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RESUMO

DANTAS, Isadora Marinho de Carvalho Alves. Assisténcia de enfermagem no
acompanhamento de paciente portador de doenca renal cronica (DRC) em
tratamento dialitico na atencéo basica. Monografia (Bacharelado em Enfermagem) -
Faculdade de Ciéncias da Saude Archimedes Theodoro, Fundacdo Educacional de Além
Paraiba, 2020.

A presente pesquisa trata-se da assisténcia de enfermagem no acompanhamento do paciente
portador de doenca renal cronica (DRC) em tratamento dialitico na atencdo basica. Em contato
coma disciplina Enfermagem em Clinica Médica I, surgiu o interesse em trazer reflexes sobre
a assisténcia de enfermagem e pacientes em tratamento dialitico. Apresenta-se como questao
de pesquisa: qual a importancia da atuacdo do enfermeiro no acompanhamento do tratamento
do paciente portador de DRC na atencdo basica? Como hipdtese sustenta que a atuacdo do
enfermeiro é primordial, pois pacientes diagnosticados com DRC trazem consigo complicac6es
gue marcam sua vida no contexto social, emocional e psiquico, assim como de seus familiares.
Os objetivos da pesquisa foram descrever o papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente
portador de DRC; discorrer sobre a DRC, tratamentos dialiticos e trazer reflexdes sobre a
assisténcia de enfermagem no acompanhamento, tratamento e prevencao da doenca. Trata-se
de uma pesquisa teorica, de carater qualitativo. A pesquisa foi dividida em dois capitulos: o
primeiro aborda a anatomia e fisiologia renal, a fisiopatologia da DRC e seus tratamentos e o
segundo capitulo aborda a assisténcia do enfermeiro para o paciente portador de DRC na
atencdo bésica. Evidenciar as dificuldades sobre a DRC é fundamental para que a assisténcia
de enfermagem frente ao acompanhamento no tratamento seja de forma clara, objetiva, humana,
empatica, concebendo ao paciente, parte da sua autonomia de vida, adequando seus novos
habitos e evitando outras patologias.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo basica, Tratamentos dialiticos, Qualidade de vida



ABSTRACT

DANTAS, Isadora Marinho de Carvalho Alves. Nursing care in the monitoring of a
patient with chronic kidney disease (CKD) undergoing dialysis in primary care.
Monograph (Nursing Bachelor) - Faculty of Health Sciences Archimedes Theodoro,
Educational Foundation of Além Paraiba, 2020.

The research is about nursing care in the monitoring of patients with chronic kidney disease
(CKD) undergoing dialysis in primary care. In contact with the discipline Nursing in Clinical
Medicine 1l, there was an interest in bringing reflections on nursing care and patients
undergoing dialysis. It presents itself as a research question: what is the importance of the
nurse's performance in monitoring the treatment of patients with CKD in primary care? As a
hypothesis, it maintains that the role of the nurse is paramount, as patients diagnosed with CKD
bring with them complications that mark their lives in the social, emotional and, psychological
context, as well as that of their families. The research objectives were to describe the role of
nurses in assisting patients with CKD; talk about CKD, dialysis treatments and, bring
reflections on nursing care in the monitoring, treatment and, prevention of the disease. This is
theoretical and qualitative research. The research was divided into two chapters: the first deals
with renal anatomy and physiology, the pathophysiology of CKD and its treatments and, the
second chapter addresses the nurse's assistance to patients with CKD in primary care.
Evidencing the difficulties of CKD is essential so that nursing care in the face of monitoring
treatment is clear, objective, human, empathic, conceiving the patient, part of his life autonomy,
adapting his new habits and, avoiding other pathologies.

KEYWORDS: Primary care, Dialysis treatments, Quality of life
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como tema assisténcia de enfermagem no acompanhamento do
paciente portador de doenga renal cronica (DRC) na Atencdo Basica. A DRC é caracterizada
como diminuicdo da taxa glomerular e impde ao paciente a necessidade de adaptacdes em sua
vida, o que permite evidenciar a importancia do seu acompanhamento pela equipe de satde da
Atencdo Basica durante todo processo.

A escolha do tema ocorreu em contato com a disciplina Enfermagem em Clinica Médica
I1*,despertando-me o interesse em refletir sobre o papel do enfermeiro da Atencio Basica ao
acompanhamento de paciente portador de Doenca Renal Cronica durante todo seu tratamento
bem como sua aceitacao.

A DRC e determinada por irregularidade nas fungbes renais, evidenciada por
anormalidades histopatoldgicas. A doenca é definida por lesdo do parénquima renal e a perda
progressiva da funcionalidade dos rins por um tempo igual ou superior a trés meses. A
intervencdo da DRC é fundamentada e conhecida por trés pontos importantes: reconhecimento
prévio da doenca; encaminhamento do paciente imediatamente para tratamento adequado e
realizacdo de medidas para preservar a fungéo renal, respectivamente (BASTOS et al., 2010).

Deste modo, o reconhecimento prévio da doenga se torna importante pois a DRC é
silenciosa no inicio, sendo dificil perceber a perda das funcdes renais. Por isso, € importante
estar atento aos pacientes pertencentes aos grupos de risco, acompanhando-os sempre, a fim de
evitar a progressao da doenca. Quando diagnosticado a DRC, é necessario que seja feito o
encaminhamento deste paciente ao especialista para determinar imediatamente o tratamento
com o objetivo de resguardar a vida do paciente.

