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RESUMO

No Brasil a prevaléncia da doenca renal cronica tem sido considerada um problema
de saude publica, onde a prevaléncia de pacientes mantidos em programa dialitico
vem aumentando consideravelmente nos ultimos anos. Sendo importante que o
profissional da salde tenha competéncias, capacidade e conhecimento técnico
cientifico para realizar uma assisténcia humanizada ao paciente renal crénico. Trata-
se de uma revisdo de literatura descritiva e exploratéria no periodo fevereiro/2016 a
novembro/2016, com o objetivo de descrever a atuacdo do enfermeiro ao paciente
renal durante o tratamento hemodialitico. A coleta e analise das referéncias
ocorreram nas bases de dados BVS - Biblioteca Virtual em Saude, Google
Académico e Manuais do Ministério da Saude e em livros da Biblioteca Julio
Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA. No percurso
metodoldgico foram utilizadas 47 referenciais, dentre as quais 28 (59,57%) em
periodicos nacionais, 10 (21,27%) livros e 09 (19,14%) no Google Académico e
Manuais do Ministério da Saude. Observou-se nesta revisdo, que o0 enfermeiro
participa diretamente de todo processo de didlise, junto a familia e ao paciente,
atuando em acdo educativa coletiva e individual, orientando quanto a forma de
terapia substitutiva e o0s riscos e beneficios associados a cada modalidade
terapéutica, de modo a melhorar sua qualidade de vida.

Palavras-Chaves: Enfermeiro; Hemodilise; Insuficiéncia Renal.



ABSTRACT

In Brazil, the prevalence of chronic kidney disease has been considered a public
health problem, where the prevalence of patients maintained in a dialysis program
has increased considerably in recent years. It is important that the health
professional has the skills, capacity and scientific technical knowledge to perform a
humanized care for the chronic renal patient. This is a descriptive and exploratory
literature review from February / 2016 to November / 2016, with the objective of
describing the nurse's performance to the renal patient during hemodialysis
treatment. The collection and analysis of the references occurred in the databases
VHL - Virtual Health Library, Google Scholar and Manuals of the Ministry of Health
and in books of the Julio Bordignon Library of the Faculty of Education and
Environment - FAEMA. In the methodological route, 47 references were used, among
which 28 (59.57%) in national journals, 10 (21.27%) books and 09 (19.14%) in
Google Scholar and Manuals of the Ministry of Health. In this review, that the nurse
participates directly in the dialysis process, with the family and the patient, acting in
collective and individual educational action, orienting as to the form of substitutive
therapy and the risks and benefits associated with each therapeutic modality, in order
to Improve their quality of life.

Keywords: Nurse; Hemodialysis Renal insufficiency.
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INTRODUCAO

No Brasil a prevaléncia da doenca renal cronica tem sido considerada um
problema de saude publica. De acordo com o crescente aumento da populagdo com
a doenca renal crbnica e devido os envelhecimeto da populacdo, doencas
sistémicas como diabete mellitus, hipertensdo arterial, doencas hereditarias e
malformagcdo congénitas sdo as principais causas da insuficiéncia renal cronica.
(LATA et al., 2008).

De acordo com o ultimo inquérito sobre pacientes com doenca renal crénica
em programa de dialise em todas as unidades de didlise do pais cadastradas na
SBN, do total de 795 unidades de didlise cadastradas em julho de 2014, 715 tinham
programa ativo para tratamento dialitico crénico. Sendo que o numero total estimado
de pacientes no pais em 1 de julho de 2014 foi de 112.004. Este nimero representa
um aumento de 20 mil pacientes nos ultimos 4 anos. (SESSO et al., 2016).

A doenca renal cronica e uma leséo dos rins que afetam tanto a estrutura
quanto a funcéo renal com perda progressdo e irreversivel da funcado dos rins.
Sendo a insuficiéncia renal cronica (IRC) definida como de curso prolongado e
silencioso e na maioria da vez de evolucdo assintomatica que afetam a vida do
paciente e sendo de dificil tratamento. (BRASIL, 2014).

O tratamento hemodialitico substitui a funcdo dos rins e de longa duracao
tem como objetivo realizar a funcdo excretora dos rins para remover substancia
indesejavel, é um tratamento extracorpéreo que necessita de atendimento de
enfermagem especializada para atender ao paciente submetido a tratamento
dialitico, permitindo, prevenir até a morte precoce. (SOARES et al., 2015).

A gqualidade de vida do paciente durante a fase de tratamento pode sofrer
alteracdes, pois a ansiedade, a perda de autonomia, o obstaculo em lidar com a
doencga, transtorno de deslocar diariamente para hospitais e enfrentar sessdes de
tratamento continuo e doloroso, sédo restricbes sofridas na vida impostas pela
condicao cronica da doenca. (LOPES et al., 2015).

Desta forma torna necessario o cuidado do profissional de enfermagem na
assisténcia ao paciente a partir do diagndstico da IRC promovendo orientacdes
qguanto o tratamento de hemodialise, terapia nutricional, ingestdo de liquidos e as

complicacbes da hemodialise. (SENA et al., 2013).
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Neste sentido, é importante que profissional da salude tenha competéncias,
capacidade e conhecimento técnico cientifico para realizar uma assisténcia
humanizada no processo de aceitacdo da doenca ao paciente renal crénico em
unidade de nefrologia. O enfermeiro como gerente da equipe de enfermagem deve
coordenar a assisténcia prestada identificar complicagcbes e necessidades
individuais de cada cliente. Proporcionando um atendimento que visem uma melhor

adesao ao tratamento.



