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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 26 capítulos, o volume IV aborda diferentes aspectos relacionados à atuação 
da enfermagem nas diversas especialidades e áreas de atuação em saúde.

As pesquisas realizadas trazem temáticas que envolvem a atuação do 
enfermeiro como instrumento de formação e qualificação profissional, assim como 
atuante na atenção básica, domiciliar e hospitalar. Dentre alguns trabalhos citamos 
eixos de pesquisa envolvendo assistência de enfermagem no atendimento móvel 
de urgência, nefrologia, enfermagem clínica-cirurgia, saúde mental, dentre outras.

 Portanto, este volume IV é dedicado tanto aos usuários do sistema de saúde 
quanto aos profissionais atuantes na assistência, docentes da área e discentes, 
que desejam adquirir conhecimento e informações atualizadas nos diversos eixos 
de atuação, trazendo artigos que abordam informações atuais sobre as práticas de 
saúde aos mais variados públicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais da saúde, desde a atuação assistencial propriamente 
dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez 
mais a excelência na assistência, disseminando práticas promotoras da saúde, e 
fortalecendo a prática clínica de enfermagem e das demais profissões que cuidam 
da saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Atualmente no mundo muitas 
pessoas sofrem com doença crônicas não 
transmissíveis, se não tratadas adequadamente 
poderá́ levar consequências graves ou até a 
morte. A insuficiência renal crônica se inclui nesse 
contexto, sendo uma patologia que acometem a 
função renal, considerada um grande problema 
de saúde publica, atingindo todas as classes 
sociais, principalmente as de baixa renda 
por não ter hábitos alimentares saudáveis 
ou não ter conhecimento sobre a doença. A 
hipertenção arterial e a diabetes mellitus são 
grandes fatores de risco para o aparecimento 

da doença. 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 científicos, Scielo, Glooglo acadêmico, 
revista online e livros no ano de 2008 a 2017. 
Sobretudo, a pesquisa foi desenvolvida com o 
objetivo de realizar uma revisão literária sobre 
a importância da assistência de enfermagem ao 
paciente com insuficiência renal crônica, fatores 
de risco e seus tratamentos. Observa- se que o 
conhecimento e atuação 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: Insuficiência renal 
crônica; Tratamento; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: In today’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 



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 4 Capítulo 6 53

about the disease. The arterial hipertenção 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.

1 | 	INTRODUÇÃO

 A insuficiência renal crônica (IRC) considerada um problema de saúde pública, 
vem crescendo no mundo, atingindo todas as classes sociais, principalmente a de 
baixa renda, por maus hábitos alimentares e falta de informação sobre a doença. 
No entanto a IRC favorece o aparecimento de outras doenças que se não tratadas 
adequadamente levará o paciente a morte, principalmente quando apresentam 
fatores de risco tais como: hipertensão arterial e a diabetes mellitus, predominantes 
dos principais fatores que contribuem para a perda da função renal.

Atualmente muitas pessoas sofrem com doença crônicas não transmissíveis 
(DCNT) tais como: diabetes, hipertensão doenças cardiovasculares e entre 
outras, que se não diagnosticada ou tratada de forma previa poderá levar a um 
comprometimento de alguns órgãos vitais. No caso da IRC os órgãos acometidos 
são os rins, que perdem a função de filtração do volume sanguíneo e acumulando 
substâncias prejudiciais a sua função, por ser uma doença incurável leva esse 
paciente a procurar um serviço especializado.

Considerando esses fatores, torna-se de grande importância o papel da 
enfermagem, acolhimento e orientações desses pacientes, promoção e prevenção, 
tendo como base essencial a sistematização da assistência de enfermagem (SAE) 
a prestar os cuidados básicos e necessários, para que o paciente venha a ter 
um tratamento adequado e de qualidade, conforme suas necessidades físicas e 
psicológicas, evitando assim danos futuros a sua saúde. 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 irreversível a IRC leva o paciente a um tratamento 
obrigatório, e é submetido ao tratamento hemodialítico, ou diálise peritoneal a mais 
usada para esse tipo de tratamento e a hemodiálise. Trata-se de um tratamento 
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longo, doloroso e duradouro, mas de suma importância para sua sobrevivência. 
Dessa maneira, requer muita atenção e dedicação de uma equipe multidisciplinar, 
com médicos, enfermeiros, psicólogos, nutricionistas e assistentes sociais e entre 
outros.

