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RESUMO

Insuficiéncia renal cronica (IRC) é crescente e tornou-se problema de saude publica. O
censo 2010 da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) estimou em 92.091 o numero
de pacientes em dialise no Brasil. (U.S. Renal Data System. 2010 USRDS Anual Data
Report) A IRC refere-se a um diagndstico sindrdmico de perda progressiva, geralmente
irreversivel da funcdo renal de depuracdo, ou seja, da filtracdo glomerular. De acordo
com o0 mesmo autor a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2012) apontou como
principais causas de doencas renais cronica: a hipertensdo (35,2%), a diabetes (27,5%),
as glomerulonefrites (12,6%), a doenca renal policistica (4,2%) e outros diagnosticos
(20,5%). Tais informacdes fazem com que se torne possivel & implantacdo de acdes e de
estratégias voltadas a implantacdo de agdes e de estratégias voltadas & prevencdo da
doenca renal crbnica. Objetivando-se assim investigar os fatores associados ao ganho de
peso de pacientes renais cronicos, possiveis intervencdes educativas. Tratou-se de uma
pesquisa narrativa de literatura, sendo a mesma elaborada a partir de materiais ja
publicados em forma de livros, revistas, publicacbes awvulsas e imprensa escrita,
proporcionando assim um aprofundamento e melhor entendimento do assunto. E uma
pesquisa de carater exploratorio e descritivo para o alcance do objetivo geral, sua
finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com tudo aquilo que foi escrito
sobre determinado assunto. O enfermeiro é um agente de mudancas que por meio da
educacdo em saude possibilita a qualificacdo da qualidade de vida das pessoas. A
educacdo em saude proporciona a possibilidade de adquirir conhecimento dos valores, o
desenvolvimento do interesse e atitudes necessarias a protecdo da salde e melhoria do
ambiente. Através desta educacdo o enfermeiro possibilita aos individuos, familias e
comunidades medidas para que seja efetivo o cuidado. O trabalho oferece subsidios aos
profissionais de saude quanto a ampliacdo do olhar terapéutico para que as atividades
cotidianas, aspectos sociais e psicologicos, que venham a ser comprometidos, possam
ser levando em consideracdo, a fim de serem norteadores no tratamento, promover
transformacbes em consonancia com a realidade e prevenir o comprometimento das

atividades significativas do dia-a-dia.



PALAVRAS-CHAVE: Hemodialise. Educacdo. Salde.

ABSTRACT

Chronic renal failure (CRF) is increasing and has become a public health problem. The
2010 census of the Brazilian Society of Nephrology (SBN) estimated at 92,091 the
number of dialysis patients in Brazil. (US Renal Data System. USRDS 2010 Anual Data
Report) CRF refers to a syndrome diagnosis of progressive loss of usually irreversible
renal clearance, or glomerular filtration. According to the same author the Brazilian
Society of Nephrology (2012) pointed as main causes of chronic Kidney disease:
hypertension (35.2%), diabetes (27.5%), glomerulonephritis (12.6%), polycystic Kidney
disease (4.2%) and other diagnoses (20.5%). Such information makes it becomes
possible will implement actions and strategies focused will implement actions and
strategies aimed at the prevention of chronic kidney disease. Is thus aimed to investigate
the factors associated with weight gain in chronic renal failure patients, possible
educational interventions. This was a narrative research literature, and the same drawn
from already published material in the form of books, magazines, loose publications and
press, thereby providing a deeper and better understanding of the subject. It is an
exploratory and descriptive research to achieve the owverall goal, its purpose is to put the
researcher in direct contact with everything that was written about a certain subject. The
nurse is an agent of change that through health education enables the qualification of
quality of life. Health education provides the opportunity to acquire knowledge of the
values, the development of interest and attitudes necessary to protect the health and
improve the environment. Through this education the nurse enables individuals,
families and communities measures to ensure that effective care. The work provides
grants to health professionals and to expand the therapeutic look to everyday activities,
social and psychological aspects that may be committed, can be taking into account, in
order to be guiding treatment, to promote changes in line with reality and prevent the

commitment of significant day-to-day.

KEYWORDS: Hemodialysis. Education. Cheers.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica é caracterizada pela perda lenta, progressiva e
irreversivel da funcdo renal cita Barros et al (2006) e a partir do diagnostico de
insuficiéncia renal terminal o individuo necessita de terapia renal substitutiva (TRS),

hemodidlise e dialise peritoneal, para manutencdo de sua vida.