Pode-se, portanto, classificar o tratamento de DRC de trés meios: tratamento
conservador que ocorre no inicio da doenca, nos estagios 1 a 3, tendo a fungéo controladora da
progressdao da DRC; tratamento pré dialise, ocorrendo nos estagios 4 e 5 nao dialitico, com
funcdo de dar continuidade ao tratamento conservador e preparar 0 paciente para o inicio da
TRS (Terapia Renal Substitutiva) e o tratamento TRS que ocorre no estagio 5 D (dialitico),
quando os rins perdem totalmente sua funcéo e precisa de uma substituicdo. No tratamento TRS
pode-se encontrar duas formas de realizacdo, a hemodialise e a dialise peritoneal, que sera

adequada a cada paciente para melhor conforto e bem-estar do mesmo (BRASIL, 2014).

!Disciplina ministrada Prof® Enf. Especialista Aline Gongalves Ferreira, no oitavo periodo do Curso de Graduagéo
em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saide Archimedes Theodoro.
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Os tratamentos para DRC sdo fundamentais ao paciente, porém ndo sdo curativos. Estes
tratamentos consideram os sinas e sintomas da doenca e resguardam a vida do paciente repondo,
mesmo que de forma incompleta, algumas das funcdes renais (CASSINI et al. 2010).

No decorrer do tratamento, 0 paciente passa por alteracbes no seu habitual como,
mudancas alimentares, convivio familiar e social. Devido ao agravo da etiologia da doenca,
aparecem as incertezas e questionamentos, ja que lutam diariamente pela persisténcia de viver
e pelo bem-estar fisico, mental e social (CASSINI et al. 2010).

E funcdo do enfermeiro da Unidade Bésica de Salde - UBS prestar assisténcias como
orientacdes sobre o tipo de tratamento e seus procedimentos, prevenir complicagcdes afim de
trata-las imediatamente junto a equipe multiprofissional responsavel, combater e controlar
infeccdes causadas nos centros de dialise, dentro outras funcbes (FAVA et al., 2006).

Sendo assim, o enfermeiro conduz o paciente de modo a encarar a doenga e o tratamento
de forma menos agressiva a saude fisica e mental, ressaltando as objecdes encontradas no
decorrer da vida, de modo que se oriente todas medidas cabiveis para se obter um tratamento
sem que haja agravamento do quadro do paciente.

Diante do exposto, 0 presente estudo propde como questdo de pesquisa qual a
importancia da atuacdo do enfermeiro no acompanhamento do tratamento do paciente portador
de DRC na Atencdo Basica? A pesquisa sustenta como hipdtese que a atuacdo do enfermeiro €
extremamente importante, uma vez que o paciente diagnosticado com DRC traz consigo uma
série de questdes que marcam sua vida, como o contexto social, emocional e psiquico. Podendo
levar alteracdes no seu convivio e desequilibrio emocional que altera a forma de viver, ndo
somente para o paciente como também os familiares que o acompanham de perto. A
enfermagem atua diretamente no acompanhamento do tratamento do paciente, bem como nas
dificuldades encontradas no decorrer desse processo.

Evidenciado as dificuldades sobre a DRC ¢ fundamental que a assisténcia de
enfermagem frente ao acompanhamento no tratamento aconteca de forma clara, objetiva,
humana, empaética, concebendo ao paciente, parte da sua autonomia de vida, adequando seus

novos habitos e evitando outras patologias.

1.1 Justificativa

Tal tematica justifica-se uma vez que, sustenta o papel do enfermeiro como
indispensavel e de extrema importancia para o paciente durante o tratamento da DRC na

Atencdo Baésica. Para isso fez-se necessario através de uma pesquisa bibliogréfica tracar paralelos
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sobre a importancia do papel do enfermeiro mediante aos agravos causados pela leséo renal e a
caminhada a ser percorrida quando se tem auxilio do profissional de saude que contribui para
que se torne menos doloroso e cansativo. Espero que o estudo promova a reflexdo sobre a
importancia da atuacdo do enfermeiro no acompanhamento do paciente portador de DRC na
Atencdo Basica.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Descrever a importancia do papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente portador de
DRC, enfatizando sua atuacdo na Atencdo Basica no que se refere ao acompanhamento do

paciente em tratamento dialitico.

1.2.2 Objetivos Especificos

Discorrer sobre a DRC, levando em consideracdo sua fisiopatologia e complicagdes.
Demonstrar brevemente os tratamentos dialiticos para DRC.
Refletir sobre a assisténcia de enfermagem no acompanhamento do tratamento dialitico

na Atencdo Basica e sua importancia para prevencdo das complicacdes da doenca.

1.3 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa teorica, de carater qualitativo no qual foi realizado um
levantamento bibliografico em livros, revistas cientificas, artigos, sites, com o objetivo de
argumentar a respeito do tema proposto, responder a questdo de pesquisa e sustentar a hipdtese.
Para isso a pesquisa foi dividida em dois capitulos.

