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RESUMO

A doenca renal cronica (DRC), representa um dano com perda progressiva e irreversivel da funcéo
renal, sendo reconhecida como problema médico e de saude publica. A perda renal configura um
déficit na funcdo corporal necessitando de um tratamento para manter o equilibrio. Desse modo, a
hemodialise é essencial por ter um mecanismo que auxilia na filtracdo do sangue removendo
substancias como; creatinina e ureia. Neste sentido, o enfermeiro desempenha um papel
fundamental, fornecendo um suporte adequado e de qualidade, contribuindo assim, para a reducao
da alta morbimortalidade. O objetivo desse estudo é destacar o papel da enfermagem na assisténcia
ao paciente com DRC, na terapia de hemodialise. Este trabalho baseia-se em um estudo de revisao
bibliografica descritivo, com abordagem qualitativa. A coleta de dados foi feita através da busca online
de trabalhos cientificos como: Bireme, Medline, Scielo e Lilacs abrangendo o periodo de 2013-2023.
Este trabalho de pesquisa destaca a importancia da informacdo e suporte, durante todo o
procedimento para reduzir os riscos e complicacdes relacionados ao tratamento e promover uma
melhor qualidade de vida ao doente. O acompanhamento de enfermagem a esses pacientes
proporciona um tratamento personalizado e humanizado, que facilita uma maior compreensdo dos
sintomas clinicos e favorece a adesao ao tratamento.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD), represents damage with progressive and irreversible loss of kidney
function, is recognized as a medical and public health problem. Renal loss configures a deficit in body
function, requiring treatment to maintain balance. Thus, hemodialysis is essential because it has a
mechanism that helps in blood filtration, removing substances such as creatinine and urea. In this
sense, the nurse plays a fundamental role in this context by providing adequate and quality support,
thus contributing to the reduction of high morbidity and mortality. The aim of this study is to highlight
the role of nursing in the care of patients with CKD undergoing hemodialysis therapy. This study is
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based on a descriptive bibliographic review study with a qualitative approach. Data collection was
carried out through an online search of scientific papers such as Bireme, Medline, Scielo and Lilacs
covering the period 2013-2023. This research work highlights the importance of information and
support throughout the procedure to reduce treatment-related risks and complications and promote a
better quality of life. Nursing follow-up to these patients provides a personalized and humanized
treatment that facilitates a greater understanding of clinical symptoms and favors adherence to
treatment.

Keywords: Hemodialysis. Chronic kidney disease. Nursing.

1. INTRODUCAO

As doencas cronicas estdo entre as principais causas de morbimortalidade no
Mundo. Entre elas, destaca-se a Doenca Renal Crénica (DRC) definida por perda
irreversivel da funcdo dos rins (FREITAS; MENDONCA, 2016). Segundo Mitch
(2022), essa perda acontece de forma progressiva e lenta decorrente de inUmeras
causas, tornando-se um problema de saulde publica.

Segundo Pires et al. (2017), a DRC atinge aproximadamente 10% da
populacdo mundial afetando um em cada cinco homens e uma em cada quatro
mulheres com faixa etéria entre 65 e 74 anos, além disso, cerca de 70% descobrem
de forma tardia a doenca. A hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM), doencas cardiovasculares, obesidade, tabagismo e hiperlipidemia contribuem
para o desenvolvimento da DRC. Desse modo, as causas incluem: doenga
glomerular, tubulointersticial, vascular, cistica, glomeruloesclerose diabética e
nefrosclerose hipertensiva. A gravidade dessa doenca é marcada pela depresséo da
taxa de filtracdo glomerular (TFG) (MITCH, 2022).

