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RESUMO

A insuficiéncia renal € uma condi¢do clinica de grande relevancia em saude publica,
caracterizada pela perda parcial ou total da fungcdo dos rins, comprometendo a
manutencdo da homeostase do organismo. Pode se apresentar na forma aguda, com
instalacdo rapida e potencialmente reversivel, ou crénica, de evolucdo lenta e
progressiva, geralmente associada a doencas como hipertensdo arterial e diabetes
mellitus. Esta pesquisa teve como objetivo analisar o0s principais aspectos
fisiopatoldgicos, clinicos e terapéuticos da insuficiéncia renal, além de destacar o papel
da enfermagem no manejo da doenca. Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura
cientifica, com enfoque descritivo e qualitativo, reunindo evidéncias sobre manifestactes
clinicas, fatores de risco, terapias de substituicdo renal e complicacbes decorrentes do
tratamento. Constatou-se que a insuficiéncia renal apresenta repercussdes sistémicas
significativas, incluindo distarbios hidroeletroliticos, cardiovasculares, metabdlicos e
psicossociais, que impactam diretamente a qualidade de vida dos pacientes. As terapias
dialiticas, embora essenciais para a sobrevida, acarretam riscos como hipotenséo,
infeccbes e alteragbes nutricionais, exigindo acompanhamento continuo. Nesse
contexto, a equipe de enfermagem assume papel central, atuando tanto na vigilancia
clinica quanto na educacédo em saude, favorecendo a adesao terapéutica e a reducao de
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complicacbes. Conclui-se que o enfrentamento da insuficiéncia renal demanda
abordagem multidisciplinar, prevencdo em grupos de risco, diagndstico precoce e
assisténcia qualificada, visando ndo apenas prolongar a sobrevida, mas também
assegurar maior dignidade e bem-estar aos individuos acometidos.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal. Doenca renal crénica. Hemodialise. Enfermagem.
Qualidade de vida.

ABSTRACT

Renal failure is a clinical condition of great relevance to public health, characterized by
the partial or total loss of kidney function, compromising the body's ability to maintain
homeostasis. It may present in its acute form, with rapid onset and potentially reversible,
or chronic form, with slow and progressive evolution, often associated with systemic
diseases such as hypertension and diabetes mellitus. This study aimed to analyze the
main pathophysiological, clinical, and therapeutic aspects of renal failure, as well as to
highlight the role of nursing in the management of the disease. An integrative literature
review with a descriptive and qualitative approach was conducted, gathering evidence on
clinical manifestations, risk factors, renal replacement therapies, and treatment-related
complications. Findings showed that renal failure produces significant systemic
repercussions, including hydroelectrolytic, cardiovascular, metabolic, and psychosocial
disorders, directly affecting patients’ quality of life. Dialytic therapies, although essential
for survival, bring risks such as hypotension, infections, and nutritional alterations,
demanding continuous monitoring. In this context, the nursing team plays a central role,
acting both in clinical surveillance and in health education, promoting therapeutic
adherence and reducing complications. It is concluded that coping with renal failure
requires a multidisciplinary approach, prevention in risk groups, early diagnosis, and
gualified care, aiming not only to prolong survival but also to ensure greater dignity and
well-being for affected individuals.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal € uma condicédo clinica de grande impacto na saude publica,
caracterizada pela perda progressiva ou aguda da funcdo renal, comprometendo a
capacidade dos rins de manter o equilbrio hidroeletrolitico e excretar residuos
metabdlicos (BRASIL, 2020). Essa disfuncdo pode ser classificada como insuficiéncia
renal aguda (IRA) ou insuficiéncia renal crénica (IRC), ambas associadas a complicacdes
sisttmicas que afetam a qualidade de vida dos pacientes e exigem intervencdes
terapéuticas especificas (RIBEIRO et al., 2020). A fisiologia renal é fundamental para a
manutengdo da homeostase corporal, sendo responsavel pela excrecdo de metabdlitos
e substancias toxicas, além da regulagdo do volume de liquidos e eletrdlitos no
organismo (GUYTON; HALL, 2015).

