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RESUMO

A Insuficiéncia Renal € uma doenca crbénico-degenerativa que causa alteracdes
patolégicas renais irreversiveis, paralisando as fungdes vitais dos rins. O estudo foi
feito através de uma revisdo bibliografica, em artigos cientificos na Scielo, Bireme,
revistas, monografias e livros da biblioteca da Faculdade Patos de Minas, publicados
entre 0s anos 2000 a 2015. Esta pesquisa teve como objetivos conhecer o processo
de tratamento dos pacientes que realizam hemodialise devido a Insuficiéncia Renal
Crbnica e avaliar a importancia da intervencao de enfermagem, evidenciando a
importancia dos cuidados realizados a esses pacientes. Buscando conhecer os
aspectos sociais relacionados a doenca renal cronica e os desafios encontrados
durante o tratamento por meio da hemodiélise, e o impacto que o tratamento causa
na vida do paciente interferido na sua qualidade de vida. Os cuidados de enfermagem
envolvem a sistematizacédo, desde a entrada do paciente até a saida da sesséo de
hemodialise. Foi possivel concluir que a hemodialise € um tratamento invasivo que
afeta os pacientes em todas as suas condi¢des clinicas e que o planejamento das
acOes de enfermagem pode melhorar a qualidade de vida destes pacientes.

Palavras-chave: Hemodialise, Doenca Renal Cronica, qualidade de vida.
ABSTRACT

Renal Insufficiency is a chronic-degenerative disease that causes irreversible renal
pathological changes, paralyzing the vital functions of the kidneys. This study was
carried out through a bibliographic review, in scientific articles in Scielo, Bireme,
journals, monographs and books of the Patos de Minas College library, published
between the years 2000 to 2015. This research had as objective to know the process
of treatment of patients undergoing hemodialysis due to Chronic Renal Insufficiency
and to evaluate the importance of nursing intervention, evidencing the importance of
the care given to these patients. Aiming to understand the social aspects related to
chronic kidney disease and the challenges encountered during treatment through
hemodialysis, and the impact that the treatment causes on the life of the patient
interfered in his quality of life. Nursing care involves the systematization, from the
patient's entrance to the exit of the hemodialysis session. It was possible to conclude
that hemodialysis is an invasive treatment that affects patients in all their clinical
conditions and that the planning of nursing actions can improve the quality of life of
these patients.
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1 INTRODUCAO

A hemodialise € um procedimento que se filtra 0 sangue, ou seja, substitui o
trabalho que o rim doente ndo pode fazer. Ser portador de uma patologia crénica é
um grande desafio, pois envolve mudancas nos habitos de vida, tais como:
alimentacdo adequada, atividades fisicas, uso continuo de medicamentos e
dependéncia de cuidados e da maquina de dialise para sobreviver. O procedimento
libera o corpo dos residuos prejudiciais a saude, como o excesso de sal e de liquidos.
Também controla os niveis pressoricos e ajuda o corpo a manter o equilibrio de
substancias como sodio, potéssio, ureia e creatinina. A terapia pode ser encarada
como uma oportunidade de vida, em uma doenca que antes era encarada como uma
sentenca de morte com o tratamento e didlise o paciente pode viver e ser produtivo
por muitos anos (ARAUJO, ES; PEREIRA, II; ANJOS, MF. 2009).

Insuficiéncia renal cronica € uma sindrome clinica causada pelo dano
desenvolvido e irreversivel das fungbes renais, resultando em uremia, que € o
acumulo de toxinas urémicas no organismo uma doenca com varios efeitos na vida
do individuo e de dificil tratamento, com serias implicacdes fisicas psicolégicas e
socioeconbmico ndo apenas para o individuo, mas também para a familia.
Inicialmente, frente ao diagndstico de IRC, o paciente submetido ao tratamento
conservador, com o0 uso de medicamentos e restritas alimentacfes, conforme a
evolucdo da doenca o paciente recebe as outras formas terapéuticas. Dentre o0s
tratamentos, as de escolha € didlise peritoneal, hemodidlise e transplante renal. A
escolha da melhor modalidade de tratamento deve contemplar a analise condi¢des
clinicas, psicoldgicas e financeira do paciente (ARAUJO, ES; PEREIRA, II; ANJOS,
MF. 2009).

Os pacientes renais podem apresentar varios fatores de risco como: baixo peso
ao nascimento, historia familiar de doenca, fatores de risco para Doenca Renal cistica,
histéria pregressa de refluxo vesico ureteral, infeccdo do trato urinario, sindrome
hemolitico-uremia, nefrite e nefrose, fatores como presenca de obesidade,
hipertenséo e proteindria, que sdo considerados de risco entre adultos, podem, nas
criangas, piorar ou estimular a progressao da doenca (ARAUJO, ES;PEREIRA, II;
ANJOS, MF.20009).