Nesta direção, a relevância do presente trabalho baseia-se na necessidade da 
assistência de enfermagem, como ferramenta essencial para promoção e prevenção 
desses pacientes em questão. Para isso, procurou-se ao longo dessa análise estudar 
10 como ocorre a insuficiência renal crônica. Em seguida, descrever quais as causas 
e fatores de risco que levam o paciente a adquirir a IRC. E por fim conhecer como 
a assistência de enfermagem contribuirá para os casos diagnosticados com IRC.

Essa pesquisa foi elaborada através de estudos descritivos exploratórios de 
revisão bibliográfica, 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 acadêmico) abordando aspectos relacionados a insuficiência renal crônicos 
pacientes dialíticos, fatores de riscos, nefrologia em geral e os cuidados de 
enfermagem, tendo como base os cuidados com a doença e seu tratamento.

2 | 	INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA

 A IRC é uma patologia em que os rins não consegue fazer suas funções 
adequadamente conforme a fisiologia renal, ou seja, a remoção de algumas 
substâncias prejudiciais ao seu funcionamento, tais como: ureia, creatinina, sódio 
potássio e água em excesso. Tem como a perda total da função renal e se não 
houver tratamento adequado, poderá levar o paciente a óbito.

 Geralmente assintomática, implica na importância do acompanhamento 
rigoroso da doença no seu estágio inicial, de forma a auxiliar em sua prevenção e 
controle, a IRC pode evoluir até 5 estagio, no qual a filtração glomerular torna-se 
menor que 15ml/min sendo denominada de insuficiência renal terminal ou dialítica 
(ROSO et al 2013).

Segundo Caracas et al. (2017), a doença renal crônica (DRC) é caracterizada 
pela perda da filtração glomerular (TFG) menor que 60 ml/min, por um período que 
equivalente a mais de 3 meses. Esta disfunção renal apresenta elevada morbidade 
e letalidade e está associada a inúmeras doenças, o que ocasiona restrições de 
atividades físicas e metabólicas.

Ainda de acordo com os autores acima, a DRC vem atingindo cada vez mais 
indivíduos e isso se deve ao envelhecimento da população, e condições precárias de 
vida e ao aumento da incidência de doenças como: hipertensão arterial e diabetes 
mellitus, que são as principais patologias associada a DRC.

Quando o indivíduo é acometido a algumas doenças não transmissíveis, 
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encara várias transformações e modificações na sua vida, principalmente quando 
ele adquiri uma patologia na qual afeta sua saúde como a doença renal crônica. 
Siviero, Machado e Cherchiglia (2014, p.76) declaram que:

No mundo, as doenças do rim e trato urinário são responsáveis por aproximadamente 
850 milhões de mortes anuais, e a incidências 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 saúde pública.

Sendo assim um grande problema de saúde pública que vem atingindo 
inúmeras pessoas de toda faixa etária, por falta de atividade física adequada, e 
uma alimentação saudável.

Para SILVA et al. (2016) a insuficiência renal crônica tem como a ausência lenta 
progressiva e irreversível das funções renais, sendo assim os rins não consegue 
manter-se regular conforme a fisiologia normal, do meu interno do paciente. A taxa 
de prevalência e incidência da doença vem crescendo a cada dia, aumentando os 
números dos estágios mais graves da doença, fazendo com que esse paciente 
percam a chance da recuperação renal, atingindo assim a fase renal crônica da 
doença.

