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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 5” aborda 
uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo 
eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 19 capítulos, o volume I aborda diferentes aspectos relacionados à atuação da 
enfermagem e os múltiplos saberes em saúde.

Os estudos realizados trazem evidências científicas que contribuem para o 
melhor entendimento acerca da atuação do profissional de enfermagem nos mais 
diversos setores e práticas. Assim as publicações envolvem pesquisas nas áreas 
de oncologia, nefrologia, saúde da mulher, doenças crônicas, além de estudos que 
abordam a importância do profissional de enfermagem no contexto das práticas 
educativas, na formação profissional, educação permanente e promoção da saúde.

Portanto, este volume I é dedicado inicialmente enfermeiros e demais 
profissionais atuantes na assistência, docentes da área e discentes, e ao público 
usuário dos serviços de saúde, no tocante ao desenvolvimento de práticas de 
promoção da saúde.

Ademais, esperamos que este livro amplie os conhecimentos dos atuantes da 
prática de enfermagem, desde uma vertente formadora, até a prática assistencial, 
objetivando cada vez mais a qualidade da assistência nos serviços de saúde e na 
formação profissional. Esperamos também que a obra possa fortalecer e estimular 
as práticas educativas pelos profissionais da área, disseminando a promoção da 
saúde, e fortalecendo a prática clínica de enfermagem e das demais profissões que 
possuem o cuidado como essência.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: A doença renal crônica consiste na perda progressiva e irreversível da 
função renal. No tratamento hemodialítico é primordial o compromisso da equipe de 
enfermagem no controle da doença e na eficácia terapêutica. O estudo teve como 
objetivo descrever a evidência científica acerca do cuidado de enfermagem ao paciente 
com doença renal crônica em hemodiálise. Realizou-se uma revisão integrativa nas 
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), nos meses de julho e agosto 
de 2019, em que foram selecionados doze artigos. Observou-se nos estudos que a 
equipe de enfermagem é reconhecida como imprescindível no cuidado do paciente 
renal crônico em tratamento hemodialítico e exerce funções de diferentes níveis de 
complexidade, o que exige conhecimento atualizado, competência e habilidades 
especializadas. Destacou-se como atividade privativa do enfermeiro, o planejamento 
da assistência de forma sistematizada na prevenção de danos decorrentes do 
tratamento hemodialítico. Conclui-se que a equipe de enfermagem promove uma 
assistência diferenciada, a qual requer avaliação continua da prática clínica em busca 
de oportunidade de melhoria no processo hemodialítico, sendo capaz de oferecer 
segurança e suporte ao paciente durante as sessões de hemodiálise e no desempenho 
do cuidado de si para prevenção de complicações.  
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem, Papel do Profissional de Enfermagem, 
Diálise Renal, Doença Renal Crônica.

SCIENTIFIC EVIDENCE ABOUT NURSING CARE TO CHRONIC RENAL PATIENT 
IN HEMODYALYSIS

ABSTRACT: Chronic kidney disease consists of progressive and irreversible loss of 
renal function. In the hemodialysis treatment, the commitment of the nursing team in 
the control of the disease and therapeutic efficacy is paramount. The study aimed to 
describe the scientific evidence on nursing care for patients with chronic kidney disease 
on hemodialysis. An integrative review was performed in the Virtual Health Library (VHL) 
databases in July and August 2019, and twelve articles were selected. It was observed 
in the studies that the nursing staff is recognized as essential in the care of chronic 
renal patients undergoing hemodialysis and performs functions of different levels of 
complexity, which requires updated knowledge, competence and specialized skills. It 
was highlighted as a private activity of nurses, the planning of care systematically in 
the prevention of damage resulting from hemodialysis treatment. It is concluded that 
the nursing team promotes differentiated care, which requires continuous evaluation of 
clinical practice in search of opportunities for improvement in the hemodialysis process, 
being able to offer safety and support to the patient during hemodialysis sessions and 
care performance. of themselves to prevent complications
KEYWORDS: Nursing Care, Nurse's Role, Renal Dialysis, Chronic Renal Insufficiency, 
Nephrology.
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1 | 	INTRODUÇÃO

A  Doença Renal Crônica (DRC) consiste em um grupo de alterações 
heterogêneas que afetam tanto a estrutura quanto a função renal, com múltiplas 
causas e fatores de risco. Trata-se de uma doença de curso prolongado, que pode 
parecer benigno, mas que muitas vezes torna-se grave e que na maior parte do 
tempo tem evolução assintomática (BRASIL, 2019).