Insuficiéncia renal cronica (IRC) é crescente e tornou-se problema de salde
publica. O censo 2010 da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) estimou em 92.091
0 numero de pacientes em didlise no Brasil. (U.S. Renal Data System. 2010 USRDS
Annual Data Report) A IRC refere-se a um diagnéstico sindromico de perda
progressiva, geralmente irreversivel da funcdo renal de depuracdo, ou seja,da filtracdo
glomerular (RIELLA et al, 2003).

De acordo com o mesmo autor a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2012)
apontou como principais causas de doencas renais cronica: a hipertensdo (35,2%), a
diabetes (27,5%), as glomerulonefrites (12,6%), a doenca renal policistica (4,2%) e
outros diagnosticos (20,5%). Tais informacbes fazem com que se torne possivel &
implantacdo de acOes e de estratégias voltadas & implantacdo de acBes e de estratégias

voltadas & prevencdo da doenga renal cronica.

A prevaléncia de pacientes em tratamento dialitico no Brasil tem crescido a cada
ano. Estimou-se que, em janeiro de 2006, eram 70.872, em marco de 2008, eram 87.044
e é estimado que em 2012 sejam mais de 90.00 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA).

Trata-se de uma doenca sem perspectiva de melhoras rapidas, com evolugdo
progressiva, causadora de problemas médicos, sociais e econdmicos. Devido as suas

caracteristicas clinicas, a grande maioria dos pacientes evolui para estagios mais



avancados, nos quais se fazem necessarios 0 emprego de uma terapia substitutiva dos
rins, a hemodialise ou o transplante renal (KAMIMURA et al, 2004).

Para Martins & Cesarino (2005), O tratamento hemodialitico é responsavel por
um cotidiano mono6tono restrito, e as atividades desses individuos sdo limitadas apds o
inicio do tratamento, favorecendo o sedentarismo e a deficiéncia funcional, fatores estes

que refletem na qualidade devida.

As condicGes cronicas podem ter pouco ou nenhum efeito sobre a atividade ou
estilo de vida dos pacientes/clientes ou podem levar a dependéncia de tecnologia

avancada para a sobrevida, como é o caso da doenca renal cronica em estagio terminal.

Conforme Barros et al (2006), o diagndstico de IRC ¢é fator de ruptura, de perdas
e de intensa desorganizacdo psicoldgica. As reacdes iniciais do paciente e de seus
familiares sdo sempre singulares. Pode-se observar uma reacdo em comum de choque

acompanhada por medo e ansiedades pelo possivel resultado fatal da doenca.

Nessa contextualizacdo, devem ser priorizadas as agdes voltadas para prevencao,
as quais o processo de trabalho envolva uma equipe multidisciplinar com modelo de
atencdo voltado para o autocuidado, pois, atentar para a educacdo em salde com
participagdo da populacdo em detrimento de um modelo fragmentado, reativa acgoes

curativas e de resposta imediata a demanda (MENDES, 2011).

Para Freese (2006), o grande desafio & saude publica é a implementacdo de
acOes coletivas pelos servicos de salde. Trata-se de acOes voltadas para as questdes que
contemplem a promocdo de salde e a prevencdo de doencas relacionadas as cronicas,
pois as mesmas VEm se constituindo a primeira causa de morbimortalidade.
Objetivando-se assim investigar os fatores associados ao ganho de peso de pacientes

renais cronicos, possiveis intervencdes educativas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com Riella (2003), Os rins, em numero de dois, sdo Orgdos que
lembram a forma de um grdo de feijdo, de coloragdo marrom-avermelhada, situados no
espaco retroperitoneal, um de cada lado da coluna vertebral, entre as vértebras L1 e L4,
seu eixo longitudinal corre paralelamente ao musculo psoas maior, apresenta
aproximadamente 12 cm de comprimento. Seu peso médio é de 150 g.
Macroscopicamente, pode ser dividido em cértex e medula, sendo o cortex constituido
de glomérulos, tdbulos contorcidos proximais e distais; jA& a medula contém as alcas de
Henle e os tubulos coletores, os quais se abrem nas papilas dos célices menores. A
gordura perirrenal, localizada entre o rim e a fascia renal, é a responsavel pela
visualizagdo radiologica da silhueta renal.

