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RESUMO

A doenca renal cronica € caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcao
renal que pode desencadear alteracbes nos diversos sistemas do organismo. A
hemodialise € o tratamento adequado porém o individuo € conduzido a conviver
diariamente com um tratamento doloroso, de longa duragcdo e que provoca,
juntamente com a evolucado da doenca e suas complicacdes, ainda maiores limitacdes
e alteracOes de grande impacto, que repercutem tanto na sua propria vida quanto na
do grupo familiar. O presente trabalho busca evidenciar os transtornos mentais que
essa doenca provoca no paciente, além de trazer o papel do enfermeiro na assisténcia
durante o tratamento. Trata se de uma revisdo de literatura, o referencial tedrico
ocorreu através de artigoscientificos obtidos através da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual da Faculdade
de Educacao e Meio Ambiente (FAEMA). O trabalho traz como objetivo os fatores para
o desenvolvimento de transtornos mentais em pessoas em hemodialise. Apos
criteriosa leitura dos artigos e executada a pesquisa e analise dos resultados
sugeriram a implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
adequacao e ou implantacdo da equipe multidisciplinar nos centros de hemodialise,
estratégias para criar mecanismos para a educacao permanente do paciente desde
o0 primeiro atendimento para que assim possa ajuda-lo a compreender as
alteracdes que seu corpo e sua rotina sofrerdo ao longo do tratamento. E necessario
também manter a equipe atualizada e sempre que possivel capacitada para atender
esse paciente e familiares. O estudo mostrou que é um constante crescimento do
nameros de doentes renais crénicos, assim como também a prevaléncia de distUrbios
psicolégiocs entre eles, diante disso, a assisténcia de enfermegam se expande, sendo
necessario o entendimento clinico-fisiolégico das intercorréncias, reconhecimento
precoce de sinais e sintomas observados e acdes validadas pela literatura para a
correcdo ou pelo menos a minimizagdo das complicagbes, ndo esquecendo das
orientacdes aos familiares dos pacientes acerca da patologia e suas complicacdes.

Palavras-chave: Doenca crbénica renal. Dialise renal. Saude mental.

Cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

Chronic kidney disease is characterized by progressive and irreversible loss of kidney
function that can trigger changes in the various systems of the body. Hemodialysis is
the appropriate treatment, but the individual is LEAD to live daily with a painful, long-
term treatment that causes, together with the evolution of the disease and its
complications, even greater limitations and changes of great impact, which have an
impact on their own life and that of the family group. This PAPER seeks to highlight
the mental disorders that this disease causes in the patient, in addition to bringing the
role of the nurse in the assistance during the treatment. It is a literature review, the
theorical reference occurred through scientific articles obtained through the Virtual
Health Library (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Library of
the Faculty of Education and Environment (FAEMA). The paper has as objective the
factors for the development of mental disorders in people on hemodialysis.
After careful reading of the articles and carrying out the research and analysis of the
results, they suggested the implementation of the Nursing Care Systematization,
adequacy and/or implantation of the multidisciplinary team in the hemodialysis centers,
strategies to create mechanisms for the permanent education of the patient from the
first attendance to so that it can help you understand the changes your body and your
routine will undergo throughout the treatment. It is also necessary to keep the team
up-to-date and, whenever possible, trained to care for this patient and family. The study
showed that there is a constant growth in the number of chronic kidney patients, as
well as the prevalence of psychological disorders among them. and observed
symptoms and actions validated by the literature for the correction or at least the
minimization of complications, not forgetting the orientations to the patients' relatives
about the pathology and its complications.

Keywords: Chronic kidney disease. Kidney dialysis. Mental health. Nursing
care.
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1 INTRODUCAO

E muito comum, pacientes que se submetem ao tratamento de dialise, podem
desenvolver com o tempo, transtornos mentais, muitos ocasionados por diversos
fatores, deve-se lembrar antes de mais nada que a doenga renal crbnica € uma
condicao patoldgica que produz naturalmente a dependéncia de medicamentos e em
consequéncia disso alteracBes psicolégicas de dificil tratamento e algumas até
irreversiveis, que requer um olhar multidisciplinar de reabilitacdo, cuidado, controle e
observacéo continua. A IRC é uma doenca que acontece de forma progressiva e
irreversivel, onde o corpo entra em desarmonia e comeca a acumular substancias
como a ureia, que juntamente com o débito urinario, promove todo esse transtorno,
onde compromete a qualidade de vida e saude do paciente (RUDNICKI, 2014).