13

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v' Descrever a atuagdo do enfermeiro ao paciente renal durante o tratamento

hemodialitico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

<

Abordar a Politica Nacional de Atencéo ao Portador de Doenca Renal,
Identificar a epidemiologia da doenca renal no Brasil,

Descrever os aspectos fisiopatoldgicos da doenca renal e os principais
cuidados na assisténcia ao paciente renal.

Ressaltar a importancia da atuacdo do enfermeiro ao paciente renal durante o
tratamento hemodialitico.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisado da literatura, de carater descritivo e exploratorio.
Neste estudo utilizou-se a analise descritiva, fundamentada em autores e a questédo
norteadora elaborada para a selecao dos artigos do estudo foi: Qual a importancia
da atuacédo do Enfermeiro ao paciente renal durante o tratamento Hemodialitico? O
levantamento das publicacdes foi realizado no més de fevereiro de 2016 a novembro
de 2016, onde deu-se por consulta as bases de dados indexadas a saber, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Google Académico. Os descritores em Ciéncias da Saude
(DECS) utilizados foram: Enfermeiro, Hemodidlise, Insuficiéncia Renal.

N&o esgotando as buscas, também foram utilizados livros da Biblioteca Julio
Bordignon da Faculdade de Educacgédo e Meio Ambiente — FAEMA e Manuais do
Ministério da Saude (MS).

O delineamento dos referenciais compreendeu-se entre 2000 a 2016, sendo
gue o delineamento dos referenciais ndo estabeleceu o intervalo temporal, na qual
foram incluidos os estudos disponiveis na integra que evidenciavam as condicdes
da doenca renal no Brasil, publicadas na lingua portuguesa, inglesa e espanhola em
peridédicos nacionais e internacionais. Apoés a leitura dos artigos, foram excluidos os
gue nao guardavam relacdo com a tematica estudada e/ou que nao atendiam aos
critérios de inclusdo anteriormente descritos.

No detalhamento metodolégico foram utilizadas 47 publicacbes, as quais
dividem-se nas seguintes categorias: 28 (59,57%) em periddicos nacionais, 10
(21,27%) livros e 09 (19,14%) Manuais do Ministério da Saude e Google Académico.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO AO PORTADOR DE DOENCA RENAL

A doenca renal crénica (DRC) atualmente é considerada um problema de
saude publica mundial, uma vez que o aumento da prevalencia e incidencia é
reconhecido tanto nas fases pré-dialitica como na dialitica. Tem se tornado
multifatorial o aumento da incidéncia da Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), onde tem
aumentado progressivamente a populacdo em didlise no Brasil nos dltimos anos.
(OLIVEIRA, AMORIM e FELIZARDO, 2014).

Todo o contexto da atencdo ao paciente com IRC, sdo constituida por uma
rede: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) , Ministério da Saude, pelas
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, pelos servicos de Dialise e
profissionais de Saude, familia e outros grupos sociais. Somadas a cada um dos
componentes das acdes propostas e especificas, asseguram e mantém a qualidade
de vida do paciente. (COUTINHO e TAVARES, 2011).

Quanto a organizacdo da assisténcia, ocorreu muitas mudancgas, porém
ainda se torna necessario aumentar a oferta de diagndstico e tratamento precoce,
considerando seu papel fundamental no prognéstico da doenca renal crdnica.
Ampliar as discussdes a respeito do impacto da doenca na vida do sujeito,
considerando que os problemas renais respondem ndo sé por alteracdes do
organismo, mas também correspondem a problemas relacionados a qualidade de
vida que implicam diferentes cenarios dos portadores de doenca renal. (OLIVEIRA,
AMORIM e FELIZARDO, 2014).

Os pacientes com Doenca Renal Crdnica Terminal (DRCT), atualmente
enfrentam a falta de vagas em clinicas e hospitais para realizar Hemodialise (HD) ou
precisam percorrer longas distancias para ter acesso a Terapia Renal Substitutiva
(TRS), o que dificulta a adesédo ao tratamento, aumentando a incidéncia de Obitos.
Estima-se que, a cada ano, cerca de 4.000 pacientes ndo conseguem ter acesso ao
tratamento, por inexisténcia de vagas e devido a demora do diagnostico, 0s mesmos
ja chegam ao servico de saude em estado critico, precisando de tratamentos mais
complexos, que podem comprometer sua qualidade de vida. (COUTINHO e
TAVARES, 2011).
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No entanto, propde-se a necessidade de implementacao de politicas voltada
para o aumento de sobrevida desses pacientes e de sua qualidade, incentivando a
prevencado e deteccdo precoce dessas doengas, ou seja, garantir aos ja doentes a
assisténcia e oferecer e estimular praticas de prevencdo primaria, diagnéstico
precoce e promocdo da saude. Cabendo ainda, criar e divulgar politicas e
campanhas que atinjam também as pessoas ainda ndo doentes, com intuito de
alerta-las sobres os fatores de risco. (NARDINO, 2007).

De acordo com Coutinho e Tavares (2011, pg 05), o atendimento ao
paciente com DRC néo fica limitado as sessfes de HD, pois garante a inclusao de
medicamentos da assisténcia farmacéutica basica, acesso a internagdo hospitalar
guando necessario, transporte, e equidade na entrada em lista de espera para
transplante renal.

A Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal — PNAPDR -
foi instituida em 15 de junho de 2004 pela Portaria 1.168 do Ministério da Saude
tendo como objetivo redirecionar o modelo existente de atendimento as pessoas
portadoras de doenca renal, o qual esteve originalmente centrado na alta
complexidade do Sistema Unico de Salde - SUS, procedimentos de alto custo. Para
tanto propde a criacdo de um modelo de atencdo e gestdo em que 0S USUArios
sejam acompanhados de forma integral nos trés niveis de atencao: basica, média e
alta complexidade do SUS. (PERUZZO, 2013).

A Politica Nacional de Atencédo Integral ao Portador de Doenca Renal visa
ainda a prevenir a doenca mediante promocédo da saude, com a diminuicdo de casos
e agravos da diabetes melitus e hipertensdo arterial, que consideradas patologias
determinantes e prevalentes da doenca renal. Visando a redugdo de novos
pacientes renais e melhorar a qualidade de vida dos brasileiros, sdo necessarios o
aperfeicoamento da atencdo primaria e diminuicdo dos custos para o sistema de
saude. (BRASIL, 2007).

A grande importancia do problema para o Sistema Unico de Salde (SUS) é
reconhecida por meio da politica citada, que define estratégias assistenciais que
sdo estruturadas que vai em busca de um cuidado qualificado e unanime aos
pacientes renais cronicos , que inclui a prevencao, a promog¢ao, o tratamento e a
reabilitacdo,sdo resultado das articulagdes entre os varios niveis de atencéo a saude
do SUS. (PEIXOTO et al, 2013).
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4.2 A EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA RENAL NO BRASIL

A prevaléncia e a incidéncia dos pacientes que estdo em fase final da DRC,
continuam em crescimento no mundo. No entanto no Brasil vem aumentando
consideravelmente o niumero de pacientes em tratamento dialitico, uma vez que o
namero de transplantes renais ndo acompanha esse crescimento. O indice anual de
mortalidade de pacientes em dialise no Brasil tem sido estimado em
aproximadamente 15%, sendo de origem cardiovascular a principal causa de
mortalidade. (PERES et al, 2010).

A Sociedade Brasileira de Nefrologia realiza anualmente um censo onde
todas as informacdes basicas dos pacientes com IRC cadastrados em programa de
dialise sdo coletadas. Tais informa¢cdes demonstraram que em 2014 em nosso pais
haviam mais de 700 unidades de didlise cronica, e que o numero total estimado de
pacientes no pais foi de 112.004, representando um aumento de 20 mil pacientes
guando comparado ao ano de 2010 que apresentou 92.091. (SESSO, 2016).

Sao multiplos os fatores que devem ser considerados na reflexdo sobre a
IRC, desde a condicdo bioldgica existente, a condicao psicolégica e social do
portador até os tratamentos utilizados. Para que haja um esclarecimento sobre a
condi¢do atual da morbi-mortalidade relacionada com a doenca, faz-se necessario
tomar conhecimento também dos seus aspectos epidemiolégicos no Brasil.
(MENDONCGCA, 2007).

No Brasil se caracterizou a prevaléncia de altas taxas de mortalidade e
natalidade até meados da década de 1940. A partir desse periodo, com a
incorporacdo das politicas de saude publica e os grandes avan¢os da medicina, 0
Pais passou por uma fase de transicdo demografica, e se caracterizou pelo comego
do declinio das altas taxas de mortalidade. (NARDINO, 2007).

Devido as varias transformacfes econdmicas e sociais que ocorreram no
Brasil durante o século anterior, ocorreram importantes mudancas no perfil de
ocorréncia das doencas da populacdo. Ocorreram alteracdes na estrutura
populacional e no padrdo de morbi-mortalidade, havendo uma reducdo da
mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias e o aumento do nimero de casos
cronicodegenerativos e de agravos relacionados aos acidentes e a violéncia.
(MENDONCA, 2007).
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4.3 A FISIOPATOLOGIA DO SISTEMA RENAL

Segundo o Ministério da Saude (2014, p. 07), a DRC tem se tornado
atualmente um problema de saude publica. Considerada atualmente uma “epidemia”
com crescimento alarmante.

No entanto a funcdo adequada do sistema urinario € essencial para a vida. A
disfuncdo dos rins e do trato urinario inferior € comum e pode acontecer em
qualquer idade com graus variados de intensidade. O histérico da funcao dos tratos
urinarios superior e inferior faz parte de todo exame de salde e exige uma
compreensao da anatomia e fisiologia do sistema urinario, bem como do efeito das
alteracbes no sistema sobre outras fungdes fisioldgicas. (SMELTZER e BARE,
2005).

Os rins séo 6rgdos em forma de feijdo, com cor marrom-avermelhada e se
localiza fora da cavidade peritoneal na parede abdominal posterior (espaco
retroperitoneal), cada um pesando aproximadamente 150 gramas, medindo cerca de
11 a 13 cm de comprimento, 5 cm de altura, 2,5 cm de espessura e situa-se entre a
12° vertebra tor4cica e a 3° vertebra lombar. (SCHMITZ, 2012).

O sistema renal e urinario € composto de quatro vias excretoras do corpo

que sao: dois rins, dois ureteres, a bexiga e a uretra. Todas essas estruturas

funcionais e anatémicas, se juntas, auxiliam na remocdo das substancias né&o
desejaveis ao organismo. (BOTTURA e BARROS, 2010).