O primeiro aborda a anatomia e fisiologia renal, bem como a fisiopatologia da DRC e
seu tratamento. JA o segundo capitulo aborda a assisténcia do enfermeiro para o paciente
portador de DRC na atencdo bésica, enfatizando sua importancia no enfrentamento das

dificuldades impostas pela doenca.
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2 DOENCA RENAL CRONICA

Para melhor compreenséo da atuagéo de enfermagem no acompanhamento do paciente
portador de DRC, este estudo busca abordar no primeiro capitulo a anatomia e fisiologia dos
rins bem como a fisiopatologia da DRC, suas possiveis complicacGes para a vida do paciente e

tratamento.
2.1 Anatomia e Fisiologia renal

Torna-se consideravel entender os atributos e desempenho dos rins, pois é de grande
importancia para se conhecer quais sdo as doencas renais, a fim de detecta-las e como trata-las.
Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, o ser humano possui dois rins e cada rim tem o
formato de um grdo de feijdo, medindo na vida adulta entre 10 a 13 cm, pesando
aproximadamente 120 a 180g. O o6rgéo é revestido por uma membrana fina conhecida como
capsula renal e em volta dos rins existe a gordura perirenal e logo acima localiza-se as glandulas
suprarrenais. No hilo renal entram e saem diversas estruturas como as artérias renais e as veias
renais, o ureter, nervos e vasos linfaticos renais. O sangue € encaminhado do abdémen até os
rins através das artérias renais e apés a circulagdo pelo 6rgédo, o sangue volta para a cavidade
abdominal atraves das veias renais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, s.d).

Apesar dos rins estabelecerem menos de 0,5% da massa corporal, 0 mesmo recebe de
20 a 25 % do débito cardiaco, através de artérias renais (direita e esquerda), conhecidos como
troncos grandes que ocasionam a artéria aorta abdominal, localizado entre a primeira e segunda
vértebra lombar. Devido a localizacdo da artéria aorta, a artéria renal direita € maior que a
esquerda. Antes de chegar ao hilo renal, cada artéria é segmentada em 5 ramos, suprindo
segmentos diversos do 6rgao (MORAES; COLICIGNO, 2007). Ainda segundo esses o sistema
renal é constituido por dois 6rgaos designado de rins, que tem por fungdo principal a excre¢ao,
realizando a filtracdo do sangue e retirando estas substancias toxicas e metabdlicas do corpo
humano. O aparelho excretor tem por finalidade a eliminacdo de todos residuos do organismo,
como matéria em excesso, tendo como via principal os rins.

A funcdo principal dos rins é a regulacdo de liquidos, como proteinas e substancias
toxicas, que exerce o controle da quantidade do mesmo através de filtracdo, reabsorcéo,

secrecdo e excrecdo; regulacdo de ions, para entrada e saida dos eletroliticos (sodio, calcio,
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fosforo, potassio, vitamina D); producdo de renina responsdvel por regular a hipertensao
arterial, controle do balanco quimico e de liquidos corporais (BRASIL, 2014).

O néfron é formado por um glomérulo, composto pela arteriola aferente, arteriola
eferente, capsula de Bowman, tubulo contorcido proximal, tdbulo contorcido distal, alca de
Henle e ducto coletor, sendo responsavel pela filtracdo e construcao da urina (MARTINS et al.,
2014).

O sangue chega até a capsula de Bowman pela arteriola aferente, onde ocorre a primeira
filtracdo do sangue. O glomérulo consiste em uma rede de vasos conhecidos como capilares
glomerulares que apresentam poros permitindo a passagem de agua e outras substancias do
sangue para o espaco de Bowman. A partir do espago de Bowman, os liquidos filtrados séo
direcionados para o tubulo contraido proximal. Essa primeira filtracdo é conhecida como
filtracdo parcialmente seletiva, pois ndo faz a selecdo total da substancia que compde a urina.
Cerca de 20% do sangue filtrado é encaminhado para o tubulo contorcido proximal, onde ocorre
70% de reabsorcdo de substancias de volta para o sangue. Ao final do tubulo ocorre a secrecédo
de substancias, como farmacos e ions H+, realizando a regulacdo do pH do sangue. Em
condicdes normais, a glicose e aminoacidos sdo 100% reabsorvidos e 0S mesmos nao sao
presentes na urina (MORAES; COLICIIGNO, 2007; MARTINS et al., 2014).

A partir do tubulo proximal, a urina filtrada penetra na alca de Henle, fundamental na
absorcdo de sodio e agua. Cada alga € dividida em ramo ascendente e ramo descendente, no
qual o ramo ascendente € pouco permeavel a agua enquanto o ramo descendente é muito
permeével a 4gua. E no final da alca que ocorre a reabsorcdo de solutos para o sangue pelo
mecanismo contracorrente (MORAES; COLICIIGNO, 2007 MARTINS et al., 2014). Apos
passar pela alca de Henle, o liquido entra entdo, no tdbulo contorcido distal. Nessa fase é
importante ressaltar o papel da bomba de sodio e potassio na reabsor¢édo de sodio e na secrecdo
de potassio, sendo controlados pela aldosterona (MORAES; COLICIIGNO, 2007; MARTINS
et al., 2014).

A ultima fase do processo de filtracdo sanguinea ocorre no ducto coletor. Nessa fase,
mais ions sdo reabsorvidos e secretados, sendo importante a reabsorcdo de dgua pelas proteinas
aquaporinas que sdo controladas pelo horménio antidiurético (ADH). Posteriormente, o liquido
é transformado em urina, sendo direcionado e reservado na bexiga. Em cada rim existe cerca
de 250 dutos coletores de grande calibre; e cada um deles recebe a urina proveniente de cerca
de 4.000 néfrons. A estrutura que leva a urina para fora do corpo é composta por pelve renal,
ureteres, bexiga e uretra (MORAES; COLICIIGNO, 2007; MARTINS et al., 2014).
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2.2 Fisiopatologia da Doenca Renal Cronica

A Doenca Renal Cronica (DRC) é o termo utilizado para sinalizar uma modificagao
heterogénea de uma perda lenta e geralmente irreversivel da funcéo renal, ou seja, da filtracdo
glomerular. A DRC é uma doenca de longo prazo sendo assintomatica na maior parte da sua
evolucao.

