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APRESENTACAO

A proposta para a escrita do livro Assisténcia de Enfermagem em Nefrologia: Conceitos,
Abordagens Terapéuticas e Cuidados surgiu a partir da disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar
do Adulto em Situacdes Clinicas e Cirurgicas, do Curso de Graduagao em Enfermagem da Universidade
Regional do Cariri, com o apoio de membros do Grupo de Pesquisa em Enfermagem e Saude do
Adulto em Ambiente Hospitalar e dos monitores da referida disciplina, além de colaboradores de

outras instituicdes de ensino e de servigos de saude da regido do Cariri Cearense.

O livro foi organizado com o objetivo de suscitar discussdes importantes no campo de
cuidados de enfermagem com foco para pacientes com distrbios urolégicos e/ou nefroldgicos. Serdo
abordados ainda conceitos e classificagdes atuais referente as patologias consideradas e abordagens
terapéuticas empregadas durante o curso do tratamento, sempre direcionando para a assisténcia
de enfermagem, seja no sentido de implementar cuidados gerais ou orientagdo para diagndsticos e
intervengoes especificas, destacando ainda o papel do enfermeiro como educador.

Considerando a relevancia da Enfermagem em Nefrologia e Urologia, seja no aspecto de
cuidados clinicos gerais, no acompanhamento terapéutico em condi¢des cronicas ou no suporte
assistencial para quadros agudos e cuidados intensivos, acreditamos ser oportuno reunir esse
compilado objetivo de informagdes que reforgam e lancam luz a imprescindibilidade da enfermagem,

nos mais diversos campos assistenciais e contextos de cuidado.
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RESUMO: A doenga renal cronica é caracterizada pela perda da fungao renal de forma progressiva
e irreversivel, e por esse motivo vem ganhando destaque na comunidade cientifica internacional.
Objetivou-se descrever o trabalho da equipe de enfermagem junto aos pacientes com DRC em
terapias dialiticas, com foco para as questdes ligadas ao tratamento e ao autocuidado. O estudo ¢
definido como revisdo bibliografica do tipo narrativa. Para esse estudo foi conduzida uma busca nas
plataformas virtuais Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), com analise interpretativa. Nota-se que a enfermagem esta centrada em todos os ambitos
da assisténcia ao paciente com DRC, atuando na identifica¢ao do perfil desses pacientes, identificando
necessidades associadas ao quadro, e prestando auxilio no tratamento em geral. Uma atividade que
se configura como essencial a ser desenvolvida tanto pela equipe de enfermagem, como pela equipe
multiprofissional € quanto ao enfrentamento da doenga por parte do paciente, no sentido de ndo permitir
que sua saude mental seja afetada pela condicao associada, demonstrando que estard com o paciente
em todas as etapas e buscando tranquiliza-lo em todo o tratamento. A equipe de enfermagem deve
ser atenta em entender desde o perfil desses pacientes, até a identificacdo das necessidades associadas
ao quadro, prestar auxilio nas terapias dialiticas. Baseando-se na sistematizagcdo da assisténcia de

enfermagem utilizando o processo de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVES: Doenga Renal Cronica. Autocuidado. Cuidados de Enfermagem.



NURSING ASSISTANCE IN FACING CHRONIC KIDNEY DISEASE

ABSTRACT: Chronic kidney disease is a progressive and irreversible loss of kidney function, and
for this reason, it has been gaining prominence in the international scientific community. To describe
the work of the nursing team in the face of CKD, treatment and self-care. The study is a bibliographic
review of the narrative type. For this study, the search was conducted on the Virtual Health Library
(VHL) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO) virtual platforms, with interpretative
analysis. It is noted that nursing is centered in all areas of assistance to patients with CKD, acting in
the identification of the profile of these patients, identifying needs associated with the condition, and
providing assistance in the treatment in general. The patient’s coping with the disease, to prevent his
mental health from being affected by the associated condition and demonstrate that he will be with the
patient at all stages, always seeking to reassure him in all treatment, this activity that is configured as
essential by the nursing team, and also by an entire multidisciplinary team working. The nursing team
must be attentive in understanding from the profile of these patients, to the identification of the needs
associated with the condition, assisting in dialysis therapies. Based on the systematization of nursing

care using the nursing process.