A manifestacdo e evolucdo da IRC é lenta, quase ndo perceptivel, 0 organismo
consegue seguir em funcionamento mesmo o paciente apresentando estagios
avancados. Somente na Ultima etapa que o paciente entra na fase pré-dialitica, onde
acontece o surgimento de sintomas que donatam o tamanho do problema, onde
através de exames laboratoriais encontra-se as alteracdes que definem de fato a
condicdo do paciente. A presenca elevada de fésforo, anemia, acidose, horménio da
paratireoide, fraqueza 0ssea, perca de peso, desnutricdo, baixo apetite, desanimo e
auséncia de libido, que resultam na desordem do organismo, promovendo o acumulo
de liquidos, edemas em véarias partes do corpo, principalmente em membros inferiores
(SANTOS et al, 2016).

Temos algumas patologias que sédo classificadas como as maiores causadoras
da insuficiéncia renal e substituicdo, o que é extremamente pesado para o sistema de
saude. Algumas terapias sdo usadas de forma substutiva, uma delas é a hemodialise,
gue se classifica como principal escolha, sendo usada em 91% dos casos (SANTOS;
COSTA; ANDRADE, 2019). E um procedimento que reproduz 0 processo que 0 corpo
faz de filtracdo glomerular, através de um mecanismo de difusdo. Desta forma, os
usuarios ficam ligados a uma maquina que processa 0 sangue, retirando o maximo
possivel de agua, os pacientes ficam conectados por até quatro horas, trés dias por
semana (FRAZAO et al, 2014). E fato que os avangos no tratamento de pessoas
acometidas de insuficiéncia renal sdo evidentes, muitos apontam e notificam o

crescimento e prevaléncia de neuro psicopatologias diretamente ligadas ao



12

tratamento de didlise, podemos elencar a depressao, déficit cognitivo, transtornos de
ansiedade, fadiga, assim como outros que sao visivelmente identificados pela equipe
de enfermagem que atua na assisténcia direta ao paciente conectado a maquina, 0s
familiares também trazem demandas que fazem com que sejam reconhecidas as
dificuldades que enfrentam durante o tratamento, logo todo o contexto de vida desse
paciente é alterado (SCHMIDT, 2019).
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2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo foi motivado pela vivéncia relacionada ao paciente dialitico.
Pretendendo dar énfase a assisténcia de enfermagem e qual a sua importancia para
0 bem estar desses pacientes. Motivando ao autocuidado, orientando e auxiliando os
mesmos no que diz respeito ao seu estado psicossocial. O enfermeiro, durante a
realizacdo das sessdes de hemodialise, é fundamental na orientacdo dos clientes e
familiares. Seu apoio ao cliente no enfrentamento e tratamento da doencga renal
cronica contribui para que este adquira competéncia e habilidades nas acdes de
autocuidado, o que também motivou a realizacdo deste estudo (SANTOS, 2011).

Este estudo contém informacdes pertinentes ao saber em hemodialise, as quais
sdo de grande valia para a area da nefrologia e que, ao serem publicadas, contribuirdo
para que objetivos relacionados a assisténcia de qualidade, ao paciente renal crénico
em hemodialise, sejam alcancados com vistas a qualificacdo dos profissionais
envolvidos e sobrevida dos pacientes que fazem este tipo de tratamento.

A pesquisa podera servir como base de estudo para a comunidade académica
e cientifica no sentido de subsidiar a formacéo e qualificacdo do enfermeiro atuante
em nefrologia, bem como de fomentar a pesquisa cientifica nesta area, mais
especificamente no que tange ao contexto da terapia renal substitutiva. As
informagdes aqui contidas poderdo guiar pesquisadores acerca da construgdo de
artigos/publicacdes relacionados ao tema.

Desta forma, esta pesquisa oferece subsidios para que o profissional
enfermeiro, atuante em nefrologia, perceba a necessidade de avaliar as demandas
individuais de cada paciente em tratamento hemodialitico, direcionando a assisténcia
adequada e individualizada, a fim de promover transformagdes pertinentes, planejar e
implementar intervengdes para manutencao e/ou melhoria da assisténcia prestada,
visando prevenir o agravamento da doenga, comprometimento da qualidade de vida

dos pacientes renais cronicos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRIMARIO

Analisar a prevaléncia de transtornos mentais em pacientes renais

cronicossubmetidos a hemodialise.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Definir insuficiéncia renal e o seus tratamentos dialiticos;
Apontar as principais alteracdes psicoldgicas em pacientes hemodialiticos;
Demonstrar a relevancia do enfermeiro na assisténcia a pacientes dialiticos

com transtorno mentais.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, de carater descritivo,
exploratério sobre a a prevaléncia de transtornos mentais em pacientes renais
crénicos submetidos a hemodialise.

