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APRESENTACAO

Dando continuidade a obra “Comunicacgéo cientifica e técnica em medicina” mais
uma vez focaremos 0s nossos esforcos em apresentar ao nosso leitor produgéo cientifica
de qualidade relacionada as atualidades e novas abordagens aplicadas na medicina. O
principio desta obra se fundamentou no fato de que o avango do conhecimento sempre
esta relacionado com o avanc¢o das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de
bases de dados académicos, deste modo, objetivamos na sequencia desta obra com os
novos volumes aprofundar o conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo
médico e da saude. E fato que a disponibilizacdo destes dados através de uma literatura,
rigorosamente avaliada, evidencia a importancia de uma comunicacdo so6lida com dados
relevantes na area médica.

O periodo atual, em que a pesquisa aplicada a saude recebeu todos os holofotes,
demonstra o quéo valioso é o trabalho dos docentes e académicos aqui publicados. A
ciéncia vive um periodo em que o conhecimentos tradicional aliado as novas possibilidades
tecnologicas, possibilitam a difusdo de novos conceitos, embasando assim a importancia
da titulo dessa obra, haja vista que um determinado dado cientifico para ser reproduzido
precisa também ser muito bem embasado metodologicamente. Portanto, esta obra,
compreende uma comunicacdo de dados muito bem elaborados e descritos das diversas
areas da medicina, com énfase em conceitos tais como assisténcia farmacéutica, pediatria,
farmacotécnica, mama, matriz dérmica, cirurgia, ponto de safena, doenca inflamatéria
intestinal, assisténcia de enfermagem, salde do homem, doengas cardiovasculares,
Alzheimer, alteragbes biopsicossociais, educag¢do sexual, medicamentos, hipertenséo,
arterial, dialise renal, préaticas interdisciplinares, tecnologia em saude, diabetes mellitus,
cuidado pré-natal, disfuncdo erétil, hemodindmica, anatomopatologia, dentre outros
diversos temas relevantes.

Deste modo a obra “Comunicacgéo cientifica e técnica em medicina — volume 4”
pretende dar continuidade a obra ja iniciada pela Atena Editora, apresentando ao leitor uma
teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes do territorio nacional de maneira
concisa e didatica. A divulgacao cientifica € fundamental para o desenvolvimento e avanco
da pesquisa basica em nosso pais, por isso parabenizamos a estrutura da Atena Editora
pela continuidade do trabalho e por oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para
estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Mais uma vez desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducdo: a Doenca Renal Crbnica
(DRC) é uma sindrome clinica caracterizada pelo
decréscimo da fungao renal, a partir do acumulo
de metabdlitos no organismo, sendo atualmente
considerado um importante problema de saude
publica,devidoseuaumentogradativoanualmente
de diagnoésticos e morbimortalidade. Uma pessoa
diagnosticada com doencga renal crénica deve

Comunicacao Cientifica e Técnica em Medicina 4

TRANSPLANTE

ser acompanhada por equipe multiprofissional
de salde e realizar terapia renal substitutiva,
podendo ser a hemodialise, dialise peritoneal
ou transplante renal. A hemodialise é a terapia
mais comum a ser prescrita no Brasil. Objetivo:
compreender a assisténcia da enfermagem
a pessoa com doenca renal crdnica em fase
de pré-transplante, verificar as repercussdes
fisiopatolégicas propiciadas pela doenca renal
cronica e identificar os cuidados fundamentais
para o transplante renal. Metodologia: trata-se
de uma reviséo de literatura, do tipo integrativa,
com abordagem qualitativa. Resultados: &
notério que a acdo da enfermagem possui
grande valia dentro desse sistema de cuidado a
saude. O papel do enfermeiro abrange as agoes
administrativas, assistenciais e educativas, o
qual propicia para o acompanhamento integral
com destaque a importédncia do autocuidado
na fase de pré-transplante. Conclusdo: a
assisténcia de enfermagem prestada a pessoa
com doenga renal crénica deve proporcionar
beneficios ao tratamento, através um acolhimento
humanizado, o qual contribui na permanéncia e
adesao terapéutica, visto que isso pode ser um
importante incentivo para o sucesso terapéutico
das pessoas acompanhadas.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Renal Cronica.
Assisténcia de Enfermagem. Transplante Renal.

