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RESUMO | A doenga renal crénica (DRC) é a
incapacidade dos rins eliminarem substancias téxicas
e manter o equilibrio hidroeletrolitico. O paciente com
DRC vive grandes dificuldades durante o tratamento
dialitico, especificamente a hemodidlise. Durante o
periodo de tratamento ele enfrenta uma avalanche
de mudancas em sua vida, psicoldgica, fisica, familiar
e social. O objetivo deste estudo visa conhecer as
complicagdes sofridas pelo paciente renal crdnico
submetido a terapia dialitica e as interven¢des do
enfermeiro no cuidado e educagdo desse cliente. O
método utilizado trata-se de um estudo em lingua
portuguesa, de cardter exploratério, com pesquisa
na base de dados Scielo, em livros na drea de
nefrologia, bem como pesquisa eletrénica na
internet. A literatura aponta que os pacientes com
DRC encontram dificuldades no tratamento dialitico
como falta de conhecimento da doenca e seus
sintomas, desconhecimento do tratamento, vindo a
ter reflexo no ambiente familiar, psicolégico e social.
Tais dificuldades podem mudar com a intervengdo
do enfermeiro por ser o profissional mais préximo
e constante desse paciente, através de medidas
educativas ao paciente e familiar.

Descritores: Doenca renal crénica; Hemodidlise;
Educagéio em saude.

ABSTRACT | Chronic kidney disease (CKD) is the
inability of the kidneys to eliminate toxic substances
and maintain hydroelectrolyte balance. The CKD
patient experiences great difficulties during dialysis,
specifically hemodialysis. During the treatment
period he faces an avalanche of changes in his life,
psychological, physically, family and social. The
purpose of this study is to know the complications
suffered by the chronic renal patient submitted to
dialytic therapy and the interventions of the nurse in
the care and education of this client. The method used
is a study in Portuguese, of exploratory nature, with
research in the Scielo database, in books in the area
of nephrology, as well as electronic research on the
internet. The literature shows that patients with CKD
have difficulty in dialytic treatment, such as a lack of
knowledge of the disease and its symptoms, lack of
treatment, and a reflex in the family, psychological
and social environment. Such difficulties can change
with the intervention of the nurse because he is a closer
and constant professional of this patient, through
educational measures to the patient and family.

Keywords: Chronic kidney disease; Hemodialysis; Health
education.
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INTRODUCAO

A DRC consiste na perda progressiva e irreversivel
da fung¢do renal, quando os rins ndo sdo capazes
de manter o equilibrio hidroeletrolitico e metabdlico
do organismo. O paciente apresenta hipertensdo,
anorexia, vémito, alteragdes no nivel de consciéncia,
agitagdo, dor e desconforto intenso'.

Atualmente a DRC é uma doenga que se tornou um
problema de Saide Piblica, diante do aumento
significativo em prevaléncia e incidéncia. Quando
ndo é tratada, e ou ndo controlada, evolui para
doenca renal terminal, responsdvel pelo aumento
da morbimortalidade, necessitando de terapia
renal substitutiva®.

O tratamento deve ser imediato e por tempo
indeterminado a fim de controlar a uremia e evitar
a morte do paciente. A uremia é caracterizada por
alteragdes clinicas e metabdlicas como resisténcia a
acdo da insulina, inflamagdo, acidose metabdlica,
anemia, distirbios do metabolismo dsseo e
gastrintestinal®.

No Brasil o método mais empregado para o
tratamento da DRC é a hemodidlise, que remove
substdncias nitrogenadas téxicas e excesso de dgua
através de um circuito extracorpéreo formado por
linha arterial e venosa de material sintético e um
hemodialisador.

A fistula arteriovenosa (FAV) é considerada como
acesso “padrdo ouro” da hemodidlise. Quando o
paciente necessita dialisar antes da fistula estar
pronta, o procedimento é realizado através de
cateter central de duplo lGmen?'°.

