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O enfermeiro frente ao paciente portador de insuficiéncia renal
crénica

A Insuficiéncia Renal Cronica pode ser vista como um problema de satde publica a nivel mundial, isso se da devido as suas elevadas taxas de incidéncia e
prevaléncias, além do risco de morte. No Brasil, as taxas sdo altas e vem aumentado progressivamente, com tratamentos que apresentam elevados custos.
Independente da causa da insuficiéncia, as complicagbes advindas dela comprometem ainda mais a qualidade de vida do paciente, gerando limitagdes,
dependéncia, sentimentos frustrantes e sinais e sintomas indesejaveis. Entretanto, ha que se fazer mengdo aos tipos de tratamentos existentes como dialise,
hemodialise e transplante renal, que por sua vez devolvem ao doente a esperanga da melhoria da sua condigdo de satde distanciando a ocorréncia de desfechos
indesejados. Prevenir é a melhor conduta, através de habitos de vida sauddveis. A enfermagem possui papel fundamental, estimulando agdes preventivas,
prestando assisténcia ambulatorial, hospitalar e domiciliar ao individuo com a doenga ja instalada e a sua familia por meio de procedimentos e educagdo em saude,
além de participar do desenvolvimento de protocolos em saude voltados para essa classe de enfermidade.
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The nurse facing the patient with chronic renal failure

Chronic Kidney Failure can be seen as a public health problem worldwide, due to its high incidence rates and prevalence, as well as the risk of death. In Brazil, the
rates are high and has been progressively increased, with treatments that present high costs. Regardless of the cause of the insufficiency, the complications arising
from it further compromise the patient's quality of life, generating limitations, dependence, frustrating feelings and undesirable signs and symptoms. However,
mention must be made of the types of treatments available, such as dialysis, hemodialysis and renal transplantation, which in turn give the patient hope of
improving his health condition by distancing the occurrence of unwanted outcomes. Preventing is the best conduct through healthy living habits. Nursing has a
fundamental role, stimulating preventive actions, providing outpatient, hospital and home care to the individual with the disease already installed and his family
through procedures and health education, in addition to participating in the development of health protocols for this class of illness.
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INTRODUGAO

Os rins sdo drgaos extremamente eficientes e essenciais para a manuten¢do da homeostase do
corpo. Um ser humano pode viver normalmente possuindo apenas um rim, segundo relatos de doa¢Ges de
rins realizadas entre pessoas da mesma familia, desde que ao menos um terco do rim seja funcional, é
possivel sobreviver, entretanto, quando ha insuficiéncia renal, sem tratamento médico com hemodiilise, o
Obito é inevitavel (R1ZZ0, 2012).

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) ou Doencga Renal Cronica (DRC) é definida como perda progressiva
e irreversivel das funcdes renais e acomete cada vez mais as pessoas, seja em decorréncia do processo de
envelhecimento ou frente a elevacdo da quantidades de individuos portadores de hipertensdo e diabetes
mellitus (SIVIERO et al., 2014). A perda lenta e gradual do correto funcionamento dos rins é vista como a IRC,
o dano que ocorre nesse 6rgdao tende a se agravar por meses ou anos, ou seja, a fung¢do renal é
comprometida.

A DRC é visualizada nas ultimas décadas com um problema de saude publica em consequéncia do
aumento de sua prevaléncia entre a popula¢gdo mundial e ao seu impacto na morbimortalidade das pessoas
portadoras. Resultante da crescente epidemia dos fatores de risco cardiovasculares, essa patologia resultara
em internagdes frequentes e em grande gasto econémico. No ano de 2011, constatou-se 91.314 pacientes
em terapia dialitica no Brasil, estima-se que 50 a 70% dos brasileiros que possuem a DRC terminal vdo a ébito
sem utilizar alguma modalidade de tratamento. O doente renal cronico tem mais chance de morrer de
doenca cardiovascular do que evoluir para a faléncia renal (PINHO et al., 2015).

O enfermeiro também desempenha uma fungao importante como educador em saude, além do seu
compromisso ético e profissional, sendo dessa forma um dos grandes responsdveis por estimular o
autocuidado a saude, visto que estar em constante contato com o paciente, assim, atuando na prevengdo e
retardo da progressao da insuficiéncia renal cronica (TORTORA et al., 2014).

