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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 26 capitulos, o volume |V aborda diferentes aspectos relacionados a atuacao
da enfermagem nas diversas especialidades e areas de atuagcdo em saude.

As pesquisas realizadas trazem tematicas que envolvem a atuacédo do
enfermeiro como instrumento de formacéao e qualificacdo profissional, assim como
atuante na atencéo basica, domiciliar e hospitalar. Dentre alguns trabalhos citamos
eixos de pesquisa envolvendo assisténcia de enfermagem no atendimento mével
de urgéncia, nefrologia, enfermagem clinica-cirurgia, saude mental, dentre outras.

Portanto, este volume IV é dedicado tanto aos usuarios do sistema de saude
guanto aos profissionais atuantes na assisténcia, docentes da area e discentes,
que desejam adquirir conhecimento e informacdes atualizadas nos diversos eixos
de atuacéo, trazendo artigos que abordam informacgdes atuais sobre as praticas de
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, desde a atuac¢éo assistencial propriamente
dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez
mais a exceléncia na assisténcia, disseminando praticas promotoras da salde, e
fortalecendo a pratica clinica de enfermagem e das demais profissées que cuidam

da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Atualmente no mundo muitas
pessoas sofrem com doenca crbnicas n&o
transmissiveis, se ndo tratadas adequadamente
podera levar consequéncias graves ou até a
morte.Ainsuficiénciarenal crénicaseincluinesse
contexto, sendo uma patologia que acometem a
funcéo renal, considerada um grande problema
de saude publica, atingindo todas as classes
sociais, principalmente as de baixa renda
por ndo ter habitos alimentares saudaveis
ou nao ter conhecimento sobre a doenca. A
hipertencdo arterial e a diabetes mellitus sé&o
grandes fatores de risco para o aparecimento
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da doenca. Teve como objetivo conhecer os
tratamentos para que esse cliente venha a ter
uma expectativa de vida prolongada. Os dados
foram obtidos através de busca nos principais
site cientificos, Scielo, Glooglo académico,
revista online e livros no ano de 2008 a 2017.
Sobretudo, a pesquisa foi desenvolvida com o
objetivo de realizar uma revisao literaria sobre
a importancia da assisténcia de enfermagem ao
paciente com insuficiéncia renal cronica, fatores
de risco e seus tratamentos. Observa- se que o
conhecimento e atuacao do enfermeiro, mostra
que esse profissional tem um papel de grande
valia na vida desse paciente e seus familiares;
acolhendo, orientando e cuidando para que
esse cliente venha ter uma boa qualidade de
vida.

PALAVRAS-CHAVE:
cronica; Tratamento; Cuidados de enfermagem.

Insuficiéncia renal

ABSTRACT: Intoday’s world many people suffer
from chronic non-communicable disease, if not
treated properly can bring serious consequences
or even death. Chronic renal failure if includes in
this context, being a condition that affect kidney
function, considered a major public health
problem, affecting all classes, especially the
members of low- income families not to have
healthy eating habits or not having knowledge
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about the disease. The arterial hipertencéo and diabetes mellitus are major risk factors
for the disease. Aimed to meet the treatments for this customer have a prolonged life
expectancy. The data were obtained through search in major scientific site, Scielo,
Glooglo, online magazine and academic books in the year 2008 to 2017. Above all,
the research was developed with the objective of carrying out a review of literature on
the importance of nursing care to patients with chronic kidney failure, risk factors and
their treatments. It is observed that the knowledge and expertise of nurses, shows that
this professional has a valuable role in the life of the patient and their family members;
Welcoming, guiding and caring for this customer to come to a good quality of life.
KEYWORDS: chronic kidney failure; Treatment; Nursing care.

11 INTRODUCAO

Ainsuficiéncia renal crénica (IRC) considerada um problema de saude publica,
vem crescendo no mundo, atingindo todas as classes sociais, principalmente a de
baixa renda, por maus habitos alimentares e falta de informac&o sobre a doenca.
No entanto a IRC favorece o aparecimento de outras doengas que se nao tratadas
adequadamente levara o paciente a morte, principalmente quando apresentam
fatores de risco tais como: hipertensao arterial e a diabetes mellitus, predominantes
dos principais fatores que contribuem para a perda da funcéo renal.

Atualmente muitas pessoas sofrem com doenca cronicas nao transmissiveis
(DCNT) tais como: diabetes, hipertensdo doencas cardiovasculares e entre
outras, que se nao diagnosticada ou tratada de forma previa podera levar a um
comprometimento de alguns 6rgéos vitais. No caso da IRC os érgaos acometidos
séo os rins, que perdem a funcgao de filtracdo do volume sanguineo e acumulando
substancias prejudiciais a sua fung¢do, por ser uma doenca incuravel leva esse
paciente a procurar um servigco especializado.