A unidade funcional do rim € o nefro. Os dois rins juntos contém em torno de
2.400.000 nefros. Cada nefro € composto por um glomérulo e por um tdbulo. O
glomérulo (onde ocorre a filtracdo) é o inicio do nefro, é composto por tufos de
aproximadamente 50 capilares alimentados por uma arteriola aferente e drenados por
uma arteriola eferente. O tubulo em si é dividido em trés partes: tubulo proximal
(contornado), a alca de Henle e o tubulo distal. O rim possui 2 fungbes basicas: funcdo
enddcrina, apesar de ndo ser uma glandula enddcrina, e a homeostatica, que constitui
sua principal funcdo (FERMI, 2003).

A insuficiéncia renal aguda (IRA) é caracterizada por uma reducdo abrupta da
funcdo renal que se mantém por periodos variaveis, resultando na incapacidade dos rins
em exercer suas funcOes bésicas de excrecdo e manutencdo da homeostase
hidroeletrolitica do organismo (RIELLA, 2003).
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Dentre as diversas enfermidades que acometem o rim, podemos observar que
algumas comprometem a funcdo renal rapidamente, enquanto outras o fazem de uma
maneira lenta, mas progressiva. Apesar das diferencas na progressdo da insuficiéncia
renal cronica (IRC), o resultado final sdo mudltiplos sinais e sintomas comuns
decorrentes da incapacidade do rim de manter a homeostasia interna. No inicio, quando
a funcdo renal esta modestamente comprometida, 0 paciente apresenta-se assintomatico,
a ndo ser que a causa bésica produza sintomas evidentes de infeccdo urindria ou de
comprometimento sistémico (PECOITSFILHO, 2004).

A insuficiéncia renal cronica refere-se a um diagnéstico sindromico de perda
lenta progressiva e geralmente irreversivel da funcdo renal e depuragdo, ou seja, da
fitracdo glomerular. Esta sindrome metabolica decorrente desta perda progressiva é
medida pela taxa de depuracdo de creatinina em 24h, medido em ml/minutos. Em
pacientes com IRC a filtracdo se reduz podendo chegar até 10-5 ml/min quando o
tratamento dialitico ou o transplante renal se fazem necessarios (BARROS et al, 2006).

A reducdo da funcdo se traduz pela retencdo, no organismo, de solutos toxicos
geralmente provenientes do metabolismo protéico, que podem ser avaliados
indiretamenteatravés das dosagens da uréia e creatinina plasmaticas, que se elevam
progressivamente. Ascausas mais comuns da IRC sdo glomerulonefrites cronica,
nefropatia, tUbulo-intersticial crénica (pielonefrite), necrose cortical renal, hipertensdo
arterial grave, processos renais obstrutivos cronicos, diabetes, Ilpus eritematoso
disseminado e doencas hereditarias taiscomo rins policisticos e Sindrome de Alport
(FERMI, 2003).

Para Smeltzer e Bare (2002) as manifestacbes cardiovasculares da IRC
incluemhipertensdo (devido a retencdo de sodio e agua ou a ativacdo do sistema renina
angiotensina aldosterona), insuficiéncia cardiaca congestiva e edema pulmonar (devido
a sobrecargahidrica) e pericardite (devido a irritagdo da membrana precéria pelas
toxinas urémicas). Os sintomas dermatoldgicos, incluindo prurido intenso, sdo comuns
atribuidos a hiperfosfatemia. Neve urémicas, depdsitos de cristais de uréia sobre a pele,
é incomum atualmente diante dotratamento precoce e agressivo para a doenca terminal.
Os sintomas gastrointestinais sdo também muito frequentes e inclui anorexia, nausea,
vomito.  AlteracBes neuromusculares, incluindo niveis alterados de consciéncia,

incapacidade para concentrar, tremor muscular e convulsdes, tém sido observadas.
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A hipertensdo precede as alteragdes da estrutura renal observadas nos pacientes
hipertensos. As anormalidades funcionais podem ser demonstradas antes das lesdes
anatdmicas porque algumas delas constituem a causa da hipertensdo e também por
causa da limitada sensibilidade das técnicas disponiveis para a identificacdo do
comprometimento inicial do rim. A evidéncia aponta para uma relagdo entre o nivel da
pressdo sanguinea e a extensdo das lesdes arteriais e arteriolares (FERMI, 2003).