As principais manifestacdes clinicas englobam: edema, nauseas, vomitos,
insbnias, fadiga, fraqueza, alteracdo na frequéncia e no volume urinario, sonoléncia,
confusdo e palidez cutanea (SOUSA et al.,, 2019). Por outro lado, durante a
hemodialise os sintomas consistem em: hipertensdo arterial; infecdo do catéter duplo
[imen; dor aguda e crbnica; ansiedade; cefaleia; arritmias e rompimento da pele
(FREITAS; MENDONCA, 2016).

O tratamento depende da evolucdo da patologia e pode variar com
mudancas: na dieta, restricdo liquida, medicamentos e se necessério terapias de

substituicdo renal (SOUSA et al., 2019). Nesse interim, em especial a hemodiélise
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tem como finalidade remover as substancias toxicas, o excesso da agua e dos sais
minerais, instituindo em uma nova condi¢éo de equilibrio (PIRES et al., 2017).

Nessa conjuntura, o enfermeiro € fundamental na assisténcia colaboradora
para a terapéutica e autocuidado. Para subsidiar o cuidado direcionado, a
enfermagem utiliza a ferramenta da Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem
(SAE) voltada para um cuidado sistematizado e centrado no individuo e na familia,
visando reduzir o estresse e a dor relacionados ao tratamento. Também busca
proporcionar um cuidado humanizado e individualizado (PIRES et al., 2017). Diante
disso, quais os cuidados de enfermagem ao paciente com insuficiéncia renal?

Outrossim, este estudo tem como objetivo geral destacar o papel da
enfermagem na assisténcia ao paciente com DRC na terapia de hemodidlise. Os
objetivos especificos buscam compreender a doenca renal cronica e a hemodidlise;
apontar os principais fatores de risco e causas para doenca renal crbnica e
identificar as principais manifestacdes clinicas na hemodialise.

Portanto, esse estudo visa contribuir para o conhecimento acerca da doenca
do renal crbnico, ja que atinge inimeros individuos, sendo uma questdo de saude
publica, que merece mais atencdo da comunidade cientifica. Por isso, requer uma
assisténcia sistematica, humanizada e individualizada servindo de subsidios para

outros trabalhos, para profissionais e para populacao.
2. METODOLOGIA

Trata - se de uma revisao bibliografica, exploratéria e sistematica, que tem por
objetivo sintetizar e avaliar os materiais de estudos encontrados, e a partir deste fato
estabelecer uma explicagéao direcionada ao tema proposto.

As bases de dados para pesquisa foram: Google Académico, Scielo e Bireme
utilizando os seguintes descritores: doencga renal cronica, hemodiélise, cuidados de
enfermagem, complicacfes e fatores de risco. Os critérios de inclusdo para compor
este estudo foram: selecionar artigos classificados através da leitura dos titulos e
dos resumos, segundo o tema abordado, artigos obtidos na integra, redigidos em

portugués, produzidos de 2013 até 2023. Logo, os critérios de exclusdo foram
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artigos, teses, dissertacfes e livros, que ndo atenderam os objetivos do estudo, a

delimitacdo do tempo, os artigos incompletos e redigidos em outro idioma.
3. RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Sistema Urinario

O sistema urinario € composto por dois rins, dois ureteres, uma bexiga
urinaria e uma uretra (LAROSA, 2017). Os rins tem varias funcdes, incluindo
eliminacdo de toxinas no sangue, regulacdo da pressdo arterial e controle do
balanco quimico (BRASIL, 2014).

O sistema urinério produz eritropoietina, renina, calcitriol e é responsavel pela
filtracdo glomerular, reabsorcdo, secrecado e excrecdo tubular. Os rins tem formato
semelhante de grdo de feijdo, mede em torno de 12 cm de comprimento, 6 cm de
largura e 3 cm de espessura situados na regido posterior a cada lado da coluna
vertebral encarregado da manutencgao idnica do sangue (DUARTE, 2014).