O enfermeiro é importante e indispensavel durante a realizacdo da sesséo de

hemodidlise, principalmente por ser o profissional que fara o diagnéstico precoce de



eventual intercorréncia. As complicagées mais comuns segundo (Fermi,2003) “sao
hipotenséo, caimbras, prurido, febre e calafrios, desequilibrios eletroliticos, hemdlise,
sindrome do primeiro uso (capilar novo). Outras intercorréncias mais graves que
podem ocorrer sdo arritmias, embolia gasosa, hemorragia intracraniana, convulsoes,
edema agudo de pulmao e morte subita.”

Diversos séo os cuidados que o profissional de enfermagem deve ter com o
paciente que esta realizando hemodialise, entre eles o controle da ingesta hidrica,
rigorosa assepsia dos acessos invasivos, orientacdes referentes aos cuidados com
alimentacdo e proporcionar suporte fisico e emocional. Também deve atender as
davidas dos familiares, dando-lhes suporte e assisténcia durante o tratamento
(Machado, 2004). Em particular a hemodialise requer cuidado de enfermagem
especializado, mas que néo se reduz ao cuidado técnico, deste modo fica evidente a
necessidade dos profissionais de enfermagem estar capacitados e cientes da sua
importancia para a manutencao da qualidade de vida do cliente (Law, M. 2002).

A hemodialise € um procedimento através do qual se filtra o0 sangue, ou seja,
substitui o trabalho que o rim doente ndo pode fazer. Ser portador de uma doenca
cronica é um grande desafio, pois envolve mudangas nos habitos de vida, tais como:
alimentacdo adequada, atividades fisicas, uso continuo de medicamentos e
dependéncia de cuidados e da maquina de dialise para sobreviver. O procedimento
libera o corpo dos residuos prejudiciais a saude, como o excesso de sal e de liquidos.
Também controla a pressao arterial e ajuda o corpo a manter o equilibrio de
substancias como sadio, potassio, ureia e creatinina.

O tratamento pode ser encarado como uma oportunidade de vida, em uma
doenca que antes era encarada como uma sentenca de morte com o tratamento e
dialise o paciente pode viver e ser produtivo por muitos anos. Sendo assim a
hemodialise é importante para o paciente e a enfermagem o auxilia a enfrenta no dia-
a-dia o processo satde- doenca considerando atitudes comportamentos e praticas, E
uma repentina mudanca no seu cotidiano, porém de grande relevancia a assisténcia
de enfermagem que prioriza pela totalidade do individuo. Portanto, é necessario
estimular sua capacidade, para se adaptar de maneira positiva ao novo estilo de vida
e assumir o controle do seu tratamento. (FERNANDES, AT; ET AL., 2000).

Trata- se de um estudo de carater descritivo e qualitativo através de revisao
bibliografica, em artigos cientificos, revistas, monografias, teses, dissertacdes,

encontrados na base de dados da Scielo, Bireme e biblioteca da Faculdade Patos de



Minas, publicados entre os anos 2000 a 2015, utilizando como palavras chave para
busca: hemodialise, enfermagem e insuficiéncia renal cronica. Este trabalho teve
como énfase conhecer o processo de tratamento dos pacientes que realizam
hemodialise devido a Insuficiéncia Renal Crbnica e avaliar a importancia da
intervencédo de enfermagem.

A hemodidlise € unica forma eficaz ao tratamento de pacientes com
insuficiéncia renal cronica doenca que acomete os rins prejudicando as funcdes
renais. Portanto hemodialise pode prolongar a vida dos portadores de insuficiéncia
renal levando a uma melhor condicdo de vida a estes pacientes. Porém a rotina do
tratamento que, muitas vezes, é prolongada e limitante, acaba provocando estados

depressivos e outros fatores de desconforto a este paciente.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2. 1 COMPLICACOES DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

A doencga Insuficiéncia Renal Cronica define-se no momento em que, 0S rins
nao conseguem fazer o processo de filtragem das substéncias produzidas pela
degradacdo metabdlica do corpo, ou ndo realiza as funcées reguladoras ocasionando
uma perda progressiva ou irreversivel da funcdo renal, essas substancias sao
excretadas na urina podendo acumular nos liquidos corporal devido o
comprometimento da funcéo renal, ou seja, indica- se um agravamento das funcdes
enddcrinas, metabdlicas, bioquimicas e fisiolégicas de todos os sistemas do
organismo, pela concentracdo de catabolitos (toxinas urémicas), mudanca no
equilibrio hidroeletrolitico e acidobéasico entre outro (RIELLA, MC.2003).