A perda progressiva das fungdes dos rins se da por numerosos fatores que acontecem ao
longo da vida do ser humano, diversas patologias que com o passar do tempo vao lesionando
0s rins até ocorra um rompimento de todas suas funces. Esse acometimento fisioldégico é
conhecido como insuficiéncia renal (IR), ocorrendo em sua forma aguda (IRA), sUbita e rapida,
ou em sua forma cronica (IRC): lenta, progressiva e irreversivel (MINISTERIO DA SAUDE,
2015).

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) como a Diabetes Mellitus (DM) e a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) sdo as primordiais etiologias para a DRC, sendo
responsavel por metade dos pacientes que se submetem ao tratamento dialitico (CASSINI et al.
2010).

Em alguns estudos relaciona-se outras doencas comuns e também responsaveis pela
DRC. Dentre essas doencas estdo as glomerulopatias, uropatias obstrutivas, infeccdes
sistémicas e no trato urinario, doencas hereditarias e autoimune, uso abusivo de medicamentos
e piolenefrite.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014), a DRC é considerada atualmente um
problema de sadde publica, uma vez que o agravo da doenca e perda continuada da funcéo renal
podem conduzir muitos desses pacientes a DRC terminal. Os individuos sob o risco de
desenvolver DRC sdo pessoas portadoras de diabetes (tipo 1 ou tipo 2); hipertensao; obesidade;
idosos; historico de doenca do aparelho circulatério (doenca coronariana, acidente vascular
cerebral, doenca vascular periférica, insuficiéncia cardiaca); historico de DRC na familia;
tabagismo ou usuarios de agentes nefrotéxicos (BRASIL, 2014).

E fundamental detectar e tratar de forma correta os pacientes com resultados de risco
para DRC, assim como o diagnostico antecipado iniciando o tratamento, objetivando o cuidado
completo desses pacientes, dispondo primordialmente a diminuicéo de desfechos prejudiciais,
como a mortalidade cardiovascular e a evolucéo para DRCT (Doenga Renal Cronica Terminal)
(BRASIL, 2014).
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A DRC ¢é manifestada por agravos renais irreversiveis, evidenciada pela diminuicao na
Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) menor de 15 ml/min, sendo indicada ao paciente a Terapia
Renal Substitutiva (TRS), representada pelo tratamento dialitico. Qualquer individuo e torna
portador de DRC, independente da razéo, aquele que manifestar por trés meses ininterruptos
uma TFG < 60ml/min/1,73m2. Na fase inicial da DRC os primeiros sintomas podem levar anos
para serem apresentados, e com 0 agravo da doenga surgem 0S primeiros sinais e sintomas
(CASSINI et al., 2010).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014), para melhor conhecimento dos
pacientes com DRC, é necessario que os mesmos sejam classificados de acordo com as
seguintes fases juntamente com a TFG:

Fase de funcéo renal normal sem lesdo renal: Pessoas que fazem parte do grupo de
risco para desencadearem a DRC (hipertensos, diabéticos, portadores de DRC);

Fase de lesdo com funcéo renal normal: Conhecido também como “ Estagio 17, é a
fase inicial da DRC, com TFG preservada a 90mL/min/1,73m?z;

Fase de insuficiéncia renal funcional ou leve: Conhecida também como “Estagio 2”
é a fase onde comeca a se ter uma perda das fungdes renais, 0s niveis de ureia e creatinina ainda
estdo preservados. Sua TFG corresponde a60 a 89 ml/min./1,73mz;

Fase de insuficiéncia renal laboratorial ou moderada: Conhecida também como
“Estagio 3a e 3b”. Ja pode-se notar atraves de exames laboratoriais alteracdes nas taxas de ureia
e creatinina, apesar de 0s sinas e sintomas serem poucos notados. A principais manifestacdes
se dao através de doencas secundarias como: hipertensdo, diabete mellitus (DM), infeccdes
urinarias. Sua TFG corresponde a 30 e 59ml/min/1,73m?;

Fase de insuficiéncia renal clinica ou severa: Conhecida também como “Estagio 4”.
E possivel sentir-se 0s sinas e sintomas de uma maneira intensa e marcados de uremia, como
também de hipertensdo arterial, anemia, edema, fraqueza, mal-estar, dentro outros. Sua TFG
corresponde a 15 a 29 ml/min./1,73mz;

Fase terminal de insuficiéncia renal cronica: Conhecida também como “Estagio 5
ndo dialitico e Estagio 5 dialitico”. Como o préprio nome diz, é a fase na qual os rins perdem
totalmente o seu controle e funcionamento, o paciente encontra-se intensamente sintomatico, e
€ necessario ser submetido ao tratamento dialitico. Sua TFG corresponde a< 15
ml/min./1,73m2

Algumas complicagdes no decorrer do tratamento dialitico podem ser profundamente

graves e fatais, sendo necessario o desenvolvimento de técnicas teéricas e praticas dos



16

profissionais de enfermagem para que minimizem os indices de morte, exercendo sua funcédo

com preciséo.

2.3 Diagndéstico

Sabe-se que um diagnéstico adequado e antecipado pode adiar o avanco da doenca.
Sendo assim € necessario sempre estar atento a pacientes que pertencem ao grupo de risco,
tendo em vista que 0s primeiros sinais e sintomas delongam para ocorrer e quando possivel
perceber a doenca, encontra-se em um estado avancgado.