A doença renal crônica e a danificação dos componentes renais internos dos 
rins como néfrons, glomérulos e túbulos coletores pela perda da função de um 
desses componentes por um período de 3 meses ou mais. Doença do sistema 
renal, onde sua função fica comprometida e não consegue fazer adequadamente 
suas necessidades fisiológicas necessárias para a manutenção e equilíbrio para 
seu funcionamento, é uma doença que não deixa sintomas, em alguns casos os 
paciente que são acometido pela doença só relatam alguns sintomas, quando sua 
função está totalmente comprometida, levando assim o paciente apresentar alguns 
sintomas, tais como: edemas de membros superiores e inferiores, nictúria e enjoos 
e entre outros. Para a confirmação do diagnóstico da DRC é preciso que esse 
paciente seja avaliado por um médico nefrologista, diante desses sintomas citados 
acima.

A IRC tem como índice várias causas para a perda total sem reversão do 
quadro, por ser uma doença grave e sem pouco conhecimento pela população. 
Sendo assim, torna-se uma doença letal, se não houver condições adequada para 
correção. Por ser uma doença pouco conhecida tem elevado índice de morbidade, 
levando assim, a uma grande alta de mortalidade.

De acordo com a Revista da sociedade brasileira de clínica médica (2010) a 
IRC é definida como uma síndrome provocada por uma variedade de nefropatias 
que em decorrência da sua evolução progressiva determinam de modo gradativo 
e quase sempre inexorável uma redução global da múltiplas funções renais, isto é 
glomerulares, tubulares e endócrinas. Em consequência disso os rins tornam-se 
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incapaz de desempenhar suas múltiplas e essências atividades hemostática.
A progressão do IRC se deve a múltiplos mecanismos vasculares, metabólicos 

e imunológicos, que envolve fatores hemodinâmicos, mecânicos, substâncias 
vasoativos, citocinas e fatores de estresses.

A nova definição da doença renal crônica (DRC) em uso desde 2002, propiciou 
um estagiamento da doença que independe da sua causa. A partir dessa nova 
abordagem, ficou evidente que a DRC é muito mais frequente do que até então se 
considerava e sua evolução clínica está associada a taxas altas de morbitalidade 
(BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

3 | 	ANATOMIA E FISIOLOGIA RENAL

O sistema renal é constituído pelos rins, ureteres, bexiga urinária e uretra, 
esses órgãos são fundamentais para a manutenção do equilíbrio humano, por ser 
responsável pelas funções regulatórias, excretoras e endócrinas. Quando o ritmo 
da filtração glomerular (RFG) é diminuído no caso da insuficiência renal crônica 
(IRC) essas funções são atingidas, comprometendo o funcionamento de diversos 
órgãos do organismo, impedindo a remoção de resíduos e excesso de água 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 é composta pelos rins direito e 
esquerdo, artéria aorta, pelas artérias ilíaca comum e externa, bexiga e uretra. Os 
rins são muito mais que um simples FILTROS.’’

Segundo da Silva et al. (2016) São órgãos pares, situado na parede superior 
do abdômen, em cada lado da coluna vertebral, com função de limpar o plasma 
sanguíneo de substâncias indesejáveis ao organismo. Sendo o principal mecanismo 
pelo qual os rins limpam todas as impureza que não tem utilidades ao corpo, fazendo 
todo processo de filtração, reabsorção e secreção tubular.

Localizados bilateral posteriormente ao peritônio em uma altura que 
corresponde por aproximação ao espaço localizado entre 12a vértebra torácica 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 
os mesmos são órgãos fundamentais para manutenção da homeostase do corpo. 
Assim,  não é surpresa constatarmos que, diminuição progressiva da função renal, 
implique em comprometimento de essencialmente todos os outros órgãos.

Para FREITAS et al. (2010) Além de realizar a filtração do plasma os rins 
são responsáveis pela depuração de produtos químicos endógenos e exógenos, 
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manutenç ã o do volume e da composiç ã o quí mica dos lí quidos corporais, sí ntese de 
eritropoetina e, regulaç ã o do metabolismo de minerais.

A unidade renal é  bastante vascularizada, como qualquer outros ó rgã os, sendo 
o importante receptor do debito cardí aco, fazendo com que a unidade renal exerç a 
um papel fundamental no funcionamento do corpo.