Diante das dificuldades de um portador de IRA, pergunta-se, qual o papel da enfermagem frente a
um paciente portador de IRC?. A pesquisa revela-se de grande importancia, uma vez que a area da nefrologia
gue esta inserida na saude publica tem crescido muito nas ultimas décadas, em decorréncia das patologias
cronicas e do aumento da expectativa de vida, o que acaba por demandar da enfermagem conhecimento
apropriado para ofertar de modo efetivo a assisténcia ao individuo portador da insuficiéncia renal cronica
nas unidades de saude, assim como no ambito domiciliar. O tema foi escolhido diante da necessidade de
entender de quais formas ocorre a assisténcia de enfermagem aos pacientes com IRC, pois ao se deparar
com pacientes acometidos por essa doencga é possivel notar como a enfermagem é essencial ao longo desse
processo, visto que a IRC interfere na qualidade e expectativa de vida dos pacientes.

Diante do que foi referido, anteriormente, pode-se ressaltar a relevancia da pesquisa relacionada a
Insuficiéncia Renal Crénica. O enfermeiro deve possuir entendimento sobre esta doenga em maior escala
possivel e com isso assistir da melhor forma possivel ao paciente acometido, tanto no ambito da assisténcia

durante o tratamento como no de prevencgdo.
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Por meio da elaboracgdo de tal estudo objetiva-se: descrever o papel do enfermeiro na assisténcia de
enfermagem ao paciente portador de Insuficiéncia Renal Cronica, dentre outros, tais como: conceituar a
fisiopatologia da IRC; destacar os principais sinais e sintomas clinicos da doenga; discutir as medidas de

prevencao para IRC; e relatar os métodos terapéuticos para amenizar os efeitos e avan¢o da doenga.

METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido com base em uma metodologia de pesquisa bibliografica de carater
qualitativo, descritivo e exploratdrio. Serdo utilizados livros, revistas e artigos. A pesquisa foi realizada

durante os meses de fevereiro a junho de 2018.

DISCUSSAO TEORICA
Historico

A insuficiéncia renal crénica tem apresentado progressivamente altos indices de incidéncia e
prevaléncia, anualmente em toda a esfera global. Esta patologia vem ainda acompanhada de alta morbidade
e letalidade, evidenciando-se por perda lenta, continua e irreversivel das fungGes renais (RIELLA, 2010). No
Brasil, a estimativa é que cerca de 120.000 individuos estejam em tratamento dialitico e com transplante
renal, gerando um gasto aproximado de 1,4 bilhdo de reais. Sem levar em considera¢do a doenca base, os
principais desfechos em pessoas portadoras de DRC sdo as suas complicagBes, tais como, desnutricao,
anemia, comprometimento do metabolismo mineral e acidose metabdlica que surgem em decorréncia da
perda da capacidade renal, além da faléncia funcional renal e do dbito (BASTOS et al., 2010).

A prevencdo da insuficiéncia renal e a investigacdo com o intuito de detectar a sindrome no inicio é
de suma importancia para o retardo e complicacGes dessa doenca, dando ao individuo chances de uma
recuperacgao renal, evitando que ele seja direcionado para a terapia de substituicao renal. Algumas pessoas,
em particular, necessitam ser monitoradas de modo criterioso em relacdo a filtracdo glomerular, contudo
sdo classificados como grupo de risco para o desenvolvimento de insuficiéncia renal. Tal grupo e composto
por individuos portadores de diabetes, hipertensao arterial, de doencas cardiovasculares, de outras doencgas
renais, e individuos com histdrico familiar de insuficiéncia renal (MONTEIRO, 2010).

Os rins que possuem a formal oval, retiram o excesso de 4gua, sais e residuos do metabolismo
proteico do sangue, na medida em que devolvem nutrientes e substancias quimicas ao sangue (MOORE et
al., 2012).

Os rins formam um par de 6rgaos avermelhados, similares a feijoes, localizados logo acima da cintura,
entre o peritonio e parede posterior do abdomen. Devido apresentar posicdo posterior ao peritdonio da
cavidade abdominal, esse posicionamento e conhecido como retroperitoneal, localizam-se entre os niveis da
ultima vértebra toracica e a terceira vértebra lombar, em uma posicdo onde permanecem parcialmente
protegidos pelo décimo primeiro e décimo segundo pares de costelas. O rim esquerdo é ligeiramente mais

alto que o direito, em virtude do figado ocupar um espaco consideravel, no lado direito, acima do rim. Eles
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medem cerca de 10 a 12 cm de comprimento, de 5 a 7 cm de largura e 3 cm de espessura, pesando cerca de
135 a 150 g. Cada rim é envolvido por trés camadas de tecido, a camada profunda, denominada capsula
fibrosa, a camada média, denominada cdpsula adiposa e camada superficial, denominada de fascia renal. A
unidade funcional dos rins é chamada de néfron, eles realizam as seguintes tarefas: filtracdo glomerular,
secrecao tubular e reabsorcao tubular (TORTORA et al., 2014).