Ademais, 0s rins na parte externa possuem, o pediculo renal em que estao os
vasos sanguineos revestidos por uma capsula renal. A parte interna apresenta duas
camadas, uma externa - coOrtex constituido pelas colunas renais e uma interna -
medula composta pelas piramides renais. Assim, apos a filtracdo do sangue nos rins,
este chega na pelve e desemboca nos ureteres e bexiga, apos € levado para uretra
para ser removido (DUARTE, 2014).

3.2 Doenca Renal Crénica (DRC)

As mudancas demograficas sdo diretamente impactadas: pelo declinio das
taxas de fertilidade, mortalidade infantil e aumento da expectativa de vida. Além
disso, alteracdes na dieta, reducédo da atividade fisica e variacdo epidemiologicas
contribuem para o surgimento de doencas degenerativas, como a doenca renal
cronica (DRC), comum em todo o mundo (RODRIGUES et al., 2022).
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A insuficiéncia renal (IR) é uma sindrome caracterizada por disfuncéo renal
devido a retencédo de metabdlitos e eletrolitos no corpo. Dependendo do momento do
inicio da doenca, essa sindrome é definida como insuficiéncia renal aguda (IRA) ou
DRC (PIRES et al., 2017).

A DRC atualmente é considerada um problema de saude publica devido ao
aumento significativo da evolugcdo da doenca na incidéncia e prevaléncia. E
importante deixar claro quando néo tratada ou controlada a evolucdo leva a um
qguadro terminal, necessitando de uma terapia substitutiva (HORTA; LOPES, 2017).

Ademais, esse aumento tem sido visto no Brasil e no mundo, tornando -se
uma epidemia, que ndo so afeta a saude, mas também reduz a qualidade de vida do
individuo (COSTA et al., 2017). E importante mencionar que DRC é uma patologia
progressiva e assintomatica em estagios iniciais. Logo quando consegue detectar
passa a ser sintomatica, entretanto jA& se encontra em tratamento avancado
necessitando de cuidados especializados (ANDRADE et al., 2021).

A DRC, segundo Sousa et al. (2019), caracteriza-se pelo declinio progressivo
e irreversivel da funcdo renal. Algumas manifestacbes podem ser identificadas
durante esse processo tais como: hipertensdo arterial, anorexia, nauseas, confuséo,
sonoléncia, coma, palidez, insbnia, edema, fadiga e mudanca na frequéncia e
volume urinario.

Outrossim, a evolucgéo terminal dos rins requer um tratamento que visa repor
as funcdes dos rins, extraindo as substancias tdxicas, o excesso de agua e sais
minerais do organismo estabelecendo um equilibro do corpo (PIRES et al., 2017).
Segundo Rocha (2018), estima-se que 2,2 milh6es de individuos serdo submetidos
as terapias renais substitutivas, e que no ano de 2030 espera-se cerca de 5,4
milhdes. No Brasil, aproximadamente 21 mil individuos fazem diélise peritoneal ou
hemodidlise, e destes 17% evoluem para 6bito e 2.700 passam por transplantes.

Os eventos: isquémicos, infecciosos, obstrutivos, insuficiéncia cardiovascular,
hepatica e respiratoria favorecem para o advento da DRC (SILVA et al., 2018). No
entanto, os riscos para a DRC envolvem individuos com diabetes tipo 1 e 2; com:
hipertensdo arterial; idosos; portadores de obesidade; historico de doencas

circulatéria e DRC na familia; tabagismo e uso de nefrotéxicos (BRASIL, 2014).
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Algumas situacdes podem ser apontadas como causas do desenvolvimento
da DRC sendo elas: a nefropatia diabética, hipertensiva, glomerulonefrites crbnicas e
doenca renal, podendo levar alteracbes hematoldgica, enddcrinas, gastrintestinais e
neurolégicas (HORTA; LOPES, 2017). Alguns preditores apontam para um mau
prognoéstico de perda da funcado renal, apés o diagnostico de doenca renal, como:
colesterol alto, pressao arterial e glicemia descompensados e presenca de albumina
(BRASIL, 2014).