A IRC é frequentemente decorrente de doencas sistémicas, como hipertensédo
arterial e diabetes mellitus, que levam a deterioracdo progressiva da estrutura e funcao
renal. A evolucdo da doenca pode ser silenciosa nos estagios iniciais, tornando o
diagnostico precoce um desafio clinico. Quando a fungdo renal se torna irreversivel e
insuficiente para manter a homeostase, 0 paciente necessita de terapias de substituicdo
renal, como hemodidlise, dialise peritoneal ou transplante renal (HIGA et al., 2018). O
tratamento dialitico, embora essencial para a sobrevida dos pacientes, apresenta
desafios que vao além da esfera fisiologica, incluindo complicagdes cardiovasculares,
nutricionais e psicossociais (FRAZAO et al., 2015).




No contexto da IRA, a rapida deterioracdo da funcdo renal pode ser precipitada
por condicBes como hipovolemia, sepse, obstrugdo urinaria e toxicidade medicamentosa
(SANTOS; MARINHO, 2015). Essa condi¢do pode levar a disturbios hidroeletroliticos
severos e exigir intervencbes emergenciais para evitar complicagcdes graves, como
acidose metabdlica, hiperpotassemia e sobrecarga hidrica (NUNES et al., 2016). A
diferenciacdo entre IRA e IRC é essencial para o direcionamento terapéutico adequado,
sendo a taxa de filtracdo glomerular (TFG) um dos principais parametros para a
estratificagdo da gravidade da doenga (BASTOS; KIRSZTAJN, 2015).

Frente as particularidades da disfuncdo renal, a atuacdo dos enfermeiros é
determinante no manejo de pacientes em terapia dialitica, envolvendo tanto a vigilancia
clinica constante quanto iniciativas de orientagdo que visam fortalecer a persisténcia
terapéutica e o conforto do individuo.

A equipe de enfermagem também é fundamental na prevencdo e manejo das
complicacbes decorrentes da hemodidlise, como hipotensdo, céibras musculares,
sindrome do desequilibrio dialitico e infecgbes relacionadas ao acesso vascular
(FLORES et al., 2018).

A escassez de informacéao sobre a insuficiéncia renal e suas complicagdes reforga
a necessidade de ampliacdo das estratégias de educacdo em saude e promocédo da
prevencao, especialmente para grupos de risco. A implementacdo de programas de
rastreamento e diagnoéstico precoce pode reduzir significativamente a progressdo da
doenca renal e minimizar os impactos sociais e econdmicos do tratamento dialitico
(SANTOS etal., 2019).

Portanto, compreender os mecanismos fisiopatolégicos da insuficiéncia renal,
suas manifestacfes clinicas, principais causas e abordagens terapéuticas € essencial
para aprimorar o cuidado prestado aos pacientes, promovendo um manejo mais eficaz
da doenca e contribuindo para a reducdo da morbimortalidade associada (FRAZAO;
RAMOS; LIRA, 2015). A insuficiéncia renal, tanto na forma aguda quanto cronica, € uma
condicdo debilitante que compromete a homeostase do organismo, levando a
complicacbes sistémicas graves e elevada taxa de mortalidade.

Apesar dos avancos terapéuticos, a progressao da doenca renal ainda representa
um grande desafio na pratica clinica. Assim, questiona-se: quais sdo 0s principais
desafios enfrentados no diagndstico, tratamento e manejo das complicacbes da
insuficiéncia renal, e qual o impacto da assisténcia de enfermagem na melhoria da
qualidade de vida desses pacientes?

A insuficiéncia renal representa uma condicdo de alta relevancia clinica e
epidemioldgica, sendo um dos principais desafios para os sistemas de saude devido a
sua elevada prevaléncia, morbidade e custos associados ao tratamento dialitico
(FLORES et al., 2018). No Brasil, a doenca renal cronica tem crescido progressivamente,
impactando ndo apenas 0s pacientes e seus familiares, mas também os servicos de
saude, que enfrentam dificuldades na oferta de terapias substitutivas, como hemodidlise
e transplante renal (BRASIL, 2020).