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

Conforme mostra a fi gura 1, os rins tê m a funç ã o da fi ltragem ou retirada 
de todas as substâ ncias tó xicas do sangue, da qual faz a limpeza das impurezas 
deixando somente as substâ ncias necessá rias para o funcionamento do organismo, 
fazendo com que o corpo se manté m em equilí brio, é  um ó rgã o fundamental para 
sobrevivê ncia humana. Enquanto as arté rias renais fornecem sangue oxigenado 
de outros ó rgã os para os rins, fazendo todo processo depuraç ã o do sangue, já  a 
bexiga  se dar como uma bolsa coletora da urina, onde a urina fi ca armazenada 
até  ser direcionada a uretra, onde a mesma, faz a expeliç ã o da urina para o meio 
externo.

Quanto a anatomia renal interna, Malagutti e Ferraz (2012) complementam que 
os né frons compõ em a unidade bá sica e funcional dos rins, ao passo que existem 
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em torno de 700 mil a 1,2 milhõ es de né frons em cada rim. Sendo que em cada 
né fron é  constituí do por um corpú sculo renal, em geral denominado simplesmente 
glomé rulos, e um sistema tubular. Conforme mostra a fi gura abaixo:

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

Ainda sobre a estrutura de fi ltraç ã o, os glomé rulos tê m a funç ã o de fi ltrar o 
sangue, a fi m de eliminar as impurezas prejudiciais ao nosso organismo. Sobre a 
fi siologia do sistema renal externa, Malagutte e Ferraz (2012, p.1) afi rmam que: 
“Nossos rins sã o verdadeiros ó rgã os vasculares, que realizam funç õ es excretoras, 
secretoras e regulató rias.”

4 |  CAUSA E FATORES DE RISCO QUE LEVAM O PACIENTE A ADQUIRIR A 

INSUFIÊCINCIA RENAL CRÔNICA 

Até  a segunda metade do sé culo XX, a principal causa da DRC era as 
glomerulonefrites primarias, uma doenç a que atinge os glomé rulos, onde ocorre 
uma infl amaç ã o dessa parte interna do rim, na qual os pacientes fi cavam com o 
sistema imunoló gico bem comprometido, ocasionando lesã o nos glomé rulos renais. 
Com o avanç o da ciê ncia a glomerunefrite primarias tem se tornado uma causa 
menos frequentes, mas de importâ ncia para a DRC constituindo a terceira causa 
para doenç a no Brasil e nos estados unidos. Hoje no mundo mais da metade dos 
casos de DRC, vem com o aparecimento das doenç as tais como hipertensã o, 
diabetes e doenç as cardiovasculares (ZATTZ, 2012).
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De acordo com Rocha e Santos (2009) a causa da DRC está no envelhecimento 
da população, mudanças nos hábitos de vida, principalmente nas grandes cidades 
onde existem o crescimento de centros de industrialização, com fábrica de produtos 
alimentício, onde são fabricados alimentos com conservantes que são prejudiciais 
ao organismo, por esse motivo entre outros, as pessoas acabam adquirindo 
produtos enlatados em conservas por falta de tempo ou acomodação. Na qual elas 
se restringem a ter hábitos alimentares saudáveis devido a correria do dia a dia. 
Por esses motivos vem crescendo a cada ano as doenças crônicas, tais como: 
hipertenção arterial, e diabete mellitus, doenças que acaba levando adquirir outras 
patologias, inclusive a DRC.

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

O sedentarismo vem sendo um dos principais vilões no mundo, por isso as 
pessoas estão adoecendo mais e adquirindo doenças, 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 
são: hipertensos, diabéticos, idosos doenças cardiovasculares, e familiares com 
antecedentes da doença. A hipertensão é a mais comum na DRC, ocorrendo mais 
75% em pacientes de qualquer faixa etária. Ao passo que a diabetes deve ser 
controlada com frequência para que não ocorra a lesão renal. Pessoas idosas são 
bastante suscetíveis a DRC, pela diminuição fisiológica da filtração glomerular (FG).

A doença cardiovascular também se enquadra na diminuição da frequência 
glomerular, e familiares com pacientes portadores da DRC tem grandes chances de 
adquirir a doença.