A IRC ocorre quando ha presenca de alteragBes na taxa de filtracdo glomerular e/ou existéncia de
lesdo parenquimatosa presentes por um periodo de trés meses. A redugao progressiva da fun¢do renal
interfere no adequado funcionamento de varios outros 6rgdos. A funcdo renal é avaliada pela filtracdo
glomerular (FG) e a sua reducéo é verificada na IRC, relacionada a perda das func¢des regulatérias, enddcrinas
e excretdrias dos rins, em situacdes onde a FG apresenta niveis muito reduzidos, abaixo de 15
mL/min/1,73m?, ocorre o que designamos faléncia funcional renal (FFR), ou seja, o estdgio mais avancado de
perda funcional progressiva verificado na insuficiéncia renal créonica (BASTOS et al., 2010).

Ainsuficiéncia renal crénica é constatada como uma lesdo renal com perda progressiva e irreversivel
da fungdo renal (glomerular, tubular e enddcrina). Nas fases mais avangadas (denominada de fase terminal
de insuficiéncia renal crbénica), os rins ndo possuem mais aptiddo para equilibram a normalidade do meio
interno do paciente (JUNIOR, 2004).

Os rins sdo responsaveis por realizarem o trabalho principal do sistema urindrio, sendo
funcionalidades dos rins: regulacdo do volume sanguineo; regulacdo do pH sanguineo; regulacdo da
composicdo idnica do sangue; regulacado da pressado arterial sistémica; regulagao da concentragdo sanguinea
de glicose; manutencdo da osmolaridade do sangue; producdo de hormoénios; excrecdo de residuos e
substancias estranhas (TORTORA et al., 2014).

Existem trés estagios da doenca renal cronica: 1. Reserva renal reduzida - E determinada pela perda
de 40 a 75% da func¢do do néfron, normalmente esta fase é assintomatica, devido os néfrons remanescentes
manterem a fungdo renal; 2. Insuficiéncia renal - Acontece nos casos em que sdo perdidos 75 a 90% dos
néfrons, onde a creatinina e ureia sérica apresentam-se elevadas, assim o rim perde aptiddo de concentracdo
de urina e a anemia surge, sendo que o individuo pode apresentar politria e nicturia; 3. Doenca renal em
estdgio terminal - O estagio final da IRC ocorre em situa¢des onde restam menos de 10% da fung¢do dos
néfrons, onde todas as fun¢des reguladoras, secretoras e excretoras do rim normal estdo afetadas, além que
nesta fase é comprovada pelo aumento sérico de ureia e creatinina, assim como pela falta de equilibrio
hidroeletrolitico, por isso que neste caso, a didlise é recomendada (SMELTZER, 2011).

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é definida por lesdo renal quando ha perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins, o que leva a perda da aptiddo de conservar o equilibrio metabdlico e
hidroeletrolitico (CUNHA, et al., 2009). Na fase avancada da IRC, os tubulos glomerulares, intersticio e vasos
encontram-se esclerosados, assim, see essa desordem ndo for devidamente tratada, com didlise ou

transplante, podera ocorrer ébito por uremia (KUMAR et al., 2013).
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Causas e Sintomas

Sdo inumeras as etiologias da IRC, entre as quais: hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
processos renais obstrutivos cronicos, pielonefrite, amiloidose, necrose cortical renal grave, glomerulonefrite
cronica, rins policisticos, entre outras. Hipertensado e diabetes, descontroladas ou em formas graves, sdo as
mais frequentes causas que levam os pacientes a IRC, sendo necessario dialise e/ou transplante renal (PRADO

et al., 2007).

A gravidade dos sinais e sintomas da IRC depende do grau de comprometimento renal e da
idade do paciente. Essas manifestacOes aparecem em todos os sistemas do organismo pela
presenca da uremia. Sdo observadas manifestagGes neuroldgicas centrais e periféricas;
alteragdes gastrintestinais, enddcrinas, metabdlicas, infecciosas, dermatoldgicas e
hematoldgicas. Essas altera¢des, em conjunto, podem levar o paciente a fadiga e a dispneia.
A IRC somada ao tratamento hemodialitico é igual a possibilidade da presenca de varias
complicacGes, como deterioracdo musculoesquelética, fraqueza, descoloracdo da pele,
emagrecimento, edema, fadiga e alteragdes pulmonares. (CUNHA, et al., 2009)

A desnutricdo é uma condicdo presente comumente em doentes renais cronicos e esta associado a
perda de massa corporal, hipercatabolismo de proteinas e perda ou diminuicdo de energia, sendo ainda,
resultante de restricdes graves na alimentagdo, consumo insuficiente de nutrientes, disturbios do trato
gastrointestinal e hormonal, acidose metabdlica, remédios que interferem na absorcdo de alimentos, além
de condic¢Ges relacionadas a terapéutica, como perda de nutrientes no momento do procedimento dialitico
e dialise imprépria (SIVIERO et al., 2014).