A importancia desta pesquisa reside na necessidade de ampliar o conhecimento
sobre os mecanismos fisiopatoldgicos da insuficiéncia renal, seus fatores de risco e as
melhores estratégias de prevencdo e manejo clinico. Compreender o impacto das
terapias dialiticas e as principais complica¢des associadas ao tratamento pode contribuir
para a implementacdo de interveng8es mais eficazes, tanto na abordagem clinica quanto
na assisténcia de enfermagem (FRAZAO; RAMOS; LIRA, 2015).

Este estudo busca analisar os principais aspectos fisiopatoldégicos, clinicos e
terapéuticos da insuficiéncia renal, bem como o papel da equipe de enfermagem no
manejo da doenca e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes em tratamento
dialitico. Além de identificar os principais fatores de risco e causas da insuficiéncia renal
aguda e cronica e descrever os mecanismos fisiopatolégicos da insuficiéncia renal.




1 MATERIAL E METODOS

Este estudo adota uma abordagem qualitativa, de natureza descritiva, com base
em uma revisao integrativa da literatura cientifica. Foram selecionadas publicac6es que
abordam os aspectos clinicos, fisiopatolégicos e terapéuticos da insuficiéncia renal, bem
como o papel da enfermagem no cuidado a pacientes com essa condicdo. A busca pelos
materiais foi realizada em plataformas académicas reconhecidas, priorizando artigos
completos, revisbes e documentos oficiais. Os dados obtidos foram organizados,
categorizados e analisados de forma critica, a fim de identificar as principais evidéncias
cientificas relacionadas ao tema e propor reflexdes sobre os desafios e estratégias no
cuidado de enfermagem a individuos com insuficiéncia renal aguda ou crénica.

2 REVISAOBIBLIOGRAFICA

Os rins tém como funcdo a manutencdo da estabilidade homeostética relacionada
a eletrélitos, liquidos e solutos organicos, em consequéncia da variacdo na excrecao
urinaria de agua e ions, como sodio, cloreto, potassio, fosfato, calcio e magnésio. Os rins
também expelem produtos metabdlicos finais, como ureia, fosfatos, acido Urico, sulfatos,
substancias como drogas e medicamentos, além de serem responsaveis pela secrecéo
e producdo hormonal e enzimatica, como a eritropoietina, renina e calcitriol (RIBEIRO et
al., 2020).

Como consequéncia do declinio da fungédo renal, o rim apresenta dificuldade de
regulacéo e excrecdo dos produtos finais do metabolismo, fazendo com que 0os mesmos
figuem acumulados na corrente sanguinea, levando ao quadro conhecido como uremia,
gque gradativamente afeta todos os sistemas do organismo. Logo, quanto menor a taxa
de filtracdo glomerular dessas toxinas, maior € a percepcdo dos sinais e sintomas
(RIBEIRO etal., 2020).

Os principais sinais decorrentes da perda da fungcdo renal sdo a hipertenséao
arterial e a anemia. Os sinais neurologicos consistem em irritabilidade e tremores. As
alterac6es cardiovasculares incluem derrame pleural; as endocrinolégicas, hiperglicemia
e perda ponderal de peso. J4 as alteracdes metabdlicas sdo fraqueza e nauseas, além
de dor ao urinar (disuria) e dor lombar (OLIVEIRA; SILVA; ASSAD, 2016).

Na fase inicial da Faléncia Funcional Renal (FFR), as principais medidas
terapéuticas adotadas sdo o controle da hipertensdo arterial e a ingestao restrita de
proteinas. Com o avanco da faléncia renal, o tratamento € medicamentoso, variando de
acordo com as complicacBes e comorbidades apresentadas pelo paciente. Ja quando se
perde totalmente a funcéo renal, sdo adotadas as Terapias de Reposicdo Renal (TRS),
como a hemodidlise, a dialise peritoneal e o transplante renal (SIVIERO; MACHADO,;
RODRIGUES, 2015).