KEYWORDS: Chronic Kidney Disease. Self-care. Nursing care.

INTRODUCAO

A doenga renal cronica ¢é caracterizada pela perda da funcdo renal de forma progressiva e
irreversivel, e por esse motivo vem ganhando destaque na comunidade cientifica internacional.
Ocorre devido a fung¢do de filtragdo do sangue e producio de hormonios dos rins, quando ha alguma
lesdo grave, ¢ comum a pressao alta e a retencao de liquidos, entre outras complicacdes (MORSCH;
VERONESE, 2011). Em alguns casos, faz-se necessario instituir as terapias dialiticas, tal como
a hemodidlise. Esse tratamento impacta diretamente toda a dinamica da vida do paciente e sua

autopercep¢ao.

Devido ao carater silencioso, muitas vezes, o paciente ndo apresenta uma sintomatologia
especifica, sendo importante um diagnostico preciso para preservar o paciente principalmente aqueles
que tém comorbidades e/ou estdo em situagao sdcio demografica de risco. O diagndstico estd ancorado
em trés pilares fundamentais: dano renal, funcionalidade (mensurada através da Taxa de Filtragao
Glomerular — TFG) e tempo. Nesse ambito, o tratamento nefrologico ambulatorial especializado,
com atuagdo da equipe multidisciplinar e a conservacao precoce da fungao renal apresenta impactos
positivos a longo prazo (BASTOS; KIRSZTAIJN, 2011).

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) trouxe dados epidemioldgicos

importantes para a populacdo brasileira relativos a essa questdo. Foi feito um levantamento pela SBN



sobre a realidade dos pacientes que estdo em didlise, sendo esse levantamento realizado através de
questionarios que refletem a realidade dos pacientes entre os anos de 2013-2017. Nesse periodo, a
taxa de ocupacdo dos centros de didlise era de 85% e o numero de pacientes em 2017 foi estimado
em 126.583 pacientes. Em comparagio com o ano anterior, ocorreu aumento de 5% (THOME et al.,
2019).

A enfermagem tem como fungdo principal a coordenagdo e a conducao do cuidado (SOUSA
et al., 2017). O paciente com DRC precisa de assisténcia, acolhimento e informagao sobre seu
tratamento e autocuidado, essa intervencao rapida vai garantir maior adesdo do paciente ao tratamento,
pode diminuir intercorréncias e reduzir o possivel estresse do paciente. Desse modo, o enfermeiro
tem capacidade de conduzir essa situa¢ao, mediante formagao especifica, além de maior autonomia
profissional (PIRES et al., 2017).

Assim, esse estudo busca debrugar-se na literatura, a fim de descrever o trabalho da equipe de
enfermagem junto aos pacientes com DRC em terapias dialiticas, com foco para as questdes ligadas

ao tratamento e ao autocuidado.

METODO

O estudo tem carater narrativo, descritivo, com abordagem qualitativa do tipo de revisdo
bibliografica. Foram selecionadas as bases de dados Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e na Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), associando os descritores localizados no DeCS: “Doenca Renal

Cronica”, “Autocuidado” e “Cuidados de Enfermagem”.

Os critérios de inclusdo e de exclusdo foram adotados para as duas bases de dados consultadas.
No que se refere aos critérios de inclusdo, tem-se: texto completo (full text), no idioma portugués,
tendo em vista que nas plataformas pesquisadas os estudos com contetido na integra apenas em
inglés nao remetem a realidade brasileira. Estabeleceu-se ainda como critérios de inclusdo estudos
publicados entre os anos de 2015 e 2020, com foco para a realidade brasileira. No que se refere aos

critérios de exclusdo, sdo eles: estudos duplicados e repetidos.