A revisdo consiste em uma busca abrangente de literaturas relevantes sobre
um determinado tema, sintetizando o conhecimento em um contexto para estudo e
aplicacdo a pratica através do método cientifico (MEDINA, PAILAQUILE, 2010).

Realizou-se o levantamento das publica¢gées no qual a questao norteadora do
estudo para a selecdo das publicacdes é esta: Analisar a prevaléncia de transtornos
mentais em pacientes renais cronicos submetidos a hemodialise.

O estudo foi conduzido, através de uma busca de material ja publicado sobre
o tema: artigos cientificos, publicacdes periddicas e materiais na internet disponiveis
nas bases cientificas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). E ainda foram utilizados livros relacionados ao tema disponibilizados na
Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente — FAEMA.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) utilizados foram Doenca
cronica renal; Didlise renal; Saude mental; Cuidados de enfermagem.

Salienta-se que, como critério de inclusdo foram literaturas que abordassem
o tema, publicados no idioma portugués. ApoOs a leitura criteriosa dos cinquenta
artigos, foram excluidos os que ndo condiziam com os critérios de inclusdo definidos
nesse estudo, onde foram selecionados quarenta e dois artigos que apresentavam
correlagcdo com a teméatica do estudo.

A pesquisa dos materiais foi realizada de agosto de 2021 a novembro de 2022.
Quanto ao esboco temporal das referéncias empregadas neste trabalho foram
selecionados artigos publicados entre 2013 a 2019. Os critérios de inclusédo para a
selecdo das referéncias foram: trabalhos completos em portugués, e que abordasse
a tematica proposta. Os critérios de exclusdo consistiram em: materiais publicados
anteriormente a 2013 e artigos escritos em lingua estrangeira.

A partir deste descritor surgiram 25 obras, 10 revistas, 5 livros e 10 artigos,

todos foram identificados por leitura exploratoria.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 DOENCA RENAL CRONICA

A IRC é um diagndstico sindromico de perda gradual e progressiva da funcéo
renal. A incidéncia e prevaléncia dessa patologia tem se elevado em nivel mundial e
nacional. No mundo estima-se que aproximadamente 1,5 milhdo de pessoas fazem
dialise, j&a no Brasil ha cerca de 100.000 dialiticos, apresentando uma incidéncia anual
de 100 casos novos por milhdo de habitantes (WACHTER et al., 2016).

Os rins séo orgaos definidos como principais no sistema urinario. Eles, além
de eliminar os materiais indesejaveis que sao ingeridos pelo corpo, tém a funcdo de
controlar o volume e a composi¢ao dos liquidos corporais, mantendo o ambiente das
células estavel para realizacdo das suas fungbes como a excrecdo dosprodutos
indesejaveis do metabolismo e de substancias estranhas, drogas e produtos quimicos
(GUYTON, 2006). Atuam também regulando a presséo arterial secretando a enzima
renina e o pH do sangue conservando os ions bicarbonato e excretando os ions
hidrogénio na urina (TORTORA, 2009). O desequilibrio dessas funcdes pode levar a
insuficiéncia renal cronica, uma doenca de elevada morbidade e mortalidade na qual
os rins perdem a capacidade de realizar suas fun¢des basicas, resultante da grande
perda de numero de néfrons funcionais. Essa perda é irreversivel, lenta e progressiva,

levando a doenca renal terminal.

A partir de inimeros sinais e sintomas decorrentes da incapacidade renal em
manter a hemostasia interna do organismo, a IRC pode ser provocada por diversas
causas como a hipertensao, diabetes, canceres, glomerulonefrites, doencas cisticas,
entre outras, as quais causam danos irreversiveis aos néfrons. Frente aos sinais e
sintomas ocasionados pela IRC, a Terapia Renal Substitutiva (TRS) € a forma de
tratamento que permite a sobrevida do paciente, apresentando como alternativas a
hemodialise, dialise peritoneal e transplante renal (ABREU; SANTOS, 2013).

Neste contexto, o doente renal cronico € confrontado com varios conflitos que
conduzem a alteracbes nas suas restricoes de vida diaria e a alteracdo da sua
qualidade de vida. Ele tem condi¢des especiais, exigindo controle rigoroso da dieta e

restricdo de liquidos. Assim, no contexto da doenca e da hemodialise, as
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repercussoes afetam tanto a dimens&o familiar quanto a social (FRAZAO et al, 2014).
A IRC é caracterizada pela reducdo da taxa de filtracdo glomerular, o que
resulta no acumulo de toxinas no volume sanguineo. Resultando aos altos indices de
uremia que afetam todos os sistemas do organismo, quanto maior acumulo dos
produtos de degradacao maior os sintomas apresentados (SMELTZER et al., 2017).
A reducao da taxa de filtracdo glomerular, pode ser compreendida em cinco

estagios apresentados no quadro 1:

Quadro 1- Classificacdo da doenca renal cronica de acordo com a

filtracdo glomerular.