NURSING ASSISTANCE TO PEOPLE
WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE IN
PRE-TRANSPLANTATION PHASE

ABSTRACT: Introduction: Chronic Kidney
Disease (CKD)isaclinical syndrome characterized
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by decreased renal function, from the accumulation of metabolites in the body, and is currently
considered an important public health problem, due to its gradual increase in diagnoses and
morbidity and mortality annually. A person diagnosed with chronic kidney disease must be
accompanied by a multidisciplinary health team and undergo renal replacement therapy,
which may be hemodialysis, peritoneal dialysis or kidney transplantation. Hemodialysis is the
most common therapy to be prescribed in Brazil. Objective: to understand nursing care for
people with chronic kidney disease in the pre-transplant phase, to verify the pathophysiological
repercussions caused by chronic kidney disease and to identify the fundamental care for
kidney transplantation. Methodology: this is a literature review, of an integrative type, with a
qualitative approach. Results: it is clear that the action of nursing has great value within this
health care system. The nurse’s role encompasses administrative, assistance and educational
actions, which provide for comprehensive monitoring with emphasis on the importance of
self-care in the pre-transplant phase. Conclusion: the nursing care provided to the person
with chronic kidney disease must provide benefits to the treatment, through a humanized
reception, which contributes to the permanence and therapeutic adherence, since this can be
an important incentive for the therapeutic success of the people monitored.

KEYWORDS: Chronic Kidney Disease; Nursing care; Kidney transplantation.

11 INTRODUGAO

Ainsuficiéncia renal € uma sindrome clinica caracterizada pelo decréscimo da funcéo
renal, a qual ocorre o acimulo de metabdlitos e eletrélitos no organismo. As sindromes
renais podem ser subdivididas em dois tipos, aguda e crdnica. A insuficiéncia renal aguda
¢é definida como a perda abrupta da filtragdo glomerular dos rins com decorrente alteragéo
no equilibrio hidroeletrolitico e 4cido basico no organismo. Esse desequilibrio, por sua vez,
leva ao acumulo de substancias toxicas na corrente sanguinea como a ureia e a creatinina,
geradas pelo metabolismo do corpo (CERQUEIRA et al., 2014).

Ja, a doenga renal cronica caracteriza-se pela perda progressiva e irreversivel da
funcdo renal possuindo relagéao intrinseca a doencas que levam a reducdo progressiva
da filtrac@o glomerular, se néo tratada pode levar a pessoa a 6bito. Seu tratamento pode
ser feito através da hemodialise, somente, a aqueles que possuem uma funcéo cardiaca
estavel, ou outro método de terapia renal substitutiva, didlise peritoneal ou transplante de
rim, procedimentos que sao avaliados e indicados ao perfil de cada pessoa (FREITAS et
al., 2018).

De acordo com Marinho et al., (2017), a doenca renal crénica recebe essa intitulagcao
“crénico” devido ao aumento de sua prevaléncia e altos custos para manutengdo da
populacéo que a tem, em relagéo aos tratamentos dialiticos sejam eles hemodialise, dialise
peritoneal ou transplante renal. No Brasil, a prevaléncia dessa enfermidade é incerta, a
deteccao precoce e o tratamento adequado em estagios iniciais ajudam a prevenir 0s
desfechos posteriores, a morbidade relacionada as nefropatias, sua progresséo passa a
ser um desafio para o Sistema Unico de Salide devido aumento no nivel mundial da taxa
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de mortalidade.

Segundo John e Hall. (2011), a faléncia renal vem seguida de vérios outros
problemas, pois os rins sdo fundamentais nas fungbes corporais mantendo-o em sua
homeostasia por meio da producao da eritropoetina (hormdnio eritropoiético), eliminacao
dos compostos toxicos do organismo, dentre outros. Quando os rins sofrem agressao,
progressivamente vao perdendo suas func¢des, antes de chegar ao seu estagio final eles
sofrem hipertrofia para tentar suprir a demanda dos néfrons néo funcionantes, quando o
mesmo apresenta alto comprometimento é denominado de doencga renal terminal sendo
necessaria a utilizacao da terapia renal substitutiva, no qual podem ser citadas: dialise
peritoneal, hemodialise e transplante de rim.