Acredita-se que com a reducdo inicial de certo nimero de nefros, aqueles
remanescentes  tornam-se hiperfiltrantes,  hipertrofiam-se, sofrem alteracbes da
superficie glomerular e modificacbes de permeabilidade da membrana glomerular as
proteinas. Essas alteracdes levam a producdo renal de fatores de crescimento, citosinas e
hormbnios; desse modo a continuidade da presenca de lesGes fibroticas glomerulares e
intersticiais acabaria por determinar perda progressiva dos nefros e da filtracdo
glomerular. O organismo adapta-se continuamente a esta situagdo no sentido de manter
a homeostase: 0s nefros remanescentes aumentam a excrecdo fraciona de muitos
solutos, que continuam a ser produzidos a taxas normais. Excetuando-se excessos ou
privacdes, o balanco de sodio, potéssio e agua sdo mantidos até fases avancadas da IRC.
Perdas de funcdo renal de até 50% ndo se manifestam clinicamente de forma
consistente. Redug¢fes maiores causam a sindrome urémicas, constelacdo de sinais e
sintomas e complicagdes que atingempraticamente todos os Orgdos esistemas do
organismo (BARROS et al, 2006).

Fermi (2003) revela que como a progressdo da IRC na grande maioria dos casos
é muito lenta, podemos dividi-la em quatro fases. Na primeira fase ha reducdo de 25%
dafuncdo renal. Ainda ndo existe uremia e o balanco hidroeletrolitico € mantido por
adaptacdo de nefros ainda funcionais. Na segunda fase ocorre a reducdo de 75% da
funcdo renal. O rim ja ndo possui mais a capacidade de manter a homeostasia. O
paciente passa a apresentar nictlria, anemia e azotemia (aumento de uria no sangue).
Na terceira fase, normalmente a funcdo renal estd abaixo de 20% e o0s sintomas da
uremia sdo intensos (anemia, acidose metabolica, hipocalcemia, hiperfosfatemia). A
quarta fase € chamada de fase terminal, nesta fase faz-se necessario alguma forma de
terapia renal substitutiva ou transplante renal, pois todas as fungdes reguladoras,
excretoras e secretoras normais do rim estdo gravemente comprometidas.

Smeltzer e Bare (2002) afirma que esta fase é evidenciada pelos niveis elevados

de creatinina e uréia, bem como pelos disturbios eletroliticos. Quando o paciente atinge
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esse ponto, a didlise é usualmente indicada. Muitos dos sintomas da uremia sdo
reversiveis com a dialise.

Barros et al (2006), nos traz diversos fatores que devem ser considerados no
processo de decisdo de qual a melhor opcdo de tratamento dialitico para um

determinado paciente com IRC terminal. As opg¢des séo:

Hemodialise (HD);

Didlise peritoneal ambulatorial continua (CAPD);

Didlise peritoneal automatizada (DPA);

Transplante renal (TX).

Vale salientar que esses tratamentos substituem parcialmente a funcdo renal,
aliviando alguns sintomas da doenca e preservando a vida do cliente, porém nenhum
deles € curativo. Cada tratamento possui suas peculiaridades. Na verdade, a escolha do
método dialitico é feita inicialmente por indicacdo médica, que deve avaliar as
condi¢Bes clinicas do paciente, ele também quem decide o momento certo de iniciar a
terapia renal substitutiva (FERMI, 2003).

E importante apresentar ao paciente e aos familiares, de forma clara e
compreensivel, as opcbes de tratamento. Lembrando que conforme a legislacdo vigente
(Portaria MS RDC n°154, n. 82 de 03 de junho de 2000), o paciente deve ser informado
das possibilidades terapéuticas e participar do processo decisorio.

A escolha e a indicagdo do tipo de tratamento dialitico a que devem submeter-se
cada paciente devem ser efetuadas ponderando-se o seu estado de saude e o beneficio
terapéutico pretendido, em relacdo ao risco de cada opcao terapéutica (BRASIL, 2000).

O censo de 2006 da Sociedade Brasileira de Nefrologia, no traz informacgdes que
dos 70.872 pacientes em diélise no Brasil, 90,7% realizam tratamento por hemodilise.
Em Santa Catarina este dado é proporcionalmente idéntico ao federal sendo que 89,1%
de pacientes em TRS realizam tratamento hemodialitico, conforme dados do SIH/SUS.