Conforme dados do Inquérito Brasileiro de Diálise Crônica realizado em 2017 
pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), o número total de pacientes em diálise 
crônica no Brasil em 1º de julho deste ano, foi estimado em 126.583. Esse número 
indica um aumento de 3.758 pacientes (3%) em um ano. Dos pacientes prevalentes, 
93,1% estavam em hemodiálise e 6,9% em diálise peritoneal, com 31.226 (24%) em 
fila de espera para transplante. Destaca-se ainda, a taxa anual de mortalidade que 
foi de 19,9% (THOMÉ et al, 2019).

Devido às consequências da DRC, a terapia de substituição das funções renais 
é imprescindível para que haja a manutenção da vida. Essa terapia é viabilizada 
pelo transplante renal ou por diálise. Esta última é iniciada quando o paciente 
não consegue manter um estilo de vida razoável com o tratamento conservador 
(MARINHO et al., 2018). 

Alguns autores ressaltam que a modalidade dialítica mais comum é a hemodiálise, 
cujo objetivo consiste em extrair as substâncias nitrogenadas do sangue e remover 
o excesso de água, ou seja, faz de forma mecânica a função excretora promovida 
pelos rins, por meio do dialisador. Após esse processo o sangue é devolvido ao 
paciente (MARINHO et al., 2018; VIEGAS et al., 2018; RIEGEL et al, 2018). 

Esses dados refletem um alerta diante dos pacientes que são acometidos 
pela DRC e necessitam realizar tratamento hemodialítico, já que por muitas vezes 
a destruição renal é silenciosa e progride pelo desconhecimento e descuido dos 
seus portadores. Dessa maneira, torna-se imprescindível a detecção precoce e 
o tratamento adequado em estágios iniciais, uma vez que pode ajudar a prevenir 
desfechos deletérios e a subsequente morbidade relacionados às nefropatias 
(XAVIER; et al., 2014).

Neste processo, entende-se que estes pacientes necessitam de ajuda profissional 
interdisciplinar. Assim, considerando o papel da enfermagem na assistência ao 
paciente com DRC que realiza hemodiálise, e por esta categoria de saúde atuar 
diretamente por meio do cuidado multidimensional, ressalta-se a relevância desta 
investigação ao evidenciar as principais condutas e ações recomendadas para a 
prática clínica mais humanizada, segura e de qualidade.

Ademais, justifica-se a realização deste estudo devido sua repercussão no 
âmbito social, científico e profissional. Essa contribuição recai na identificação 
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da escassez de estudos que abordem de forma atual essa temática, assim, a 
construção deste material poderá subsidiar cursos e atividades educativas a fim 
de, atualizar e capacitar profissionais da área, além de agregar valor científico à 
comunidade acadêmica. Ressalta-se pela experiência dos autores na área de 
nefrologia, a necessidade de aprofundamento desta temática no dia-a-dia do saber-
fazer-profissional.

2 | 	OBJETIVO

Frente ao exposto, o estudo teve como objetivo descrever a evidência científica 
acerca do cuidado de enfermagem ao paciente com doença renal crônica em 
hemodiálise.

3 | 	PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisão integrativa desenvolvida em seis 
etapas conforme Mendes et al (2008): identificação do tema e seleção da questão 
norteadora; descrição dos critérios de inclusão e exclusão; identificação dos estudos 
selecionados; avaliação destes estudos; análise e interpretação dos resultados e 
finalmente, a apresentação e discussão da síntese do conhecimento.

Dessa forma, a questão norteadora foi: qual o papel dos profissionais de 
enfermagem no cuidado do paciente com doença renal crônica em tratamento 
hemodialítico? 

Realizou-se a busca das evidências científicas no site da Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), nos meses de julho e agosto de 2019, utilizando as bases de 
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), a fim de reunir informações específicas e 
relevantes para a realização da investigação. Para seleção dos artigos foram utilizadas 
as seguintes palavras-chave: cuidados de enfermagem, intervenções, hemodiálise, 
diálise renal e papel do profissional de enfermagem, realizando intercruzamento 
entre elas com auxílio do operador booleno “AND”. 