De acordo com estudos feitos por Santos e Moreira (2012), a instalacdo da doenca
renal crdnica esta relacionada as progressoes fisiopatologicas, aos quais se atribuem
as patologias de base, hipertensé@o arterial e diabetes mellitus, estas patologias estéo
intimamente ligadas a injuria renal alterando as camadas médias e intimas dos vasos
sanguineos, a hipertensdo por meio da infiltragdo proteica e a diabetes por meio da
glicosilagdo ndo enzimica e espessamento da membrana basal, essas reacdes ocorrem
nos néfrons alterando suas fungdes, ambas as patologias sé&o fatores de risco para a
doenca renal crénica.

E importante definir as doencas de base que levam a doenca renal, segundo Brand&o
e Nogueira (2018) como a hipertensédo e a DM. A HAS por sua vez & considerada uma
condigéao clinica multifatorial e representa fatores de riscos para a pessoa que é acometido
por ela tendo suas repercussodes principalmente em érgédos alvo podendo leva a problemas
como: doencga renal cronica, infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral,
doenca bastante prevalente que atinge cerca de 36 milhdes de brasileiros. Caracteriza-se
por sua elevagéo dos niveis pressoricos de forma sustentada assim, a pessoa apresentara
sua pressao elevada com seus valores =140x90 mmHg.

De acordo com os estudos feitos por John e Hall., (2011), na hipertensdo ocorre
vasoconsticcdo arteriolar, consequentemente o aumento da presséo glomerular, pois eles
recebem um grande aporte sanguineo em torno de 1100 ml/minuto, isso equivale de 20 a
25% do débito cardiaco. Devido essa pressdo aumentada acabarg forcando as proteinas
plasmaticas contra a membrana de filtragdo causando infiliragdo proteica, isso em longo
prazo causara uma reacao inflamatéria produzindo mediadores quimicos causando uma
lesdo na membrana de filiragdo ap6s o processo inflamatério, ocorrendo a indugéo da
sintese de tecido fibroso, tecido e matriz causando a leséo glomerular, condicdo esta
irreversivel.

Conforme Mascarenhas et al., (2010) a diabetes mellitus € uma doenca metabdlica
caracterizada pelos niveis de glicose elevados no sangue (hiperglicemia), devido a
deficiéncia 0 na ag¢do da insulina, horménio produzido e secretado pelo pancreas para

fazer o transporte da glicose extracelular para dentro da célula, seus niveis elevados no
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corpo da pessoa causam problemas circulatorios devido a ocorréncia das arterioscleroses
aumentando a pressdo dentro dos vasos, macro e micro vasculopatias, complicacdes
ocasionadas pela hiperglicemia. Seus valores sdo: Glicemia em jejum alterada >110 e <126
mg/dL, teste de tolerancia a glicose = 200mg/dL, glicemia capilar 200mg/dL com sintomas
classicos e a hemoglobina glicada >6,5%.

A glicosilacdo ndo enzimatica e o espessamento da membrana basal fazem parte
de um processo oxidativo das vias do poliol e sorbitol essa reacao bioquimica se da pelo
elevado indice de glicose na corrente sanguinea. Os AGEs séo proteinas ou lipidios que se
tornam glicados apds contato ou reagéo ao agucar oxidado contribuindo na arteriosclerose,
sua presenca no corpo causa disfuncéo celular fazendo com que proteinas como a
albumina ative os receptores AGEs promovendo a producdo de citosinas inflamatorias
como a interleucina 1 e 6 e o fator de necrose tumoral alfa e prostaglandinas (FERREIRA
et al., 2011).

De acordo com Alcalde et al., (2018), os gastos do Sistema Unico de Saide no
ano de 2015 as pessoas que utilizam das terapias renais substitutivas e procedimentos
realizados na dialise peritoneal intermitente, hemodiélise, hemodialise em paciente com
sorologia positiva para HIV, e/ou hepatite B, e/ou hepatite C e procedimentos, esta em
torno de: R$ 2.539.900.634,06. Diante disso vemos o fundamental papel do SUS na
assisténcia integral as pessoas deste perfil, dando a elas melhor qualidade de vida por
meio do tratamento dialitico e da assisténcia, e internacbes devido aos problemas trazidos
pela doenca renal.

Dos métodos dialiticos da terapia renal substitutiva, a hemodialise & utilizada
no Brasil desde a década de 1950. Este método usa de um processo impulsionado por
difusé@o para realizar depuracao de solutos como os eletrélitos, ureia e creatina presente
na corrente sanguinea do paciente. Quando ndo tratado o paciente pode evoluir para 6bito,
por essa razdo necessita a utilizacdo de um dos métodos de terapia renal substitutiva
sendo escolhida de acordo com suas peculiaridades (MEDEIROS, 2013).