Considerando esses fatores, torna-se de grande importéncia o papel da
enfermagem, acolhimento e orientagdes desses pacientes, promocao e prevencao,
tendo como base essencial a sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE)
a prestar os cuidados basicos e necessarios, para que o paciente venha a ter
um tratamento adequado e de qualidade, conforme suas necessidades fisicas e
psicolégicas, evitando assim danos futuros a sua saude. Portanto considera-se
pertinente amenizar os sofrimentos desses doentes, afim de promover a capacidade
de resgatar seus recursos emocionais, proporcionando uma qualidade de vida a
esse paciente.

Por ser uma patologia irreversivel a IRC leva o paciente a um tratamento
obrigatério, e é submetido ao tratamento hemodialitico, ou diélise peritoneal a mais
usada para esse tipo de tratamento e a hemodialise. Trata-se de um tratamento
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longo, doloroso e duradouro, mas de suma importéncia para sua sobrevivéncia.
Dessa maneira, requer muita atencédo e dedicacao de uma equipe multidisciplinar,
com médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas e assistentes sociais e entre
outros.

Nesta direcdo, a relevancia do presente trabalho baseia-se na necessidade da
assisténcia de enfermagem, como ferramenta essencial para promogéao e prevencao
desses pacientes em questéo. Paraisso, procurou-se ao longo dessa analise estudar
10 como ocorre a insuficiéncia renal crénica. Em seguida, descrever quais as causas
e fatores de risco que levam o paciente a adquirir a IRC. E por fim conhecer como
a assisténcia de enfermagem contribuira para os casos diagnosticados com IRC.

Essa pesquisa foi elaborada através de estudos descritivos exploratorios de
revisdo bibliografica, para isso foi utilizado meios de pesquisas publicados nos
anos de 2008 a 2017, tais como: revista online, livros e site de busca (scielo e
Google académico) abordando aspectos relacionados a insuficiéncia renal crénicos
pacientes dialiticos, fatores de riscos, nefrologia em geral e os cuidados de
enfermagem, tendo como base os cuidados com a doenga e seu tratamento.

2 | INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

A IRC é uma patologia em que os rins ndo consegue fazer suas funcdes
adequadamente conforme a fisiologia renal, ou seja, a remocédo de algumas
substancias prejudiciais ao seu funcionamento, tais como: ureia, creatinina, sédio
potassio e agua em excesso. Tem como a perda total da funcéo renal e se nao
houver tratamento adequado, podera levar o paciente a dbito.

Geralmente assintomatica, implica na importancia do acompanhamento
rigoroso da doenca no seu estagio inicial, de forma a auxiliar em sua prevencéo e
controle, a IRC pode evoluir até 5 estagio, no qual a filtracdo glomerular torna-se
menor que 15ml/min sendo denominada de insuficiéncia renal terminal ou dialitica
(ROSO et al 2013).

Segundo Caracas et al. (2017), a doenca renal crénica (DRC) é caracterizada
pela perda da filtragdo glomerular (TFG) menor que 60 ml/min, por um periodo que
equivalente a mais de 3 meses. Esta disfuncéo renal apresenta elevada morbidade
e letalidade e esta associada a inumeras doencas, 0 que ocasiona restricbes de
atividades fisicas e metabdlicas.

Ainda de acordo com os autores acima, a DRC vem atingindo cada vez mais
individuos e isso se deve ao envelhecimento da populacao, e condi¢cdes precarias de
vida e ao aumento da incidéncia de doengcas como: hipertensao arterial e diabetes
mellitus, que séo as principais patologias associada a DRC.

Quando o individuo é acometido a algumas doencas nao transmissiveis,
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encara varias transformacdes e modificacbes na sua vida, principalmente quando
ele adquiri uma patologia na qual afeta sua saltde como a doenca renal cronica.
Siviero, Machado e Cherchiglia (2014, p.76) declaram que:

Nomundo,asdoencasdorimetratourinariosdoresponsaveisporaproximadamente
850 milhdées de mortes anuais, e a incidéncias da DRC aumenta em torno de 9%
ao ano. No Brasil, aumentou 150% em uma década, pois passou de 24 mil em
1994 para 60mil em 2004. Assim, a DRC é um problema de saude publica.

Sendo assim um grande problema de saude publica que vem atingindo
inumeras pessoas de toda faixa etaria, por falta de atividade fisica adequada, e
uma alimentacéao saudavel.

Para SILVA et al. (2016) a insuficiéncia renal crénica tem como a auséncia lenta
progressiva e irreversivel das funcdes renais, sendo assim os rins n&o consegue
manter-se regular conforme a fisiologia normal, do meu interno do paciente. A taxa
de prevaléncia e incidéncia da doenca vem crescendo a cada dia, aumentando os
nameros dos estagios mais graves da doenca, fazendo com que esse paciente
percam a chance da recuperacéo renal, atingindo assim a fase renal crbénica da
doenca.