Os critérios de inclusão dos estudos foram: artigos completos, publicados nos 
últimos cinco anos, em português e/ou espanhol, foram excluídos os artigos que não 
respondessem ao objetivo do estudo. Dessa forma, foram encontrados 25 artigos 
que, após a leitura de títulos e resumos dos mesmos, selecionaram-se 12 artigos 
para a presente revisão integrativa. Os artigos selecionados foram submetidos à 
leitura criteriosa e sistemática que se fez acompanhar de anotações e fichamentos. 

Em seguida, realizou-se a análise a partir das reflexões dos autores com 
embasamento e fundamentação teórica na literatura consultada. Para melhor 
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compreensão dos resultados obtidos, optou-se por apresentá-los em figuras.
Ressalta-se que os aspectos éticos no que concerne à autenticidade das ideais, 

conceitos e definições dos autores trabalhados foram mantidos cuidadosamente. 
Desse modo, procurou-se reduzir vieses do estudo, dando-lhe maior fidedignidade 
às informações coletadas e resguardando os preceitos ético-legais.

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os achados dos artigos selecionados foram apresentados e discutidos 
conforme três eixos principais: O impacto da DRC e da hemodiálise na qualidade de 
vida dos pacientes; principais intercorrências apresentadas pelos pacientes durante 
a hemodiálise e o papel do profissional de enfermagem no processo de cuidar do 
paciente com DRC em tratamento hemodialítico.

4.1	O impacto da doença renal crônica e da hemodiálise na qualidade de vida 
dos pacientes 

A doença renal crônica assim como a hemodiálise, podem desencadear 
mudanças significativas com cotidiano de pacientes e familiares, as quais serão 
descritas a seguir.

AUTORES TITULO ANO DE 
PUBLICAÇÃO PERIÓDICO

JESUS, N.M.; SOUZA, 
G.F.; MENDES-
RODRIGUES, C. et al

Qualidade de vida de indivíduos 
com doença renal crônica em 
tratamento dialítico

2019 J. Bras. Nefrol

CARNEIRO, T. C; 
FURTADO, A. M; 
MENEGHETTI, F. K; 
et al.

Vivências de adolescentes e 
jovens diagnosticados com 
doença renal crônica

2018
Revista de 
Atenção à 

Saúde

LUCENA, A. F; 
MAGRO, C. Z; 
PROENCA, M. C. C; 
et al.

Validação de intervenções e 
atividades de enfermagem 
para pacientes em terapia 
hemodialítica

2017
Rev Gaúcha 

Enferm.

FUKUSHIMA, R. L. M; 
MENEZES, A. L. C; 
INOUYE, K. et al.

Fatores associados à qualidade 
de vida de pacientes renais 
crônicos em hemodiálise.

2016 Acta Paul 
Enferm

COITINHO, D.; 
BENETTI, E.R.R.; 
UBESSI, L.D.; et al

Intercorrências em hemodiálise 
a avalição da saúde de pacientes 
renais crônicos

2015 av.enferm.

FERNANDES, M. I. C. 
D; MEDEIROS, A. B. 
A; MACEDO, B. M; et 
al.

Prevalência do diagnóstico 
de enfermagem Volume de 
líquidos excessivo em pacientes 
submetidos à hemodiálise.

2014 Rev Esc 
Enferm USP

Figura 1- Evidências científicas acerca do impacto da doença e do tratamento hemodialítico na 
vida dos pacientes renais crônicos. Natal-RN, Brasil, 2019.

Fonte: dados da pesquisa
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O tratamento hemodialítico consiste em uma modalidade de terapia renal 
substitutiva vital para o paciente com doença renal crônica em estágio dialítico. No 
entanto, de acordo com Lucena et al. (2017), os pacientes convivem com o fato 
de possuir uma doença incurável, que os obriga a submeter-se a um tratamento 
doloroso, de longa duração e que geralmente, provoca limitações e alterações de 
grande impacto na sua vida.