ESTAGIO DA DRC TAXA DE CONDICAO
(COM LESAO RENAL FILTRACAO
PRESENTE) GLOMERULAR
(ML/MIN)
1 290 Normal/elevada
2 60 a 89 Discreta reducéo
3 45 a 59 Discreta/modera
30 a44 da/severa
4 15a29 Insuficiéncia
renal
5 >15 Dialise renal/

transplante

Desta forma é necessario desenvolver conduta estratégica para identificacédo
precoce da IRC em idosos. Além desta identificacdo antes do agravamento da DRC,
sd0 necessarias estratégias para prevencdo e tratamento, este Ultimo muito
importante para prolongar a sobrevida e qualidade de vida (MAGALHAES; GOULART,
2015).
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5.2 EPIDEMIOLOGIA

Pelo décimo ano consecutivo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)
realiza o Censo Brasileirode Dialise. Trata-se de uma pesquisa on-line de
ambito nacional com o intuito de reunir informacdes sobre pacientes em
tratamento dialitico crénico nos centros de dialise ativos registrados. Os dados
epidemioldgicos e técnicos reunidos através desse censo Ssao importantes
ferramentas de politicas de saude, permitindo, além do conhecimento do perfil
dos pacientes, a formulacdo de projetos e estratégias que melhorem seu
atendimento. Apesar dos problemas inerentes as pesquisas baseadas no
fornecimento voluntario de dados, uma parcela significativa dos centros de
atendimento renal no Brasil tem contribuido para essa iniciativa. (SESSO et al,
2016)

Vejamos alguns nameros nos gréaficos a seguir:

Figura 1. Nomero estimado de pacientes em dialise crénica por ano.

N
160.000

5%
) /8] /s
o~/ /&) (&
LRSS

140.000
120.000
100.000
80.000
60.000
40.000
20.000

&2
§
&
=
5

h 4
7
&
s




19

Figura 2. Evolucéo da prevaléncia estimada de pacientes em dialise por regido
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Figura 3. Incidéncia anual estimada de pacientes em didlise.
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Figura 4. Distribuicao de pacientes em dialise de acordo com doenca de
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O censo brasileiro de didlise se mantém como ferramenta importante para
a quantificacdo de dados em didlise e o planejamento da assisténcia publica a
saude. O inquérito de 2018, em comparacdo com 2013 e 2009 mostrou aumento
crescente nas taxas de incidéncia e prevaléncia de pacientes em didlise. Persiste
uma desigualdade significativa entre estados e regides em relacdo a essas
estimativas, sugerindo limitacdes no acesso ao tratamento, além das

associagfes comos indices de desenvolvimento de cada regido/estado.

5.3 A EVOLUCAO DA HEMODIALISE

No ano de 1837 — Thomas Grahan utilizou o termodialise para o fendmeno de
difusé@o (propagacéo) de cristaldides através de membranas semipermeéaveis. 1877-
Wegner observa os principios da osmose e da difusdo. 1913 — Desenvolvimento do
rim artificial experimental em cées. 1923 — Ganter realizou as primeiras tentativas de
dialise peritoneal no ser humano. 1926 — Na Alemanha, aconteceu a primeira dialise

em humanos, o paciente era um jovem de 20 anos (CANCIAN, 2016).

As figuras a seguir mostram a primeira maquina de didlise usada e suas

evolucdes, até os grandes centros de dialise que temos disponiveis no Brasil.



22

Figura 1 - Primeira maquina de Didlise -1943: Cilindro rotativo de Kolff.
Fonte: (CANCIAN,2016) — femague.org.br
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Figura 2 - Maquina de Didlise de Kolff-Brigham: 1948. Fonte:
(CANCIAN, 2016) — femague.org.br
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Figura 3 — Maquina de dialise atual Fonte: Hospital Dr° Miguel
Soeiro (2016)

Figura 4 — Centro de Hemodialise Fonte: Portal portal cival anjos (2014)
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Figura 5 — Paciente ligado na maquina de dialise em uma sesséao de
Hemodiélise Fonte: Redacdo CCOM — MPMA (2016)

5.4 TIPOS DE DIALISE

A hemodidlise € uma das formas de tratamento para os pacientes que
estdo no ultimo estagio da doenca renal crénica. Constata-se na literatura que
cerca de um milhdo e duzentos mil pessoas sobrevivem sob alguma forma de
tratamento dialitico em todo o mundo (PENNAFORT, 2012).