No total 17 produgdes estavam de acordo com os critérios estabelecidos para o presente
estudo. Foi realizada a leitura minuciosa das produg¢des, destacando os pontos relevantes, ocorrendo

a analise de forma interpretativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O perfil dos pacientes com DRC em uso de terapias dialiticas

Em relacdo ao sexo foi possivel notar que em quase todos os artigos o sexo masculino foi

sobressalente, quando se referia a hemodidlise que ¢ Terapia Renal Substitutiva (TRS) utilizada



quando ha um avanco consideravel da DRC. Acerca desse aspecto, vale ressaltar que homens sao
menos presentes em consultas médicas e de enfermagem, favorecendo que doengas silenciosas como
a DRC se desenvolva de maneira mais célere. Esse comportamento estd relacionado as questdes
culturais, ancorado em bases machistas, nas quais alguns homens internalizam que a necessidade
de assisténcia a satide pode implicar em uma fragilidade ou um gatilho para o surgimento de outras
doencgas. Além do sexo masculino com maior dominancia, outro fator presente entre os acometidos
com DRC foi a idade avangada (BASTOS; KIRSZTAIJN, 2011; MARINHO, et al., 2018; MARCAL,
etal., 2019; SANTOS, et al., 2020b; SILVA, et al., 2020).

Foi notado que entre os participantes a baixa escolaridade estava presente (GESUALDO, et
al., 2020). Esse ponto desperta preocupacdes, considerando que a baixa escolaridade tem reflexo
direto para o surgimento da doenga. Por exemplo, associa-se o comportamento de risco a falta de
informacao e a dificuldade em compreender informacdes de prevencao, mais recorrente em pessoas
ndo alfabetizadas e/ou com baixa escolaridade. Nesse aspecto, exige-se ainda do profissional
sensibilidade e competéncia para realizar as orientagdes de forma mais acessivel e compreensivel
para o paciente, além de buscar novas estratégias para a aprendizagem significativa (OLIVEIRA;
SILVA JUNIOR; VASCONCELOS FILHO, 2018).

Outro ponto preocupante diz respeito a renda, a maioria dos pacientes que integraram as
amostras dos estudos apresentaram baixa renda, caracterizando uma situagao de maior vulnerabilidade
social, com impactos significativos para a manutencao e/ou continuidade do tratamento dialitico, nao
restrito apenas as idas aos Centros de Nefrologia, mas que perpassam pelo uso de medicamentos

especificos e onerosos e alimentagdo com o aporte nutricional adequado (GESUALDO, et al., 2016).

Autocuidado: refletindo sobre aspectos biopsicossociais

O autocuidado € uma questdo bem complexa, englobando nuances transversais do tratamento,
do convivio familiar e do trabalho (CLEMENTINO, et al., 2018). O tratamento inicial, com foco
para a terapia medicamentosa e nutricional, apresenta manejo mais tolerado pelo paciente, porém,
ainda assim desafiador. Quando a hemodialise se torna necessaria, por exemplo, ha uma ruptura na
dindmica familiar, com impactos substanciais para paciente ¢ familiares. Aspectos como lazer, renda
e rotina podem ser dramaticamente alterados, o que implica necessidade de resiliéncia e cooperacao
entre os membros da unidade familiar (BETTONI; OTTAVIANI; ORLANDI, 2017).

A hemodialise desencadeia estdgios emocionais fortes, que refletem no autocuidado do
paciente. Emogdes, tais como medo e ansiedade, podem gerar tristeza, angustia e apatia. A tristeza
pode advir da experiéncia negativa com a terapia dialitica, e a anglstia pode estar relacionada em
vislumbrar um futuro incerto, com a necessidade em continuar com a didlise e todas as repercussoes

pessoais e familiares que ela desencadeia (GOMES, et al., 2019).