Figura 1: Sistema Urinario

Fonte: SANTOS, 2011.


http://alunosonline.uol.com.br/biologia/sistema-urinario
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O sistema urinario executa varios papéis fundamentais para a homeostasia
corporal normal. Essas fungoes compreendem a formagao da urina; excregcdo de
produtos residuais; regulacao da excrecdo de eletrélitos, acido e agua; e auto
regulacéo da pressao arterial. (SMELTZER e BARE, 2005).

De acordo com Veronez e Vieira (2014, pg.01), as funcbes mais importantes
deste sistema s&o:

Promover a excrecdo dos produtos da degradacdo do metabolismo e substancias
quimicas nocivas ao organismo;

Fazer a regulacdo do equilibrio acido-basico;

Propiciar a regulacdo da presséo arterial (sistema renina angiotensina);

Regular o equilibrio hidroelétrico;

Regular a producdo de eritrécitos (secrecdo de eritropoetina que estimula a
producdo de heméacias);

Regulacéo da producéo de vitamina D.

Depurar o plasma sanguineo;

Formar, transportar e eliminar a urina.

Os rins tem com principal funcao limpar o plasma sanguineo de substancias
indesejavel para o organismo. As substancias que precisam ser eliminadas incluem,
sobretudo, os produtos finais do metabolismo, como a uréia, a creatinina, o acido-
arico e uratos. Uma vez que o processo de filtracdo, reabsorcdo e secrecdo tubular,
€ o principal mecanismo pelo qual os rins limpam o plasma de substancias
indesejaveis. (FERMI, 2011).

Cada rim é capaz de prover a funcéo renal adequada se o rim oposto estiver
lesionado ou afuncional. A fungcdo renal comeca a diminuir a uma velocidade
aproximadamente de 1% a cada ano, comecgando por volta dos 30 anos de idade.
(SMELTZER e BARE, 2006).

Ainda de acordo com autor acima citado, os rins regulam a quantidade de
agua e de eletrolitos existentes no organismo. Dos 180 litros de filtrado que séo
formados, apenas 2 litros sdo eliminados como urina final, sendo assim os tubulos
renais reabsorvem 99% do filtrado glomerular. Os rins sdo capazes de mudar a
composi¢cdo da urina a cada momento, ao refletir as necessidades do corpo para
excretar substancias diferente. (FERMI, 2011).
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Este sistema parece participar de inUmeros processos complexos, tais como
controle do volume extracelular, regulagcdo da pressdo sanguinea, controle da
excrecdo de sodio e agua, resisténcia vascular renal e liberacdo de renina. Sendo
assim, o conhecimento morfo-fisiologico deste sistema constitui alvo de grande
interesse, sobretudo em anormalidades que eventualmente estejam associadas
como hipertenséo e diabete melito. (REIS e AMORIM, 1988).

A perda gradual ou subita da funcéo renal leva a pessoa a situacdo de risco
de vida, posto que e funcdo de outros orgdos e sistemas como coracao, pulméo e
cérebro, sdo comprometidos e tem seu funcionamento prejudicado.(FIGUEIREDO,
VIANA e MACHADO, 2008).
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4.4 A DOENCA RENAL

Quando os rins ndo conseguem eliminar os residuos metabolicos do
organismo, nem executar as funcdes reguladoras, resulta na IR. Todas as
substancias que sédo eliminadas normalmente na urina se acumulam nos liquidos
corporais em decorréncia da excrecao renal prejudicada, levando e ruptura nas
funcdes metabdlicas e endocrimas. Sendo a mesma uma doenca sistémica e uma
via final comum de muitas doencas renais e do trato urinario. (SMELTZER e BARE,
2005).

A nova definicdo da doenca renal (DR), em uso desde 2002, independente
da sua causa proporciona um estagiamento da doenca. A partir desta nova
abordagem, ficou evidente que a DR é considerada muito frequente e sua evolucéo
clinica est4 associada a altas taxas de morbimortalidade. (BASTOS, BREGMAN e
KIRSZTAJN, 2010).

A DR ocorre quando os rins sdo incapazes de remover agua, eletrolitos e
escorias metabolicas presentes no organismo. Podendo ser aguda ou cronica, a
aguda tem inicio subito e e com frequéncia reversivel e a cronica surge
gradativamente, podendo ocorrer resultante de um episodio agudo precedente.
(FIGUEIREDO, VIANA e MACHADO, 2008).

Sendo assim, ndo € surpresa constatarmos que, a diminuicao progressiva da
funcdo renal, cause um comprometimento de todos os orgdos. O processo de
avaliacdo da funcéo renal é feito pela filtracdo glomerular (FG) e sua reducao €
analisada na Doenca Renal Crbnica (DRC), que agrega a perda das funcdes
regulatorias, excretérias e enddcrinas do rim. (SMELTZER e BARE, 2005).

No entanto quando a FG atinge valores muito baixos, inferiores a 15
mL/min/1,73m2, estabelece-se o que denominamos de Faléncia Funcional Renal
(FFR), ou seja, o0 estagio mais avancado e continuo de perda funcional progressiva
observado na DRC. (BASTOS, BREGMAN e KIRSZTAJN, 2010).