O dano renal pode ser medido por marcadores como: a albuminuria,
hematuria e alteracdes eletroliticas. Essas modificacdes prejudicam a reabsorcao e
a secrecdo tubulares, sendo avaliados pelo exame de urina (EAS) e exames de
imagem, como ultrassom dos rins e do trato urinario e pela taxa de filtracdo
glomerular (TFG) (BRASIL, 2014).

As limitagdes diante a DRC sao significativas com dificuldades de andar, e
realizar atividades com esforcos podendo gerar tristezas. Desse modo, no
tratamento com DRC é fundamental orientar sobre a doenca, as formas de terapia
substitutiva e os riscos/beneficios, restricdo hidrica e medicamentos. Isso minimiza o
estresse, permite o autocuidado, reduz as intercorréncias no cuidado e aumenta a
adesdao ao plano terapéutico (HORTA; LOPES, 2017).

3.3 HEMODIALISE

O método mais utilizado no Brasil para a DRC é a hemodialise, que tem como
finalidade eliminar as substancias téxicas e o excesso de agua através de um
sistema extracorporeo composto pelas linhas arterial e venosa de material sintético e
um dialisador (HORTA; LOPES, 2017). Segundo Xavier (2015) aproximadamente 1
milh&o e 200 mil individuos fazem hemodialise e nos ultimos anos vem aumentando
de forma significativa esse método.

O dialisador é responsavel por carrear o sangue contendo toxinas e residuos
nitrogenados do paciente para a maquina, e apos isso realiza 0 processo de limpeza
devolvendo o sangue limpo. O principio da hemodialise envolve: osmose, difusdo e

ultrafiltracdo dos rins, com relacdo a maquina (PIRES et al., 2017).
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A hemodialise faz hemofiltracéo, isso se deve principalmente ao acumulo de
substancias toxicas como: ureia, acido urico, creatinina, potassio e sodio (SOUZA et
al.,2022). Essa terapéutica aos pacientes com DRC é respaldada pela Portaria
n°3.415 do Ministério da Saude (MS) de 22 de outubro de 2018, que estabelece
normas e diretrizes para estabelecimentos e/ou centros de saude, garantindo a
assisténcia ao paciente de modo adequado (BRASIL, 2018).

Mesmo com os avancos da medicina, a hemodialise é considerada uma
alternativa segura que pode prolongar a vida e proporcionar qualidade de vida.
Entretanto, cerca de 30% dos pacientes em tratamento podem apresentar
complicacBes durante a sessédo (PEREIRA, 2014).

Essas complicacBes relacionam-se: a condicdo clinica do paciente, a
qualidade do procedimento e aos desequilibrios dos eletrdlitos. Assim, as
complicacBes durante a hemodialise tém impacto direto na qualidade de vida dos
pacientes renais, exigindo atencéo redobrada da equipe assistencial para reduzir a
probabilidade de interrupcées do tratamento e, por sua vez, a morbimortalidade
(EVARISTO et al., 2020).

Dentre as complicacdes decorrentes da hemodiélise encontra-se as
relacionados ao acesso vascular, principalmente na puncdo da veia subclavia com
incidéncia aumentada para: pneumotorax, hemotérax, perfusdo da artéria subclavia
e lesdo do plexo braquial, sendo o ideal na veia jugular interna direita. Além do mais,
a posicdo inadequada do cateter pode levar a obstrucdo do lumen por coégulo,
interrompendo o fluxo sanguineo com a maquina (SILVA et al, 2018).

Segundo o estudo realizado por Cordeiro et al. (2016), foram identificadas
complicagbes mais prevalentes como: a hipotensao, a hipotermia, a hipoglicemia, a
inexisténcia de fluxo no acesso vascular, a coagulacdo no sistema, as arritmias
cardiacas e o0 sangramento. A hipotensdo é mais recorrente e mais grave,
especialmente, em pacientes hemodinamicamente instaveis, afetando o sexo
feminino, com maior predominancia, idade avancada e com tempo prolongado de
DRC (DEUS et al., 2015).