Conforme Inacio et al., (2014), o transplante renal é um dos métodos utilizados no
tratamento da doenca renal crénica, por ser o Unico meio ao qual pode dar maior liberdade
a pessoa, ndo sendo mais necessario o uso de onenehum método dialitico. Desta maneira
podera ter uma vida melhor e mais saudavel levando-a de forma normal, porém com
restricbes e cuidados por toda a vida. Trata-se de um procedimento terapéutico, é realizado
um enxerto de um novo rim na fossa iliaca do receptor, o novo 6rgao pode ser de um
doador cadaver ou doagéao intervivos.

Estudos realizados por Prates et al., (2016), que o transplante de rim € o tratamento de
escolha para os cidadaos com disfuncao renal cronica, que tenham condi¢cbes de submeter-
se a cirurgia do transplante e ndo tenham contraindicagcdo para o uso das medicagcdes
imunossupressoras. Embora o transplante possibilite ao receptor uma melhoria na sua

qualidade de vida, dispensando-o das sessdes de hemodialise, devem ser passados a ele
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os riscos iminentes de que pode haver rejeicdo do 6rgdo a qualquer momento, por isso a
importancia de enfatizar o uso diario dos imunossupressores para diminuir esse risco.

O primeiro transplante de rim aconteceu no ano de 1933 na Ucrania, quando Yury
Yurievich Voronoi, realizou o primeiro transplante de rim entre humanos, de doador cadaver,
infelizmente seu procedimento foi sem sucesso. Na América Latina, o primeiro transplante
renal foi realizado em 21 de janeiro de 1965, no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo pelo Dr. Emil Sabbaga. Foi a primeira doacao
intervivos ocorrida no Brasil. A partir daquela época ocorreram varios avan¢os na medicina
com o crescente aumento dos nimeros de transplantes de rim (INACIO et al., 2014).

No Brasil foram realizados 4.660 transplantes de rim no ano de 2010, comparados
ao ano de 2018, aos quais foram realizados 5.836 transplantes registrados pelo Ministério
da Saude, isso equivale a um aumento de aproximadamente 25,24% (BRASIL, 2019).
Estimasse que no Brasil as pessoas que estdo no grupo de risco para o desenvolvimento
da doenca renal cronica sdo: pessoa com diabetes mellitus quer seja do tipo 1 ou do tipo
2, pessoa hipertensa, idosos, pessoas obesas com indice de massa corporal > 30 histérico
de doenca do aparelho circulatério doenga coronariana, acidente vascular cerebral, doenca
vascular periférica, insuficiéncia cardiaca, histérico de doenca renal crénica na familia,
tabagismo, e uso de agentes nefrotoxicos (BRASIL, 2014).

De acordo com a SBN (2019) estima-se que ha atualmente no mundo 850 milhdes
de pessoas com DRC, ocasionadas por multiplos fatores. Essa patologia causa em torno
de 2,4 milhdes de mortes por ano, e se mantém com uma taxa crescente de mortalidade.
Segundo Junior, et al., (2019), estima-se que no Brasil cerca de 10 milhdes de pessoas
possuem algum tipo de acometimento renal. Destas, 100 mil fazem dialise, assim, a
prevaléncia da DRC é de 50/100.000 mil habitantes. As pessoas atendidas nas unidades de
dialise do Brasil com DRC foi calculado que aproximadamente 22.337 pessoas morrem no
pais em decorréncia das complica¢des renais, pode-se destacar que em relagdo a variavel
idade, os resultados obtidos apontam para maior prevaléncia de doentes renais crénicos é
entre 60 a 64 anos e a segunda maior prevaléncia em = 80 anos de idade.