A didlise e utilizada no tratamento da IRC para remover liquidos e produtos
dometabolismo do corpo. Nela, pequenas moléculas de soluto difundem-se de uma
membrana semipermeavel, em resposta a um gradiente de pressdo ou concentracao
(BARROS et al, 2006).

Segundo Porth (2004), os principios bésicos da hemodialise permaneceram

imutaveis por varios anos, apesar de novas tecnologias terem melhorado a eficacia e
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velocidade dadidlise. Um sistema de hemodidlise ou rim artificial consiste em trés
partes: um compartimento de sangue, um compartimento de liquido de dialise e uma
membrana semipermedvel que separa ambos 0s compartimentos. Existem diversos tipos
de dialisador; todos incorporam estas partes e funcionam da mesma maneira.

Os liquidos atravessam a membrana semipermeavel através do: 1) aumento da
pressdo hidrostatica, onde o excesso de agua passa do sangue, onde é uma area de alta
pressdo, para o dialisado, que é uma area de baixa pressdo; 2) ultrafitracdo onde o
gradiente de pressdo é aumentado pela adicdo de pressdo negativa a maquina. A pressdo
negativa € uma forca deaspiracdo aplicada a membrana que facilita a remocdo da &gua
(SMELTZER; BARE, 2002).

As toxinas e escOrias presentes no sangue sdo removidas por difusdo,
deslocando-sede uma &rea de maior concentracdo no sangue para uma area de menor
concentracdo nodialisador. O liquido de dialise é composto por muitos dos importantes
eletrélitos em suaconcentracdo extracelular (RIELLA, 2003).

A membrana semipermeavel permite que todas as moléculas de tamanho menor
gue osporos possam mover-se em ambas as direcbes do sangue para a solucéo
dialisadora e da solucdo de dialise para o sangue. A direcdo do fluxo é determinada pela
concentracdo dassubstancias contidas nas duas solugdes. Os produtos do metabolismo e
0 excesso dos eletrélitos no sangue normalmente se difundem para dentro da solucdo de
didlise (PORTH, 2004).

Vale ressaltar que hemodialise é utilizada em pacientes com doenca renal aguda
e que necessitam de didlise por curto periodo de tempo (dias a semanas) ou com doencga
renal cronica, que necessitam de tratamento prolongado ou permanente. Esses pacientes
podem ser submetidos adialise trés vezes por semana durante, no minimo, 3 a 4 horas,
durante o resto de suas vidas ouaté receberem um transplante renal bem sucedido
(SMELTZER; BARE, 2002).

Para poder efetuar uma sessd@o de hemodialise, hd necessidade de se obter um
acessovenoso a circulagdo sanguinea do paciente, 0 que ird permitir a obtencdo e o
retorno dequantidades varidveis de sangue. Para a dialise cronica, é necessario que se
crie um sistema deacesso que possa ser usados repetidos vezes, sem produzir riscos
consideraveis a vida do paciente, tais acessos a circulagdo podem ser: fistula artéria
venosa (FAV), cateter de subclavia e femoral ou por enxerto. (BARROS et al, 2006).

Fermi (2005) ao falar sobre FAV nos diz que o ideal é que esta seja criada de 2 a

6 meses antes do inicio da hemodialise. Sendo que esta precisa de no minimo 30 dias
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para amadurecer e ser utilizada, entretanto 60 dias seria o0 tempo ideal, visto que
habitualmente ndo deveria ser utilizada antes desse periodo, mas, na realidade, existem
casos clinicos que exigem 0 seu uso precoce.

Embora a hemodialise possa prolongar indefinidamente a vida, ela ndo altera a
evolugdo natural da doenca renal subjacente, tdo pouco substitui por completo a fungédo
renal. O paciente fica sujeito a indmeros problemas e complicacbes. Uma causa
importante de morte entre 0s pacientes que sofrem hemodidlise cronica é a doenca
cardiovascular aterosclerotica.

Os distirbios do metabolismo lipidico (hipertrigliceridemia) parecem ser
acentuados pela hemodialise. Insuficiéncia cardiaca congestiva, cardiopatia coronariana
e dor anginosa, acidente vascular cerebral e insuficiéncia vascular periférica podem
ocorrer, podendo incapacitar o paciente. Anemia e fadiga contribuem para a diminuicdo
do bem estar fisica e emocional caréncia de energia e de estimulos e falta de interesse.
As Ulceras gastricas e outros problemas gastrointestinais ocorrem a partir do estresse
fisiologico da doenga cronica, do medicamento e de problemas correlatados. O distdrbio
do metabolismo do célcio pode levar a osteodistrofia renal, causadora de dor e fraturas
Osseas. Os outros problemas incluem a sobrecarga hidrica associada a insuficiéncia
cardiaca congestiva, desnutricdo, infeccdo, neuropatia e prurido (SMELTZER e BARE,
2002).

