua capacidade fisica, sdo deixadas marcas que levaram durante toda a
vida a cada nova cicatriz das FAVs, dos CDLs e dos exames. E importante lembrar que no
quadro da doenca renal crénica, mesmo tendo a opc¢do do transplante, o paciente esta
sujeito a um controle medicamentoso durante toda a vida (FREITAS e COSMO, 2010).

Para que seja realizada a sesséo de dialise, muitas vezes o paciente deve se deslocar
para centros especializados em hemodialise, sendo essa rotina trés vezes por semana para
sessOes com duracdo de quatro horas sendo esse tempo estipulado pelo médico. Com o
inicio desse tratamento, o Portador da IRC passa a consequentemente lidar com diversos
fatores que causam estresse principalmente na fase pré-dialitica que corresponde a um
periodo em que é muito importante caso tenha necessidade um acompanhamento pela
equipe de satde mental, com o intuito de profilaxia e tratamento (ALMEIDA, 2003).

Esse tratamento é responsavel por um cotidiano mondtono e restrito, sendo que as
atividades desses pacientes sdo limitadas apds o inicio das sessdes de dialise, pois necessita
do suporte qualificado de atencdo a saude, ou seja, vivem dependente da equipe de salde,
da maquina e do suporte informal para ter o cuidado necessario, o que favorece o
sedentarismo e a deficiéncia funcional, fatores esses que interferem na qualidade de vida
(MARTINS e CESARIANO, 2005) .

Os pacientes portadores de IRC para suas sessdes precisam ir até o servico de
didlise no hospital. Eles intercalam as terapias de hemodialise duas ou trés vezes na
semana. Nesse caso 0s pacientes sdo divididos em turnos e dias diferentes, visando um
tratamento correto, sdo elaboradas escalas enquanto alguns vao na segunda, quarta e sexta-
feira; outras, terca e quinta- feira. Intercalando os turnos as sete horas da manha, outras as

11 e outras as 15 horas. As sessfes, em geral, eram de trés a quatro horas. Devido ao
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numero restrito de maquinas existentes no servigo, 0 numero de pessoas que frequentavam
0 servico de hemodidlise oscilou entre 20 e 25. Alguns apresentam dificuldades de acesso
no servico de hemodiélise sdo mudltiplos, tais como pela falta de maquina e
consequentemente, a inexisténcia de vagas. Alguns solicitam troca de horério devido morar
em longas distancias sendo atendidos de acordo com a disponibilidade (MERCADO-
MARTINEZ, SILVA, et al., 2015).

De acordo com as palavras de Pereira e Guedes, (2009) a hemodialise prolonga a
vida do doente, alivia sofrimento e prevenir incapacidades posteriores. Significa esperanca
e vida, proporciona certo otimismo, pois da a oportunidade de permanecerem vivos. Os
pacientes destacaram que o apoio de familiares e amigos proporciona forca e coragem para
continuar a lutar contra os medos e sofrimentos inerentes a sua situacdo. A sensacao de ndo
estar sozinho, de sentir-se apoiado por pessoas que fazem parte de seu mundo foi
ressaltada. O transplante renal é uma meta estabelecida pelos pacientes renais crénicos e
muito desejada. E percebido como uma maneira de se libertar da obrigatoriedade da
hemodialise e sinaliza a possibilidade de resgate do cotidiano de vida. A perspectiva de um
transplante propicia, na maioria das vezes, uma atitude esperancosa, mas hé risco de que o0s
pacientes passem simplesmente a existir e ndo a viver. Por isso, faz-se necessario o
encorajamento dos mesmos para levarem uma vida tdo ativa e satisfatoria quanto a sua
condicdo o permita (WILLING, LENARDT e TRENTINI, 2006).

Sendo assim, é importante conhecer a percepg¢do do paciente portador de IRC, uma
vez que a condicdo da doenca cronica e do tratamento hemodialitico sdo fontes de estresse
e podem ocasionar problemas como isolamento social e emocional, perda do emprego,
limitacGes da atividade fisica, necessidade de adaptacdo a perda da autonomia, alteracdes
da imagem corporal e ainda um sentimento de medo de morrer (MARQUES, PEREIRA e
RIBEIRO, 2005).