As principais complicacGes desenvolvidas a partir da redugdo ou perda das fungdes renais sdo:
diminuicdo ou perda do olfato e paladar; anorexia; uremia; desnutricdo; hiperglicemia; hipertensdo e
hipertrigliceridemia, que podem desencadear complicacGes cardiovasculares; e ainda propensdo a
hemorragia devido a incapacidade renal; desorientacdo; edema; oliguria; adinamia; obnubila¢do; asterixe e
coma (SANTOS, et al., 2013).

Pode-se afirmar que o estresse causado pela doenga renal compromete a autoestima, a relacdo
familiar e conjugal, além de afetar varios outros aspectos do cotidiano do individuo portador desta
complicacdo crbénica. No decorrer da reducdo da funcdo renal o paciente evolui para a insuficiéncia renal
cronica, geralmente apresentado faléncia de multiplos érgados, podendo ocasionar sequelas como, reducdo
ou auséncia da acuidade visual, impoténcia e insuficiéncia cardiaca (MASCARENHAS, 2011).

As mais frequentes etiologias da Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) sdo: a diabetes mellitus, a
hipertensdo arterial sistémica, doencgas renais (glomerulopatia, nefropatia tubulointerticial, doenca renal
policistica, displasia, hipoplasia renal) e uropatias (infec¢des urindrias repetitivas, obstrucdes urinarias e

calculos urinarios) (SANTANA et al., 2013).

Tratamento

Apds ser diagnosticado com IRC o paciente primeiramente recebera ao tratamento conservador,
composto por administracdao de medicamentos e modificacdes nutricionais. De acordo com a progressao da

doenga o paciente sera submetido a outros métodos terapéuticos, entre os quais: didlise peritoneal,
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hemodidlise e transplante de rim, mas para decidir a melhor opgao de terapéutica é necessdrio examinar as
condigdes clinicas, psicoldgicas e financeiras do individuo (LATA, et al., 2008).

Entre as principais formas de terapéuticas existentes estdao a hemodidlise, didlise peritoneal e o
transplante renal, o transplante é a op¢do mais utilizada de tratamento nos casos de insuficiéncia renal
cronica, quando comparado as outras modalidades terapéuticas, isso se da por oferecer menor custo e
elevada qualidade de vida para o portador ao longo do tempo. A estimativa de pacientes em didlise no més
de julho de 2012 foi de 97.586 sendo que deste total 30.447 deles estavam inscritos em lista de espera para
realizacdo de transplante, o que equivale a um percentual préximo de 31,2%. No ano de 2014, houve a
realizacdo de 4.255 transplantes renais advindos de doadores falecidos e 1.384 transplantes a partir de
doadores vivos, o que equivale a um total de 5.639 transplantes ocorridos em territdrio brasileiro (PAULETO,
et al.,, 2016). Segundo Bastos et al. (2011), “o tratamento adequado na IRC é formado por trés pontos
principais: 1) diagndstico precoce da IRC; 2) encaminhamento direto para tratamento nefroldgico; 3)

IM

implementacdo de acGes com a finalidade de manter a funcdo renal”. A terapéutica a ser instituida demanda
o reconhecimento de aspectos distintos, entretanto associados, que enquadram a patologias de base, o
estdgio em que a patologia se encontra, a velocidade da reducdo da filtragao glomerular, reconhecimento de
complicagbes e comorbidades, especialmente as cardiovasculares (TORTORA et al., 2014).

O tratamento ird depender da evolucdo da patologia, podendo ser conservador através do uso de
medicamento, dietético e restri¢cdo hidrica, quando esse tipo de tratamento ndo se mostrar eficaz, deve-se
dar inicio a hemodialise, dialise ou dialise peritoneal que substitui em parte a funcdo a ser desempenhada
pelos rins, ou se submeter a um transplante renal. Dentre estes, o mais frequente é a hemodidlise que
constitui um processo de filtragem e depuracdo sanguinea de substancias indesejaveis como a ureia e a
creatinina que precisam ser eliminadas da corrente sanguinea, pois em pacientes portadores de IRC este
processo natural para de ocorrer (RODRIGUES et al., 2012).