4.4.1 Insuficiencia Renal Aguda

A insuficiéncia renal aguda (IRA) pode ser definida como perda da funcao

renal, de maneira subita, independentemente da etiologia ou mecanismos,
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provocando acumulo de substancias nitrogenadas (uréia e creatinina), geralmente
associado a dimiuicdo do volume urinario para menos de 400 ml por dia. (COSTA e
VIEIRA-NETO, 2003).

A incidéncia da IRA pode variar de 2 a 5%, podendo haver insuficiencia renal

aguda de trés causas:

Pre renal: causada pela diminuicdo do fluxo sanguineo renal, com
hipotenséo, desidratac@o (hipovolomia), trombose das arterias renais
(isquemia), sepse. A diminuigdo aguda do fuxo sanguineo renal pode
levar a lesao renal secundaria e insuficiencia renal.

Insuficiencia renal aguda causada por lesao direta do rim:
resultante de vasculite aguda, glomeronefrite aguda (reag&o
inflamatoria dos glomerulos). Hipertensdo grave (maligna), ou mais
comum com leséo aguda dos tubulos renais (necrose tubular aguda).
Pés renal ou insufuciencia obstrutiva: causada pela obstrugéo
urinaria complexa em pacientes com aumento da prostata, calculos
nos ureteres, uretra ou tumores infiltrativos, podendo haver reducéo
do debito urinario. Esta lesdo secundaria dos rins ocorrera se a
obstrucdo nao for aliviada imediatamente. (FIGUEIREDO, VIANA e
MACHADO, 2008 pg.271).

Sendo que no primeira causa, a funcdo renal declina por deficiencia da
irrigacdo sanguinea, isto €, a insuficiencia renal seria basicamente de origem
vascular; no segundo tipo, existe uma alteracao parenquimatosa renal,
particularmente do tubulo renal, isto €, h& ja uma nefropatia propriamente dita; na
pés renal ha obstrucao do fluxo urinario, ou seja, a causa radical nas vias de
excrecdo urinaria. (DOUGLAS, 2001).

Sado varias as causas que levam a IR, e no entanto , algumas doencas
podem ser curadas sem deixar sequelas. Entretanto, outras determinam
comprometimento da fungéo renal e evoluem para a insuficiéncia renal crénica de

maneira lenta e progressiva, ou rapidamente. (FERMI, 2011).

4.4.2 Insuficiéncia Renal Crbnica

A Doenca Renal Cronica (DRC) € definida como uma leséo renal que ocorre
com a perda progressiva e irreversivel da funcdo dos rins (glomerular, tubular e
enddcrina). Na fase terminal de insuficiéncia renal crénica - IRC, ou seja, fase mais
avancada, o0s rins ndo conseguem sustentar a normalidade do meio interno do
paciente. (ROMAO-JUNIOR, 2004).



23

A DRC pode ser causada por doencas sistémicas, como a hipertensdo, o
diabetes melitos (que tem sido causa principal), pielonefrite, glomerulonefrite
cronica, obstrucdo do trato urinario, lesdes hereditarias, como da doenca do rim
policistico, disturbios vasculares, infec¢cdes, medicamentos ou agentes toxicos.
(SMELTZER e BARE, 2005).

A DRC é uma doenca que afeta todos os sistemas do corpo e provocam
varios sinais e sintomas, como hipervolemia, acidose metabdlica, disturbios
eletroliticos, dor 6ssea, dor muscular, fraqueza, entre outros. (FERMI, 2011).

A complexidade dessa patologia € tdo grande quanto sua estrutura renal, se
dividindo em quatro compartimentos anatdémicos: glomérulos, tubulos, intersticio e
vasos sanguineos. Em virtude da interdependéncia anatdmica dessas estruturas,
qgquando um disturbio lesiona uma delas afeta secundariamente todas as outras,
resultando em faléncia renal e insuficiéncia renal. (SILVA et al, 2015).

A DRC é uma doenca basicamente classificada, baseada na proposta de
Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) em cinco estagios de acordo

com o nivel da TFG (taxa de filtracdo glomerular).

Tabela 1: Classificacao da DRC em estagios de acordo com o KDIGO.

ESTAGIO DESCRICAO FG (ml/min
1 Dano renal com FG normal ou aumentada 290
2 Dano renal com reducéo leve da FG 60-89
3 Reducdo moderada da FG 30-59
4 Reducéo grave da FG 15-29
5 Insuficiéncia renal terminal <15
Fonte: KIRSZTAJN, 2016. FG = filtracio glomerular

Na insuficiéncia renal cronica, os sintomas manifestam-se lentamente. No
estagio inicial, os efeitos no estado de saude sao assintomaticos. Com o progresso
da doenca, ocorre 0 acumulo de substancias no sangue, o individuo apresenta
varias manifestacdes clinicas: cansacgo facil, fadiga, espasmos musculares e
caimbras, retencdo de liquidos no corpo, anemia, redugdo do volume de urina,
inchaco, falta de ar, hipertenséo, nausea, falta de apetite, vdmitos, coma e confusao

mental. Podem ocorrer em estado mais avancado da doenca, sangramento
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intestinal, Ulceras e o paciente passa a apresentar uma coloracdo amarelo-
acastanhada. (GODOQY, NETO e RIBEIRO, 2005).

O tratamento ideal da DRC de acordo com Bastos e Kirsztajn, (2011, pg.95)
se dividindo em pilares de apoio, que sdo: diagnostico precoce da doenca;
encaminhar imediatamente o paciente para tratamento nefrolégico; Medidas de

iImplementagé&o para preservar a fungéo renal.
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4.5 TRATAMENTO

O tratamento tem por objetivo restabelecer o equilibrio quimico normal e
evitar complicacdes, onde se o diagnéstico e feito prontamente e o tratamento
imediato é eficaz, h4& uma grande possibilidade de recuperacdo da funcao renal.
(CINTRA, NISHIDE e NUNES, 2011).