A FAV é o acesso mais adequado por ser de longa
permanéncia e por garantir menor nimero de
intervengdes. Sua confecgdio é feita cirurgicamente
através de uma anastomose subcutéinea permitindo
fluxo sanguineo direto da artéria para veia®®.

Outra modalidade de tratamento é a didlise
peritoneal, caracterizada pela utilizagdo da
membrana peritoneal como meio de troca para
difusGio de solutos urémicos e ultrafiltracéo de
liquidos excedente no organismo. E usado um
cateter flexivel que é implantado cirurgicamente no

abdome. Quando esta solugdo entra em contato com
a membrana peritoneal remove escorias sanguineas
indesejadas e dgua’.

O paciente com DRC apresenta limita¢des fisicas
para realizar atividades, andar, realizar esforcos
fisicos, carregar peso, dentre outras, gerando tristeza
devido das adaptagdes e as mudangas geradas, e
essas mudangas ndo acontecem de maneira rdpida,
é um processo complexo®.

O enfermeiro é o profissional mais constante e
proximo desse paciente, estd constantemente
fornecendo cuidados de enfermagem e intervencdes
educativas visando ajudd-lo a conviver com as novas
mudangas e sobreviver com a doenga’®.

O objetivo deste estudo visa conhecer as
complicagdes sofridas pelo paciente renal crénico
submetido & terapia dialitica e as intervengées do
enfermeiro no cuidado e educagdo desse cliente.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura de
cardter exploratério com pesquisas na base de
dados Scielo, em livros na drea de nefrologia, bem
como pesquisa eletrénica na internet, realizada
no periodo de agosto de 2014 a dezembro de
2015. Foi utilizado como critério de inclusGo artigos
na lingua portuguesa, na integra, com assuntos
direcionados ao tema, publicados entre 2009 a
2015. Os descritores utilizados foram: doenga renal
crénica, hemodidlise e educagdo em saude. Foram
encontradas 48 publicagcdes, das quais 28 foram
excluidas por ndo se adequarem aos critérios de
inclusdo propostos e 20 foram selecionadas, além de
um livro da Biblioteca da Universidade de Franca,
uma dissertacdo de doutorado e uma monografia.

Revisédo de Literatura
A doenga renal é caracterizada quando os rins

perdem suas fungbes regulatérias, excretdrias e
enddcrinas e pode ser de forma aguda ou crénica.
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Doenca renal aguda se define como perda da
fungéo renal de forma sibita, apds horas ou dias,
associada a outras doengas graves, provocando
acumulo de substdncias nitrogenadas como ureia
e creatinina, podendo estar acompanhada ou ndo
de diminuicdo de diurese, a principio, com grandes
chances do paciente se recuperar sem alteragdes de
outros érgdos'.

A doenca renal crénica apresenta les@o, com perda
lenta, progressiva e irreversivel da fungdo renal
e em sua fase mais avangada os rins perdem a
capacidade de manter o equilibrio metabdlico
e hidroeletrolitico, afetando o funcionamento de
outros érgdos'.

Diversas doengas podem causar a DRC, entre
elas estdo a nefropatia diabética, nefropatia
hipertensiva, as glomerulonefrites crénicas e
doenca renal policistica, sendo as mais frequentes,
ocasionando altera¢des hematolégicas, enddcrinas,
neurolégicas, gastrintestinais, dermatolégicas e
hidroeletroliticas®.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)
classifica a DRC em seis estdgios: estdgiol agrupa-
se os individuos que estéo na faixa de risco para
insuficiéncia renal, como diabéticos, hipertensos,
histérico de DRC na familia, com taxa de filtragdo
glomerular (TFG) igual ou maior a 90 mL/
min/1,73m?2; estdgio 2 pacientes com lesdo, mas,
com fun¢éo renal normal e TFG de 60 e 89 mL/
min/1,73m?2; estdgio 3 pacientes apresentando
insuficiéncia renal funcional ou leve, detectada por
avaliagdo funcional eficiente, TFG igual a 45 a 59
mL/ min./ 1,73m?2; estdgio 4, por meio de exames
laboratoriais observa-se alteragdes nos niveis
de creatinina e ureia, TFG igual a 30 a 44 mL/
min./ 1,73m?2; estagio 5: insuficiéncia renal clinica
ou severa, uremia, sintomas digestivos, fraqueza,
mal estar, anemia, edema e hipertensdo arterial,
TFG igual a 15 a 29 mL/min./1,73 m2 e estagio 6
: pacientes com insuficiéncia renal crénica terminal,
perda da fungéo renal, TFG menor que 15 mL/
min./1,73m2 '°,