A glicemia deve ser verificada antes e ap6s as sessdes de hemodialise devido

picos de hipoglicemia (CORDEIRO et al., 2016). A cefaleia € outra complicacdo que
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pode relacionar-se com quadro de hipotensdo ou hipertensdo, que geralmente tem
inicio apo6s duas horas do procedimento (DEUS et al., 2015).

A caimbra é a complicacdo mais frequente geralmente ocorre no final das
sessdes, com predominio nos membros inferiores e pode relacionar-se com a
qualidade do tratamento e aos disturbios de eletroliticos como: sodio, potassio,
calcio e fosforo (DEUS et al., 2015; EVASRISTO et al., 2020).

3.4 Assisténcia de Enfermagem na Hemodialise

O tratamento de hemodialise esta presente cada vez mais nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) e nas unidades especializadas. Essa pratica tem exigido
principalmente, da enfermagem conhecimento técnico-cientifico para assegurar uma
assisténcia de qualidade e efetiva (LUCENA et al., 2017).

O paciente em hemodiélise deve ser bem avaliado, alguns problemas podem
ser identificados e monitorados tais como: volume de liquido excessivo, ingestdo de
liqguido e sodio (LUCENA et al, 2018; MELO et al., 2019). Desse modo, a
monitorizacdo hidroeletrolitica, a intervencdo nas complicacbes, e avaliacdo de
exames laboratoriais sdo elementos fundamentais, tal como o fornecimento de apoio
fisico e emocional aos pacientes e seus familiares (MELO et al., 2019).

Desse modo, a enfermagem torna-se fundamental no tratamento da
hemodialise, sendo assim, o profissional de maior contato com o paciente
transmitindo seguranca e apoio durante e apos o tratamento (HORTA; LOPES,
2017). Outrossim nas sessdes de hemodialise deve garantir seguranca através de
técnicas assépticas, prevencao de infeccdes e observar alteracées como :dor, afeto,
empatia e sinais de intercorréncias intradialiticas (AGUIAR et al., 2017).

O estudo de Freitas e Mendonca (2016), aponta que a assisténcia consiste:
na monitoragcdo dos sinais vitais no intervalo de 30 minutos; averiguar 0 peso;
investigar o acesso da hemodialise e atentar para sinais flogisticos; aplicando
medidas de controle de infe¢cbes; administrando medicacdo conforme prescricao e

oferecendo suporte emocional.
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As intervencdes de enfermagem para pacientes e familiares sdo essenciais, e
a educacdo terapéutica em saude € a chave para a compreensdo. O enfermeiro
orienta quanto a doencga, os riscos, as complicagOes e a terapéutica, bem como,
acOes voltadas para a prevencao. Além disso, estimula a adesao ao tratamento e as
modificacdes no estilo de vida com mais efetividade (NOLETO et al.,, 2015). Os
pacientes, portanto, requerem cuidados especiais de enfermagem para evitar
complicagbes renais, minimizando a ansiedade e o estresse (RODRIGUES et al.,
2022).

Os desafios na prestacdo da assisténcia de enfermagem comprometem a
efetividade nos cuidados, segundo o estudo realizado por Pires et al. (2017), a
caréncia de treinamento especifico, o déficit de conhecimento na area dos
profissionais e o estresse de ambos dificultam esse processo. As dificuldades
também podem ser encontradas, por parte dos pacientes como: ndo aceitacdo do
tratamento, das orientacées, o medo da morte, a mudanca do humor, no peso e no
sono prejudicam na qualidade de vida.

No estudo realizado por Souza et al. (2022), foram identificados algumas
barreiras que interferem na execucdo das medidas de biosseguranca prestadas no
tratamento, tais como: déficit de conhecimento, falta de capacitacédo, falhas durante a
prestacdo de cuidado por caréncia de equipamentos e insumos e negligéncia dos
profissionais.