A grande elevação do nível socioeconômico da população também é um 
fator importante para o risco da DRC, devido a falta de controle da diabetes e 
hipertensão por dificuldade ao acesso ao sistema de saúde, condições financeiras 
e falta de informação sobre as doenças, levando assim esse paciente a não ter 
uma boa qualidade de vida adequada, conforme suas necessidades para uma vida 
futuramente saudável, evitando assim, doenças futuras como as doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT) principalmente a doença renal crônica (COSTA et al., 
2016).

Para Sancho, Tavares e Lago (2013) os fatores de risco mais comuns para 
o aparecimento da IRC são as doenças em questão, sendo assim se não ocorrer 
o tratamento adequado poderá levar a lesionar totalmente os rins tais como: 
glomerulonefrites, diabetes mellitus, hipertenção, infecções urinárias de repetição, 
presença de cálculos ou cistos, quanto maior é o agravo dessas doenças maior o 
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risco e danos aos rins, considerando assim a insuficiência renal como uma patologia 
irreversível, na qual precisará de um tratamento por um tempo indeterminado, com 
o objetivo de controlar substâncias indesejáveis e prejudiciais ao rins como: ureia, 
potássio, creatinina, sódio etc. evitando a morte do paciente.

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

A hipertensão arterial (HA) e o diabetes mellitus (DM) são os principais grupos 
de risco para o desenvolvimento da DRC. Em 2003 essas duas condições foram 
responsáveis por 75% da população em diálise nos estados unidos. O ministério 
da saúde (MS), no Brasil, divulgou recentemente que HA e DM representam 
respectivamente 26 % e 18 % dos casos de pacientes em tratamento dialítico. 
Dentre os 2.467.812 pacientes com hipertensão e/ou diabetes cadastrados no 
programa Hiperdia do MS em 2004 foi para 6,63%.

PEREIRA et al. (2016) ressalta que a insuficiência renal aguda, também vem 
sendo umas das patologias de grande relevância, que leva o paciente adquirir a 
DRC, incluindo assim uma das grandes complicações que vem contribuindo para 
mais da metade das mortes desses pacientes, e aumentando o tempo de internação 
hospitalar (TIH) se tiverem chances de sobrevida, os mesmos desenvolvem o risco 
de doença renal terminal (DRT) ou doença renal crônica (DRC) pacientes internados 
e com idade avançada, como os idosos, com algum tipo de neoplasia maligna ou 
doença cardiovasculares e que esteja na fase da IRA é mais suscetível adquirir a 
DRC pelo fato da imunidade que está bastante comprometida.

De acordo com Travagim e Kusumota (2009) a função renal é classificada em 
cinco estágios, em que cada um tem a sua progressão, sabendo que cada etapa 
onde o rim vem perdendo a função onde os sintomas são mais aparentes. Também 
vem incluindo os grupos de riscos para DRC, tais como: hipertensos, diabéticos, 
e pessoas com familiares renais crônicos. O estagio 1 corresponde a taxa de 
filtração glomerular esteja maior que 90ml/min, onde há um comprometimento leve 
da função renal. No estágio 2 ainda assintomática ocorre uma discreta perda da 
função renal, com a taxa de filtração glomerular entre 60 a 89 ml/min. no estágio 
3 a doença entra no quadro de moderada com TFG 30 a 59 ml/min mais já vem 
indicando algumas alterações nos exames laboratoriais. No estagio 4 compreende 
a DRC já vem bastante avançada e com sintomas da doença e alem dos exames 
laboratoriais bastante alterados. No estagio 5 corresponde ao estagio terminal, 
ocorrendo somente 15ml/min da TFG e o paciente é sintomático onde o paciente irá 
precisar de uma terapia renal substitutiva.

5 | 	TRATAMENTO

A opção pelo método dialítico deve ser uma decisão entre o paciente , a família 
e a equipe médica nefrologista, onde o mesmo se encaixe qual será o melhor 
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tratamento para seu caso e conforme as suas necessidades básicas, onde ele não 
deixe em hipótese nenhuma de realizar seu tratamento.