O acompanhamento dos individuos doentes deverd ser feito por uma equipe multiprofissional,
composta no minimo por médio, enfermeiro, assistente social, psicélogo e nutricionista. O tratamento dos
fatores de risco modificaveis para a progressao da IRC e doenca cardiovascular deve ser seguido conforme
as recomendacées do Ministério da Saude: controle da hipertensao arterial, da glicemia, obesidade, doencas
cardiovasculares, da dislipidemia, tabagismo, etilismo e mudangas favoraveis dos habitos de vida. E avalia¢do
nefrologia conforme prescricdo médica ou protocolo (BRASIL, 2014).

Na IRC o individuo é direcionado para o tratamento renal substitutivo tal como, dialise peritoneal,
hemodidlise ou ainda transplante renal. Tais modalidades de tratamentos sdo indicadas quando o
funcionamento renal se mostra inferior a 10-12%. E uma doenca que afeta a fun¢do renal do paciente,
acarretando mudangas, como alteragGes fisicas, psicoldgicas e sociais, mas a prevaléncia anual de pessoas
em didlise tem aumentado progressivamente (SESSO, et al., 2011).

A didlise pode ser feita através hemodialise ou didlise peritoneal. O modo comumente mais utilizado
€ a hemodidlise, no qual o sangue passa pela membrana semipermedvel do rim artificial e os produtos de

excrecdo sdo eliminados por difusdo e os liquidos por ultrafiltracdo. A hemodialise necessita de acesso
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continuo a corrente sanguinea através de uma fistula feita por meio cirdrgico com o objetivo de conectar
uma artéria a uma veia. Geralmente as fistulas sdo criadas préximas ao punho, o que eleva bastante o calibre
das veias do antebrago, assim quando os vasos sanguineos do paciente forem fracos, um vaso artificial
denominado de enxerto pode ser cirurgicamente implantado, mas as agulhas de grosso calibre sdo inseridas
na fistula ou enxerto antes de iniciar a didlise e removidas apds o término da dialise. O acesso temporario
por meio de cateteres subcldvios é frequente até que o acesso permanente do paciente seja feito ou possa
maturar, contudo, os riscos de infecgGes tornam estes cateteres indesejaveis. Os produtos de excre¢ao e os
eletrdlitos se movem por difusdo, ultrafiltracdo e osmose do sangue para o dialisado e sdo removidos, por
essa razdo, o processo hemodialitico dura em torno de 3 a 5 horas e ocorre normalmente trés vezes por
semana (MAHAN et al., 2005).

A didlise é um processo mecanico e artificial aplicado para remover do sangue as impurezas
acumuladas pelo organismo. Os téxicos que necessitam ser eliminados do organismo sdo removidos por meio
de uma membrana filtrante de rim artificial ou do peritonio. Ha duas formas de didlise: a Peritoneal que usa
o peritbnio como membrana filtrante e a Hemodidlise que utiliza uma membrana artificial para filtrar
(FIDELIS, et al., 2016).

Dentre as formas de tratamento, a hemodialise desponta quantitativamente, sendo que 70% dos
portadores de IRC a nivel mundial sdo submetidos a este tipo de terapia renal substitutiva. A maquina de
hemodidlise desempenha a fungdo de um rim artificial, removendo do sangue as toxinas e os residuos
nitrogenados, para logo apds ser devolvido ao individuo, assim esse tratamento é feito, normalmente, trés
vezes na semana, com aproximadamente quatro horas de dura¢do por sessdo, com isso, a hemodialise

promove a sobrevivéncia do paciente renal cronico (FRAZAO, et al., 2016).

Assisténcia de Enfermagem

Para a obtencdo de resultados satisfatorios, pode-se enunciar as seguintes estratégias: confirmacao
do diagndstico precocemente, imediato encaminhamento e estabelecimento de medidas que visem a
reducdo ou cessacdo da evolucdo da doenca. Uma vez em andamento, ha indicios de que a assisténcia
interdisciplinar, integral, organizada e abrangente, é a mais adequada tdtica para diminuir os indices de
mortalidade. E fundamental haver empenho para colocar em pratica as medidas sistematicas e direcionadas
de prevengdo e controle das complicagbes advindas do tratamento e colaborar expressivamente para
melhoria da qualidade de vida do portador (SIVIERO et al., 2014).