A partir do objeto de estudo: assisténcia da enfermagem a pessoa com doenca
renal crénica em fase de pré-transplante surgiu a seguinte pergunta: de que modo ocorre a
assisténcia de enfermagem a pessoa com doenca renal cronica em fase de pré-transplante?
Na busca de responder este questionamento, o objetivo tracado visa compreender a
assisténcia de enfermagem a pessoa com doenca renal cronica em fase de pré-transplante.
Dessa maneira verificar as repercussdes fisiopatologicas propiciadas pela doenca renal
cronica e identificar os cuidados fundamentais para o transplante renal. O proposito deste
estudo baseia-se em enaltecer o valor da enfermagem quanto a sua assisténcia a pessoa
com doenca renal crénica, contribuir para o campo de pesquisa e assisténcia a saude da
pessoa com doencga renal cronica.
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2| RECORTE METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de revisao integrativa de literatura, descritiva, com abordagem
qualitativa, de natureza exploratoria. Os artigos utilizados procederam das bases de
dados PubMed/Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online), Scielo
(Scientific Electronic Library Online), Bireme (Biblioteca Regional de Medicina), no periodo
de 2010 a 2019, nos idiomas portugués e inglés, a partir da utilizacdo dos descritores:
doenca renal crbnica, assisténcia de enfermagem e transplante renal. A partir dos
cruzamentos de descritores com o recurso booleano AND, bem como com exclusdo de
documentos repetidos, obteve-se 246 artigos. Foram aplicados os critérios de incluséo,
o qual delimitou-se em 45 artigos. A partir de uma pré-selegcdo com analise categoérica,
considerando a tematica principal e suas similaridades, resultou-se em 15 publica¢des no
qual foram lidos na integra e iniciado reflexdes e anélise de conteudo.

Os dados foram categorizados, a partir da analise de conteido de Bardin, o qual
pode-se comparar convergéncias e divergéncias, ao contextualizar as aproximacgdes dos
autores, de acordo aos seus estudos. A partir desta compilacéo, foi possivel desenvolver
as seguintes categorias analiticas: integralidade na enfermagem, recursos utilizados
na assisténcia de enfermagem, vigilancia e assisténcia de enfermagem na fase de pre-
transplante.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Aintegralidade na enfermagem

O cuidado e assisténcia prestada a pessoa com doenga renal pela equipe
multidisciplinar € um ponto bastante crucial para a reducéo da morbidade com relagéo aos
doentes renais, influenciando positivamente na fase de pré-transplante, alega Freitas et
al., (2018). O papel do enfermeiro possui diversas abrangéncias como: gerenciar, assistir,
planejar acbes e supervisionar sua equipe, para assim, ter melhores resultados em seu
ambiente de trabalho. Uma boa avaliagdo durante a consulta de enfermagem implica
fortemente como se dard posteriormente sua assisténcia, tomando conhecimento dos
habitos sociais e biopsicossociais avaliando o cliente em toda sua totalidade através da
coleta dos dados. O paciente renal crénico tem uma pré-disposicao a ter anemia, pela
disfungéo da capacidade endécrina renal, como a produgéo da eritropoietina, e também pela
razdo de o mesmo realizar as sessdes de hemodialise trés vezes por semana, o qual pode
perder sangue devido aos acidentes durante as pungdes, no procedimento hemodialitico,
com perdas no préprio sistema das linhas e capilar. Problemas de hemorragias podem ser
evitados através de uma boa colocagéo do pencil hemostatico que é como uma espécie de
curativo destinado para este fim. Deste modo, a pessoa com doenca renal cronica devera

fazer o uso dos medicamentos como a eritopoetina e sacarato de hidroxido férrico. Estudos
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feitos por Ribeiro 00e Andrade (2018) salienta-se que, a educagédo em saude deve ser a
todo momento aplicada sabendo que o doente renal na fila de transplante necessita de
um cuidado redobrado, o qual deve ser feito pelo enfermeiro aplicado esta pratica aos
pacientes. Trabalhar o autocuidado é fundamental, uma vez que, existem critérios clinicos
para ser um paciente apto a receber o enxerto renal e leva-lo adiante. Requisitos como
estar hemodinamicamente estével, cartédo de vacinagéo e exames laboratoriais atualizados,
exames sorologicos sem alteracdes e esta cadastrado no sistema de transplantes fazem
parte desse processo, por isso é fundamental a disciplina do cliente.

3.2 Recursos utilizados na assisténcia de enfermagem

Para Menezes et al.,, (2011), a atencdo integral da enfermagem favorece no
desenvolvimento da assisténcia prestada a pessoa com doenca renal.

O conhecimento do paciente e de suas especificidades melhora significativamente
nos cuidados prestados a ele, fundamentados na importancia do saber técnico-cientifico,
indispensavel para a aplicacdo de uma fermenta assistencial como a Sistematizacédo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). Esta, possibilita uma categorizagdo e planejamento
no atendimento, para o desenvolvimento de acdes programadas e efetivas as reais
necessidades das pessoas assistidas.