Para que o paciente sobreviva existem 3 tipos de tratamento para DRC: 
Hemodiálise, diálise peritoneal e transplante. A primeira escolha para o paciente 
emergencial é a hemodiálise, a terapia mais utilizada para os doentes renais 
crônicos, onde eles terão a possibilidade de sobrevida por longos anos.

Segundo Terra et al. (2010 apud SILVA et al., 2016, p.230) a hemodiálise é 
um processo terapêutico, capaz de remover os resíduos tóxicos produzidos pelo 
organismo para limpar e corrigir alterações do meio interno ao meio externo 
do organismo, através de uma máquina na qual realiza a circulação sanguínea 
extracorpórea com a junção de tubos com membranas semipermeáveis que são 
produzidos por soluções eletrolíticas adequada, fazendo com que a filtragem de 
resíduos tóxicos e líquidos 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 máquina de hemodiálise é um dos equipamentos essencial para o tratamento 
do paciente com a doença renal crônica, onde em conjunto com o dialisador chamado 
capilar fazendo todo processo de filtração dos rins. Para que esse procedimento 
aconteça é necessário a implantação de um cateter duplo lúmen (CDL) ou de uma 
fistula (FAV) fistula arteriovenosa.

A diálise peritoneal é uma alternativa de tratamento com a possibilidade de 
realização no domicílio. Sendo uma modalidade que utiliza a membrana peritoneal 
para realizar trocas entre o sangue e a solução de diálise. Os princípios fundamentais 
são a difusão, por onde são retirados os solutos, a ultrafiltração, por onde é retirado 
o excesso de volume e a convecção, quando solutos são arrastados junto aos 
líquidos ultrafiltrados (SILVA et al., 2016).

Na diálise peritoneal existem 3 tipos procedimentos. Sendo que cada uma 
é utilizada conforme a necessidade do paciente tais como: diálise peritoneal, 
intermitente ambulatorial continua, continua automatizada noturna e ambulatorial 
diária (DPAD) Para que esse procedimento aconteça é necessário a inserção de um 
cateter de longa permanência cateter de TENCKHOFF.

O transplante renal é uma forma de tratamento para a insuficiência renal 
crônica, 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 cirúrgico onde é realizado a inserção 
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 irá ter que se adaptar com uma nova rotina de vida, tendo muito 
cuidados com o preservação desse rim implantado, para que não venha perde-lo e 
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conservando assim seu bem está físico e mental.

6 | 	ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE JÁ DIAGNOSTICADO COM 

INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA

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 doença 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 está preparado com a situação em questão, para que possa poder receber esse 
paciente, fornecendo apoio psicológico para que esse paciente venha a receber a 
noticia com menos impacto e aceitar o tratamento com menos rejeição. Fazendo 
com que esse paciente venha a realizar seu tratamento com mais qualidade de vida 
dentro das suas limitações (MALAGUTTI; FERRAZ, 2012).

Malagutti e Ferraz (2012), ainda complementam que a sistematização da 
assistência de enfermagem (SAE) Resolução cofen n 272/2002 inicia se na 
admissão do paciente ,em que o enfermeiro realiza a consulta direcionando todo 
seu objetivo a ser atingido no exato momento da admissão desse paciente, como 
exame físico e o histórico de enfermagem que são ferramentas fundamentais para 
um bom diagnostico, tendo como o papel fundamental para uma boa prescrição 
de enfermagem e uma boa evolução do paciente. Realizar um atendimento 
baseado na SAE é uma estratégia muito mais fácil para equipe de enfermagem, 
para o profissional consiga atingir seus objetivos necessários. Para que se tenha 
uma assistência de enfermagem a esse paciente é muito importante a utilização 
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 doença incurável, que 
o obriga a submeter a um tratamento doloroso e de longa duração que provoca 
muitas limitações, tais como: isolamento social, perda de emprego, dependência 
da previdência social, perda da autoridade no contexto familiar, afastamentos 
dos amigos, impossibilidade de passeios e viagens prolongadas em razão da 
periodicidade das sessões de hemodiálise, diminuição de atividade física, disfunção 
sexual, sentimento de morte é alem de complicações que pode ocorrer durante e 
após o tratamento. Com todos esses empecilhos esse paciente fica com o sistema 
psicológico abalado, fazendo com que o enfermeiro nefrologista venha ter tenha 
todo o cuidado, para que esse paciente não venha a desistir do seu tratamento, 
evitando assim complicações futuras ou até mesmo sua morte (MALAGUTTI; 