As duas principais causas da insuficiéncia renal crbnica sdo a diabetes e a
pressdo sanguinea alta. A diabetes ocorre quando o acUcar atinge altos niveis no
sangue, prejudicando diversos 6rgdos e musculos do corpo, incluindo os rins e o
coracdo, além de vasos sanguineos, nervos e olhos. A pressdo sanguinea alta, ou
hipertensdo, ocorre quando aumenta a pressdo do sangue contra as paredes dos vasos
sanguineos. Se ndo controlada, a pressdo sanguinea alta pode ser uma causa
importante de ataques cardiacos, derrames e insuficiéncia renal cronica (SANTOS et al.,
2019).

Outras condi¢des que afetam os rins sdo a glomerulonefrite, que s&o um conjunto
de doencas que causam inflamacéo e comprometem as unidades filtrantes dos rins. Esse
tipo de disturbio ocupa o terceiro lugar mais comum de insuficiéncia renal. As causas sdo
genéticas, como, por exemplo, a doenca renal policistica, que leva a formacdo de




grandes cistos nos rins, o que consequentemente prejudica sua funcdo (BRAZILIAN
JOURNAL OF IMPLANTOLOGY AND HEALTH SCIENCES, 2021).

Algumas malformacdes que ocorrem no desenvolvimento do bebé no Udtero
materno, como, por exemplo, um estreitamento que impec¢a a saida normal da urina e
faca a mesma retornar para o rim, podem provocar infec¢des e prejudicar os rins. O lUpus
e outras doencas que afetam o sistema imunoldégico do organismo; obstrucdes
provocadas por problemas como pedra nos rins, tumores e crescimento da préstata em
homens também sdo causas de insuficiéncia renal cronica (IRC) (BRAZILIAN JOURNAL
OF IMPLANTOLOGY AND HEALTH SCIENCES, 2021).

A maioria das pessoas ndo apresenta sintomas graves até que a insuficiéncia
renal esteja avancada. Porém, o paciente pode observar cansaco e fadiga, dificuldades
na concentracdo, caibras a noite, edemas de membros inferiores e periorbital, pele
ressecada e irritada, e frequéncia aumentada de diurese, em especial noturna (FRAZAO,
2021).

A insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma patologia reversivel, caracterizada pela
rapida queda da capacidade renal de filtracdo glomerular, o que causa distlrbios
hidroeletroliticos e acido-basicos (SANTOS; MARINHO, 2015).

Embora se acredite que esse grau de insuficiéncia renal aconteca somente em
pacientes hospitalizados, ela também pode ocorrer no ambiente de pacientes externos.
A IRA manifesta-se como oligria, andria ou volume urinario normal. Na oliguria,
condicdo mais observada, o volume excretado de urina € menor que 400 ml por dia; a
anuria e o débito urinario normal ndo séo tdo comuns (SMELTZER; BARE, 2015).

A forma aguda origina-se devido ao grande numero de condi¢gbes clinicas,
relacionadas entre si ou ndo, como a perfusdo renal aguda deficiente, obstrucao das vias
urinarias, lesdo renal aguda ou resultante da doenga renal cronica irreversivel. A IRA
pré-renal é a etiologia mais comum e representa resposta fisiolégica a hipoperfusao renal
leve a moderada, ndo havendo defeito estrutural nos rins (WONG, 2018).

A insuficiéncia renal aguda pode fazer parte de diversas doencas. Para fins de
diagnéstico e tratamento, costuma ser dividida em trés etiologias: a pré-renal, intrarenal
e pos-renal. A IRA pré-renal é a etiologia mais comum e representa resposta fisiologica
a hipoperfusédo renal leve a moderada, ndo havendo defeito estrutural nos rins. Outro
fator que pode levar a essa situagdo € o uso de farmacos como AINEs e IECA. Nesse
caso, ha reversibilidade do quadro em um a dois dias, mas, se persistir, pode levar a
necrose tubular aguda (NUNES etal., 2016).