Prevencdo é tratar e controlar os fatores de risco modificaveis: diabetes, hipertensao, dislipidemia,
obesidade, doenga cardiovascular e tabagismo, cujo controle e tratamento necessitam estar conforme as
normatizac¢oes e orientagdes do Ministério da Saude, mas, em se tratando dos medicamentos, aconselha-se
gue o uso cronico de qualquer tipo de medicacdo deve ser feito somente com orientagdo médica e precisa-
se ter cuidado especifico com agentes, que apresentem efeito nefrotdxico (CUNHA, et al., 2009).

E papel da enfermagem é orientar o paciente e a familia sobre todo o procedimento de hemodialise:

duracdo, técnicas aplicadas, intercorréncias indesejaveis que possam ocorrer, condutas e recursos dos
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equipamentos. Eles devem ainda serem aconselhados quanto ao cuidado necessdrio com o acesso vascular
de modo a conserva-lo pérvio e livre de infeccdo (LASELVA et al., 2010).

As intercorréncias mais comuns durante a hemodidlise sdo: hipotensdo e hipertensao arterial,
cefaleia, nauseas, arritmias, voémitos, algia na lombar e toracica e prurido. As menos constantes incluem:
hipersensibilidade, hemorragias, hemdlise, convulsdes, embolia gasosa, reagdes pirogénicas e hipoxemia.
Essas complicagdes podem ocorrer casualmente. Porém, dependendo da situa¢do do paciente elas podem
levar ao 6bito, o que torna evidente a precisdao de uma assisténcia de enfermagem alerta e eficaz no decorrer
da terapia dialitica (DALLE et al., 2012).

O paciente renal crénico deve receber informagdes adequadas ao novo modo de vida que
terd de assumir, com as rotinas das sessdes de hemodialise, a dieta alimentar, o cuidado
com a higiene, dentre outros. Dessa forma, torna-se necessdrio julgar as respostas dessa
clientela através do cuidado do profissional de enfermagem. Isso nos reporta a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem que contribui para a organizag¢do do trabalho
do enfermeiro e para um melhor relacionamento com o paciente, proporcionando assim
melhor norteador do cuidado prestado pelo enfermeiro a essa clientela. A hemodialise é
um tratamento paliativo, pois ndo recupera integralmente a saude do paciente,
ocasionando desgaste fisico, estresse mental e emocional. O enfermeiro, por meio do
diagnéstico de enfermagem, pode sistematizar seu trabalho e oferecer um cuidado de
qualidade e individualizado a essa clientela. (LATA et al., 2008)

Antigamente, o tratamento hemodialitico era realizado pela equipe médica, entretanto com o passar
dos anos, a enfermagem comecou a participar ativamente do tratamento de terapia substitutiva renal,
responsabilizando-se por toda a parte técnica e de relagao do cliente com o meio externo. Por se tratar de
um processo que origina vdrias complicagles tais como: hipotensdo, hipertensdo, caimbras musculares,
calafrios, febre, ndusea, vémitos, cefaleia e prurido; faz-se essencial a atuagao do Enfermeiro e da equipe de
Enfermagem nestes casos, incluindo prestacdo de cuidados diretos e indiretos. A assisténcia de enfermagem
representa o cuidado prestado com a qualidade que se almeja de um bom profissional, ndo apenas no carater
ético e humano, assim como da questdo técnico-cientifico. Aplicando o Diagndstico de Enfermagem como
ferramenta de trabalho, expressando assim as necessidades de cuidados identificados, realizando o
julgamento clinico sobre as respostas do paciente, da familia e da coletividade aos processos de saude (MELO,
et al., 2015).

O tratamento hemodialitico € um processo que pode ocasionar varias complicacdes, tais como:
caimbras, cefaleia, nduseas, dor toracica e lombar, hipotensdo, hipertensdo, vomitos, calafrios, prurido e
febre, frente a tais intercorréncias é fundamental o papel do enfermeiro e da equipe de enfermagem no
controle de tais situagdes, dispensando ao paciente cuidados diretos e indiretos (MELO, et al., 2015).

O papel do enfermeiro perante a prevencdo e progressdao da IRC acontecerd a partir do
conhecimento das reais necessidades dos portadores, assim é de suma importancia que o enfermeiro esteja
apto para detectar os grupos de risco, assim como identificar os individuos com a doencga jd instalada e partir
dai tragar um plano de cuidados conforme cada caso clinico, pois ele devera promover acdes que visem a
promocdo da salde através da adogdo de habitos de vida mais saudaveis e exclusdo de costumes prejudiciais

para o paciente que ocorrera através da educacdo, salide e orientacdo. Devera também conscientizar o
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cliente das possiveis complicagdes que podem surgir no decorrer da doencga. Poderd ainda tragar um plano
assistencial que vise reduzir ou solucionar problemas que possam surgir durante a didlise (MELO et al., 2014).