Logo, o Processo de Enfermagem (PE) surgiu, como uma ferramenta
essencial para orientar a enfermagem, possibilitando o diagnéstico das
necessidades do paciente, o planejamento, a implementacdo de intervencdes
adequadas a cada diagnostico e a avaliacdo dos resultados, para a melhoria da
qualidade de vida, favorecendo o atendimento humanizado e individualizado (PIRES
et al., 2017).

Portanto, no desempenho de sua fungcao profissional, o enfermeiro deve
realizar acbes educativas para garantir uma assisténcia de qualidade e efetiva em
beneficio de seus pacientes, exercendo as funcdes de prevencéo e tratamento de

complicagBes. A assisténcia integral e humanizada deve ser prestada para atender
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satisfatoriamente as necessidades humanas basicas dos individuos estabelecendo
relacdo de confianca entre paciente e equipe (ANDRADE et al., 2021).

Diante isso, os diagnosticos identificados com maior frequéncia nos pacientes
com tratamento de hemodidlise, segundo o estudo de Bianchi et al. (2016), séo:
nutricdo alterada, menor que as demandas corporais relacionadas as nauseas e
restricdes nutricionais; intolerancia a atividade relacionada com fadiga e anemia,
risco de baixa autoestima situacional relacionada a alteracdo da imagem corporal;
conhecimento deficiente e excesso de liquidos relacionados ao débito urinério
diminuido, bem como retencéo de sodio e agua.

As intervencbes de enfermagem frente a esses diagnosticos levantados
englobam: avaliar o estado nutricional (peso); promover a ingestédo de alimentos com
alto teor de proteinas; incentivar o paciente a repousar apos a hemodialise;
promover a independéncia do autocuidado; avaliar a relagdo do paciente e dos
familiares; avaliar os padrdes de enfrentamento; fornecer informacdes necessarias
acerca da doenca e orientar sobre as funcbes renais, restricbes hidricas e
nutricionais; avaliar o estado hidrico (pressdo artéria, frequéncia cardiaca, peso e
balanco hidrico) e limitar a ingestao hidrica (BIANCHI et al., 2016).

As complicacdes decorrentes da DRC associados a hemodialise necessitam
de intervencdes como: monitorar 0 acesso quanto ao sangramento e 0s sinais de
oclusdo; monitorar e corrigir o desequilibrio acido-béasico e eletroliticos, que podem
desencadear: arritmias; auscultar os sons cardiacos; monitorar pulso, frequéncia,
pulso, perfusdo periférica e temperatura; restringir a ingestdo de liquidos; identificar
risco de hipoglicemia e administrar glicose, quando necessario; monitorar cor da

pele, estado respiratorio e temperatura (SILVA et al., 2018).
CONCLUSAO
A doenca renal cronica (DRC) é considerada um problema de saude devido a

sua alta morbimortalidade. As alteracbes hemodinamicas, hidroeletroliticos e a falta

de funcionamento adequado dos rins comprometem a qualidade de vida, a vida
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pessoal, o social e psicologico do individuo agravados pelo tratamento de longo
prazo.

Diante desse cenéario, o enfermeiro desempenha um papel intimo na
hemodialise, ndo apenas monitorando, detectando e intervindo, mas também,
respondendo as intercorréncias durante a sessdo para restabelecer a saude do
paciente. Além disso, o tratamento deve ser voltado para um cuidado humanizado e
integral promovendo uma melhor qualidade de vida.

Logo, € importante o profissional ter paciéncia, dessa forma contribuindo para
a adesdo e compreensao das alteracdes induzidas pela doenca e auxiliando para o
autocuidado. Assim, este estudo buscou colaborar para a importancia dos cuidados
no tratamento de hemodialise com seguranca durante as sessdes e qualidade

assistencial.
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