Ainda segundo o mesmo autor Menezes et al., (2011), a SAE é um instrumento que faz
parte do processo de trabalho da enfermagem, sua aplicagéo € exclusivamente privativa do
enfermeiro, visa identificar as reais necessidades e vulnerabilidades do cliente promovendo
estratégias que buscam atender e resolver tais achados, assim ira conferir maior autonomia
ao profissional e desta maneira, quando realizada de forma correta consegue-se atingir
padrbes de exceléncia quanto a assisténcia.. Segundo Dallé et al., (2012), para um melhor
emprego da SAE , pode ser utilizado a taxonomia de diagnésticos de enfermagem da
Associacdo Norte-Americana de Diagnoésticos de Enfermagem (NANDA), uma vez que,
vem a contribuir como uma das etapas padronizadas da SAE.

Consoante Muniz et al., (2015) durante a fase de pré-transplante, empregam-se
medidas preventivas e intervencionistas no cuidado a pessoa nefropata, visto que o mesmo
esta exposto a varios fatores que podem por em risco sua saude.

Compreendendo as reais necessidades do cliente, percebe-se que ele necessita
de cuidados além do processo hemodialitico, pois suas condigcGes clinicas contribuem a
diversos agravos e alteracgdes fisicas, psiquicas e bioldgicas, por essa razdo utilizam-se
os diagnosticos de enfermagem para lhes dar melhor assisténcia através da identificagéo
de achados importantes como: risco de infec¢édo, desequilibrio hidroeletrolitico, medo da
morte, ansiedade, nausea, dor, volume de liquido excessivo dentre varios outros.

De acordo com Santos et al., (2010), ao enfermeiro responsavel pelo atendimento
ao doente renal, cabe o planejamento e execucdo da avaliagdo do processo de
enfermagem, cuja atribuicdo necessita realizar a consulta de enfermagem, buscando
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informacgdes pautadas na clinica do mesmo por meio do histérico, exame fisico e anamnese
e problemas para planejar intervengcdes e garantir um bom registro através da evolugcéao
de enfermagem. ApoOs os cuidados de enfermagem, cabe ao mesmo promover praticas
educativas que possibilite o autocuidado na busca de garantir uma assisténcia de forma
integral, despertando a autonomia do paciente em cuidar-se.

Estudos feitos por Freitas et al. (2018), na anamnese, o enfermeiro passa a ter
conhecimento dos habitos individuais e biopsicossociais da pessoa. Posteriormente, deve-
se realizar o exame fisico do paciente com as técnicas de: inspecao, ausculta, percussao
e palpacdo de maneira minuciosa sem que perca evidéncias importantes, favorecendo no
mapeamento do estado de salude do mesmo, fazendo uma correlagdo com seu histérico
para determinar os diagnésticos de enfermagem, e proceder com a implementacdo de um
plano de cuidados e acompanhar a evolucéo dos resultados. Tal instrumento sistematizando
permite o atendimento de forma integral e ordenada.

De acordo com Oliveira e Soares (2014), os servigos de enfermagem consistem
na orientacdo para melhor aceitacdo e adesdo do tratamento além da contribuicdo
educacional e o acompanhamento das complicacdes, em especial a questao da rejeicéo
do 6rgéo e infecgdes. O enfermeiro € o profissional indicado para proporcionar ajuda e
esclarecimento quanto a relagdo ao processo estado de saude e também doenca pelo
seu contato integral com o cliente. Cabe a ele trabalhar o incentivo e no encorajamento
mostrando-o perspectivas futuras, sem mais precisar permanecer tantas horas de sua vida
nos tratamentos dialiticos.

A assisténcia de enfermagem desempenha papel fundamental por meio da
coordenacao e assisténcia prestada a eles em terapia renal substitutiva, identificando as
necessidades individuais de cada cliente, buscando a promoc¢éo de meios de assisténcia
que visem uma melhor adequagédo do tratamento, por meio de praticas educativas do
autocuidado garantindo assim a promoc¢ao da saude. (FERREIRA, 2014). A pessoa com
DRC deve ser orientada quanto: a enfermidade em si, o0 seu tratamento, as formas de terapia
renal substitutiva e os riscos e beneficios associados a cada modalidade terapéutica, bem
como a dieta e restricdo hidrica.