Os portadores de insuficiéncia renal crénica sdo submetidos a tratamentos
de substituicdo da funcdo renal (didlise ou transplante renal) para que haja a
preservacao da vida. (AZEVEDO et al., 2009).

Oliveira, Amorim e Felizardo (2014, pg. 108), ressalta que quando o portador
de DRC apresenta sinais e sintomas de uremia e a taxa de filtracdo glomerular
abaixo de 15 ml/min é indicado para o inicio da Terapia Renal Substitutiva (TRS).

Os tratamentos disponiveis nas doencas renais terminais sdo: a dialise
peritoneal (DP), hemodidlise (HD) e o transplante renal (TX). Tais tratamentos
relativamente substituem a funcdo renal, aliviando os sintomas da doenca e
preservando a vida do paciente, no entanto, nenhum deles é curativo. (AZEVEDO et
al., 2009).

Cerca de 50% das causas de morte dos pacientes em dialise sé&o
cardiovasculares. Diante disto, varias alternativas de tratamento foram propostas,
para melhorar a qualidade de vida do paciente. (LOPES e MATOS, 2009).

No entanto, de acordo com Mozachi e Souza (2006 pg.318), por meio da
dialise, as toxinas e excessos de liquidos s&o eliminados, restituindo
temporariamente a composicdo do organismo do paciente, porém as didlises sédo
tratamentos que devem ser repetidos, pois imediatamente apds uma sessao de
dialise, recomeca o acumulo das mesmas substancias. Na IRA a dialise pode ser
necesssaria por apenas algumas semanas ou meses, ja na IRC a necessidades da
dialise é prolongada, por meses ou anos, até que eventualmente seja realizado um
transplante renal.

O tratamento da insuficiéncia renal € feito com a didlise em duas

modalidades basicas: Dialise peritonial (DP) e Hemodialise (HD).
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4.5.1 Dialise Peritoneal

No tratamento por meio da Dialise Peritonial (DP), uma técnica de infusdo de
liquido é realizado por meio da cavidade abdominal do paciente, onde a depuracao
do sangue é favorecida por meio da membrana peritonial, removendo as
substancias que devem ser eliminadas do organismo. (AZEVEDO et al., 2009).

Por intermedio de um cateter semi rigido colodo no abdome, e infundido uma
solucao constituida de agua, glicose, potassio e lactato. Estas solugcoes entra em
contado com a membrana que recobre internamente o abdome, chamada peritdnio,
que possui permeabilidade especial, deixando ou ndo a passagem de alguns
elementos. No entanto, todas as substancias em excesso do organismo, passam
para o liquido do peritdnio, e portanto diminui sua concentracdo no sangue.
(MOZACHI e SOUZA 2006).

A didlise peritoneal é uma terapia simples que traz autonomia e
independéncia ao paciente e evita complicacbes com o cateter, possibilitando,
inclusive, seu uso em domicilio. (OLIVEIRA, AMORIM e FELIZARDO, 2014).

No entanto essa modalidade de terapia pode ocorrer complicagdoes que
estéo relacioandas com altas taxas de de peritonite e sepse, que estao relacionadas
ao cateter, pois pode ocorrer sangramento na insergao, posicionamento inadequado,
perfuracdo das visceras ocas e dificuldade de infusdo e drenagem. (VIANA e
WHITAKER, 2011)

Figura 2: Dialise Peritoneal (DP)

O liquido de
didlise
permanece no
abdome de 6 a
8 horas

O sangue é
filtrado através
do periténio
(membrana
localizada no
abdomem)

Fonte: Rodrigues, 2011.
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4.5.2 Hemodiélise

A processo de hemodidlise consiste na didlise promovida por uma maquina
que filtra o sangue fora do organismo e remove de 1 a 4 litros de fluidos, € realizada
em média trés vezes por semana, num periodo de trés a quatro horas por sesséo,
dependendo das necessidades individuais. (AZEVEDO et al., 2009).

A HD pode ser combinada com ultrafitracdo no mesmo procedimento,
removendo até 1-1,5 litros por hora em pacientes hipervolémicos. A quantidade a ser
removida é programada no inicio da didlise, levando em conta o balanc¢o positivo do
dia anterior e o previsto para o dia atual, incluindo transfusdes. Isso posibilita maior
seguranca para a infusdo dos volumes necessarios de nutricdo parenteral,
hemoderivados, fluidos e drogas vasoativas. (MOZACHI e SOUZA 2006).

Na hemodidlise, um tratamento que, geralmente, possibilita prolongar
indefinidamente a vida do portador de IRC, porém, néo se finaliza com o progresso
natural da doenca e, a longo prazo, causa resultados inesperados e incertos.
(OLIVEIRA, AMORIM e FELIZARDO, 2014).

Figura 3: Hemodialise (HD)

Fonte: SESAU, 2014.

Mesmo com o0s avanc¢os tecnolégicos, a hemodialise convencional sao
associadas a muitas complicagcbes agudas e crbnicas, com as altas taxas de
hospitalizagao e mortalidade. S&o muitas as dificuldades encontradas seguidas num
esquema com intervalo de 68 horas sem dialise (fins de semana), pois questina-se
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as tres sessdes por semana, se seria a melhor op¢ao. No entanto, esses esquemas
de sessdes semanais de hemodidlise, sdo os mais utilizados no mundo. (LOPES e
MATOS, 2009).