Atencdo da Enfermagem ao Paciente Renal Crénico

O enfermeiro tem o papel de gerenciar a equipe de enfermagem que trabalha com
estes cuidados destes pacientes. Precisa ter uma visdo holistica do procedimento, assim
como das intervencOes que sdo realizadas ao longo do processo de monitorizagéo,
intervencgdes precoces, a prevencdo e melhoria na qualidade de vida, além de um ndmero

adequado de profissionais para garantir a assisténcia segura (SILVA et al, 2021).
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Segundo Pacheco e Santos, (2005) os enfermeiros na equipe multidisciplinar,
desenvolvem o principal papel frente aos portadores de uma doenca crbnica, que € o de
educar. Educagdo sobre o autocuidado, compreensdo da doenca e complicacdes das
mesmas. Segundo Frazéo, Delgado et al. (2014) a atencdo da equipe de enfermagem a um
bom tratamento e cuidado faz total diferenca na vida do paciente renal cronico,
principalmente em relacdo a autoestima, uma vez que 0 processo de hemodidlise é
complexo, demorado e bastante debilitante, o que requer cuidados redobrados em relagdo a
qualidade de vida, bem-estar e satisfagéo.

Quando ocorre preocupacdo pelo bem-estar do outro obtém o sentimento de
confianca e empatia. Para cuidar do outro deve se ter uma relacdo de confianca, haja vista
que 0 paciente entrega 0 seu eu, que se encontra fragilizado, nas maos do profissional (DE
ARAUJO, 2021). Este precisa de atencdo para que haja possibilidade de confiar no
ambiente e no tratamento. Neste caso pode se observar que o cuidar também se refere
estabelecer relacdo de confianca. O cuidado adequado as necessidades do cliente exige do
profissional capacidade de perceber distinguir as necessidades do outro (DA SILVA,
2022). Por meio de uma visdo holistica das necessidades de cuidados, aliada as agdes
técnicas e cientificas referentes ao cuidado, seja ele fisico ou emocional sdo requisitos para
um eficaz do processo de cuidar (RODRIGUES e BOTTI, 2009).

E importante a estimulacdo para que o paciente desenvolva o auto cuidado para
uma melhor qualidade de vida, demonstrar a relevancia de um planejamento desta atencao
para esclarecer ddvidas sobre a doenca e a forma de tratamento, somando referenciais
tedricos e experiéncias praticas para uma adequada prestacdo e, consequentemente, uma
melhor adesdo do paciente ao tratamento (DE PAULA MENDES, 2022). Deve-se enfatizar
que a equipe de enfermagem conhece a realidade e as necessidades dos pacientes e
contribuindo assim com uma assisténcia mais segura e humanizada aos pacientes renais
crbnicos, desempenhando assim um papel de relevancia entre seus pacientes, dessa forma
contribui-se assim para a adesdo desse cliente ao tratamento (MUNIZ, AQUINO, et al.,
2015).

O individuo com IRC precisa ser orientado sobre: a patologia em si e 0 seu
tratamento, as formas dessas terapias renais substitutivas e as vantagens e desvantagens
associados aos tipos modalidades terapéuticas, 0s acessos vasculares, a confec¢do precoce
do acesso dialitico (fistula arteriovenosa ou cateter para dialise peritoneal), as dietas,

restricdes hidricas, uso de medicamentos de maneira correta, controle da presséo arterial e
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do nivel de glicose (MOTA et al, 2022). Essa promoc¢do em saude é fundamental para
diminuir o estresse no periodo inicial, possibilitar o autocuidado, evitar as intercorréncias
decorrentes do tratamento e estimular a adesdo ao esquema terapéutico (SANTOS,
ROCHA e BERARDINELLI, 2011).

Durante a sessdo de hemodialise podem ocorrer complicagdes como a hipotensao,
as caibras musculares, as nauseas e vomitos, a cefaleia, a dor toracica frequentemente
associada a dor lombar, o prurido e as infecgdes. Algumas sdo extremamente graves e
fatais, o que torna a equipe de enfermagem responsével pela observagdo continua dos
pacientes durante a sessdo (HIGA, KOST, et al., 2008; CHAVES et al, 2021).

A melhor maneira de ter uma boa aceitacdo ao tratamento € o paciente ser cuidado
com carinho e empatia, por ser um momento de medo e inseguranca. A equipe de
enfermagem deve passar confianga, respeitar os diferentes tipos de pacientes, desde os
mais resistentes ao mais maleaveis. Os pacientes na hemodialise ndo dormem por medo de
acontecer 0 com a maquina, porém quando tem confianca ficam tranquilos e dormem
(RODRIGUES e BOTTI 2009)

METODOLOGIA

A escolha dessa temética ocorreu devido ao aumento significativo de pessoas
portadoras da IRC. Além disso, a maior parte dessas pessoas descobre a doenca de forma
tardia, sendo necessario a visdo holistica aos pacientes para que ocorra um diagndstico
seguro e precoce. E uma revisdo da literatura de natureza qualitativa. Segundo Cervo,
Bervian e Silva, (2007) é um método que deve ser suficientemente adequado para que 0
leitor seja capaz de extrair e visualizar da mesma forma aquilo que o pesquisador
observou.