A escolha da melhor modalidade de tratamento deve contemplar as analises
clinicas, psicologicas e financeiras do paciente. Nos casos em que a sintomatologia
esta mais exacerbada, a hemodidlise é o tratamento de escolha, a qual utiliza
equipamentos e materiais de alta tecnologia para realizar o processo de remocao de
toxinas e excesso de liquido do organismo. Esse tipo de tratamento ocasiona diversas
limitacbes e restricbes, causando mudancas significativas no estilo de vida dos
pacientes. As limitagfes fisicas, sexuais, psicolégicas, familiares e sociais podem
repercutir negativamente na qualidade de vida desses pacientes (PAULETTO et al.,

2016).
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As terapias de reposigao renal incluem tratamentos usados em pacientes cuja
funcdo renal esta reduzida ou impede a manutencdo adequada da homeostase,
resultando em uremia e perda de regulacao de fluidos e eletrélitos, uma situacéo fatal
inevitavelmente sem intervencdo eficaz. Os métodos disponiveis de terapia de
substituicdo renal incluem tratamentos de didlise, como a hemodidlise, dialise
peritoneal, usada tanto em pacientes com insuficiéncia renal crénica quanto naqueles
com insuficiéncia aguda, e o transplante renal, reservado para pacientes com DRC.
Cada uma dessas opcdes de tratamento possui caracteristicas e indicacdes
especificas (CUPPARI; AVESANI; KAMIMURA, pag. 47, 2013).

A hemodialise, atualmente o tratamento de dialise mais utilizado, é um
processo que remove solutos acumulados em pacientes com perda total ou quase total
do rim. Apesar dos beneficios da HD, as condi¢cdes impostas pela doenca e o préprio
tratamento dialitico resultam em uma série de alteracbes organicas, com
complicagfes nutricionais agudas e cronicas (SOUZA; PEREIRA; MOTTA, 2018).

A didlise peritoneal € um método de didlise que utiliza a membrana peritoneal
como um filtro semipermeavel. A DP adequada mantém pacientes com insuficiéncia
renal livres de sintomas, através da substituicdo parcial da funcéo por rins saudaveis.
Além disso, elimina solutos acumulados no sangue, como ureia, creatinina, potassio,
fosfato, no dialisato (liquido de dialise) infundido na cavidade peritoneal. A membrana
peritoneal funciona como um filtro “natural” que regula a troca de agua e solutos entre
os capilares intersticiais e o fluido de didlise (RIELLA; MARTIN, 2013).

A circulagdo extracorpdrea da HD consiste em um sistema de difusédo e
osmose, em que o usuario se liga a uma maquina que bombeia o sangue corpéreo,
até o dialisador que age como uma membrana substituindo os glomérulos e os tubulos
renais, retendo as toxinas, o excesso de eletrolitos e efetuando o balanco
hidroeletrolitico e ao final devolve o sangue para o usuario. Esse processo, é repetido
por inUmeras vezes, filtrando o sangue ao maximo possivel (SMELTZER et al., 2017).
Esse tratamento demanda normalmente da disponibilidade de trés a quatro vezes por
semana durante 3 a 4 horas por dia, em local apropriado, geralmente em clinica
especializada ou hospitais. Para a realizacédo desse tratamento € necessaria que uma
via de acesso vascular seja estabelecida, o que pode ser realizado com cateter central,
ou a partir da formagéo de Fistula Artério Venosa (FAV) (RIELLA, 2010).
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O acesso por cateter central, pode ser via insercdo de cateter em jugular,
subclavia ou femoral. Esse meio € utilizado em casos de emergéncia, ou para terapia
em casos de IRA. Por ser um meio propicio a grandes infec¢des, trombose essa via
nao € utilizada por longo periodo de tempo, ou até maturacao da fistula artério venosa
(SMELTZER et al.,2017).

A Fistula Artério Venosa € o método permanente de acesso vascular, para o
portador de DRT e que realizam continuamente este tratamento. Para sua formulacao
que consiste na unido de uma artéria (radial) com uma veia (cubital mediana),
normalmente no antebraco sendo necessario um procedimento cirargico. Essa fistula
€ puncionada toda vez que 0 usuario necessita do tratamento, onde sua
funcionalidade arterial serve para a retirada do sangue para o dialisador e 0 venoso
serve para infusdo do sangue dialisado. Para utilizacdo dessa via € necessario a
espera de dois a trés meses para sua maturacdo, ou seja, para que ocorra a dilatacédo
venosa devido a pressdo exercida pelo sangue vindo da artéria. (SMELTZER et al.,
2017).