Caracterizam-se como causas dessas condicbes a deplecdo de volume
decorrente de hemorragia, perdas renais e gastrintestinais, eficiéncia cardiaca
prejudicada como o infarto e insuficiéncia cardiaca, disritmias, choque cardiogénico e
vasodilatacdo resultando em uma possivel anafilaxia e septicemia (SMELTZER; BARE,
2015).

A intrarenal € decorrente de anormalidade nos préprios rins, incluindo as que
afetam os vasos sanguineos, os glomérulos ou tdbulos (GUYTON, 2015). As causas da
doenca renal sdo decorrentes da obstrugdo vascular renal (rim Unico funcionante),
trombose, compresséo, obstrucdo de artéria renal, glomerulonefrite, vasculite, sindrome
hemolitica, uremia tromboética, coagulacdo intravascular disseminada, esclerodermia,
lipus eritematoso sistémico, necrose tubular aguda, infec¢des (bacterianas, virais ou
fangicas), infiltracdo (linfoma, leucemia, sarcoidose) e idiopatica (NUNES et al., 2016).

As reacdes transfusionais graves e medicamentos, principalmente os agentes
anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) e inibidores de ECA, interferem nos
mecanismos autorreguladores normais dos rins e podem causar isquemia tardiamente.
Ela pode ser dividida em: condicBes que afetam os capilares glomerulares, condicbes
gue causam lesdo do epitélio tubular renal e lesbes do intersticio renal (SMELTZER;
BARE, 2015).




A glomerulonefrite é o tipo de intrarenal causada por reagdo imune anormal que
afeta os glomérulos. Os danos aos glomérulos ocorrem ap6s uma infec¢cdo em qualquer
outra parte do corpo, pelos estreptococos. Nao se trata de infecgcdo em si que acomete
os rins, mas sim, devido a reacdo dos anticorpos com o0s antigenos, formando um
complexo imune insollvel que é retido nos glomérulos. Uma vez depositados, muitas
células do glomérulo comegcam a se proliferar, 0 que, juntamente com os leucdcitos que
se acumulam, bloqueia o glomérulo, tornando-o excessivamente permeavel, permitindo
gue hemacias e proteinas passem do sangue para os capilares, ocorrendo faléncia renal
completa ou quase total (GUYTON, 2015).

A insuficiéncia renal, em suas formas aguda e cronica, apresenta um impacto
multifatorial na vida dos pacientes, exigindo uma compreensdo aprofundada da
fisiopatologia para que se possam adotar medidas eficazes de diagndstico e tratamento.
A uremia, condicdo diretamente associada a perda progressiva da taxa de filtracao
glomerular, evidencia como o0 acumulo de toxinas compromete o0s sistemas
cardiovascular, neurologico e metabdlico, ampliando o risco de morbidade e mortalidade
(RBEIRO et al., 2020). Esse panorama reforca a relevancia da avaliacdo precoce e
continua da funcdo renal.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da insuficiéncia renal
cronica permanecem fortemente associados a hipertenséo arterial e ao diabetes mellitus,
ambos responsaveis por deteriorar gradualmente as estruturas renais. A hipertensao
descontrolada aumenta a presséao intraglomerular, acelerando o processo de esclerose
renal, enquanto a hiperglicemia crénica promove alteracdes vasculares e metabdlicas
gue levam ao comprometimento funcional dos rins (SANTOS et al., 2019).

Outro aspecto critico é a relacao da insuficiéncia renal com doengas autoimunes
e infecciosas, como o0 ldpus eritematoso sistémico e a glomerulonefrite pds-
estreptococica. Esses quadros reforcam que as causas da disfungédo renal extrapolam
as condicdes metabdlicas classicas, exigindo atencédo diferenciada na pratica clinica e
no manejo terapéutico (GUYTON, 2015). A compreensdo dessas etiologias é
fundamental para a individualizagdo do tratamento.