Algumas alterações clínicas são capazes de prejudicar diversas dimensões da 
vida causando um rompimento significativo com as atividades cotidianas, como a 
mobilidade física, incapacidade, ou limitação para realizar atividades profissionais, 
escolares, físicas e de lazer, o desconforto em relação às mudanças no corpo devido 
à presença da fístula arteriovenosa, ou do cateter para hemodiálise, o que poderá 
repercutir na perda da autonomia e consequente, isolamento social (JESUS et al, 
2019; CARNEIRO et al, 2018). 

Alguns autores como Fukushima et al. (2016) e Fernandes et al (2014) destacam, 
que muitos pacientes vivenciam a perda do emprego ficando dependentes da 
Previdência Social, ou da ajuda de familiares.  E ainda, necessitam apoio psicológico 
na adaptação da alteração da imagem corporal, da baixa autoestima e nos casos de 
depressão.

Em contrapartida, para Coitinho et al (2015) o método hemodialítico interfere 
positivamente na percepção de saúde do paciente, em especial por reduzir os 
sintomas inerentes à doença renal crônica em estágio avançado.  

4.2	Principais intercorrências apresentadas pelos pacientes durante a hemodi-
álise

Apesar dos avanços tecnológicos que envolvem os equipamentos e insumos 
para a hemodiálise, as intercorrências dialíticas são comuns conforme achados da 
produção científica atual. A figura 2 apresenta a síntese dos estudos que abordaram 
as intercorrências intradialíticas. 

AUTORES TÍTULO ANO DE 
PUBLICAÇÃO PERIÓDICOS

CARNEIRO, T. C; 
FURTADO, A. M; 
MENEGHETTI, F. K.; et 
al.

Vivências de adolescentes e 
jovens diagnosticados com 
doença renal crônica

2018
Revista de 
Atenção à 

Saúde

VIEGAS, A. C; MUNIZ, R. 
M; SCHAWARTZ, E; et al.

Experiência do adulto jovem 
com a doença renal crônica em 
hemodiálise

2018 J Nurs Health

SILVA, A.F.S.; 
MAGALHÃES, D.M.; 
ROCHA, P.R.S.; et al

Principais complicações 
apresentadas durante a 
hemodiálise em pacientes 
críticos e propostas de 
intervenções de enfermagem

2018 Rev. enferm 
Cent-Oeste 

Min
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MARINHO, C. L. A; 
OLIVEIRA, J. F; BORGES, 
J. E. S.; et al.

Associação entre características 
sociodemográficas e qualidade 
de vida de pacientes renais 
crônicos em hemodiálise

2018 Rev Cuid

VIEGAS, A. C; MUNIZ, R. 
M; SCHAWARTZ, E; et al.

Adulto jovem em hemodiálise: 
da descoberta da doença aos 
impasses do diagnóstico e do 
tratamento

2017 Rev enferm 
UFPE on line

JACOBI, C. S; BEUTER, 
M; GIRARDON-PERLINI, 
N. M. O; et al.

A dinâmica familiar frente ao 
idoso em tratamento pré-dialítico 2017 Esc Anna Nery

FUKUSHIMA, R. L.M.; 
MENEZES, A. L.C.; 
INOUYE, K. et al.

Fatores associados à qualidade 
de vida de pacientes renais 
crônicos em hemodiálise

2016 Acta Paul 
Enferm

COITINHO, D.; BENETTI, 
E.R.R.; UBESSI, L.D.; et 
al

Intercorrências em hemodiálise 
a avalição da saúde de pacientes 
renais crônicos

2015 av.enferm.

 Figura 2- Evidências científicas relacionadas às principais intercorrências apresentadas pelos 
pacientes com DRC durante a hemodiálise. Natal-RN, Brasil, 2019. 

Fonte: dados da pesquisa

Os resultados de alguns estudos analisados nesta pesquisa (CARNEIRO; 
et al., 2018; MARINHO; et al., 2018; VIEGAS; et al., 2017; JACOBI; et al., 2017; 
FUKUSHIMA; et al., 2016) enfatizam que a hemodiálise é um procedimento 
relativamente seguro, contudo, algumas condições, como idade, diabetes mellitus 
e adesão do paciente ao tratamento, influenciam na frequência e gravidade das 
complicações.