Segundo Barros (2006), as complicagdes do tratamento dialitico podem incluir:

e Cardiovasculares: Hipotensdo; Isquemia; Angina; Arritmias;

e Relacionados ao acesso vascular: Infeccdo; Hematomas retroperitoneais;
Trombose venosa; Dano arterial ou nervoso; Pneumotorax; Hemotorax; Pungéo
arterial com sangramento intenso hemomediastino; Arritmias; Estenose venosa;
Obstrucdo do cateter por coagulo.

e Pulmonares: Hipoxemia arterial; Hipoventilagdo alveolar; Leucopenia;

e Neurologicas: Cefaléia; Sindrome do desequilibrio; Hiponatremia; Intoxicacao
hidrica; ConwvulsGes.

e Hematoldgicas: Leucopenia; Anemia.

e Técnicas: Contaminacdo do sistema; Ruptura das linhas venosas ou do
dialisador; Coagulacdo do sistema; Erros na formulagdo ou na diluicdo doliquido

de didlise; Entrada de ar nas linhas venosas.
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e Outras complicacdes: ReacBes pirogénicas; Caibras; Hipertensdo; Nausea;
Vomito; Cefaléia; Dor toracica; Dor lombar ou dorsal; Prurido; Inquietude;

Diarréia; DistUrbios metabdlicos.

As condigbes cronicas podem ter pouco ou nenhum efeito sobre a atividade ou
estilode vida dos pacientes/clientes ou podem levar a dependéncia de tecnologia
avancada para a sobrevida, como € o caso da doenca renal cronica em estagio terminal.

Segundo Barros et al (2006), o diagndstico de IRC é fator de ruptura, de perdas e de
intensa desorganizagdo psicoldgica. As reagdes iniciais do paciente e de seus familiares
sdo sempre singulares. Pode-se observar uma reacdo em comum de choque

acompanhada por medo e ansiedades pelo possivel resultado fatal da doenca.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa narrativa de literatura, sendo a mesma elaborada a
partir de materiais ja publicados em forma de livros, revistas, publicacbes awulsas e
imprensa escrita, proporcionando assim um aprofundamento e melhor entendimento do
assunto. E uma pesquisa de caréter exploratorio e descritivo para o alcance do objetivo
geral, sua finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com tudo aquilo que foi
escrito sobre determinado assunto. A pesquisa exploratdria configura-se na intencdo de
reunir 0 maior numero possivel de informacbes a respeito de um assunto ou tema que
tenha poucas publicacdes a respeito e apresenta-lo de forma organizada e coerente
(SEVERINO, 2008). Por sua vez, a pesquisa descritiva lida com material ja organizado,
mas que pode ser mais bem detalhado sob algum aspecto especifico ou que pode estudar
relacbes entre caracteristicas ou ainda comparar caracteristicas (LAKATOS &
MARCONI, 2006). A coleta de dados da pesquisa foi feita em bibliotecas e pela
internet em sites académicos/ cientificos como: Scielo( ScientificElectronic Library
Online), LILACS ( Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude),
Google académico e BVS ( Biblioteca Virtual de Salde). Foram utilizados estudos de
varios autores encontrados em livros, artigos, dissertacGes e revistas cientificas. No
levantamento realizado dos Uktimos 10 anos aos dias de (04/04/2015). Foram
selecionadas 20 publicagfes dentre elas dez (10) artigos, seis (06) protocolos, dois (02)
dissertacdes e dois (02) livros que enfocava o tema com destaque entre outras

patologias.
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4 ANALISE E DISCUSSOES DOS DADOS

Os fatores mais frequentes que influenciam a evolucdo dos pacientes renais
cronicos sao divididos em dois grupos: fixos- aquelesque ndo podem ser modificado
pelo paciente ou médico, que incluem idade, doenca associada, género e raca; variaveis-
gue podem ser modificados: depressdo, suporte social e status marital
(ZIMMERMANN et al 2004).