A DRC pode ser identificada por fases apuradas na TFG, definida pelo controle dos rins
na eliminacdo de substancias do sangue, quando menor que 60 ml/min/1,73m? em um periodo
de trés meses consecutivos. Independentemente da causa da DRC, o modo correto de medir a
funcéo renal possibilita 0 melhor entendimento para os médicos e pacientes no diagnostico,
evolucdo e acompanhamento da doenga (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

O paciente que se encontra com a TFG normal ou perto do normal é diagnosticado com
lesdo renal através da confirmacdo por exames parenquimatoso e/ou alteracdo no exame de
imagem. S&o considerados marcadores de dano renal parenquimatoso, 1) albumindria > 30
mg/24 horas e/ou relagdo Albumindria Creatinindria (RAC) > 30 mg/g; 2) hematuria de origem
glomerular, definida no exame de urina (EAS); 3) alteracdes eletroliticas ou outras
anormalidades tubulares; 4) alteracOes detectadas por histologia, através de biopsia renal. Além
desses marcadores, os diagnésticos por imagens (raio X, ultrassonografia, tomografia) podem
detectar alteracdes no parénquima renal (BRASIL, 2014).

Pacientes de risco que ndo apresentarem e identificarem os resultados na primeira

avaliacdo devem ser monitorados anualmente através de exames da TFG e EAS.

2.4 Tratamento dialitico

A DRC no ultimo estagio é a soma de variados sinais e sintomas resultantes do mau
funcionamento dos rins com a dificuldade para sustentar a homeostasia do corpo inteiro. O
objetivo do tratamento de dialise é repor as funcbes dos rins, removendo todo residuo toxico e

devolvendo substancias fundamentais para o organismo.



17

O objetivo do tratamento da DRC constitui-se no diagnostico antecipado da doenca para
adequado tratamento nefrolégico e adocdo de terapias que delongam a evolucdo da doenca e
impedem complicacOes cardiovasculares.

Existem dois métodos dialiticos: a hemodiélise e a dialise peritoneal. Ambos 0s método
séo procedimentos que tem como objetivo substituir a fungdo dos rins em depurar o sangue dos
metabolismos e 0 excesso de &gua e sais (MARTINS et al., 2014).

Segundo Ciconelli e Alvares (1974), a hemodialise é um procedimento realizado por
uma maquina que limpa e filtra o sangue, retirando todas as substancias téxicas do organismo
(liquidos e excesso de sal), regulando a hipertensao arterial sistémica e auxiliando no controle
de creatinina, ureia, potassio, sodio, toda funcdo que um rim doente ndo pode mais realizar.

Os fundamentos fisico e quimico do tratamento de hemodiélise se aplicam a condicdes
de duas solucGes isoladas por uma membrana semipermeavel, sendo uma solugé@o o sangue do
paciente e a outra o dialisato, a solucdo para dialise.

Fundamentalmente, na hemodialise o sangue chega até a maquina por um acesso
vascular ou por um cateter conhecido também como fistula arteriovenosa sendo impulsionado
através de uma bomba levada até o filtro dialisador. E no filtro dialisador que ocorre a retirada
de liquidos, sais e toxinas em excesso, logo apds, sendo devolvido ao corpo sangue limpo e
livre de substancias metabolicas (SOCIEDADEBRASILEIRA DE NEFROLOGIA, s.d).

Durante ou ap0s o tratamento de hemodialise podem ocorrer diversas intercorréncias
agudas ou cronicas como: hipotensdo, caimbras, fluxo sanguineo diminuido por obstrucdo no
cateter, hipoglicemia, precordialgia, hiper ou hipocalemia, hipertensdo, febre, embolia,
convulsao, anemia, dentre outras (MARTINS et al., 2014).

A Diélise Peritoneal é outra opcao de tratamento que ocorre por uma acao interna no
corpo do paciente, com ajuda de um filtro natural que repde a funcdo dos rins para o organismo.
O filtro conhecido como periténio é uma membrana porosa e semipermeavel, que envolve 0s
principais 6rgaos na regido abdominal. O liquido da dialise € inserido na cavidade e drenado
por um cateter (SOCIEDADEE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, s.d).

A Didlise peritoneal é realizada pela introducéo de 1 a 3 litros de solugdo salina com
dextrose, na cavidade peritoneal, por meio de um cateter. As toxinas movem-se do
sangue e tecidos circunjacentes para a solucgao de diélise por infusdo e ultrafiltracdo.
A remocdo dos produtos residuais e do excesso de agua corporal ocorre quando o
dialisado é drenado. A diélise, de um modo geral, é processada em trés fases: Infusdo,
permanéncia e drenagem da solugdo (CARDOSO et al. 2015).
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Além do tratamento dialitico os pacientes portadores de DRC passam pelo tratamento
conservador, com a finalidade de oferecer qualidade de vida, se diagnosticado precocemente a
DRC e iniciado rapidamente o tratamento havendo maiores chances de preservagéo das fungoes
renais. Porém quando hd um avango da DRC, o tratamento conservador passar ser fundamental
para que se prepare o paciente ao tratamento TRS (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

As principais estratégias usadas no tratamento conservador s&o: controle adequado da
pressdo arterial, controle adequado da glicemia; interrupcdo do tabagismo; tratamento das
dislipidemia; uso de medicamentos que diminuam a perda de proteinas pelos rins; uso de
medicacdo para melhoras dos sintomas; tratamento para anemia; tratamento dos distirbios
0sseos e minerais; tratamento da acidose no sangue; tratamento do potassio no sangue; dieta
adequada e preparo do paciente para terapia de dialise e/ou transplante renal (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, s.d).