Além disso, destaca-se que o paciente pode passar por um periodo turbulento de negacao,

retardando o inicio da terapia dialitica, com impactos negativos no tratamento ¢ no autocuidado.



Essas emogdes devem ser trabalhadas com a equipe multidisciplinar — com destaque para a atuagao
do Psicologo e do Assistente Social —, como também todos os impasses referentes ao tratamento e ao
conforto do paciente (SIQUEIRA, et al., 2019; XAVIER, et al., 2018).

Tratamento

O tratamento tem como base a melhora do controle bioquimico, da uremia, da anemia, da
hipertensao arterial, da nutri¢do e da ingestao de liquidos para preserva¢ao da fungdo renal, retardando
a progressao da DRC.

Podemos destacar quatro tipos de tratamentos dialiticos: a dialise peritoneal ambulatorial
continua (DPAC), a dialise peritoneal intermitente (DPI), a didlise peritoneal ciclica continua
(DPCC) e a hemodialise, que se configura como a mais utilizada em ambito nacional. Os pacientes
que precisam receber esse tipo de tratamento t€ém dificuldades em aceita-lo inicialmente, devido
ao carater desconhecido e invasivo da terapia. Surgem entdo o medo e as insegurancgas sobre este
momento. Assim, o paciente muitas vezes pode encarar o tratamento como penoso, impactando em
sua tolerabilidade (BARBOSA, et al., 2020; SANTOS, et al., 2020a).

Como alternativa para as terapias dialiticas, pode-se pensar em controlar as condi¢des
metabolicas do paciente, podendo retardar a progressao da DRC. Pode ser feito através da dieta com
reducdo da ingestdo proteica, para ndo sobrecarregar a fungao renal, controle do potassio sérico com
determinadas frutas e medicamentos e deve-se evitar anemia com a reposic¢ao de ferro para aliviar os
sintomas, como a fadiga. Nesse sentido, destaca-se que o avango da DRC esta associado a diminuig¢ao
da hemoglobina.

Para o paciente com DRC ¢é preponderante ficar atento ao metabolismo mineral dsseo, edema,
acidose metabolica e hipercalemia. Pode ocorrer rentincia pelo paciente no que concerne ao uso
das terapias dialiticas. Esse aspecto deve ser considerado pela equipe multidisciplinar, permeando o
ambito da bioética e dos cuidados ao paciente na terminalidade (CASTRO, 2019).

Atuacao da enfermagem

A enfermagem esta presente em todo o percurso assistencial que um paciente com DRC
percorrerd, tendo diferentes atribui¢des, porém, sempre centrada no cuidado com o paciente e no
seu bem-estar. O profissional de enfermagem esta a frente no acolhimento, proporcionando maior
conforto e efetividade na conducdo do fluxo assistencial. Nota-se a necessidade de informacao por
parte do paciente em relagdo a DRC. Logo, o enfermeiro precisa orientar o paciente de maneira
vigorosa no tratamento. A equipe de enfermagem deve ainda estar pronta para fazer um atendimento
voltado para o individuo com todas as questdes biopsicossociais, tentando levar em conta aspectos
do convivio familiar e relagdo com o trabalho para personalizar a assisténcia prestada (MARTINS,
etal.,2019).



Para as questdes ja citadas, a enfermagem tem ferramentas que podem ser usadas no ambito
assistencial, conferindo maior resolubilidade. Uma das ferramentas utilizadas na enfermagem ¢
a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que proporciona o direcionamento do
cuidado de enfermagem e pode ser utilizada para coordenar as atividades do setor, possibilitando um
atendimento mais rapido, resolutivo e com beneficios para a equipe de enfermagem e para pacientes.
No ambito da SAE temos o Processo de Enfermagem (PE), que permite o acompanhamento mais
proximo e possibilita implementar um acompanhamento personalizado as necessidades do paciente.
A consulta de enfermagem faz parte desse arcabouco do PE (SILVA, et al., 2019).