Segundo Cesarino e Casagrande (1998), quando cita Phillips et al (1983) afirma
que a acdoeducativa ao paciente renal cronico é essencial para que este consiga conviver
com a doenca e com o tratamento hemodialitico. O grau de instrucdo pode ser
importante, porém o fator determinante € a informacédo acerca da condi¢do de salde que
0 individuo apresenta no momento. A interacdo entre o profissional e o cliente favorece
0 aumento de conhecimento do individuo e proporciona a criacdo de vinculo.

De acordo com Santos & Meira (2006), a educagdo horizontal valoriza o saber
da populacdo e constitui-se em um instrumento para a transformacdo de uma logica que
represente a articulagdo, a construcdo emultiplicacdo de varios saberes. A partir da
intertroca de conhecimentos € dado um passo emdirecdo a qualificacdo da salde que
queremos.

Nos levantamentos de dados em artigos ja publicados foi evidenciado que o
paciente portador da patologia em estudo encontra-se na faixa etaria de idade produtiva
aumentando assim o nivel de preocupacdo dos 6rgdaos publicos.

Em estudo realizado em Santa Catarina (2005), mostrou que a doenca acomete
individuos ainda em idade produtiva sendo fundamental a execucdo de politicas
voltadas parao aumenta de sobrevida e de sua qualidade. Temos como exemplo, o pacto
pela salde criado pelo Ministério da Saude que visa a otimizacdo dos servicos
prestados. Em especial os servicos da rede basica e dos programas de controle da
hipertenséo arterial e de controle do diabetes mellitus (BRASIL, 2006 b).
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A educacdo em saude trata-se de uma estratégia fundamental para qualificacdo e
sobrevida dos portadores da patologia, sendo assim fundamental criar plano de

assisténcia individual, criar grupo de apoio e encorajamento para compartilhar as
descobertas, medos, conquistas.

CUIDADOS ASSISTENCIAS A PACIENTES RENAIS

TABELA 1: Plano de cuidados a pacientes renais.

Discutir o significado de manter os hébitos alimentares de acordo com a orientacdo dada pela
nutricionista. Revisar as restricdes dietéticas quando indicado (ex. fosforo, magnésio, sédio e
liquidos);

Discutir outros aspectos nutricionais como por exemplo a regulacdo da ingesta de proteina,
conforme o nivel da funcdo renal (de acordo com orientacdes do nutricionista, geralmente 0,6-
0,7g/kg do peso corporal por dia de uma proteina de qualidade, como carne ou ovo).

Identificar os recursos de cuidados de saude/ comunitarios (ex. grupo de apoio a dialise, servico
social, salde mental, servico de nutricao).

Encorajar o paciente a falar sobre o que Ihe esta causando medo;

Intervir diretamente na causa do medo quando houver e se for possivel;

Explicar os procedimentos dentro do nivel de capacidade de compreensdo do paciente;

Alternar os locais de puncdo a cada sessao;

Avaliar e registrar sinais de infeccdo na regido da fistula (calor, rubor, dor, edema);

Avaliar exames laboratoriais, comunicar ao médico quando alteracbes significativas;

Realizar ausculta pulmonar, registrar alteragoes;

Observar e registrar distensdo de veia jugular;

Observar e registrar presenca de edema;

Investigar com o paciente quantidade de liquido ingerida (registrar valores);

Discutir a importancia das restricbes de liquido e das fontes alimentares com elevado contetudo
hidrico;

Atentar para fatores de risco secundarios a HAS como: faléncia cardiaca;

Avaliar peso seco mensalmente;

Identificar blogueios a atividade, como idade ou doenca associada;

Investigar se h& diagndstico médico/ ou regime terapéutico que tenha o potencial de interferir na
capacidade do paciente para agir em nivel desejado de atividade;

Encorajar o0 paciente a participar de um programa de condicionamento em grupos de exercicio/
atividades;

Avaliar e registrar as caracteristicas da dor: tipo (dor profunda, dor em queimacdo, dor latejante),
localizacdo (area dolorosa, irradiagdo para outras regides), duracdo (constante, eventual, em
determinados periodos e frequéncia);

Orientar ao paciente quanto ao uso de estratégias de alternativas para aliviar a dor e o desconforto,
como distra¢do, imaginacdo, relaxamento;

Orientar a paciente quanto a normalidade da diminuicdo da libido em individuos que realizam
didlise;