As intercorrências dialíticas podem ser consideradas leves e eventuais, no 
entanto, algumas são extremamente graves e fatais. Os autores destacaram as mais 
comuns: hipotensão, hipoglicemia, cãibras, náuseas e vômitos, fraqueza, cefaleia, 
dor torácica, arritmias, problemas no circuito extracorpóreo, falta de fluxo do acesso 
vascular, dor lombar, prurido, febre, sangramento nos acessos, calafrios, síndrome 
do desequilíbrio, embolia gasosa, hemólise, edema agudo de pulmão, síndrome 
do primeiro uso, alterações eletrolíticas, morte súbita, hemorragia intracraniana 
e convulsões (MARINHO; et al., 2018;  SILVA; et al, 2018; VIEGAS et al., 2017; 
COITINHO et al, 2015).

Diante de uma situação de adoecimento, afastar-se das atividades laborais 
remete a diversos significados. Dentre eles, destaca-se o fato de ser produtivo em 
uma sociedade cuja produção é extremamente valorizada, sobrevindo uma condição 
de pessoa que provê sua família com o seu trabalho para outra de dependência e 
restrição ao ambiente familiar (VIEGAS et al., 2018).

Considerando a complexidade do tratamento hemodialítico é imprescindível 
que os profissionais da equipe de enfermagem sejam capazes de cuidar do paciente 
de forma segura e tenham competência e habilidade necessária para identificar 
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e intervir nas situações de urgência e nas intercorrências mais comuns. Nesta 
perspectiva, será apresentada a síntese dos estudos que abordaram essa temática.

4.3	Papel do profissional de enfermagem no processo de cuidar do paciente 
com DRC em tratamento hemodialítico

A figura 3 apresenta a síntese das produções científicas relacionadas ao papel 
dos profissionais de enfermagem no cuidado do paciente em tratamento hemodialítico.

AUTORES TÍTULO ANO DE 
PUBLICAÇÃO PERIÓDICOS

VIEGAS, A. C; MUNIZ, 
R. M; SCHAWARTZ, E; 
et al.

Experiência do adulto jovem 
com a doença renal crônica em 
hemodiálise

2018 J Nurs Health

SILVA, A.F.S.; 
MAGALHÃES, D.M.; 
ROCHA, P.R.S.; et al

Principais complicações 
apresentadas durante a 
hemodiálise em pacientes críticos 
e propostas de intervenções de 
enfermagem

2018 Rev. enferm 
Cent-Oeste 

Min

LUCENA, A. F; MAGRO, 
C. Z; PROENCA, M. C. 
C; et al.

Validação de intervenções e 
atividades de enfermagem para 
pacientes em terapia hemodialítica

2017 Rev Gaúcha 
Enferm

COITINHO, D.; 
BENETTI, E.R.R.; 
UBESSI, L.D.; et al

Intercorrências em hemodiálise a 
avalição da saúde de pacientes 
renais crônicos

2015 av.enferm.

FERNANDES, M. I. C. 
D; MEDEIROS, A. B. A; 
MACEDO, B. M; et al.

Prevalência do diagnóstico 
de enfermagem Volume de 
líquidos excessivo em pacientes 
submetidos à hemodiálise

2014 Rev Esc 
Enferm USP

XAVIER, B. L. S; 
SANTOS, I. ALMEIDA, 
R. F; et al.

Características individuais e 
clínicas de clientes com doença 
renal crônica em terapia renal 
substitutiva

2014 Rev enferm 
UERJ

 Figura 3- Evidências científicas acerca do papel do profissional de enfermagem no cuidado do 
paciente com DRC em tratamento hemodialítico. Natal-RN, Brasil, 2019.

Fonte: dados da pesquisa.

Ante ao impacto da DRC e da hemodiálise na vida do paciente e familiares, 
Viegas et al (2018) enfatizam a importância dos profissionais de enfermagem estarem 
preparados para cuidar dessas pessoas de modo singular e holístico, levando 
em consideração os aspectos culturais que permeiam a vida delas, no intuito de 
promover um cuidado congruente com as reais necessidades de cada uma, a fim de 
qualificar a atenção prestada a uma condição tão marcante: a de carregar consigo a 
doença renal crônica.