Do ponto de vista clinico, a distingdo entre insuficiéncia renal aguda e cronica se
torna um desafio, pois ambas podem se apresentar com sintomas inespecificos. A
utiizacdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) como marcador de estratificacdo é
determinante para o direcionamento das condutas terapéuticas, garantindo maior
precisdo no diagnostico (BASTOS; KIRSZTAJN, 2015). Essa diferenciacdo €
imprescindivel, uma vez que a IRA € potencialmente reversivel, enquanto a IRC
demanda terapias substitutivas de carater permanente.

As manifestagfes clinicas da insuficiéncia renal incluem desde sintomas
discretos, como fadiga e alteragGes urinarias, até complicacbes graves, como edema
generalizado, hipertensédo resistente e distarbios hidroeletroliticos. A evolucdo dessas
complica¢gBes depende diretamente do estadgio da doenga, do acompanhamento clinico
e do acesso a terapias adequadas (OLIVEIRA; SILVA; ASSAD, 2016). Esse conjunto de
sinais alerta para a necessidade de monitoramento continuo.

Na fase terminal da insuficiéncia renal cronica, a adogcdo das terapias de
substituicdo renal é inevitavel. A hemodialise, a dialise peritoneal e o transplante renal
representam marcos na manutengdo da sobrevida, mas também implicam em
repercussdes sociais, emocionais e financeiras significativas para os pacientes e seus
familiares (SIVIERO; MACHADO; RODRIGUES, 2015). Essas terapias, embora
indispensaveis, ndo estdo isentas de riscos e complicacdes.

Entre as complicagbes mais recorrentes da hemodialise estdo a hipotensao
intradialitica, a sindrome do desequilibrio dialitico e as infec¢cées associadas ao acesso
vascular, que podem agravar ainda mais o quadro clinico. A equipe de enfermagem




desempenha um papel estratégico na prevencdo e manejo desses eventos, garantindo
seguranca e estabilidade durante as sessbes (FLORES et al., 2018).

Na perspectiva da insuficiéncia renal aguda, a etiologia pré-renal continua sendo
a mais prevalente, relacionada a condi¢cdes de hipoperfusdo, como choque, hemorragias
e desidratacdo. Nesses casos, a intervencdo imediata pode reverter o quadro e evitar a
progressao para necrose tubular aguda, destacando a importancia da rapidez
diagnéstica (NUNES et al., 2016). O monitoramento da volemia e da funcéo cardiaca é
essencial.

As formas intrarrenais, por sua vez, envolvem lesdes estruturais nos glomérulos
e tdbulos, frequentemente associadas a glomerulonefrites, vasculites ou necrose tubular
aguda. Essas condicbes requerem estratégias terapéuticas especificas e
acompanhamento prolongado, visto que a recuperacao da funcdo renal pode ser parcial
ou inexistente (GUYTON, 2015). Esse cenario reforca o desafio clinico imposto a equipe
multiprofissional.

Ja as causas pos-renais, relacionadas a obstrucdes do trato urinario, como
calculos renais, tumores e hiperplasia prostatica, também configuram parcela
significativa dos casos de IRA. O diagndstico precoce dessas condi¢des, aliado a
intervencdo imediata, pode restaurar a funcdo renal em curto prazo, evitando
complicacbes sistémicas (SMELTZER; BARE, 2015). Assim, a abordagem rapida e
eficaz & determinante para o prognostico.

A atuacdo da enfermagem € destacada ndo apenas no manejo clinico, mas
também na educacdo em saude. A orientagdo continua sobre adesdo ao tratamento,
restricdes dietéticas e monitoramento de sinais de complicagbes permite maior
autonomia dos pacientes e reduz internacbes hospitalares recorrentes (FRAZAO:;
RAMOS; LIRA, 2015). O vinculo entre equipe e paciente constitui um diferencial no
enfrentamento da doenca.