Encaminhar a paciente para acompanhamento com equipe interdisciplinar (psicologo);
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Controle ineficaz do regime terapéutico estd diretamente relacionado aos habitos
alimentares. Orientar 0s clientes a fazerem uma auto-analise de sua dieta 0s mesmo
conseguem identificar suas falhas. Isto é notdrio que eles sabeda dieta que deve seguir,
mas ndo segue. As orientagdes aos clientes quanto a importancia de seguir algumas
restricbes alimentares, como: controle da ingesta hidrica, diminuir ou eliminar aingesta
de sal e condimentos, laticinios, carne vermelha e frutos do mar. Poia esses alimentos
sdoricos em fosforo, Também trata-se de orientagdes importantes o uso correto do
cloridrato de sevemelar (Renagel ®) e o carbonato de célcio conforme a prescricao
médica, ambos sdo que lantes de fosforo. Um fator negativo observado € o de que o
cliente tem conhecimento das restricdes alimentares, ndo as segue e sabe dos problemas
que sdo causados por essa atitude.

O wvolume excessivo de liquidosé identificado antes e ao final de cada sessdo de
hemodialise, antes da hemodidlise o paciente encontra-se com edema generalizado,
anuria, boca seca, mal estar. A forma de equilibrar ovolume de liquidos € através da
hemodialise. Reforcando assim a orientacdo quanto a restricdo daingesta hidrica, sendo
que cliente. A andria € um sinal de nefropatia que tem fisiopatologia semelhante a
oligtria, sendo definida como diurese < 100ml /24h. Diz-seque a anuria é total quando
ndo ha diurese (BARROS et al, 2006; RIELLA, 2003).

O edema refere-se a presenca de excesso de liquido nos tecidos docorpo. Na
maioria dos casos, 0 edema ocorre no compartimento de liquido extracelular, maspode
envolver o liquido intracelular também (Guyton& Hall, 2006)

De acordo com Figueiredo (2004) o enfermeiro € um agente de mudancas que
por meio da educacdo em saude possibilita a qualificacdo da qualidade de vida das
pessoas. A educacdo em salde proporciona a possibilidade de adquirir conhecimento
dos valores, o desenvolvimentodo interesse e atitudes necessarias a protecdo da salde e
melhoria do ambiente. Através destaeducacdo o enfermeiro possibilita aos individuos,

familias e comunidades medidas para queseja efetivo o cuidado
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5 CONCLUSAO

Neste estudo constatou-se a literatura atual considera que pessoa com
Insuficiéncia Renal Cronica em contextos sociais desfavorecidos tem maior dificuldade
em aderir & conduta terapéutica, bem como, apresentam pior progndstico. Em relacdo a
faixa etaria, individuos em idade produtiva queixam-se mais frequentemente a respeito
da reducdo do potencial laborativo e foi constatado em um dos estudos, que criangas em
tratamento hemodialitico evidenciam menor desempenho escolar.

Os aspectos emocionais que interferem no tratamento parecem afetar mais a
populacdo feminina do que os homens, mas, em contrapartida, a populagdo masculina
apresenta menor forca, vigor e a energia. Foi percebido que mudancas de habitos de
rotina, bem como, a diminuicdo no envolvimento de atividades sociais sdo de dificil
aceitacdo pelos individuos.

O trabalho oferece subsidios aos profissionais de salde quanto a ampliacdo do
olhar terapéutico para que as atividades cotidianas, aspectos sociais e psicologicos, que
venham a ser comprometidos, possam ser levadas em consideracdo, a fim de serem
norteadores no tratamento, promover transformacGes em consonancia com a realidade e
prevenir o comprometimento das atividades significativas do dia-a-dia.

Quanto as fragilidades da pesquisa, destaca-se que 0s estudos analisados
apresentavam o contetdo reduzido dos dados sécio-demograficos da amostragem, o que
dificulta maior compreensdo acerca do significado que o contexto social implica no
cotidiano dos pacientes. Pois 0s pacientes renais necessitam de recursos para poder
manter seu tratamento eficaz, j& que para a manutencdo das restricbes alimentares e
hidricas a uma grande necessidade de recursos financeiros. E notoria a conscientizagio
dos pacientes em cuidados e planejamento para manter a sua vida sem ocorréncia de
riscos graves. Portanto, incentiva-se estudos na area a fim de favorecer a otimizacdo das
praticas dos profissionais de salde e aumento no bem-estar biopsicossocial desta

clientela.
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