Para a realizacdo desse estudo foram feitas a identificacdo da tematica, realizacéo
da busca de dados na literatura de forma sistematica; os conceitos das informacdes a serem
extraidas e interpretacdo dos resultados da pesquisa (SCHWARTZ et al, 2020). A mesma
vem sendo realizada no periodo correspondente entre fevereiro e novembro de 2020.

Para que fossem elaborados e alcancados os objetivos constituiu-se pela busca de
artigos, usando os descritores (DECS): Insuficiéncia Renal; Enfermagem; Hemodialise.
Esta busca foi realizada através de bases cientificas seguras tais como Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), no portal Scientific Electronic Library Online (SciELO), publicacdes de

revistas de salde, portarias do ministério e bibliotecas virtuais. A mesma foi realizada
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através de leituras de artigos, selecdo de paragrafos com as afirmacdes mais importantes e
organizacdo de ideias.

De modo que Foram considerados como critérios de selecdo: (a) Texto completo da
publicacdo disponivel (b) procedéncia nacional (c) periodo de 2008 até 2020 ou aqueles
considerados de suma importancia para o desenvolvimento dessa pesquisa (d) contetdo
relacionado a visdo holistica na atencdo ao tratamento de hemodialise. (e) idioma em
portugués. Sendo entdo desconsiderados os textos que ndo contemplam os critérios a, b, c,

d, e, supracitados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A elaboracdo desse trabalho sé foi possivel pesquisa de artigos, na qual é possivel
alcancar o entendimento do tema proposto “cuidados de enfermagem ao paciente renal
crénico”, na qual ocasiona um breve debate aprofundado no Quadro 1 abaixo. Para se
alcancar o objetivo final desse trabalho, s6 foi possivel pelo total de (37) trinta e sete
artigos pesquisados e escolhidos, no entanto apenas (7) sete foram selecionados para a
discussdo final, pois 0 seu conteldo estd mais aprofundado na temética em questdo.
Contendo critérios de inclusdo e os seus textos sdo escritos pela lingua nacional e
internacional. Eles sdo: (4) quatro- Scientific Electronic Library Online (SciELO), (3) trés-
Sites Académicos. Esses textos estdo mais detalhados no Quadro 1 mais adiantes,
aprofundando nos seus propositos e nos resultados mostrar quais sao seus papéis dentro da

pesquisa realizada.

Quadro 1: Quadro sindptico dos artigos selecionados.

Bases de
dados do Titulo Autor Ano Consideragdes
artigo

Scielo. O trabalho da CICONELLI | 1974 Neste artigo notam-se os fundamentos
enfermeira na bésicos de como € realizada a
unidade de hemodiélise e seus tdpicos, sendo ele
hemodialise. um meio de haver uma circulagdo
limpa do sangue e suprir as suas
substancias necessérias, fun¢do na qual
0s rins normalmente deveriam realizar.
Scielo. Qualidade de MARTINS | 2005 Os autores em questdo em seu estudo,
vida de pessoas e aponta os tratamentos disponiveis para
com doencga CESARIAN esses quadros clinicos na fase da
renal. Crbnica 0, 2005). doenca renal ja em fase terminal como:

em tratamento a dialise peritoneal ambulatorial

hemodialitico.
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Scielo. Perfil do doente REBOLD,S | 2009 Os autores descrevem como a (IRC) se
renal crénico no ANTOQOS, et tornou um grande problema de saude
ambulatorio al.). publica no Brasil, e 0 quanto ela pode
multidisciplinar ser prejudicial a salde dos seus
de um hospital portadores, pois na sua evolugdo pode-
universitario. se precisar de terapia substitutiva da
funcédo renal e em alguns casos chegar
ao transplante de rim. .
Scielo. Doenga renal BASTOS, 2010 O texto em questdo aborda sobre a
crénica: BREGMAN morbimortalidade em consequéncia ao
frequente e (IRC), e quais sdo 0s pontos que
grave, mas contribuem para que isso aconteca.
também Essa evolucdo clinica pode acarretar
prevenivel e varias complicagbes  como a
tratavel. paralisacdo de outros érgdos.
Recien. Cuidados de RIBEIRO 2016 O autor do texto em questdo retrata 0
Enfermagem aos guanto a (IRC) aumentou no decorrer
pacientes com dos anos no pais, pois a sua
Insuficiéncia morbimortalidade tem sido um grande
renal crbnica no agravo dessa doenga, podendo muitas
ambiente das vezes estar associado a ma
Hospitalar. gualidade de vida.
Agencia.B | Saude alerta para BRASIL 2019 O texto em questdo é uma tentativa de
rasil prevencdo e alerta, uma forma de incentivar as
diagnostico pessoas a Se prevenirem contra a
precoce da doenca renal cronica e a importancia do
doenga renal seu diagndstico precoce, pois se trata
cronica. de uma doenga que 0S seus sinais e
sintomas sdo evoluidos de forma
silenciosa e por isso quando se percebe
a doenca esta em estagio irrevogavel e
consequentemente a utilizacdo da
hemodialise se faz necessaria.
Seer.unirio | Cuidados GONCALV | 2020 Os autores em questdo quiseram
enfermagem a ES, repassar os leitores a importancia da
pacientes com CUNHA, assisténcia  de  enfermagem a
fistula etal., importancia que é prestar um
arteriovenosa: atendimento com cuidados

uma revisao
integrativa da
literatura

humanizados e  prestativos  aos
pacientes com (IRC) que estdo fazendo
tratamento dialitico com hemodialise, e
0 quanto isso pode melhorar o estilo de
vida desse cliente, evitando muitas das
vezes 0 Obito, identificando possiveis
complicaces e o0s resolvendo.

Fonte: Autoria propria (2022).

A descoberta dessa doenca em 1913 foi um grande marco para historia da ciéncia,

pois foi possivel identificar possiveis complicagdes e fatores de risco sobre a (ICR) que até

entdo era desconhecida, além da grande reconhecida forma de se tratar a famosa

hemodialise, que no principio teve a suas testagens em animais, percebendo-se que era
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possivel realizar uma dialise do sangue fora do corpo com o hospedeiro ainda vivo, e voltar
para dentro sem nenhuma interferéncia ou complicacdo. Esse meio de tratamento tem uma
fungdo muito simples, que é de purificar o sangue, que anatomicamente seria realizada
pelos prdprios rins, que em questdo estdo prejudicados. Esse procedimento é realizado em
um hemodialisador em um sistema de circulacdo extra-corpdrea, nesse sistema ha uma
grande quantidade de liquido denominada liquido dialise que ¢é separado do proprio sangue
(CICONELLI, 1979).

Segundo as palavras de Martins e Cesarino (2005) é possivel discutir o quanto a
IRC tem crescido no decorrer das Ultimas décadas e o quanto tem se tornado prejudicial
para a sociedade, além de interferir grandemente na saude publica no Brasil. Lembrando
que essa doenca ndo alcanca apenas 0s idosos, mas 0 que mais tem se notado é que a
populacdo jovem tem sido alcancada cada vez mais. No entanto, gragas as descobertas
cientificas sobre formas de tratamentos que estdo disponiveis a toda populacéo, cabendo ao
médico avaliar a melhor forma de se tratar o quadro clinico apresentado.

E possivel observar que essa doenca tem sido cada vez mais frequentes no pais,
sendo que muitos fatores estdo fortemente associados ao grande aumento de pessoas
hipertensas e com diabetes, bem como o consequente aumento da faléncia dos seus rins,
pois seus historicos clinicos ja estdo associados a outros tipos de doencas cronicas. Quando
aparecem 0s primeiros sintomas a doenca ja estd em seu estado avancado, por isso a
importancia de se prevenir, principalmente quando se esta incluso nesses grupos de risco e
realizar 0 acompanhamento meédico pelo menos uma vez a cada ano (REBOLD, SANTOS,
et al., 2009). E nessas circunstancias que se percebe a importancia de a equipe de
enfermagem realizar um acompanhamento mais detalhado desse publico na Atencdo
Primaria, pois quando a sua detec¢do € precoce o tratamento inicial tem grande chance de
haver mais éxito e a evolucdo para possiveis Obitos se distancia cada vez mais. Sabendo
gue quando chega ao ponto de precisar de transplante de rim, nenhum dos tratamentos
anteriores alcangou o resultado esperado para a qualidade de vida do paciente, como a
propria dialise, que no Brasil é muito dificil de conseguir pelo grande déficit de doagdes de
6rgdos (RIBEIRO, 2016).