O transplante renal € reconhecido como um grande avanco na medicina
moderna, que proporciona anos de vida de alta qualidade para pacientes com
insuficiéncia renal irreversivel. O transplante renal, quando aplicado adequadamente,
€ a escolha para pacientes com doenca renal terminal, devido ao seu baixo custo e
melhor. Os paises em desenvolvimento geralmente tém baixas taxas de transplante,
nao apenas devido a esses muitos fatores, mas também devido a infraestrutura
inferior e mao obra treinada insuficiente (SOUZA; PEREIRA; MOTTA, 2018).

5.5 CONDICAO PSICOLOGICA NOS PACIENTES COM DRC

Nos doentes com DRCT, a sintomatologia depressiva pode ser associada a
outras condi¢cdes meédicas ou a toma de farmacos, principalmente os que atuam sobre
o0 sistema nervoso central. Os tipos de depresséao encontram-se descritos no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (American Psychiatric Association
[APA], 2013).
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Sendo a populacdo com DRCT maioritariamente idosa, uma grande parte
apresenta outras comorbilidades, pelo que sdo doentes com elevado nimero de
farmacos prescritos e regimes terapéuticos complexos. Embora os idosos sejam
mais aderentes a medicacdo do que 0s mais novos, existem fatores associados a
ndo adesdo, nomeadamente dificuldades fisicas, cognitivas e psicoldgicas, que
dificultam a toma da medicacao (FIGUEIREDO et al., 2016).

Os doentes com DRC em diadlise séo polimedicados, pois necessitam de
tomar inumeros medicamentos para tratar as diferentes comorbilidades, entre as
quais enfarte do miocéardio, acidente vascular cerebral, doencga vascular periférica,
nefropatia e retinopatia (MUNGER, 2010), que acrescem aos tratamentos da prépria
DRCT. Consequentemente, o tratamento dos doentes com DRC consiste numa
terapia complexa que compreende entre 10-12 farmacos diferentes, com carga
diaria de comprimidos entre 17-25 doses, 0 que acaba por originar, de igual forma,
a diminuicdo da adeséo e da persisténcia. No doente renal cronico em dialise, a
fragilidade, a depresséo e a polimedicacdo associam-se a diminuicdo na adeséao e
persisténcia aos planos terapéuticos, como sessfes de didlise, tratamento
farmacoldgico, regime alimentar e restricées de liquidos, o que reduz o sucesso do
tratamento e compromete o estado de saude, diminuindo a qualidade de vida e
aumentando o risco de hospitalizagdes e morte (CHIU et al., 2009;)

Os transtornos depressivos sdo caracterizados por um humor triste, vazio
ou irritAvel, acompanhado de alteracbes somaticas e cognitivas que afetam
significativamente a capacidade funcional do individuo. Existem varios tipos de
transtornos depressivos classificados segundo a duracéo, evolugéo ou etiologia dos
sintomas, sendo a depressao major o tipo de depressdo mais comum na populagao
em geral. Um grande numero de substancias de abuso, alguns medicamentos e
diversas condi¢cdes médicas estdo associados ao transtorno depressivo induzido
por substédncia ou medicamento e ao transtorno depressivo devido a outras
condi¢cdes médicas. A sintomatologia depressiva nos DRC esté relacionada com a
deterioragdo do estado de saude geral, a diminuicdo da qualidade de vida e a
adeséao aos planos de saude, com aumento da utilizacdo dos servigos de saude e
da mortalidade (APA, 2013).

Ainda que a DRC néo seja a causa direta da depressao, as alteragOes

metabdlicas, a inflamacdo cronica, o estresse oxidativo e os fatores fisicos e
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psicoldgicos associados a DRC tém um impacto negativo nestes doentes. Assim
sendo, desde o momento do diagndstico da DRC, o inicio da TSR e mesmo durante
o tratamento, os doentes enfrentam situagbes de estresse, nomeadamente a
incerteza sobre os seus problemas de saude no futuro, os procedimentos médicos e
cirurgicos de preparacao pré-didlise, as mudancgas no corpo que alteram a percec¢éo
da autoimagem, o sentimento de perda da independéncia, o contato continuo com
0 pessoal de saude e o ter de geriruma terapia complexa contribuem para o

aparecimento de sintomatologia depressiva (NERI et al., 2011)