Os programas de rastreamento e prevencdo da insuficiéncia renal ganham
relevancia no contexto de saude publica. A detecgdo precoce em grupos de risco, como
diabéticos e hipertensos, possibilita intervencdes que retardam a progressao da doenca,
além de reduzir os custos relacionados as terapias substitutivas (SANTOS et al., 2019).
Essa estratégia reforca a necessidade de politicas integradas voltadas a saude renal.

Outro ponto critico € a repercussao psicossocial do tratamento dialitico. Pacientes
em hemodialise enfrentam restricbes alimentares e de estilo de vida que afetam
diretamente sua qualidade de vida. A presenca da equipe de enfermagem como suporte
emocional e educacional contribui para minimizar os impactos psicoldgicos e reforcar a
adesdo terapéutica (FRAZAO et al., 2015).

Os desafios no diagnostico e manejo da insuficiéncia renal reforcam a importancia
da atualizacédo continua das praticas de enfermagem. Protocolos assistenciais baseados
em evidéncias garantem maior eficacia na prevencdo de complicacdes e na promocéao
da seguranca do paciente (FLORES et al., 2018). O protagonismo da enfermagem é
evidente na coordenacao do cuidado integral.

Portanto, analisar os aspectos fisiopatologicos, clinicos e terapéuticos da
insuficiéncia renal, bem como compreender a relevancia da equipe de enfermagem no
processo de cuidado, € essencial para melhorar os indicadores de saude. A integracéo
entre diagndstico precoce, tratamento adequado e assisténcia de enfermagem
gualificada representa a chave para a redugcdo da morbimortalidade e para a promocéo
da qualidade de vida em pacientes renais (BRASIL, 2020).

4. CONCLUSAO

A insuficiéncia renal representa uma das condi¢cdes clinicas mais complexas e
desafiadoras para os sistemas de saulde, devido a sua elevada prevaléncia, custos de
tratamento e forte impacto na qualidade de vida dos pacientes. Tanto na forma aguda




guanto na crbnica, a doenca compromete a homeostase do organismo, gera
complicacbes sistémicas e exige intervencdes que vao desde o tratamento
medicamentoso até a adocédo de terapias substitutivas.

A diferenciacéo entre as formas aguda e crénica é fundamental, uma vez que a
insuficiéncia renal aguda pode ser reversivel quando identificada precocemente,
enquanto a insuficiéncia renal crénica evolui de forma progressiva e irreversivel. Esse
aspecto reforca a importancia do diagnostico precoce, do acompanhamento clinico
continuo e da implementacdo de estratégias de prevencdo capazes de retardar a
evolugdo da doenga.

Apesar dos avancos terapéuticos, as terapias substitutivas, como hemodidlise,
didlise peritoneal e transplante renal, trazem consigo uma série de complicacfes
fisioldgicas, nutricionais e psicossociais. Esses fatores ampliam a vulnerabilidade dos
pacientes e demonstram que a abordagem da insuficiéncia renal vai além do tratamento
clinico, exigindo suporte educacional, emocional e social.

Nesse contexto, a atuacdo da equipe de enfermagem € essencial para garantir
um cuidado integral, abrangendo desde a vigilancia clinica até acdes de educacdo em
saude que promovam a adesdo ao tratamento e a autonomia do paciente. O
acompanhamento proximo e humanizado é capaz de reduzir complicacdes, otimizar
resultados e melhorar a qualidade de vida dos individuos em tratamento dialitico.

Conclui-se que compreender os mecanismos fisiopatolégicos da insuficiéncia
renal, identificar seus fatores de risco e reconhecer as complicacbes decorrentes da
doenca sdo passos fundamentais para aprimorar a assisténcia em saude. O
fortalecimento de estratégias de prevencdo, rastreamento precoce e suporte
multiprofissional contribui de forma significativa para reduzir a morbimortalidade e
oferecer um cuidado mais digno e eficaz as pessoas afetadas.
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