A doenca renal cronica e a danificagdo dos componentes renais internos dos
rins como néfrons, glomérulos e tubulos coletores pela perda da funcdo de um
desses componentes por um periodo de 3 meses ou mais. Doenca do sistema
renal, onde sua funcéo fica comprometida e ndo consegue fazer adequadamente
suas necessidades fisiologicas necessarias para a manutencao e equilibrio para
seu funcionamento, € uma doenca que nao deixa sintomas, em alguns casos 0s
paciente que sdo acometido pela doenca sé relatam alguns sintomas, quando sua
funcéo esta totalmente comprometida, levando assim o paciente apresentar alguns
sintomas, tais como: edemas de membros superiores e inferiores, nicturia e enjoos
e entre outros. Para a confirmacédo do diagnéstico da DRC é preciso que esse
paciente seja avaliado por um médico nefrologista, diante desses sintomas citados
acima.

A IRC tem como indice varias causas para a perda total sem reversao do
quadro, por ser uma doenca grave e sem pouco conhecimento pela populacéao.
Sendo assim, torna-se uma doenca letal, se ndo houver condi¢cdes adequada para
correcdo. Por ser uma doenca pouco conhecida tem elevado indice de morbidade,
levando assim, a uma grande alta de mortalidade.

De acordo com a Revista da sociedade brasileira de clinica médica (2010) a
IRC é definida como uma sindrome provocada por uma variedade de nefropatias
que em decorréncia da sua evolugcdo progressiva determinam de modo gradativo
e quase sempre inexoravel uma reducao global da multiplas fungcdes renais, isto é
glomerulares, tubulares e enddcrinas. Em consequéncia disso os rins tornam-se
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incapaz de desempenhar suas multiplas e esséncias atividades hemostatica.

A progresséao do IRC se deve a multiplos mecanismos vasculares, metabdlicos
e imunoldgicos, que envolve fatores hemodindmicos, mecanicos, substancias
vasoativos, citocinas e fatores de estresses.

A nova definicdo da doenca renal crénica (DRC) em uso desde 2002, propiciou
um estagiamento da doenca que independe da sua causa. A partir dessa nova
abordagem, ficou evidente que a DRC é muito mais frequente do que até entéo se
considerava e sua evolugao clinica esta associada a taxas altas de morbitalidade
(BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

31 ANATOMIA E FISIOLOGIA RENAL

O sistema renal é constituido pelos rins, ureteres, bexiga urinaria e uretra,
esses 6rgaos sao fundamentais para a manutencao do equilibrio humano, por ser
responsavel pelas fungdes regulatorias, excretoras e endécrinas. Quando o ritmo
da filtracdo glomerular (RFG) é diminuido no caso da insuficiéncia renal crénica
(IRC) essas funcdes sao atingidas, comprometendo o funcionamento de diversos
orgaos do organismo, impedindo a remog¢do de residuos e excesso de agua do
organismo. Sendo composto pela anatomia e fisiologia renal externa e interna
(SILVA et al.,2016).

Para Malagutti e Ferraz (2012 p.2) A anatomia € composta pelos rins direito e
esquerdo, artéria aorta, pelas artérias iliaca comum e externa, bexiga e uretra. Os
rins sdo muito mais que um simples FILTROS.”

Segundo da Silva et al. (2016) S&o 6rgaos pares, situado na parede superior
do abdémen, em cada lado da coluna vertebral, com funcdo de limpar o plasma
sanguineo de substancias indesejaveis ao organismo. Sendo o principal mecanismo
pelo qual os rins limpam todas as impureza que nao tem utilidades ao corpo, fazendo
todo processo de filtracdo, reabsorcéo e secrecéo tubular.

Localizados bilateral posteriormente ao peritbnio em uma altura que
corresponde por aproximagéo ao espacgo localizado entre 12a vértebra toracica e
intimamente por uma capsula fibrosa, medindo cerca de 16 cm de comprimento e 6
cm de largura e 2,5 cm de espessura, pesa em média 120 a 170g no adulto sadio
(FERRAZ; de DEUS; MALAGUTTI, 2012).

Ainda sobre os rins, Bastos, Bregman e Kirsztajn (2009) complementam que
0s mesmos séo 6rgaos fundamentais para manutencao da homeostase do corpo.
Assim, ndo é surpresa constatarmos que, diminuicdo progressiva da funcéo renal,
implique em comprometimento de essencialmente todos os outros érgaos.

Para FREITAS et al. (2010) Além de realizar a filtragdo do plasma os rins
sé@o responsaveis pela depuragcao de produtos quimicos enddégenos e exdgenos,
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manutencao do volume e da composi¢cao quimica dos liquidos corporais, sintese de
eritropoetina e, regulacdo do metabolismo de minerais.