A DRC ¢é geralmente assintfomdtica e requer
acompanhamento rigoroso no seu estdgio inicial,
implicando na sua prevengcdo e controle. O
tratamento conservador ou pré-dialitico sdo

conjuntos de medidas com o objetivo de diminuir
o ritmo de progressdo da doenca e auxiliar na
melhora das condi¢des clinicas, fisicas e psicolégicas
das pessoas acometidas''.

Na doenga renal, as fungdes hemostdticas ficam
comprometidas e ocorrem rdpidas e graves
anormalidades no volume ou na composicéo dos
liquidos corporais, podendo ocorrer acimulo de
potdssio, dcidos, liquidos e outras substéncias que
podem causar a morte do paciente em poucos dias,
sendo necessdrio neste caso, intervengdes como
hemodidlise para manter o equilibrio hidroeletrolitico
do paciente'?

Tais manifesta¢des ocorrem de forma progressiva
levando & DRC terminal, necessitando de terapia
renal substitutiva, podendo ser a hemodidlise, didlise
peritoneal ou transplante. Nesta fase, do diagnéstico
até o inicio da terapia, o paciente apresenta vdrios
sintfomas desde nduseas e vémitos, como também,
pode apresentar emergéncias clinicas como
edema pulmonar agudo. E comum o paciente notar
alteragdes no sono, meméria e o aparecimento de
lentificagdo neurolégica. Os tratamentos de didlise
peritoneal e hemodidlise ndo sdo curativos, apenas
paliativos, aliviam alguns sintomas da doenca e
preservam a vida do paciente substituindo algumas
funcdes renais®'3.

A didlise peritoneal é uma terapia mais simples que
proporciona menores complicagdes ao paciente e
permite maior autonomia e liberdade, podendo ser
feita em domicilio. E caracterizada pela introdugéo
de uma substéncia salina com dextrose na cavidade
peritoneal através de um cateter, sendo o de
Tenckhoff o mais usado. A solucdo entra em contato
com a membrana peritoneal e promove a retirada
de substdncias téxicas do sangue, através de trocas
periddicas da solugéo de didlise'*'>.

A hemodidlise é um processo de filtracdo para
eliminar principalmente a ureia e a creatinina
da corrente sanguinea. Ocorre nesse processo,
a transferéncia dessas toxinas do sangue para
a solugdo de didlise (dialisato) por meio de uma
membrana semipermedvel artificial'3.

Para a hemodidlise é necessdrio um equipamento
cujo sistema de circulagdo extracorpérea é
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impulsionado por uma bomba, onde o encontro
do sangue com o dialisato é feito por difusdo. O
tratamento tem duragéo de 3 a 4 horas, realizado
de 3 a 4 vezes por semana, pelo resto da vida ou
até que acontega um transplante bem-sucedido'"'®.
Este equipamento, mdquina hemodialisadora
de alta complexidade, permite vdrias fungdes,
tais como: aquecer, avaliar e fornecer a solugdo
de didlise, impulsionando o sangue através de
uma bomba e monitorando vdrios parémetros do
processo (pressdo do sangue, pressdo do dialisato,
fluxo do sangue, fluxo do dialisato, concentragdo
do dialisato, temperatura, presenca de ar no
compartimento sanguineo, presenca de sangue no
dialisato e volume de ultrafiltragdo). Uma série de
alarmes ligados evita acidentes e torna o processo
bastante seguro'’.