Os doentes com DRC que recebem dialise apresentam uma combinacgéo de
sintomas fisicos aliados ao estresse psicolégico que contribuem para o
desenvolvimento da depressédo e resultam numa reducao significativa da qualidade
de vida. Neste sentido, desenvolveram-se alguns estudos que avaliam a
sintomatologia depressiva no doente com DRC e que exploram os fatores de risco
implicitos ou o impacto da mesma nos resultados de salde do doente em dialise.
Embora exista evidéncia da presenca de sintomatologia depressiva no doente com
DRC, a depressao como comorbilidade e o seu impacto na saude dos doentes com
DRC continuam a ser subestimados (SANTOS et al, 2016).

5.6 PRINCIPAIS MUDANCAS PSICOLOGICAS

A evolucdo do tratamento hemodialitico possibilitou prolongar a vida dos
pacientes com DRC terminal. No entanto, a dinAmica da terapia pode impor estresse
psicossocial aos pacientes devido ao tempo gasto em cada tratamento, aumento da
dependéncia de familiares, ansiedade e fadiga apés as sessdes (PEREIRA; LEITE,
2019).

E um tratamento doloroso, monotono e limitado, porém, indispenséavel para a
manutencdo da vida, geralmente a queixa mais frequente entre 0os pacientes € a
dependéncia da maquina, sendo uma condigdo de sofrimento e angustia. Em oposi¢céo
aqueles que apresentam pensamento negativo a esperanca apresentada em alguns
pacientes se manifesta no inicio da hemodialise na expectativa dos rins voltarem a

funcionar, logo essa ilusédo € interrompida pela necessidade constante de tratamento
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e constatacdo de que ndo ha cura para a DRC (SANTOS et al, 2016).

A depresséo € uma das caracteristicas psicolégicas comumente identificadas
dessa populacdo. E, portanto, uma das complicacdes neuropsiquiatricas mais
importantes da IRC, pois diminui a qualidade de vida e a mortalidade. Um estudo sobre
a associacao entre didlise e depressdo mostra que essas variaveis estao associadas,
principalmente quando ha diminuicédo do fésforo e diminuicdo da hemoglobina (LIRA
et al, 2017).

A desesperanca, assim como a depressao cronica, € comum em pacientes
com DRT devido a complicacdes fisiolégicas e alteracbes metabdlicas, em mais
mudancas no estilo de vida com limitacdes fisicas e de fluidos. Considerando os
fatores citados acima, o paciente em hemodialise deve ter um cuidado integral e estar
atento as diferentes demandas que podem surgir do tratamento invasivo da HD
(HOYO, 2021).

A anorexia que ocorre em muitos casos pode ser consequéncia dos aspectos
psicolégicos secundarios ao diagnéstico da doenca, como a depressédo, ou pode,
também, ser devida a perda significativa da funcdo renal (uremia) e a presenca de
enfermidades crénicas ou agudas associadas (como diabetes melito, lapus
eritematoso sistémico, insuficiéncia cardiaca, infeccdes e outras) (RIELLA; MARTINS,
2013).

5.7 IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA

O individuo em HD ¢é constantemente assistido por uma equipe
multiprofissional. A enfermagem tem papel essencial nisso ndo so no rigor técnico,mas
nas dimensdes éticas do cuidado, tdo especializado e mantenedor a qualidade de vida
dos seus pacientes. As acdes de enfermagem neste ambito devem contemplar
abordagens que promovam a manutencdo da adaptacéo, apoiando os esforcos dos
pacientes e colaborando com estratégias de enfrentamento por parte delas (HOYO,
2021).

A complexidade da terapéutica hemodialitica demanda assisténcia

especializada, nesse cenario o profissional enfermeiro € essencial para assisténcia
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qualificada, segura e individualizada. A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem proporcionard acompanhamento, avaliacdo, planejamento e
intervencdes adequadas, a fim de possibilitar maior adaptacdo e compreensao do
tratamento, melhores resultados, minimizacdo de riscos, maior autonomia que
resultam na melhoria da HD (PEREIRA; LEITE, 2019).

Também compete ao profissional estimular a adeséo do paciente ao tratamento
estabelecido. E preciso construir estratégias educativas destinadas ao seguimento da
hemodialise, encorajando-0 a ter uma vida ativa. Assim, a relacdo vincular
estabelecida com a equipe de profissionais exerce importante papel que colabora para
melhor aderéncia do paciente a terapéutica estabelecida. O vinculo formado parece
colaborar ainda para a diminuicdo de sintomas psicolégicos na medida em que o
paciente encontra apoio no enfrentamento da doenca e no tratamento (SANTOS et al,
2017).