A unidade renal é bastante vascularizada, como qualquer outros 6rgaos, sendo
o importante receptor do debito cardiaco, fazendo com que a unidade renal exerca
um papel fundamental no funcionamento do corpo.

A ridhri;m morto

Artdiriom roannl anouoros
Arrdria reanal direits

Aim direito
— Fim asgquerdo

Urataer

Artaria limca
SOV

Arréria ilimcn
axtarmna

Artdrim ilinca
interms

Bexige

Figura 1 - Orgdos do sistema urinario
Fonte: Ferraz (2012)

Conforme mostra a figura 1, os rins tém a funcao da filtragem ou retirada
de todas as substancias toxicas do sangue, da qual faz a limpeza das impurezas
deixando somente as substéncias necessérias para o funcionamento do organismo,
fazendo com que o corpo se mantém em equilibrio, € um 6érgao fundamental para
sobrevivéncia humana. Enquanto as artérias renais fornecem sangue oxigenado
de outros 6rgaos para os rins, fazendo todo processo depuracdo do sangue, ja a
bexiga se dar como uma bolsa coletora da urina, onde a urina fica armazenada
até ser direcionada a uretra, onde a mesma, faz a expelicdo da urina para o meio
externo.

Quanto a anatomia renal interna, Malagutti e Ferraz (2012) complementam que
os néfrons compdem a unidade basica e funcional dos rins, ao passo que existem

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 4 Capitulo 6




em torno de 700 mil a 1,2 milhdes de néfrons em cada rim. Sendo que em cada
néfron é constituido por um corpusculo renal, em geral denominado simplesmente
glomérulos, e um sistema tubular. Conforme mostra a figura abaixo:

Figura 2 - Nefron, unidade funcional
Fonte: Ferraz, (2012)

Ainda sobre a estrutura de filtragdo, os glomérulos tém a funcao de filtrar o
sangue, a fim de eliminar as impurezas prejudiciais ao nosso organismo. Sobre a
fisiologia do sistema renal externa, Malagutte e Ferraz (2012, p.1) afirmam que:
“Nossos rins sdo verdadeiros 6rgaos vasculares, que realizam fungdes excretoras,

secretoras e regulatérias.”

41 CAUSA E FATORES DE RISCO QUE LEVAM O PACIENTE A ADQUIRIR A
INSUFIECINCIA RENAL CRONICA

Até a segunda metade do século XX, a principal causa da DRC era as
glomerulonefrites primarias, uma doenc¢a que atinge os glomérulos, onde ocorre
uma inflamac&o dessa parte interna do rim, na qual os pacientes ficavam com o
sistema imunoldgico bem comprometido, ocasionando les&o nos glomérulos renais.
Com o avanco da ciéncia a glomerunefrite primarias tem se tornado uma causa
menos frequentes, mas de importancia para a DRC constituindo a terceira causa
para doenca no Brasil e nos estados unidos. Hoje no mundo mais da metade dos
casos de DRC, vem com o aparecimento das doencas tais como hipertenséo,
diabetes e doencgas cardiovasculares (ZATTZ, 2012).
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De acordo com Rocha e Santos (2009) a causa da DRC esta no envelhecimento
da populacéo, mudancgas nos habitos de vida, principalmente nas grandes cidades
onde existem o crescimento de centros de industrializacao, com fabrica de produtos
alimenticio, onde s&o fabricados alimentos com conservantes que séo prejudiciais
ao organismo, por esse motivo entre outros, as pessoas acabam adquirindo
produtos enlatados em conservas por falta de tempo ou acomodacao. Na qual elas
se restringem a ter habitos alimentares saudaveis devido a correria do dia a dia.
Por esses motivos vem crescendo a cada ano as doencgas crOnicas, tais como:
hipertencao arterial, e diabete mellitus, doencas que acaba levando adquirir outras
patologias, inclusive a DRC.

Os principais fatores contribuintes para DRC sao diabetes mellitus, hipertensao
arterial, envelhecimento, historia familiar de DRC, lidipidemias, obesidades,
tabagismo entre outros.

O sedentarismo vem sendo um dos principais vilées no mundo, por isso as
pessoas estao adoecendo mais e adquirindo doencas, entre elas, cardiovasculares
e obesidades, contribuindo para o crescimento da demanda de pessoas com DRC.
(ARAUJO; PEREIRA; dos ANJOS, 2009).

Segundo Bastos, Bregman e Kirsztajn (2010) os fatores de risco para DRC
sdo: hipertensos, diabéticos, idosos doencas cardiovasculares, e familiares com
antecedentes da doenca. A hipertenséo € a mais comum na DRC, ocorrendo mais
75% em pacientes de qualquer faixa etaria. Ao passo que a diabetes deve ser
controlada com frequéncia para que néo ocorra a leséo renal. Pessoas idosas séo
bastante suscetiveis a DRC, pela diminuicéo fisioldgica da filtragdo glomerular (FG).