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 4 Capítulo 6 63

FERRAZ, 2012).
A atuação do enfermeiro em nefrologia exige muito, além de conhecimentos 

técnicos e científicos. Em muito momentos deve ter bastante agilidade, rapidez e 
criatividade para que consiga atender as necessidades básicas desse paciente. 

Todo trabalho do enfermeiro com o paciente inicia-se a partir do momento 
em que esse paciente está sendo admitido até o preparo para iniciar uma terapia 
substitutiva. O trabalho do enfermeiro nefrologista vai além de treinamento e 
capacitação 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 convívio 
com esse paciente, para que ele venha desenvolver confiança de falar de questões 
suas e de seu tratamento, facilitando que esse paciente não venha tomar decisões 
sem comunicar ao enfermeiro, ao passo que esse profissional gere situações para 
que o paciente coopere com seu tratamento. Sendo assim, como esse paciente 
está em fase de adaptação da doença, precisará do apoio desse profissional.

Como o paciente portador de doença renal crônica irá precisar de uma terapia 
renal substitutiva, o enfermeiro tem alguns cuidados, tais como: promoção da 
saúde, prevenção de outras doenças como HIV, Hepatite B e Hepatite C, pois esses 
pacientes ficam mais suscetíveis a essas doenças, uma vez que eles tem a função 
imunológica 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, já que favorece a relação entre o paciente e o profissional, tendo 
um olhar diferenciado a esse cliente, pensar e o agir faz com que a assistência de 
enfermagem seja a base fundamental a esse paciente, principalmente por analisar 
os aspectos físicos, psicológicos, sociais e ambientais, para poder entender as 
necessidades reais básicas de cuidados desses indivíduos. 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 terá que ter uma preparação adequada, e 
observar suas limitações e necessidades tendo que ter conhecimentos e condições 
para elaborar planos de cuidados, que visa garantir e combater alguns danos 
causados pela doença e também pelo tratamento, prevenindo assim danos futuros. 
Outro ponto importantíssimo que deve ser bem aproveitado na assistência dos 
cuidados de enfermagem em contexto com o paciente renal crônico é utilização da 
SAE (Sistematização da Assistência de Enfermagem) no ato de planejar e executar 
cuidados no âmbito hospitalar quanto na atenção básica, garantindo assim o 
enfermeiro autonomia e segurança alem do atendimento humanizado e individual.

Para Rocha e Santos (2009) os pacientes que são acometidos pela DRC, tem 
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limitações na sua vida pessoal e social, vindo a conviver com inúmeras mudanças 
no seu cotidiano, que interfere na sua qualidade de vida. Com todo esse processo, 
o paciente poderá vir adquirir algum tipo de estresse. Neste contexto, entra o papel 
da enfermagem, principalmente do enfermeiro no qual irá lidar com a situação em 
questão, e também outras que poderá surgir ao longo do período da doença, fazendo 
orientações bem explicativas sobre sua patologia e seu tratamento, facilitando 
também o convívio com sua família, no trabalho e em sociedade, para que esse 
cliente venha a ter uma boa aceitação da doença e de seu tratamento, facilitando 
que esse paciente venha a ter um auto cuidado e sua independência.

 A enfermagem por sua vez, tem uma grande responsabilidade sobre o paciente. 
No momento em que o profissional recebe esse cliente para fazer sua avaliação, 
através de uma anamnese bem feita, o profissional terá o conhecimento sobre a 
patologia e historia de vida desse cliente, para que o enfermeiro venha trabalhar 
em cima de questões positivas. Facilitando que o paciente em questão, venha ter 
um tratamento satisfatório para que ele não venha abandonar a terapia. A família 
por sua vez, tem uma grande importância na hora da anamnese, pois é no grupo 
familiar que esse cliente sente-se seguro, pois para ele a família nesse momento 
crucial da sua vida, é um porto seguro, onde ele recebe todo apoio e dedicação.