Como o enfermeiro é o profissional que assiste 0 paciente nas sessdes de
hemodialise de forma mais presente, ele deve estar apto/treinado para prontamente
intervir e assim evitar outras potenciais complicacdes. Os cuidados de enfermagem
envolvem a sistematizacéo desde a entrada do paciente até a saida deste da sesséo
de hemodialise (SANCHO et al, 2013).

Quando administrada por pessoal competente e com 0s recursos técnicos
indispensaveis, a hemodialise € um processo terapéutico praticamente isento de
riscos para a vida do paciente. Todavia, algumas complicaces podem ocorrer,
mesmo quando é realizada dentro da melhor técnica. O profissional de enfermagem
deve orientar quanto ao funcionamento da hemodidlise, terapia nutricional, ingestao
de liquidos, complicacdes da hemodialise e formas de prevencdo, cuidados com
acesso venoso, anticoagulacédo e seus cuidados, importancia da atividade fisica, do

lazer e da associacdo a grupos de apoio (SANCHO et al, 2013).
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6 CONCLUSAO

A doenca cronica renal € considerada um problema significante no Brasil,
principalmente para a saude publica, além do contexto econdmico 0s pacientes
submetidos a hemodialise passam por diversas mudancas tanto sociais, econémicas
e psicologicas trazendo um fardo de problemas em um curto periodo de tempo.

Constatou-se que os problemas psicolégicos e a desesperanca pela cura
sempre esta em evidencia, trazendo ainda mais prejuizos ao corpo e mente, dessa
forma existe a necessidade de maior esclarecimento da populacdo sobre o processo
da hemodialise e também sobre as doencas que levam a insuficiéncia renal, sendo
atitudes que ajudam na prevencao ou até entdo no retardamento dos sintomas.

Os pacientes em tratamento enfrentam muitas dificuldades, portanto, n&o
podemos deixar de mencionar a familia como colaboradora em potencial para o bom
andamento do tratamento. Para o paciente, a familia é considerada com um bem
maior, voltada para a frequente demonstracdo de afeto mutuo, em articulagdo com
as preocupacgOes do dia-a-dia. Ao mesmo tempo, 0 paciente precisa lidar com a
complexidade de exteriorizar seus sentimentos como desmotivagéo, alegria, tristeza
e sofrimento, tendo em vista as transformacfes que vém ocorrendo nas relacoes
familiares, devido as dificuldades de enfrentar o tratamento. Desta maneira, a
enfermagem necessita de caminhos eficazes e técnicas seguras as quais atenuem o
sofrimento do paciente, bem como de sua familia.

Outro ponto importante verificado foi que, o enfermeiro representa o elo com
toda a equipe multidisciplinar (médico, nutricionista, farmacéutico, psicélogo, técnico
de enfermagem, fisioterapeuta), atuando como o gerenciador de toda a equipe.

Este estudo contribui de forma significativa para que o enfermeiro tenha a
percepc¢ao e a necessidade de avaliar as necessidades individuais de cada paciente
em tratamento hemodialitico, para que assim possa direcionar a assisténcia adequada
e individualizada, com intuito de promover transformacdes relevantes, planejar e
implementar intervencdes para manutencdo e/ou melhoria da assisténcia prestada, e
com isto, prevenir o agravamento da doenca, tendo comprometimento com a
qualidade de vida dos pacientes renais crénicos.

Vale ressaltar que, é de responsabilidade legal do enfermeiro a supervisao do
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servico de hemodialise, compreendendo as situa¢des de emergéncia. Sendo assim,
ele é o profissional responsavel por avaliar os sinais e sintomas dos pacientes,
conferir as prescricbes médicas relativas, prescrever as intervencdes de
enfermagem e supervisiona-las para que sejam executadas de forma completar pela
equipe.

Apds minuciosa leitura nos artigos e executada a pesquisa e analise dos
resultados sugeriram a implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem para a educacdo do paciente desde o primeiro atendimento para que
assim possa ajuda-lo a compreender as alteragcdes que seu corpo e sua rotina
sofrerdo ao longo do tratamento. A educacao permanente da equipe de enfermagem
para o entendimento clinico-fisiolégico das intercorréncias, reconhecimento precoce
de sinais e sintomas observados e a¢des validadas pela literatura para a correcao ou
pelo menos a minimizagéo das complicacdes, ndo esquecendo das orientacdes aos

familiares dos pacientes acerca da patologia e suas complicagoes.
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