A doenca cardiovascular também se enquadra na diminuicdo da frequéncia
glomerular, e familiares com pacientes portadores da DRC tem grandes chances de
adquirir a doenca.

A grande elevacao do nivel socioeconémico da populagdo também é um
fator importante para o risco da DRC, devido a falta de controle da diabetes e
hipertenséao por dificuldade ao acesso ao sistema de saude, condi¢cdes financeiras
e falta de informacéo sobre as doencas, levando assim esse paciente a nao ter
uma boa qualidade de vida adequada, conforme suas necessidades para uma vida
futuramente saudavel, evitando assim, doencas futuras como as doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) principalmente a doenca renal cronica (COSTA et al.,
2016).

Para Sancho, Tavares e Lago (2013) os fatores de risco mais comuns para
o aparecimento da IRC sdo as doencas em questédo, sendo assim se nao ocorrer
o tratamento adequado podera levar a lesionar totalmente os rins tais como:
glomerulonefrites, diabetes mellitus, hipertencao, infecgdes urinarias de repeticéo,
presenca de calculos ou cistos, quanto maior € o agravo dessas doencas maior o
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risco e danos aos rins, considerando assim a insuficiéncia renal como uma patologia
irreversivel, na qual precisara de um tratamento por um tempo indeterminado, com
0 objetivo de controlar substancias indesejaveis e prejudiciais ao rins como: ureia,
potassio, creatinina, sodio etc. evitando a morte do paciente.

Travagim et al. (2010, p.292) declaram que:

A hipertensédo arterial (HA) e o diabetes mellitus (DM) sdo os principais grupos
de risco para o desenvolvimento da DRC. Em 2003 essas duas condi¢6es foram
responsaveis por 75% da populacdo em didlise nos estados unidos. O ministério
da saude (MS), no Brasil, divulgou recentemente que HA e DM representam
respectivamente 26 % e 18 % dos casos de pacientes em tratamento dialitico.
Dentre os 2.467.812 pacientes com hipertensdo e/ou diabetes cadastrados no
programa Hiperdia do MS em 2004 foi para 6,63%.

PEREIRA et al. (2016) ressalta que a insuficiéncia renal aguda, também vem
sendo umas das patologias de grande relevancia, que leva o paciente adquirir a
DRC, incluindo assim uma das grandes complicagdes que vem contribuindo para
mais da metade das mortes desses pacientes, e aumentando o tempo de internacéo
hospitalar (TIH) se tiverem chances de sobrevida, os mesmos desenvolvem o risco
de doenca renal terminal (DRT) ou doencga renal cronica (DRC) pacientes internados
e com idade avancada, como os idosos, com algum tipo de neoplasia maligna ou
doenca cardiovasculares e que esteja na fase da IRA é mais suscetivel adquirir a
DRC pelo fato da imunidade que esta bastante comprometida.

De acordo com Travagim e Kusumota (2009) a fungao renal € classificada em
cinco estagios, em que cada um tem a sua progressao, sabendo que cada etapa
onde o rim vem perdendo a fun¢do onde os sintomas sao mais aparentes. Também
vem incluindo os grupos de riscos para DRC, tais como: hipertensos, diabéticos,
e pessoas com familiares renais cronicos. O estagio 1 corresponde a taxa de
filtracdo glomerular esteja maior que 90ml/min, onde hd um comprometimento leve
da funcao renal. No estagio 2 ainda assintomatica ocorre uma discreta perda da
funcdo renal, com a taxa de filtracdo glomerular entre 60 a 89 ml/min. no estagio
3 a doenca entra no quadro de moderada com TFG 30 a 59 ml/min mais ja vem
indicando algumas alteracdes nos exames laboratoriais. No estagio 4 compreende
a DRC ja vem bastante avangada e com sintomas da doenca e alem dos exames
laboratoriais bastante alterados. No estagio 5 corresponde ao estagio terminal,
ocorrendo somente 15ml/min da TFG e o paciente é sintomatico onde o paciente ira
precisar de uma terapia renal substitutiva.

51 TRATAMENTO

A opc¢éo pelo método dialitico deve ser uma decisao entre o paciente , a familia
e a equipe médica nefrologista, onde o0 mesmo se encaixe qual sera o melhor
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tratamento para seu caso e conforme as suas necessidades basicas, onde ele nao
deixe em hip6tese nenhuma de realizar seu tratamento.

Para que o paciente sobreviva existem 3 tipos de tratamento para DRC:
Hemodiélise, dialise peritoneal e transplante. A primeira escolha para o paciente
emergencial € a hemodialise, a terapia mais utilizada para os doentes renais
cronicos, onde eles terdo a possibilidade de sobrevida por longos anos.