4 5.3 Tratamento Conservador

O tratamento inicial da DR é conservador, onde tenta-se corrigir e amenizar
as alteracbes que contribuem para a doenca, mantendo assim a homeostasia pelo
maior tempo possivel. Quando esta conduta ndo for mais eficaz, faz-se um
encaminhamento do paciente para um centro de didlise, onde se submetera a
tratamento dialitico. (CINTRA, NISHIDE e NUNES, 2011).

Com o objetivo de auxiliar na redugcéo do ritmo de progressao da doenca
renal, o tratamento conservador mantém a funcdo renal e melhora as condi¢cfes
psicolégicas, sociais e clinicas do individuo. O tratamento prevé ainda um controle
rigoroso da glicemia e presséo arterial; a correcdo da anemia; estimular a suspensao
do cigarro, objetivando o retardo da progressdo da doenca, bem como devem ser
ajustados as dosagens dos medicamentos que séo eliminados pelos rins. (ROSO et
al., 2013).

O tratamento conservador também € uma opcado para pacientes que
escolham ndo serem mantidos em TRS necessitando ser criado um programa de
suporte para estes casos. Todo o programa de DRC deve ser capaz de prover e
planejar cuidados de acordo com as necessidades e suporte adequado para o fim de
vida e para pacientes em tratamento conservador por op¢édo. Devendo o paciente
gue optar por este tratamento, assinar um termo de consentimento livre e
esclarecido que deve ser anexado ao seu prontuario. (BRASIL, 2014).

Todo acompanhamento ambulatorial visa contribuir para o autocuidado. E
uma maneira de um maior controle das doencas crbnicas instaladas e base de apoio
para manterem-se em conservador, esclarecendo sobre a progresséo da doenca
renal cronica. (ROSO et al., 2013).
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4.5.4 Transplante Renal

Segundo Smeltzer e Bare (2002, pg. 235), o transplante envolve a remocéo
de um rim de um doador vivo ou de cadaver humano entregue a um receptor que
possui DRET (Doenca Renal em Estagio Terminal). O rim transplantado € colocado
na fossa iliaca do paciente, anterior a crista iliaca. O ureter do rim recentemente
transplantado € transplantado para dentro da bexiga ou anastomosado ao ureter do

receptor.

Figura 4: Transplante renal

Doador vivo Receptor

Fonte: SBN, 2016.

O transplante renal atualmente tem sido o tratamento de preferéncia aos
pacientes com IRC, devendo ter boas condi¢cdes de submeter-se a cirurgia e nao
tenham contraindicacdes quanto ao uso das medicacdes imunossupressoras. Essa
modalidade de terapia renal substitutiva (TRS) propicia melhor qualidade de vida ao
paciente, quando bem orientado, uma vez que proporciona melhor reabilitacdo
socioeconémica com menor custo social. (OLIVEIRA, AMORIM e FELIZARDO,
2014).

Atualmente o transplante € a melhor forma de terapia para a doenca renal
terminal. Seu objetivo é devolver ao paciente condicoes de vida, atividade, auto
estima, trabalho e desempenho sexual que ele tinha antes da doenca. Alem disso,
apos o transplante os desagradaveis sintomas e complicacoes da sindrome urémica
sao revertidos. (CINTRA, NISHIDE e NUNES, 2011).
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4.6 PREVENCAO AS DOENCAS RENAIS

O enfermeiro deve atuar na prevencéo e na progressdo da doenca renal
com acOes para atender as necessidades dos pacientes acometidos por essa
doenca. Entretanto, para isso, € necessério detectar os grupos de risco e 0s
individuos com a doenca ja diagnosticada, para os quais € indispensavel a avaliagéo
da funcdo renal. A acdo do enfermeiro na prevencdo da DR deve atender
diretamente as necessidades dos pacientes. Estudos mostram que o tratamento da
albumindria, o controle rigoroso da pressdo arterial, da taxa glicémica e das
dislipidemias e das anemias pode interromper a progressao da DR. (SILVA et al.,
2015).

Os autores Trevizan et al., (2010, pg. 08), afirmam que o enfermeiro possui
uma importante funcdo como educador, além do compromisso profissional e ético.
Sendo um grande responsavel por incentivar o autocuidado, uma vez que sua
atuacao € a mais proxima do paciente. Toda a atuacdo do enfermeiro, na prevencgao
e progressdo da DR, se exprime na forma da assistematica prestada aos pacientes
na Atencdo Basica, sendo um processo inseparavel, ndo discriminando as acdes
especificass da prevencao e progressao da DR.

Como parte da equipe multiprofissional, o enfermeiro pode atuar em
conjunto, realizando atividades de educacdo em saude, que podem ser eficazes, no
entendimento do processo da doenca de cada pessoa, contribuindo para a
promocao de saude. (ROSO et al., 2013).
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4.7 IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO AO PACIENTE RENAL
DURANTE O TRATAMENTO HEMODIALITICO

De acordo com Ciconelli e Alvares (1974, pg. 504), os pacientes RC
necessitam de didlises periddicas e sucessivas para viver, sendo assim, o
enfermeiro é o elemento que estd em maior contato com o paciente, estando
presente durante todo o processo de dialise. Uma vez que durante a dialise ocorre
muitas intercorréncias, deve o enfermeiro estar alerta para intervir com presteza e
rapidez, pois a vida dos pacientes em sessdo de dialise depende dessas
providéncias.