A Atencéo Bésica de Saude tem como papel agir em prol da prevencéo e protecdo de
pacientes portadores da DRC pertencentes do grupo de risco e que apresente fatores para a
doenga. Os profissionais devem preparar-se para observar por meio de exame clinicos sinais
e sintomas e pacientes suspeitos para desencadear a doenga, afim de notifica-los para Atencéo
Especializada para investigar e diagnosticar (BRASIL, 2014).

Segundo a Portaria n° 389, de 13 de mar¢o de 2014, Art. 19 do Ministério da Saude,
compde uma unidade especializada em DRC a equipe de médico nefrologista, enfermeiro,

nutricionista, psicélogo e assistente social.
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3 ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO AO PACIENTE PORTADOR
DE DRC NA ATENCAO BASICA

Para melhor compreensdo do tema proposto, fez-se necessario no segundo capitulo desta
pesquisa abordar a assisténcia de enfermagem aos pacientes portadores de DRC, desde a
prevencdo da mesma até o enfrentamento das dificuldades impostas durante o tratamento.
Diante disso, foi possivel determinar a importancia da assisténcia de enfermagem no

acompanhamento do paciente portador da DRC na Atencédo Basica.
3.1 Doenga Renal Crénica na Atencéo Bésica

A qualidade de vida do paciente portador da DRC, vem resultando em consideravel
critério na avaliagdo para examinar a realidade do tratamento e suas intervengdes. Esse
fundamento torna-se necessario para pontuar as mudancas no cotidiano das pessoas em relacao
as doencas cronicas, tornando-se necessario uma avaliacdo dos aspectos fisicos, socialis,
emocional e mental (MARTINS; CESARINO, 2005).

Pacientes associados a causas e riscos de doencas cronicas ndo transmissiveis,
prontamente diagnosticadas podem-se tratar no setor priméario da salde, a atencdo basica que
atua como setor com acdes voltadas a promocao e prevencdo de salde seja ela individual ou
coletiva (CASTOLDI et al., 2016).

E consideravel que os pacientes com DRC subordinados ao tratamento dialitico, tenham
uma assisténcia condizente e de alta qualidade por parte do enfermeiro, colaborando na reducao
da taxa de morbidade e mortalidade, além disto contribuir para uma melhor qualidade de vida
ao paciente (FREITAS et al., 2018).

O enfermeiro deve coordenar a assisténcia prestada, identificando as
necessidades individuais de cada paciente, proporcionando meios de atendimento que
visem uma melhor adequacdo do tratamento, garantindo assim uma qualidade de vida
melhor, aproveitando todos 0s momentos para criar condi¢bes de mudangas quando
necessario. A prética do cuidar personalizado esté diretamente ligada & qualidade da
assisténcia prestada, e uma das formas de alcancar este objetivo é através do processo
de enfermagem (SANCHO et al., 2013).

Entende-se que o acolhimento é importante para a mudanca de vida do paciente e todo
0 processo do tratamento, atendendo a todos, realizando um atendimento humanizado

oferecendo uma assisténcia em todos os momentos de dificuldades encontradas pelo paciente.
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Constata-se, entdo, a importancia da assisténcia de enfermagem na orientacdo aos
pacientes portadores de DRC, para conhecimento de sua doenca renal, o autocuidado da sua
salde e assim realizar o acompanhamento durante o tratamento (PACHECO et al., 2007).

3.2 Papel do enfermeiro no enfrentamento das dificuldades/complica¢fes impostas pela
DRC

Segundo a Associacdo Brasileira de Nefrologia, o corpo humano passa por grandes
alteracbes quando um paciente é diagnosticado com DRC, além da mudanca de vida, podem
existir complicacdes como, hipertensdo arterial, e hipoglicemia, principais causas e
consequéncias da doenca, hipotensdo, modificagdes como infec¢des urinarias, glomerulopatias,
anemia, hiper ou hipocalemia, cefaleia, dores, dentre outras, que ao decorrer da doenca podem
desenvolver.

Refletir que DM e HAS sdo consideraveis problemas de saude publica, cabe ao
enfermeiro praticar cuidados a paciente portador destas afec¢des, principalmente na atencao
bésica de saude, afim de estabelecer vinculo profissional com paciente (BRASIL, 2014).

Entende-se que a hipertensao arterial apos o tratamento ocorre devido ao aumento da
concentracdo do sodio no organismo desenvolvendo um desequilibrio na ativacdo do sistema
renina-angiotencina ou até mesmo por uso incorreto de medicamentos, podendo ser
assintomatico ou causando nauseas, cefaleia, mal-estar em geral (MARTINS et al., 2014).

A hipoglicemia pode ocorrer em pacientes diabéticos, podendo ocasionar a lesdao dos
nervos do organismo pela diabete (nefropatia diabética) e dificultar o esvaziamento da bexiga,
retendo a urina em seu interior. O aumento da pressao arterial, a perda de consciéncia, altos
riscos de infeccdes bacterianas (pelo acumulo de agUcares na urina) sdo consequéncias da
nefropatia diabética (MARTINS et al., 2014).