O paciente com DRC convive diariamente com
uma doenga incurdvel e de longa duragéo. Com a
evolu¢do da doenga, surgem complicagdes a curto e
longo prazo que provocam limitagdes e alteragdes
que repercutem na vida do doente e de seus
familiares.

O excesso de sédio e dgua favorece a hipertenséo
arterial, devendo o paciente ter comparado
seu peso atual com o peso ideal, além de ser
administrado anti-hipertensivo para controlar as
crises hipertensivas®.

Atengcdo também com as cdimbras musculares,
resultantes da retirada de liquido em excesso,
causando diminuicdo do volume intravascular e da
perfusdo muscular, sendo adequado prolongar o
tempo de didlise, tornando a ultrafiltracdo menos
intensa, além da administracdo de solugdo de
glicose ou solugéio hipertdnica a fim de aumentar
a perfusdo para os muisculos. E importante orientar
o paciente quanto ao controle do ganho de peso
interdialitico. Outra complicagéio é a sindrome do
desequilibrio da didlise, causada pela demora na
transferéncia de ureia do cérebro para o sangue,
causando um gradiente na concentragdo que
favorece a translocacdo de dgua para o interior
das células do sistema nervoso central causando
edema cerebral, nduseas, vémitos, prurido, cefaleiq,
febre e calafrios e o enfermeiro deve estar apto
para intervird,
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Com uma rotina de dificil adaptagdo o paciente
se torna desanimado e desesperado, sendo a
depressdo o problema psicolégico mais importante,
podendo progredir para suicidio ou interrupg¢do do
tratamento, fazendo-se necessdrio encorajar esse
paciente e estimular suas capacidades para que
se adapte ao seu novo estilo de vida de maneira
positiva’.

Para melhor adaptagéo, o diagndstico precoce da
DRC é fundamental, uma vez que a descoberta
tardia se deve a falta de conhecimento da
populacgdio acerca da prevengdo e também da pouca
informagdo oferecida pelos profissionais de sadde
na atengdo em sadde. Sendo assim, o trabalho do
enfermeiro no processo de educacdo nas unidades
de sadde do SUS (Sistema Unico de Saude) é de
extrema importdncia devido a sua proximidade
com os usudrios, atuando na prevengdo de vdrias
doengas crdnicas, como a doenga renal.

Estudos informam que pacientes submetidos a&
didlise, enfrentam perdas e altera¢des da imagem
e das fungdes orgdnicas, sendo necessdrio que
o enfermeiro conheca estratégias de adesdo ao
tratamento, pois estas informac¢des serdo a base
para a enfermagem intervir na adaptagéo do
paciente. Orientacdes para o autocvidado e
prdtica de exercicios fisicos, sdo estratégias que
causam maior motivagdo ao tratamento, através da
aquisicdo de hdabitos saudaveis'®'?.

De acordo com a SOBEN (Associagdo de
Enfermagem em Nefrologia) fundada em 1983,
as competéncias do enfermeiro sdo agrupadas
em: administrativa, assistencial, educativa e de
pesquisa. A respeito das competéncias educativas,
esse processo é direcionado aos clientes e familiares
e estd relacionada a qualidade de vida, podendo
ser efetuada por meio de orientagcdes e formulagdo
de manuais educativos adequados a realidade
social do cliente®®. As a¢des de educagdo em
saude realizada pelo enfermeiro, conscientizando
a populagdo da importdncia da prevengdo, pode
evitar que a DRC seja descoberta quando estiver ja
bem avangada®.

Quanto a ingestéo de potdssio o enfermeiro deve

orientar o paciente a evitar o consumo de frutas
e hortalicas que concentrem teor elevado deste
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elemento. J& na hiperfosfatemia, a orientagdo
baseia-se no uso de quelantes de fésforo e educagdo
alimentar desaconselhando o paciente a consumir
alimentos ricos em fésforo como miGdos, refrigerantes
a base de cola, cerveja, chocolates, oleaginosas
e alimentos industrializados que contenham como
conservante o dcido fosférico. A restricdo de
sédio visa o controle da pressdo arterial, devendo
ser evitado alimentos processados (embutidos,
enlatados, condimentos e industrializados), além da
utilizagdo minima de sal no preparo da alimentagdo,
evitando também o sal light por conter alto teor de
potdssio’.