Referente ao aspecto da convivência com o paciente renal crônico urge 
intervenções de enfermagem que priorizam alternativas mais inovadoras para as 
limitações provocadas por essa enfermidade e pelo tratamento hemodialítico, sendo 
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necessário um reaprender a viver com a indispensável dignidade humana (XAVIER 
et al, 2014). 

Nesta perspectiva, equipe de enfermagem assume um papel importante, 
privilegiada por permanecer o tempo todo ao lado do paciente, a qual favorece e 
possibilita conhecê-lo, observá-lo e identificar precocemente as alterações no 
seu estado geral. Além disso, essa aproximação favorece o vínculo e a relação 
de confiança, o que pode contribuir para melhorar a adesão ao tratamento e 
consequentemente, reduzir as intercorrências, por meio de ações educativas e 
prevenção de danos (COITINHO, 2015). 

As autoras supracitadas afirmam que essas condutas poderão minimizar os 
efeitos indesejáveis das complicações durante o tratamento, com repercussões 
positivas no bem-estar do paciente e na percepção sobre sua saúde. Enfatizam ainda, 
que o trabalho em equipe multidisciplinar é indispensável para que os pacientes 
possam ser acolhidos e assistidos com segurança, qualidade e humanização.

Observa-se a necessidade de melhoria da qualidade da assistência ao paciente 
com DRC que depende da hemodiálise para manter-se vivo. Nesta perspectiva, Silva 
et al. (2018) ressaltam que a equipe de enfermagem, em especial o enfermeiro, deverá 
buscar continuamente o conhecimento clínico e uma abrangente destreza com os 
recursos empregados neste tratamento. Dessa forma, é necessário um planejamento 
de cuidados sistematizados para que auxilie a equipe de enfermagem envolvida na 
diálise. Exemplificam ainda, que o uso de protocolos institucionais validados facilita 
e promove maior segurança nas intervenções realizadas, garantindo um resultado 
eficaz.

No caso dos pacientes assistidos nas unidades de diálise e também daqueles 
em tratamento intensivo que realizam hemodiálise, há importantes particularidades 
a serem consideradas no planejamento e implementação das intervenções de 
enfermagem que devem ter base no diagnóstico de enfermagem (DE). Nesta 
perspectiva, ressalta-se que o DE “Volume de líquidos excessivo” (NANDA- I, 2018) 
é frequente nos pacientes com DRC e tem como intervenção prioritária o controle 
hídrico, seguida do monitoramento da hipervolemia, monitoração hídrica e de 
eletrólitos, conforme a Nursing Interventions Classification (NIC), na prevenção de 
complicações (LUCENA et al, 2017).

Fernandes et al (2014) corroboram com os achados de Lucena et al (2017) ao 
evidenciarem a alta frequência desse diagnóstico de enfermagem nessa clientela e 
recomendam que os enfermeiros envolvidos no cuidado desses pacientes devam 
primar pelo controle da volemia e propor estratégias para a abordagem terapêutica 
com vistas a prevenir a ocorrência de tal diagnóstico e/ou identificar intervenções 
eficazes.

Contudo, o paciente com DRC em tratamento hemodialítico apresenta outros 



Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 5 Capítulo 5 52

diagnósticos de enfermagem, os quais requerem assistência de enfermagem 
sistematizada, a fim de oferecer um tratamento seguro e eficaz, e orientações 
capazes de prevenir as intercorrências clínicas mais frequentes.

Segundo Fernandes et al. (2014), o enfermeiro ao planejar a assistência 
expressa sua responsabilidade junto ao paciente assistido por meio da anamnese/
exame físico e da identificação das necessidades garantindo uma prescrição 
adequada dos cuidados.

Entende-se que o profissional de enfermagem possui um papel fundamental 
no cuidado do paciente em hemodiálise, uma vez que é responsável pelo preparo 
do mesmo para receber essa terapêutica, da unidade de diálise, da máquina de 
hemodiálise e ainda, do monitoramento atencioso dos sinais e sintomas durante 
as sessões. Associado a isto, Lucena et al (2017) ressaltam que o enfermeiro é 
responsável por orientar e auxiliar o paciente e sua família a conviver com a 
hemodiálise e com as limitações que surgem a partir da evolução da DRC e de seu 
tratamento, norteado pela aplicação das etapas do processo de enfermagem, em 
especial a de intervenção com base no DE, na busca por melhores resultados de 
saúde.