Segundo Terra et al. (2010 apud SILVA et al., 2016, p.230) a hemodialise &
um processo terapéutico, capaz de remover os residuos téxicos produzidos pelo
organismo para limpar e corrigir alteracbes do meio interno ao meio externo
do organismo, através de uma maquina na qual realiza a circulagdo sanguinea
extracorp6rea com a juncao de tubos com membranas semipermedveis que séao
produzidos por solucdes eletroliticas adequada, fazendo com que a filtragem de
residuos téxicos e liquidos em excesso seja removido por um deslizador chamado
capilar, onde esse capilar vai fazer todo processo de filtragem do sangue em seguida
retorna para o organismo do paciente.

A maquina de hemodialise € um dos equipamentos essencial para o tratamento
do paciente com a doenca renal crénica, onde em conjunto com o dialisador chamado
capilar fazendo todo processo de filtracdo dos rins. Para que esse procedimento
aconteca € necessario a implantagcado de um cateter duplo lumen (CDL) ou de uma
fistula (FAV) fistula arteriovenosa.

A dialise peritoneal € uma alternativa de tratamento com a possibilidade de
realizacdo no domicilio. Sendo uma modalidade que utiliza a membrana peritoneal
pararealizar trocas entre o sangue e a solucao de diélise. Os principios fundamentais
sao a difusao, por onde sao retirados os solutos, a ultrafiltragao, por onde é retirado
0 excesso de volume e a convecg¢édo, quando solutos sédo arrastados junto aos
liquidos ultrafiltrados (SILVA et al., 2016).

Na dialise peritoneal existem 3 tipos procedimentos. Sendo que cada uma
é utilizada conforme a necessidade do paciente tais como: dialise peritoneal,
intermitente ambulatorial continua, continua automatizada noturna e ambulatorial
diaria (DPAD) Para que esse procedimento aconteca é necessario a insercao de um
cateter de longa permanéncia cateter de TENCKHOFF.

O transplante renal € uma forma de tratamento para a insuficiéncia renal
crbnica, onde gera uma grande expectativa no cliente em lista de espera, onde o
paciente espera uma nova qualidade de vida. (da SILVA et al., 2016).

O transplante renal é um procedimento cirdrgico onde é realizado a insercao
de um rim de um doador vivo ou de um doador morto, para que o individuo possa
a vim ter uma melhor qualidade de vida. Sabendo que mesmo com o transplante
renal esse paciente ira ter que se adaptar com uma nova rotina de vida, tendo muito
cuidados com o preservacgéo desse rim implantado, para que nao venha perde-lo e
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conservando assim seu bem esta fisico e mental.

6 1 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE JA DIAGNOSTICADO COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Quando o paciente é diagnosticado com a IRC, é causado um impacto muito
grande na vida desse paciente e de seus familiares, na maioria das vezes o paciente
se nega a aceitar a doencga e qualquer tratamento que ele venha a ser submetido,
cuidar do paciente nefropata exige muito do profissional de enfermagem, que ele
tenha um bom conhecimento e treinamento em nefrologia, pois esse profissional
deve esta preparado com a situagéo em questao, para que possa poder receber esse
paciente, fornecendo apoio psicolégico para que esse paciente venha a receber a
noticia com menos impacto e aceitar o tratamento com menos rejeicdo. Fazendo
com que esse paciente venha a realizar seu tratamento com mais qualidade de vida
dentro das suas limitacbes (MALAGUTTI; FERRAZ, 2012).

Malagutti e Ferraz (2012), ainda complementam que a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) Resolucéo cofen n 272/2002 inicia se na
admissao do paciente ,em que o enfermeiro realiza a consulta direcionando todo
seu objetivo a ser atingido no exato momento da admissao desse paciente, como
exame fisico e o histérico de enfermagem que séo ferramentas fundamentais para
um bom diagnostico, tendo como o papel fundamental para uma boa prescricao
de enfermagem e uma boa evolucdo do paciente. Realizar um atendimento
baseado na SAE é uma estratégia muito mais facil para equipe de enfermagem,
para o profissional consiga atingir seus objetivos necessarios. Para que se tenha
uma assisténcia de enfermagem a esse paciente € muito importante a utilizacao
do NANDA, onde tem uma linguagem clara que permite ao enfermeiro a entender
melhor o diagnostico da DRC e de outras patologias.