Para o paciente anurico, recomenda se a ingestdo
de 500 ml de liquidos em 24 horas, e diante da
falta de clareza no que é considerado liquido,
deve ser enfatizado que café, chd, sopa, dgua
de coco, sorvete, frutas e legumes com muita dgua
devem der incluidos neste total ingerido. A falta de
compreensdo sobre as necessidades de restricdo de
sodio e liquidos se refletem no desequilibrio hidrico
do paciente, podendo levd-lo ao edema agudo de
pulmdo e até a morte’.

Outro aspecto importante a ser trabalhado neste
processode educagdo,afimdeminimizarcomplica¢des
com os acessos vasculares é o planejamento de
cuidados, orientagdes de autocuidados, e técnicas
adequadas ao manuseio dos acessos vasculares
pela equipe de enfermagem?'.

A fistula arteriovenosa (FAV), anastomose entre
uma artéria e uma veiq, é de grande importancia
ao paciente, considerando que o acesso venoso é
prioridade para o tratamento hemodialitico. Apds
sua confecgdo é necessdrio esperar geralmente um
periodo de 4 a 6 semanas para iniciar as pungdes,
tempo necessdrio para que ocorra uma dilatagdo
venosa suficiente com o objetivo de permitir um fluxo
de sangue adequado?2

O paciente deve ser orientado quanto aos cuidados
com a FAV, tais como: ndo verificar pressdo arterial
nem coletar sangue no membro com a fistula, realizar
exercicio de compressdo manual para maturagdo
do acesso, evitar usar roupas apertadas e evitar
carregar peso ou deitar sobre o brago, palpar o
acesso para verificar presenca de frémito (sensagéio
de vibragdo), lavar o brago do acesso com dgua e

sabdo neutro ou antisséptico antes da pung¢do na
unidade de hemodidlise, retirar curativo apdés 4 a 6
horas, proteger de traumatismos, aplicar compressas
frias por 24 horas no local apés pungdo, procurar a
equipe de nefrologia se identificar anormalidades
no acesso e no membro do acesso?'.

Visto a tamanha responsabilidade do enfermeiro
frente o paciente com doengca renal crdnica, se
faz necessdrio constante atualizagéio profissional,
considerando que a comunicagdo com o paciente
para a educa¢do em saide deve ser realizada
dia a dia. Essa comunicag@o entre enfermeiro e
paciente é chamada de comunicagdo terapéutica,
que tem a finalidade de identificar e atender as
necessidades de saltde do paciente e contribuir para
a melhora da prdtica de enfermagem, despertando
oportunidades e confianga nos pacientes, permitindo
que eles sintam satisfagdo e seguranca em todas as

fases do tratamento'23.

CONCLUSAO

S&o muitas as dificuldades enfrentadas pelo
paciente com DRC em tratamento hemodialitico.
As limitagdes, restricdes, negag¢do ao tratamento,
depressdo e tantas outras complicagées que também
ocorrem durante a sessdo de didlise, deixam o
paciente vulnerdvel e temeroso diante das novas
mudangas em sua vida.

O enfermeiro é o profissional mais presente durante
o tratamento do paciente com doenga renal crénica.
Sua participacdo em todas as etapas vividas por
este paciente permite conhecer, avaliar, atuar nos
cuidados, intervir e preparar acdes educativas
para proporcionar melhor qualidade de vida.
Este profissional preparado deverd investir na
orientagdo a esses pacientes o mais precoce possivel
com a finalidade de que seu tratamento tenha o
minimo de complicagdes, capacitando-os quanto ao
autocuidado, promovendo assim situagdo de bem-
estar mesmo em meio a tantas limitagdes.
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