A participacdo do enfermeiro € essencial nos cuidados prestados a pacientes com DM e
HAS, sobretudo por praticar exercicios educativos, afim de elevar a consciéncia de cada
individuo, além de favorecer a prevencdo ou aceitacdo ao tratamento. Quanto mais capacitado
o enfermeiro estiver, muito podera fazer no controle desta patologia. E fundamental lembrar
que as atividades realizadas juntamente com o paciente influenciam o autocuidado diario e ao
estilo de vida saudavel (MASCARENHAS et al., 2011).

Sendo assim, nota-se a importancia do papel da enfermagem na assisténcia prestada ao
paciente portador de DM e HAS que ao desenvolver a DRC, consiga através de um auxilio

coerente, um tratamento menos doloroso e estressante (MASCARENHAS et al., 2011).
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A hiper ou hipocalemia, aumento ou diminuigdo de potassio, desenvolve-se devido a
variacdo de potéssio na dieta, desencadeando a fraqueza muscular, ou até mesmo dificuldades
para um paciente deambular, além das alteracbes no eletrocardiograma (ECG). Torna-se
necessario que o enfermeiro solicite exames de sangue de acordo com o tempo necessario para
0 acompanhamento das taxas de potassio, realize 0 ECG para monitorizacao cardiaca e auxilie,
junto de uma equipe multiprofissional, na manutencdo de uma alimentacgdo nutricional correta
de acordo com necessidade de cada paciente (MARTINS et al., 2014).

Além da deficiéncia de potassio, outras deficiéncias como célcio, magnésio, hidrogénio
podem afetar a conducdo cardiaca na presenca de pericardite que junto com o ritmo cardiaco
irregular causam alteragcdes como a hipotensao, sudorese e palpitacdes (MARTINS et al., 2014).

Complicagdes que ocorrem apos o tratamento de dialise podem ser imprevisiveis, mas
algumas sdo muitissimos graves e até fatais. O papel do enfermeiro na atencdo bésica é de
grande importancia no acompanhamento desses pacientes, ajudando a salvar muitas vidas além
de evitar dificuldade ao realizar o diagndstico precoce de tais intercorréncias. E fundamental
que o enfermeiro transmita seguranca e confianca para o paciente, mostrando-se sempre
atencioso e prestativo (SANCHO et al., 2013).

O papel da enfermagem se da desde a entrada do paciente na Atencdo Basica até a saida,
devendo realizar com a chegada do mesmo uma observacéo geral e uma anamnésia de suas
condicdes de salde, observando seu peso, verificando seus sinais vitais, sua aparéncia, anotando
suas lastimas, complicacbes e sintomas que ele tem apresentado no seu dia a dia, afim de,
identificar o causador dos problemas e das queixas, para melhor atendé-los. A equipe de
enfermagem deve proporcionar a inteiracao de paciente e familia, pois apesar de acompanhar o
paciente na unidade, algumas complicacdes ocorrem com a chegada dos pacientes em suas
casas, por isso a importancia de aderir a familia neste acompanhamento para que tenham a
capacidade de dar apoio necessario para os pacientes. O enfermeiro tem a funcdo importante de
educador de saude que vai além do seu comprometimento ético e profissional, tendo o objetivo
de estimular o paciente ao autocuidado com a prépria salde, atuando na prevencao e promogao
de satde (SANTANA et al., 2013).

O enfermeiro € o profissional que determina maior afinidade com os pacientes, devido
ao extenso periodo que passa com 0s mesmos. Dessa forma o profissional deve ser qualificado,
habilitado e atento a todas complica¢fes que pode ocorrer, intervindo de forma rapida e eficaz
(EDUARDO et al., 2016).
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3.3 A importancia da assisténcia de enfermagem no acompanhamento do paciente
portador de DRC na Atencao Bésica

O Propésito da assisténcia de enfermagem é acompanhar os efeitos contrarios do
tratamento e as complicagdes impostas pela doenga, criando condutas de promocao e prevencao
de satide. E papel do enfermeiro sistematizar a assisténcia, afim de observar as necessidades de
cada paciente, oferecendo meios para uma melhor adaptagdo ao tratamento. Faz parte da
assisténcia assegurar uma melhor qualidade de vida. A prética do cuidar esta ligada a qualidade
da assisténcia prestada, alcancando o objetivo através do processo de enfermagem.

A enfermagem é uma importante referéncia para um paciente, assistindo-o durante todo
0 tratamento, por isso, € necessario que esteja sempre atento a qualquer alteragéo, estando
pronto a tomar todas providéncias apropriadas, pois a vida do paciente depende das suas a¢des
(CICONELLI; ALVARES, 1974).

O paciente portador de insuficiéncia renal crénica no Brasil tem direito de receber
tratamento através da atencdo béasica, garantindo-lhes a universalidade, a equidade, a
integralidade, o controle e o acesso as diferentes modalidades de terapia renal
substitutiva (didlise peritoneal, hemodialise e transplante), também deve ter acesso
preferencialmente no atendimento nos centros de salide, postos de salde, unidades de
salide da familia, mais préximos de sua casa (CASTOLDI et al., 2016, p. 1208-1209).

A assisténcia de enfermagem se da através de levantamento de dados e uma anamnese
com a chegada do paciente a unidade basica, onde inicia-se o exame fisico, com propdsito de
evidenciar os principais problemas e assim realizar um planejamento das etapas dos processos
de enfermagem, sempre buscando atender as necessidades do paciente (CICONELLI;
ALVARES, 1974).

Prevencdo é tratar e controlar os fatores de risco modificaveis: diabetes, hipertensao,
dislipidemia, obesidade, doenca cardiovascular e tabagismo, cujo controle e
tratamento necessitam estar conforme as normatizacdes e orientacfes do Ministério
da Salde (DIAS; PEREIRA, 2018, p. 31).