O paciente que é portador da IRC convive com uma doenca incuravel, que
0 obriga a submeter a um tratamento doloroso e de longa duragdo que provoca
muitas limitagdes, tais como: isolamento social, perda de emprego, dependéncia
da previdéncia social, perda da autoridade no contexto familiar, afastamentos
dos amigos, impossibilidade de passeios e viagens prolongadas em razédo da
periodicidade das sessdes de hemodialise, diminuicao de atividade fisica, disfuncao
sexual, sentimento de morte € alem de complicagdes que pode ocorrer durante e
apods o tratamento. Com todos esses empecilhos esse paciente fica com o sistema
psicologico abalado, fazendo com que o enfermeiro nefrologista venha ter tenha
todo o cuidado, para que esse paciente nao venha a desistir do seu tratamento,
evitando assim complicagbes futuras ou até mesmo sua morte (MALAGUTTI;
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FERRAZ, 2012).

A atuacao do enfermeiro em nefrologia exige muito, além de conhecimentos
técnicos e cientificos. Em muito momentos deve ter bastante agilidade, rapidez e
criatividade para que consiga atender as necessidades basicas desse paciente.

Todo trabalho do enfermeiro com o paciente inicia-se a partir do momento
em que esse paciente estd sendo admitido até o preparo para iniciar uma terapia
substitutiva. O trabalho do enfermeiro nefrologista vai além de treinamento e
capacitacao da equipe de enfermagem (MALAGUTTI; FERRAZ, 2012).

O enfermeiro tem um papel fundamental na vida do paciente diagnosticado
com a DRC, ao passo que entra com um perfil ético, facilitando assim o convivio
com esse paciente, para que ele venha desenvolver confianca de falar de questdes
suas e de seu tratamento, facilitando que esse paciente ndo venha tomar decisdes
sem comunicar ao enfermeiro, ao passo que esse profissional gere situacdes para
que o paciente coopere com seu tratamento. Sendo assim, como esse paciente
estd em fase de adaptacédo da doenca, precisara do apoio desse profissional.

Como o paciente portador de doenca renal cronica ira precisar de uma terapia
renal substitutiva, o enfermeiro tem alguns cuidados, tais como: promog¢do da
saude, prevencao de outras doengas como HIV, Hepatite B e Hepatite C, pois esses
pacientes ficam mais suscetiveis a essas doencgas, uma vez que eles tem a fungcao
imunologica bastante comprometida por conta do tratamento que é invasivo.

De acordo com Noleto et al. (2015) o profissional de enfermagem é fundamental,
no ato do cuidar, ja que favorece a relacao entre o paciente e o profissional, tendo
um olhar diferenciado a esse cliente, pensar e o agir faz com que a assisténcia de
enfermagem seja a base fundamental a esse paciente, principalmente por analisar
os aspectos fisicos, psicologicos, sociais e ambientais, para poder entender as
necessidades reais basicas de cuidados desses individuos. Dessa maneira, contribui
para que esse profissional venha a ter um relacionamento interpessoal com esse
cliente e seus familiares.

Para Ribeiro (2016) considerando o estado debilitado em que o paciente
se encontra, a equipe de enfermagem terd que ter uma preparacdo adequada, e
observar suas limitacdes e necessidades tendo que ter conhecimentos e condi¢cdes
para elaborar planos de cuidados, que visa garantir e combater alguns danos
causados pela doencga e também pelo tratamento, prevenindo assim danos futuros.
Outro ponto importantissimo que deve ser bem aproveitado na assisténcia dos
cuidados de enfermagem em contexto com o paciente renal cronico é utilizagdo da
SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) no ato de planejar e executar
cuidados no ambito hospitalar quanto na atencdo basica, garantindo assim o
enfermeiro autonomia e seguranga alem do atendimento humanizado e individual.

Para Rocha e Santos (2009) os pacientes que sdo acometidos pela DRC, tem
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limitacbes na sua vida pessoal e social, vindo a conviver com inUmeras mudancas
no seu cotidiano, que interfere na sua qualidade de vida. Com todo esse processo,
0 paciente podera vir adquirir algum tipo de estresse. Neste contexto, entra o papel
da enfermagem, principalmente do enfermeiro no qual ira lidar com a situacédo em
questao, e também outras que podera surgir ao longo do periodo da doencga, fazendo
orientacbes bem explicativas sobre sua patologia e seu tratamento, facilitando
também o convivio com sua familia, no trabalho e em sociedade, para que esse
cliente venha a ter uma boa aceitacdo da doenca e de seu tratamento, facilitando
que esse paciente venha a ter um auto cuidado e sua independéncia.

Aenfermagem por sua vez, tem uma grande responsabilidade sobre o paciente.
No momento em que o profissional recebe esse cliente para fazer sua avaliacao,
através de uma anamnese bem feita, o profissional tera o conhecimento sobre a
patologia e historia de vida desse cliente, para que o enfermeiro venha trabalhar
em cima de questdes positivas. Facilitando que o paciente em questéo, venha ter
um tratamento satisfatério para que ele ndo venha abandonar a terapia. A familia
por sua vez, tem uma grande importancia na hora da anamnese, pois € no grupo
familiar que esse cliente sente-se seguro, pois para ele a familia nesse momento
crucial da sua vida, € um porto seguro, onde ele recebe todo apoio e dedicacéo.