A assisténcia de enfermagem engloba a sistematiza¢do desde a entrada do paciente até a saida deste
da sessdao de hemodialise, devendo-se recepcionar o paciente ao chegar a unidade de didlise, observando
sua condicdo geral de saude e realizando uma avaliagao pré-hemodialise, que abrange encaminhamento do
paciente a balanga para registrar o peso, encaminhar o paciente a maquina, verificar sinais vitais; auxiliares
e/ou técnicos devem informar qualquer alteracdo para o enfermeiro responsavel, dialogar com o paciente a
respeito de qualquer sintoma que ele tenha percebido desde a ultima didlise, etc. e se ndo houver restricdo
iniciar a sessdo de didlise. Na avaliacdo pos-hemodidlise deve-se atentar para sinais de sangramento no local
da puncdo venosa, verificar sinais vitais, constatar o peso e ndo permitir que o paciente sintomatico saia da
unidade sem passar por atendimento médico, etc. (SANTANA et al., 2013).

Devido as perdas das fungdes renais na IRC o individuo tem que se submeter a hemodidlise que
consiste no desvio do sangue do organismo, por meio de um dialisador, onde ocorrera a disfuncdo por
ultrafiltragdo, e retorno posterior ao organismo. Tal procedimento é muito complexo para o paciente,
requerendo dele mudancas intensas tanto da condicado fisica, psicolégica, etc., e isso torna a assisténcia de
enfermagem indispensdvel durante o tratamento, pois compete a este profissional avaliar o paciente, o
acesso venoso, dar assisténcia enquanto o cliente dialisa até estimuld-lo a aceitar as modificagdes no seu
estilo de vida (SANTANA et al., 2013).

E imprescindivel que o profissional de enfermagem esteja atento as queixas e reacdes ocorridas no
paciente, deste modo ele poderd tomar medidas que amenizem as necessidades verificadas. A pratica da
educag¢do em saude em conjunto com uma assisténcia humanizada podem favorecer resultados positivos na
qualidade de vida de seus pacientes e familiares. Had também que se fazer mencdo a necessidade do trabalho
continuo de uma equipe multiprofissional para a existéncia de uma assisténcia qualitativa e o mais distante
de riscos possiveis (FIDELIS et al., 2016).

E importante salientar que o transplante requer uma rigorosa ades3o ao tratamento. A auséncia de
cuidados voltados para a saude pds-transplante, como o esquecimento da medi¢do imunossupressora, pode
acarretar problemas e comprometer o funcionamento eficaz do procedimento. Em relagdo a utilizagao de
medicamento imunossupressor, uma investigacdo com pacientes transplantados verificou que 68% dos
entrevistados referiram saber a relevancia da administracdao correta dos medicamentos para a manutengao
satisfatoria do enxerto, ja 32% ndo reconheciam tal importancia. A falta de adesdo ao tratamento
imunossupressor gera inUmeros riscos a saude do paciente, sendo ainda um forte fator de causa de rejei¢ao
de enxerto. Diante disso, o profissional de enfermagem desempenha um papel essencial nas orientacdes de
alta do paciente transplantado, pois este processo de educa¢do em saude representa um dos pilares de
sustentacdo para aderir aos cuidados indispensaveis durante esta nova fase da vida que se inicia (SILVA et al.,
2011).

E essencial a utilizacdo de uma linguagem de facil compreensao, simples e clara e sem aplicacdo de

termos técnicos, por parte dos profissionais em saude, quando esta comunicacgdo for voltada para o paciente,
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com o intuito de explicar ao paciente todas as informagGes que sdo relacionadas ao seu tratamento. O
enfermeiro deve tirar proveito do tempo que passa com o paciente nas sessdes de hemodidlise para
aumentar vinculos e, com isso, sanar questionamentos duvidosos do paciente (KNIHS, et al., 2013).