A ação educativa com os pacientes em tratamento hemodialítico se faz 
essencial no enfrentamento das adversidades e limitações, de maneira que não seja 
controvérsia ao modo de vida, conseguindo assim atingir uma convivência saudável 
com DRC e a hemodiálise. Para alcançar essa convivência é necessário identificar 
suas particularidades e necessidades, auxiliando-os a alcançar a autonomia para 
assumir o autocuidado acerca das restrições alimentares, higiene, manutenção dos 
acessos vasculares, medicamentos, dentre outros, para melhor controle do esquema 
terapêutico (FERNANDES et al., 2014; XAVIER et al, 2014; VIEGAS et al, 2018).

Portanto, a atuação do enfermeiro e da equipe de enfermagem se faz 
indispensável, já que estes profissionais estarão em contato direto com o paciente, 
seus familiares e o restante da equipe de saúde. Sendo imprescindível a utilização 
da comunicação efetiva na compreensão e acesso à experiência do estar doente, 
facilitando a aceitação do tratamento e o fortalecimento do vínculo enfermagem-
paciente-família e equipe multidisciplinar de saúde (VIEGAS et al., 2018; 
FERNANDES; et al., 2014). 

Dessa forma, acredita-se que as ações educativas desenvolvidas junto aos 
pacientes em tratamento hemodialítico, a partir da aproximação da sua vivência 
nesta experiência e da comunicação terapêutica nas orientações para o cuidado 
de si, favorecem a percepção de novas maneiras de conviver com este contexto 
complexo, na superação das limitações e do medo do porvir.
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5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os pacientes com DRC ao iniciarem o tratamento hemodialítico geralmente 
apresentam impacto negativo em sua qualidade de vida, que não pode ser 
desconsiderado, nem menosprezado pelos profissionais de saúde que desejam 
prestar uma assistência de forma integral e eficaz. Além disso, o tratamento 
hemodialítico representa um meio de sobrevivência e de alívio dos sintomas da 
doença. No entanto, poderá desencadear mudanças significativas na rotina e 
dinâmica familiar.

Ao identificar as repercussões da DRC no contexto de vida do paciente e as 
principais intercorrências durante a hemodiálise descritas nos estudos selecionados, 
observou-se que o papel do profissional de enfermagem envolve diversos níveis 
de complexidade. A equipe de enfermagem é responsável pelo preparo da unidade 
de diálise, dos equipamentos e insumos utilizados, assim como, o monitoramento 
do paciente durante toda sessão de hemodiálise e o atendimento às urgências e 
intercorrências que possam ocorrer durante o tratamento. Dessa forma, exige-se que 
o profissional de enfermagem seja capacitado e habilitado na área e o enfermeiro em 
particular, especialista em Enfermagem em Nefrologia.

 Destacou-se como atividade privativa do enfermeiro o planejamento da 
assistência de forma sistematizada na prevenção de danos decorrentes do tratamento 
hemodialítico. Acrescenta-se ainda, a necessidade deste profissional desenvolver 
atividades educativas junto à equipe multiprofissional na orientação do paciente e 
dos familiares para o cuidado de si, a fim de criar oportunidades de aprendizagem 
no despertar da autonomia para tomada de decisão, melhor adesão ao tratamento e 
prevenção de complicações. 

Infere-se segundo a evidência científica que o papel do profissional de 
enfermagem é apontado como essencial no processo de melhoria da qualidade da 
assistência e requer conhecimento atualizado, habilidade e competência no cuidado 
do paciente em tratamento hemodialítico.

Portanto, é necessário estimular a reflexão contínua do saber-fazer  como 
forma de avaliar a prática clínica da equipe, a fim de reconhecer suas fragilidades 
e perceber as oportunidades de melhoria. Dessa forma, será possível promover a 
segurança e a satisfação do paciente e familiar, assim como, o próprio contentamento 
profissional, na certeza de que desempenhou seu papel com comprometimento e 
valorização do outro na qualificação da assistência.

Compreende-se a necessidade de outros estudos nessa temática, uma vez que 
a mesma provoca muitas discussões no sentido de identificar outras contribuições 
da enfermagem e de seu papel no cuidado do paciente em terapia hemodialítica.
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