A Doenca Renal Cronica é vista hoje como um problema de satde publica, mais
essa realidade ndo é somente no Brasil, mais também se encontra em todo 0 mundo, por se
tratar justamente de um tratamento que tem o seu custo elevado, s6 que essa realidade pode

ser melhorada de os progndsticos forem realizados precocemente e as medidas nefro e
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cardioprotetoras implementadas o0 mais rapido possivel. Lembrando que quando €
mencionado Doenga Renal Cronica, estd sendo relatada uma lesdo presente nos rins em um
periodo igual ou superior a trés meses, que possui como principal caracteristica a presenga
de anormalidades estruturais ou funcionais do proprio rim (BASTOS, BREGMAN e
KIRSZTAJN, 2010).

Segundo o texto apresentado pelo Ministério da Saude, (2019) o acometimento
dessa doenga em jovens cidaddos podem também estd associado obesidade que também é
tida como um grande problema de salde publica, doengas cardiovasculares e tabagismo
das doencas renais além da hipertensdo e da diabetes mellitus, e a necessidade de prevenir
esses fatores nunca se fez tdo necessaria como os dias atuais. De acordo com o proprio
Ministério as doencas crénicas ndo- transmissiveis sdo responsaveis por mais da metade
das mortes do mundo, um nimero muito alarmante e preocupante. E ai que entra a
enfermagem, é seu papel garantir a sociedade e a todos os grupos de risco informacéo e
servigos de prevencao, essas pequenas agdes podem reduzir grandemente a taxa de morte
prematura.

Quando aprofundamos no tratamento de didlise, é possivel caracterizar um
tratamento que é grandemente evasivo e muitas das vezes doloroso, pois a sua frequéncia é
diaria e semanalmente, e o seu lugar de infusdo é nos membros inferiores. Entdo imagina
ter que ter suas veias praticamente todos os dias perfuradas por sondas e tubos durante
horas e por uma frequéncia enorme. E nesses momentos que entram os profissionais de
enfermagem, porque cabe a eles oferecerem um atendimento qualificado, proporcionando a
esse paciente portador de (IRC), um tratamento 0 mais humanizado possivel. Além de uma
grande vigilancia a qualquer tipo de complicacdo clinica desse paciente, preservando e
prevenindo possiveis complicacdes, e cabe a esses profissionais fornecer informacdes
importantes a esses pacientes como eles deveram conduzir essa doenga no seu cotidiano,
melhorando assim a sua qualidade de vida (GONCALVES, CUNHA, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

E importante observar que cresce o nimero de pessoas com diabetes e hipertenséo,
além do aumento da expectativa de vida humana, sendo esses 0s principais fatores para a
doenca renal crbnica e seu desenvolvimento que ocorre de maneira lenta e progressiva.
Desta forma tem se evidenciado o indice elevado de mortalidade por essa morbidade,

tornando-a um problema de satde publica. Isso ocorre devido a progressao da doenca ser
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de forma silenciosa e assintomatica, fazendo com que esse paciente muitas vezes procure a
unidade de satde no estagio mais avangado.

Torna se necessario o profissional de enfermagem que atua na atengdo primaria
execute a promogéo, prevencéo e solicitacdo de exames laboratoriais para que seja feito o
diagnostico de maneira precoce. Caso seja confirmado deve se empenhar para que esse
paciente aceite o tratamento e desafios encontrados ao longo do processo.

Esse profissional deve ser devidamente capacitado para ter condutas e intervencdes
adequadas referentes a individualidade de cada paciente. Além de agilidade e atencdo ja
que tais atitudes de forma assertiva que salva a vida do paciente na sessdo de dialise. Para
que isso seja possivel é necessario que o enfermeiro busque novos conhecimentos e
capacitacOes, além de empatia haja vista que é um processo doloroso e desafiador.

Dessa forma cresce a qualidade no atendimento e eficiéncia no servigo prestado e
aumentam a chance promover abordagens estratégicas pautadas na universalidade,
equidade e integralidade. Portanto o presente trabalho conseguiu abranger essa tematica
para que através dos objetivos propostos possa facilitar adesdo do paciente ao tratamento, o
auto cuidado e que sejam reduzidos o nimero de mortalidade. Nota-se que muito ainda
precisa ser estudado e feito pelos pacientes com IRC e que as intervencfes de enfermagem

precisam ser sistematicas e embasadas em evidéncias.
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