Além de abordar as questdes do paciente, cabe ao enfermeiro explicar a
importancia da familia nesse momento, onde o paciente recebe a noticia da
DRC, esclarecendo que a partir daquele diagnéstico a rotina passa a mudar e as
necessidades desse paciente € bem maior do que era antes de ser acometido pela
doenca renal crénica.

Para Ribeiro (2016) a enfermagem tem que ter um preparo adequado para
realizar o auto cuidado desse paciente, ndo sé na area ambulatorial, mas também
hospitalar. Na area hospitalar, como o profissional esta em tempo integral com o
cliente, facilita assim, o trabalho desse profissional na hora que for criar e realizar um
plano de cuidados, para que possa melhor abordar as necessidades e limitacdes do
paciente em questéo, observando assim, algum dano causado pela patologia ou a
terapia. Com a descoberta da DRC, o paciente ter& uma mudanca de vida bastante
atribulada, como algumas limitagdes fisicas, sexuais e psicolégicas, principalmente
na parte psicologica desse paciente, onde ele pode se achar inutil ndo sé na vida
pessoal, mas também na vida social. Com todo esse contexto, o enfermeiro ira fazer
uma abordagem geral para que ele possa vim elaborar todo plano de cuidados.

Para Noleto et al.(2015) a dificuldade de ndo aceitar a doenca interfere na
adesao ao tratamento, baseado a esses fatos a enfermagem, principalmente o
enfermeiro tera que estar atento aos aspectos psicologicos, fisicos e ambientais,
que esse cliente possa desencadear com a doenca. Com relagdo a esse cliente,
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o profissional tera uma visdo ampla e direcionada na assisténcia desse paciente,
facilitando assim o convivio com a familia e a sociedade.

De acordo com da Silva et al. (2016 ) quando o paciente adquire a IRC, o
paciente necessita de uma terapia renal substitutiva tais como: dialise peritoneal,
hemodialise e o transplante renal. O mais usado em ocorréncia de urgéncia é a
hemodialise, onde a enfermagem vai orientar todo processo desse tratamento,
na qual o paciente junto com a equipe multidisciplinar (médicos,enfermeiros e
assistente social etc.), ira optar pela terapia de melhor necessidade a esse cliente,
facilitando assim, seu auto cuidado para que o0 mesmo venha a ter uma qualidade
de vida conforme sua realidade.

Quando o paciente recebe o diagnéstico da DRC, pode ficar deprimido, sensivel
e com auto indice de estresse por conta da doenca. Com todo esses problemas que
0 mesmo vem apresentando apd6s o diagnoéstico, a enfermagem, principalmente o
profissional enfermeiro, tem que ter autonomia em relagcao a terapia que o paciente
vai precisar pelo resto da sua vida, o profissional tem que ter um bom dialogo, uma
boa habilidade para poder conduzir essa situacao. que esses cliente se encontra,
demonstrar confianga para o cliente tem uma boa relagdo com o cuidador, ja que a
partir desse momento, o paciente ird necessitar de uma terapia substitutiva, ou seja,
a hemodialise ou dialise peritoneal (RODRIGUES; BOTTI, 2009).

71 CONCLUSAO

Apesar do crescimento relevante das doengas cronicas ndo transmissiveis
a doenca renal cronica tem como fator importante para informacdes sobre esse
tema, onde levam a embasar assuntos relacionados com o cuidar, visando elaborar
planos para a importancia da prevencao e tratamentos da doenca em questao.

Como foi apresentado nesse estudo, os rins tem a fungao regulatéria, excretora
e enddcrino, fazendo todo controle interno para o meio externo e remocéao de
liquidos e residuos prejudiciais ao organismo humano, dando sobrevida a outros
6rgaos. Neste contexto, o estudo revisado demonstrou que a populagao em geral
esta cada vez envelhecendo e adoecendo mais devido ao estresse, sedentarismo,
maus habitos alimentares e falta de informacbes sobre as doencas. Por esses
motivos, vem crescendo cada vez mais pessoas com hipertensao arterial, diabetes
mellitus e doencas cardiovasculares, fazendo com que essas pessoas sejam alvo
de outras doencas, principalmente as doengas crdnicas néo transmissiveis, entre
elas a insuficiéncia renal cronicas.

Além disso, comprovou-se a importancia do conhecimento da enfermagem com
relacdo a doencga renal crénica e o paciente envolvido nesse quadro, principalmente
o profissional enfermeiro, onde esse profissional deve ser capacitado para realizar
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tarefas de grande valia para o acolhimento, tratamento e o cuidado com o cliente
e seus familiares, para que 0 mesmo venha a ter uma boa aceitacdo da doenca,
levando-o a ter uma boa qualidade de vida.
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