O enfermeiro desempenha papel fundamental nas agdes de prevencao e controle, uma entre muitas
de suas funcgOes é prestar assisténcia a pacientes na avaliacdo diagndstica, tratamento, reabilitacdo e
atendimento aos familiares. Deve ainda realizar agdes educativas, agdes conjunta com outros profissionais,
apoiar medidas legislativas e identificar fatores de risco ocupacional, no contexto da assisténcia ao portador
da IRC, em tratamento hemodialitico, por isso, a pesquisa enfermagem sobre esse tema é fundamental para
proporcionar a base de conhecimento que fundamenta a pratica clinica, sendo possivel ainda identificar o
impacto da IRC e hemodialise no tratamento e na vida do portador e sua familia. O enfermeiro é o eixo central
no contato com os pacientes, isso evidencia o qudo valoroso é sua atuacdo na pesquisa, qualificacdo e
conhecimento, multiplicando as informacdes para a equipe de enfermagem e qualificando o processo de
assisténcia. A pesquisa pode ser determinada como uma ferramenta de crescimento, avango e valorizacdo
da profissdo na sociedade e ndo somente um método utilizado para obter conhecimento para a pratica diaria,

mas visando a enfermagem como ciéncia (RODRIGUES et al., 2012).

CONCLUSOES

A IRC apresenta elevados indices de incidéncia e prevaléncia o que acaba por acarretar um elevado
custo para o sistema de saude, assim como para os individuos que optam por tratamento particular. Além
de interferir negativamente na qualidade de vida, pois sdo varias as complica¢cdes que podem surgem devido
a sua existéncia, sendo ainda considerada um problema de salude publica a nivel mundial.

Os rins possuem importante fungdo no nosso organismo, por isso é de suma importancia detectar a
doenca em seu estdgio inicial para que o médico institua uma terapéutica e esta seja iniciada imediatamente
favorecendo assim um melhor progndstico para o paciente. A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) também
denominada como Doenga Renal Cronica (DRC) é um agravo a saude que geralmente ocorre
secundariamente a outra doenca, ou seja, é tida como uma complica¢do, sendo que muitas vezes também
desencadeara o surgimento de outras patologias, tais que podem ocorrer por varias causas, entre as quais,
obstrucgdo, infeccdo, secundariamente a outras doencas, defeitos genéticos, nefrolitiase e glomerulonefrite,
tudo isso podendo gerar insuficiéncia renal cronica.

Boa parte dos pacientes apresentam pensamentos negativos quando sdo transplantados e mesmo
assim sdo retornados novamente para hemodialise. Diante disso, ressalta-se a necessidade dos individuos
em tratamento dialitico possuirem entendimento relacionado a duracdo do transplante e que ele depende
do tipo de doador e dos aspectos clinicos de cada pessoa. Serd necessario acompanhamento continuo,
utilizacdo de medicamentos imunossupressores além de cuidados voltados para a manutencdo da saude
fisica e psiquica, sendo todas estas informacdes podem ser repassadas pela equipe de saude responsavel

bem como a assisténcia.
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Os pacientes renais crénicos veem no transplante renal a solugdo para os seus problemas, ou seja,
suas expectativas quanto ao futuro sdo positivas, pois esperam a partir dele a chegada de uma vida nova,
com mais independéncia e seguranca favorecendo a melhoria da qualidade de vida. Contudo, ha ainda o
medo devido a desconfianga quanto ao sucesso e durabilidade do transplante, com isso, faz-se necessario a
qualificacdo profissional do enfermeiro, devendo ele ser conhecedor das expectativas pessoais do paciente
acerca do transplante renal ao qual sera submetido, a fim de que isso favoreca a qualidade e eficacia na
prestacdo de assisténcia as necessidades individuais do cliente.

Com o intuito de prevenir a IRC, recomenda-se, a pratica regular de algum tipo de atividade fisica
aliada a manutencao satisfatoria do peso corporal, controlar os niveis de aclcar no sangue com a finalidade
de impedir a diabetes, monitoramento da pressdo arterial sistémica, aderir a uma alimentacdo saudavel e
balanceada, manter-se hidratado, evitar o tabagismo e etilismo, além da realizacdo de exames preventivos
gue podem ser solicitados durante a consulta médica.

Prevencdo é a melhor opcdo, porém na maioria das vezes essa acdo é ignorada pelas pessoas que
nado dao importancia a esta simples pratica, prevenir é primordial, anda mais frente a casos de individuos que
jd sdo potencialmente propensos a desenvolver essa enfermidade por ja possuirem doenga ou fatores
predisponente. As medidas de prevencdo sdo globais, ou seja, recomendadas a todos, entre elas, redu¢do ou
abdicacdo do consumo de dlcool e tabaco, ndo exagerar na automedicagdo, praticar atividade fisica,
alimentacdo saudavel, manuten¢do do peso adequado, manter a pressdo arterial sistémica em niveis

satisfatérios, além de outras medidas.
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