 Além de abordar as questões do paciente, cabe ao enfermeiro explicar a 
importância da família nesse momento, onde o paciente recebe a noticia da 
DRC, esclarecendo que a partir daquele diagnóstico a rotina passa a mudar e as 
necessidades desse paciente é bem maior do que era antes de ser acometido pela 
doença renal crônica.

Para Ribeiro (2016) a enfermagem tem que ter um preparo adequado para 
realizar o auto cuidado desse paciente, não só na área ambulatorial, mas também 
hospitalar. Na área hospitalar, como o profissional está 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 limitações do 
paciente em questão, observando assim, algum dano causado pela patologia ou a 
terapia. Com a descoberta da DRC, o paciente terá uma mudança de vida bastante 
atribulada, como algumas limitações físicas, sexuais e psicológicas, principalmente 
na parte psicológica desse paciente, onde ele pode se achar inútil não só na vida 
pessoal, mas também na vida social. Com todo esse contexto, o enfermeiro irá fazer 
uma abordagem geral para que ele possa vim elaborar todo plano de cuidados.

Para Noleto et al.(2015) a dificuldade de não aceitar a doença interfere na 
adesão ao tratamento, baseado a esses fatos a enfermagem, principalmente o 
enfermeiro terá que estar atento aos aspectos psicológicos, físicos e ambientais, 
que esse cliente possa desencadear com a doença. Com relação a esse cliente, 
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o profissional terá uma visão ampla e direcionada na assistência desse paciente, 
facilitando assim o convívio com a família 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: diálise peritoneal, 
hemodiálise e o transplante renal. O mais usado em ocorrência de urgência é a 
hemodiálise, onde a enfermagem vai orientar todo processo desse tratamento, 
na qual o paciente junto com a equipe multidisciplinar (médicos,enfermeiros e 
assistente social etc.), irá optar pela terapia de melhor necessidade a esse cliente, 
facilitando assim, seu auto cuidado para que o mesmo venha a ter uma qualidade 
de vida conforme sua realidade.

Quando o paciente recebe o diagnóstico da DRC, pode ficar deprimido, sensível 
e com auto índice de estresse por conta da doença. Com todo esses problemas que 
o mesmo vem apresentando após o diagnóstico, a enfermagem, principalmente o 
profissional enfermeiro, tem que ter autonomia em relação 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 situação. que esses cliente se encontra, 
demonstrar confiança para o cliente tem uma boa relação com o cuidador, já que a 
partir desse momento, o paciente irá necessitar de uma terapia substitutiva, ou seja, 
a hemodiálise ou diálise peritoneal (RODRIGUES; BOTTI, 2009).

7 | 	CONCLUSÃO

Apesar do crescimento relevante das doenças crônicas não transmissíveis 
a doença renal crônica tem como fator importante para informações sobre esse 
tema, onde levam a embasar assuntos relacionados com o cuidar, visando elaborar 
planos para a importância da prevenção e tratamentos da doença em questão.

Como foi apresentado nesse estudo, os rins tem a função regulatória, excretora 
e endócrino, fazendo todo controle interno para o meio externo e remoção de 
líquidos e resíduos prejudiciais ao organismo humano, dando sobrevida a outros 
órgãos. Neste contexto, o estudo revisado demonstrou que a população em geral 
está cada vez envelhecendo e adoecendo mais devido ao estresse, sedentarismo, 
maus hábitos alimentares e falta de informações sobre as doenças. Por esses 
motivos, vem crescendo cada vez mais pessoas com hipertensão arterial, diabetes 
mellitus e doenças cardiovasculares, fazendo com que essas pessoas sejam alvo 
de outras doenças, principalmente as doenças crônicas não transmissíveis, entre 
elas a insuficiência renal crônicas.

Além disso, comprovou-se a importância do conhecimento da enfermagem com 
relação a doença renal crônica 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 o mesmo venha a ter uma boa aceitação da doença, 
levando-o a ter uma boa qualidade de vida.
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