Todos os cuidados de enfermagem envolvem a sistematizacdo desde a

entrada do paciente até a saida da sessdo de hemodialise. Sendo os cuidados:

Pré dialise: recepcionar o paciente ao chegar a unidade de didlise,
observando seu aspecto geral, encaminhar paciente a balanca para
registrar o peso, orientagéo para lavagem da fistula, encaminhar o paciente
a maquina, verificar sinais vitais, conversar com o paciente sobre como ele
tem passado em casa no intervalo interdialitico, ndo havendo restricao
iniciar a sessao de dialise.

Pés dialise: Observar sangramento em local da puncdo venosa, verificar
sinais vitais e 0 peso, ndo devendo permitir que o paciente deixe a unidade
sem atendimento médico, em caso sintomatico. (SANTANA, FONTENELLE
e MAGALHAES, 2013 pg. 04).

Podem ser eventuais as intercorréncias que ocorrem durante a sessédo de
didlise, podendo algumas ser extremamente graves e/ou fatais. A HD atualmente
busca a reversdao ndo somente dos sintomas urémicos, mas busca reduzir as
complicagbes que sdo proprias do procedimento, e diminuindo a mortalidade.
(ARAUJO e SANTO, 2012).

As principais intercorréncias durante a HD que pode ocorrer sdo as descritas

a sequir:

Hipotensdo: Pode ocorrer durante o tratamento quando se remove o
liquido. Nauseas e vomitos, sudorese, taquicardia e vertigem sdo sinais
comum da hipotensao.

Caimbra muscular: Geralmente acontece no final da dialise, quando os
liquido e eletrolitos deixam rapidamente o espaco extracelular.

A exsanguinagdo: Podem ocorrer quando as linhas sanguineas se
separam ou as agulhas de dialise séo acidentalmete deslocadas.
Disritmias: podem resultar das alteracdes nos eletrolitos e no PH ou da
remoc¢do de medicamentos antiarritmicos durante a dialise.
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Embolia gasosa: E raro, mas pode acontecer quando o ar entra no sistema
vascular.

Dor toracica: Pode ocorrer em pacientes com anemia ou cardiopatia
arteriosclerética.

Nauseas, vomitos, cefaléia, inquietacdo, diminuicdo do nivel de
consciencia e convulsdo: O desequilibrio da dialise resulta no
deslocamento dos liquidos cerebrais. (SMELTZER e BARE, 2005 pg.1362).

Os profissionais de enfermagem devem estar atualizados para promover um
tratamento com qualidade e seguranca ao paciente renal crénico. Cabendo a
enfermagem a responsabilidade da observacéo continua dos pacientes no momento
da dialise, podendo ajudar salvar vidas, evitando complicacdes graves, ao fazer o
diagnoéstico precocemente dessas intercorréncias. Devendo os pacientes adquirir
extrema confianga nos profissionais. A equipe deve sempre estar atenta, prestativa,
e em alerta, para intervir se necessario. (ARAUJO e SANTO, 2012).

A equipe de enfermagem deve fazer a integracdo dos familiares aos seus
pacientes, de modo a estarem identificando alguns sintomas, afim de intervir quando
chegam em casa apresentando sintomas, por estarem debilitados, por isso a
importancia de agregar a familia neste aprendizado para que tenham subsidios e
consigam oferecer todo o0 apoio para o0s pacientes dialiticos. (SANTANA,
FONTENELLE e MAGALHAES, 2013).

O enfermeiro, durante a realizacdo das sessGes de hemodialise, é
fundamental na orientacdo dos clientes e familiares. Seu apoio ao cliente no
enfrentamento e tratamento da doenca renal crénica contribui para que este adquira

competéncia e habilidades nas agdes de autocuidado. (FERREIRA, 2014).



33

CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, pode-se compreender que a DR se constitui um
problema de grande relevancia e € conhecida como sendo uma doenca complexa,
exigindo muitas abordagens em seu tratamento, e que sua incidéncia e prevaléncia
vem aumentando gradativamente nos ultimos anos.

Embora ja existem avancos significantes em seu tratamento, faz-se
necessario uma melhor praparacdo do paciente nas diversas modalidades
oferecidas de TRS, uma vez que os portadores de DRC s&o envolvidos por fatores
culturais e sociais, e todos os cuidados prestados a eles sdo expressos em atitudes
gue vao desde a renuncia a aceitacdo da sua doenca.

Concluimos a partir da literatura estudada que os profissionais de
enfermagem devem estar em crescente estudo e conhecimento sobre a DR,
devendo avaliar o paciente de uma forma holistica, utilizando a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, proporcionando além dos cuidados, um suporte
emocional de modo a complementar a assisténcia e melhorar a qualidade de vida.

De tal modo que os enfermeiros na sua area de atuacdo devem estar
qualificados, podendo oferecer uma assisténcia de qualidade, minimizando os
agravos e oferecendo abordagens criativas para lidar com as intercorréncias,
fazendo a real diferenca no estado de saude dos pacientes. Devendo ser
aprimorado as atividades de educacdo em saude e orientagcdes as pessoas com
DR, visando minimizar sentimentos negativos e potencializar a adesédo ao

tratamento.
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