Consulta que vai para além da avaliacao de aspectos bioldgicos, mas caminha para a orientagao
e fomento do constructo terapéutico, ancorada em métodos sistematicos e eficazes. Assim, as acdes
educativas sdo relevantes, a fim de esclarecer qualquer divida do paciente e direcionar praticas e
cuidados com impactos positivos na terapéutica (MENEZES, et al., 2018). Apds a coleta dos dados,
esse arcabouco de informagdes direcionara a defini¢ao dos diagnosticos de enfermagem, que tém

como fungdo atender as demandas do paciente.

Dentre os principais diagnosticos de enfermagem (DE), podem ser citados o excesso de volume
de liquidos relacionado com débito urinario diminuido, excessos na dieta e retengao de sodio e agua,
a qual tem como intervencdes de enfermagem a manutengdo do peso corporal ideal sem excessos
de liquidos; avaliar o estado hidrico; limitar a ingesta de liquidos ao volume prescrito; identificar as
fontes de liquido potenciais; justificar a restri¢do de liquidos; fornecer ou incentivar a higiene oral
frequente. Sendo a avaliacao focada na verificagdo da oscilagdo rapida de peso; restrigoes da dieta
hidrica; turgor cutaneo e edemas; distensdo das veias do pescogo; dispneia ou falta de ar (SANTOS
et al.,2017; SILVA, et al., 2019).

Autonegligéncia ¢ outro DE. Enquadra-se naquele paciente que, em associagdo a propria DRC,
falha nas atividades de adesdo a satde, como, por exemplo, no que diz respeito a dieta hipossodica e
ndo adesdo global ao tratamento. Como intervengdo de enfermagem indica-se realizar sensibilizagao
por orientagdes acerca da importancia na adesdo ao tratamento, motiva-lo, escutar suas dificuldades
e tragar autocuidados possiveis para o cotidiano. a avalia¢do focada no quantitativo de adesao geral

do paciente.

Outro DE ¢ a possivel baixa autoestima situacional (SANTOS et al., 2017). Pode-se estar
atrelado ahemodialise, pelo fato dela desencadear estagios emocionais fortes. Tem-se como intervengao
a escuta qualificada, a analise sobre o apoio familiar, que caso existente ¢ uma estratégia eficaz, a
orientar a familia no apoio. Como avaliagcdo, sugere-se investigar o quantitativo de pensamentos

negativos durante o dia de realizagdo da hemodialise.

CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem apresenta um importante papel no que diz respeito a uma assisténcia integral e

com qualidade em todos os ambitos para a qual a classe ¢ designada, sendo os seus cuidados prestados



uma essencial atividade que corrobora para a manutengdo do bem-estar do paciente, englobando
todas as esferas da vida que necessitam de uma abordagem holistica baseada em intervencdes com

embasamento cientifico, sendo executado de forma humanizada.

Diante do que foi exposto no presente estudo, nota-se que a enfermagem esta centrada em todos
os ambitos da assisténcia ao paciente com DRC, atuando no que concerne ao perfil desses pacientes,
a fim de identificar necessidades associadas ao quadro do paciente, bem como prestar auxilio nas
terapias dialiticas. Importante também destacar que a enfermagem ¢ essencial no enfrentamento da
doenca por parte do paciente, no sentido de ndo permitir que sua saude mental seja afetada pela

condig¢do associada, e demonstrando apoio durante todo o seu tratamento.

Isso e demais intervencdes especificas, que vao desde a aplicagdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) com acompanhamento integral, tornam o trabalho da enfermagem
imprescindivel e indispensavel. O conhecimento atrelado as praticas promove a seguranga necessaria
para a execugdo do trabalho com qualidade, e com isso, o paciente se torna beneficiado por ter todas

as esferas que demandam cuidados agora sendo atendidas.
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