3.3 Vigilancia e assisténcia de enfermagem na fase de pré-transplante

A observacgéao feita pelo enfermeiro o permite identificar quais as necessidades do
seu cliente que sofre bastante com sua patologia no tratamento hemodialitico como também
fora dele. Durante tratamento hemodialitico, a pessoa pode ter repercussdes negativas
sistémicas como alteragcdes nos niveis pressoéricos, caimbras, desconforto respiratério
dentre outros problemas, passando do mesmo modo por perturbac¢des psicolégicas devido
ao cansaco do tratamento, dificuldades e restricbes sociais e ansiedade pelo transplante
renal. Destaca-se a importancia da atencao multiprofissional para o enfrentamento nessa

fase de pré-transplante, para estimular medidas preventivas as repercussoes biopsiquicas.
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Segundo Silva et al. (2016), a acao da equipe de enfermagem ao doente renal nas
sessdes de hemodialise deve ser de extrema vigilancia, uma vez que, podem acontecer
intercorréncias, como as instabilidades hemodinamicas graves, a exemplo hipertensao
grave, hemorragias, hiponatremia ou hipernatremia, parada cardiorrespiratérias, dentre
outras intercorréncias. Trabalhar a educacdo em saude junto ao autocuidado favorece
na prépria saude do nefropata, evitando instabilidades hemodindmicas e desequilibrio
hidroeletrolitico. Manter-se bem €& essencial e um ponto exigido para ser realizado o
transplante renal, este requisito deve ser a todo 0 momento enfatizado, pois mensalmente
sdo feitos os exames laboratoriais de rotina, os quais sdo avaliados os parametros
sanguineos e metabolicos. Tais pardmetros tém forte influencia nessa fase e reflete em
como a pessoa progredira no pés-transplante. Manter-se disciplinado as recomendacgtes
e a pratica do autocuidado proporciona beneficios, desde a qualidade de vida, como no
prognéstico ao pos-transplante.

A pessoa nefropata quando inicia o tratamento hemodialitico espera-se que tenha
uma melhoria no seu estado geral, ao qual este desejo € alcangado gradativamente. Porém,
esse processo € bastante cansativo principalmente quando o usuario néo reside no local de
tratamento. Dessa maneira, a orientagdo feita pelo enfermeiro contribui fortemente para o
usuario, principalmente quando ele tem o desejo de receber o enxerto renal.

A disciplina é um dos fatores essenciais para este quesito e assim a pessoa podera
ter uma maior longevidade, isso incluira fazer o uso corretamente dos imunossupressores
para se evitar rejeicdo do 6rgédo. O periodo pré-transplante pode ser demorado e causar
desanimo, ansiedade e até frustracdo, mas quando o individuo tem a felicidade de receber
0 novo 6rgéo as chances de que haja um mau prognostico é diminuida.

O acompanhamento psicologico a estes pacientes é fundamental tendo em vista os
diversos casos que geram desanimo e desesperanca a ele, sendo a fé um dos pilares que
os sustentam durante este processo cansativo e desafiador. Estudos realizados por Silva
et al., (2014), inferem que, a fase pré-transplante € fundamental para um bom prognéstico
isso é fortificado por meio da disciplina que fara toda diferenca no pds-transplante. A
estimulagdo do autocuidado € uma peca chave para uma boa prognose, uma vez que
a pessoa transplantada devera fazer uso de imunossupressores e outras medicacdes
para evitar a rejeicdo do enxerto. Campos (2016) reforca que, o enfermeiro tem papel
de grande valia desde o processo de presente no pré-transplante, captacdo do 6rgéo,
durante o transplante e no p6s-transplante. Deste modo, o periodo pré-transplante parte do
acolhimento do cliente, incentivo da adeséo ao tratamento e do autocuidado e orientacdes
das etapas até o transplante, diminuindo a ansiedade e o medo.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A atencéo as pessoas com DRC, a partir da abordagem multiprofissional possibilita
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a promogdo da saude através do cuidado integral. A assisténcia de enfermagem
possibilita padrdes de exceléncia, elevando os beneficios do tratamento e possibilita uma
continuidade terapéutica com seguranca. O enfrentamento de doencas crbnicas € um
desafio, principalmente no processo do cuidar, diante da adeséo terapéutica e condicéo
de aceitacdo ao adoecimento, uma vez que suas repercussoes bioldgicas, psicossociais e
espirituais se tornam determinantes para a qualidade de vida.

O enfermeiro pode contribuir para o autocuidado, com destaque a fase de pré-
transplante, visto que a assisténcia integral contribui para a aceitacdo e permanéncia no

tratamento
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