As principais alteracdes durante o tratamento de DRC sdo: hipotensdo e hipertensdo
arterial, cefaleia, nauseas, arritmias, vomitos, algia na lombar e toracica, prurido, convulsdes,
embolia gasosa, dentre outras. Sdo complicacdes casuais, porém podem levar o paciente a 6bito,
por isso faz-se necessario de uma assisténcia de enfermagem eficaz no decorrer do
acompanhamento do tratamento (DALLE; LUCENA, 2012).
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E atribuicdo do enfermeiro que ele esteja oportuno a detectar pacientes do grupo de risco
ou até mesmo individuos com a doenca instalada e como consequéncia desenvolver um plano
aprimorado de acordo com cada caso clinico. O enfermeiro devera produzir acfes visando a
promocdo de saude onde poderd atribuir habitos de vida mais saudaveis, orientar sobre
costumes prejudiciais, atentar-se através de exames o desenvolvimento da doenca e suas
complicac6es no decorrer do tratamento e tragar um plano assistencial para reduzir problemas
que possam surgir no dia a dia (MELO et al., 2014).

E importante para a assisténcia que o enfermeiro crie vinculos com os pacientes; e com
isso sanar duvidas sobre o tratamento. Torna-se indispensavel o uso de uma linguagem de facil
compreensdo por parte dos profissionais de satide com o proposito de explicar ao paciente todas
duvidas frequentes sobre a doenca (DIAS; PEREIRA, 2018).

Ressalta-se que a convivéncia entre o enfermeiro e paciente, no acompanhamento do
tratamento, ao utilizar a comunicacao favoravel, o enfermeiro realiza uma observacao ampliada,
onde alcanga expressdes verbais e ndo verbais de situacOes relevantes, que passariam
despercebidos por outros profissionais, com o objetivo de compreender sinais que o0 paciente
oculte, ou deixe de falar (GULLO et al., 2000).

E possivel observar que cada paciente apresenta uma maneira de encarar a doenca e 0
seu tratamento, e também o jeito singular que o impacto causa na sua vida, na vida dos
familiares e amigos proximos, por isso, a importancia da assisténcia de enfermagem ser de
forma Unica a cada individuo, com o objetivo de alcancar a melhor maneira de se adaptara nova
vida.

Nesse sentido, o enfermeiro tem papel fundamental porque, apesar de a educacéo do
cliente com DRC ser um compromisso de toda a equipe de salde, esse profissional é
o0 elemento da equipe que atua de modo mais constante e mais proximo dessa clientela.
Portanto, ele esta capacitado para identificar as necessidades dos clientes e intervir de
forma eficaz. E o enfermeiro que, através do cuidado de enfermagem, planeja
intervencdes educativas junto aos clientes, de acordo com a avaliagdo que realiza,

visando ajuda-los a reaprender a viver com a nova realidade e a sobreviver com a
doenca renal crénica (SANTOS et al., 2011).

Desse modo, ressaltamos a importancia do desempenho do enfermeiro, em destacar suas
responsabilidades e objetivos com o paciente portador de DRC, que ao identificar problemas
de saude, mediante a assisténcia de enfermagem, proporcione a esta pessoa uma melhor
qualidade de vida e também no seu atendimento. Observa-se, portanto, que o cuidado da

enfermagem vai além do seu conhecimento técnico, € preciso estabelecer relacdo de confianca.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel por meio desta pesquisa determinar que 0s rins sdo 0rgaos essenciais para
a estabilidade do corpo humano, sendo assim entende-se que quando ha DRC, a perda destas
funcdes desencadeia sérios problemas para o paciente. Entretanto, na maioria das vezes, ha
tempo de ocorrerem adaptacdes sistematicas pelo tecido renal ainda ndo lesado.

A DRC é um problema de satde publica e seu desenvolvimento esta ligado a qualidade
no acompanhamento da doenca. Desde a detec¢do precoce até a implementacdo de meios que
delongam a progressdo da DRC séo fundamentais para estabelecer a estratégia de tratamento
apos o diagnostico. No entanto, o impacto causado pela doenca é devastador para paciente e
familia, sendo necessario recursos de prevencao, promocao de saide como meio de aliviar o
caminhar do tratamento.

Torna-se importante 0 acompanhamento do paciente na Atencdo Basica, pois é o
primeiro contato do enfermeiro com o paciente, sendo assim, necessario a delicadeza do
profissional a atentar-se qualquer sinal e sintomas da doenca, afim de; detectar precocemente a
DRC prologando o tempo de vida do paciente.

O acompanhamento de um enfermeiro € de grande importancia tanto, na prevencéo,
deteccdo precoce e no tratamento da doenca, afim de amenizar o sofrimento e criar meios para
uma vida mais saudavel e prolongada. A assisténcia de enfermagem esté ligada a orientacdes,
didlogos, percepcéo, cuidado, de modo que possa oferecer seguranca e conforto ao paciente.

Portanto, diante do exposto, este estudo ndo tem o propasito de esgotar o assunto acerca
da tematica proposta, mas sim destacar a reflexdo sobre a importancia da assisténcia de
enfermagem no acompanhamento do paciente portador de doenca renal crénica na Atencéo
Basica, para isso enfatizou-se a necessidade de acompanhar o paciente durante todo processo
desde o diagnostico da doenca, afim de minimizar os agravos da doenca e garantir uma

qualidade de vida.
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