A patologia tem o tratamento inicial com agbes terapéutica tais como,
restricdes dietéticas, medicamentosas e acompanhamento dos niveis pressoéricos do
individuo. O tratamento € indicado apos avaliagdo das acdes terapéuticas, tendo em
vista a ndo eficacia dessas acdes de preservar a qualidade de vida do paciente leva
a iniciar o programa dialitico e quando tem o aparecimento de sinais e sintomas da
uremia (Thomé, FS; Gongalves, LF; Manfro, RC; ET AL, 2007). Os sintomas podem
acarretar anos para serem diagnosticados, acontece o mesmo quando ha uma
sindrome urémica, caracterizada pela insuficiéncia renal crbénica, o que determina a

capacidade adaptativa dos rins, tendo a sua histologia no inicio da doenca e sua



evolugcdo, com isso permite o paciente possa ter uma sobrevida mas ocorrendo
declinio e faléncia da funcdo renal (FERNANDES, AT; ET AL., 2000).

A extensédo e a complexidade dos problemas que a vivéncia da doenca cronica,
traz ao individuo, interfere na no seu bem estar (Martins, LM; Franca, APD; e Kimura,
M.2006). S&o pacientes, que necessitam da maquina de hemodiadlise para
sobrevivéncia, e tem vérias limitacbes no seu cotidiano, possuem varias mudancas
nos aspectos psicossociais que podem interferir no seu dia a dia como a perda do
emprego, alteracbes na imagem corporal, restricbes dietéticas e hidricas,
dependéncia da maquina de didlise (Shidler, NR; Peterson,RA; e Kimmel, PL.2008).

Essa doenca traz um impacto para o cotidiano do individuo, fazendo com que
contribua para complicacdes fisicas, implicacdes psicologicas, com isso  vem 0
aumento de diversas limitacdes e dificuldades, no ambito familiar e social, levando o
paciente a ter comportamentos e atitudes que dificultam o tratamento da patologia.
Portanto os problemas e obstaculos que aparecem durante a busca pelo tratamento
deixa o paciente debilitado e incapaz. (FERNANDES, AT; ET AL., 2000).

Conforme Porto, CC. e Carpenito, LJ. (2008) “Nas fases iniciais da
insuficiéncia renal, quando as manifestagfes clinicas e laboratoriais
sdo minimas ou ausentes, o diagndstico pode ser sugerido pela
associacdo de manifestacbes inespecificas (fadiga, anorexia,
emagrecimento, prurido, ndusea ou hemolise, hipertensao, polilria,
nictaria, hematdria ou edema). Os principais sintomas sdo: nictdria,
polidria, oligria, edema, hipertensdo arterial, fraqueza, fadiga,
anorexia, nauseas, vomito, insonia, céibras, prurido, palidez cutanea,
Xerose, miopatia proximal, dismenorréia, amenorréia, atrofia testicular,
impoténcia, déficit cognitivo, déficit de atencéo, confusédo, sonoléncia,
obnubilacdo e coma.”

O tratamento e sua rotina mondétona, as restricdes e as atividades limitadas no
comeco da terapia, levam o individuo a uma vida sedentaria consequentemente
causando uma disfuncéo corporal, que interfere na sua qualidade de vida e seu bem
estar fisico e mental e social (Law, M. 2002).Pode se dizer que 0s pacientes renais
cronicos terdo alteragbes no seu dia a dia, pela luta em prol da necessidade do
tratamento, dependendo da equipe de atencdo a saude, corpo clinico da unidade de
tratamento hemodialitico, ou seja da equipe de saude, da maquina e da contribuicéo
dos demais envolvidos para obter o tratamento e garantir os cuidados necessario
para sua sobrevivéncia (Neves, OO; Cruz,ICF.2007; ET AL.2000).



Os pacientes sofrem com as limitagdes, frustracbes e impoténcia por nao
estabelecer vinculos empregaticios, pois o tratamento é desgastante e os tornam
incapazes de exercer uma atividade laboral, levando a um stress que interfere no bem
estar, e na qualidade de vida do individuo. Ainda para salientar vem as mudancas, a
busca pelo novo estilo de vida, o medo do futuro incerto e a necessidade de se adaptar
a nova fase que, confronta seu cotidiano, trazendo uma realidade ardua e dificil mas
gue sera necessaria para sua sobrevivéncia e ao mesmo tempo uma esperanca, para
manté-lo no tratamento (LAW, M. 2002).

A Insuficiéncia renal cronica pode ser manifestada por patologias sistémicas
como diabetes mellitus; glomerulonefrite crénica; pielonefrite; hipertensao; infeccdes
do trato urinario recidivas; lesdes hereditarias (doenca renal policistica); disturbios
vasculares; infeccbes; medicamentos; agentes toxicos; agentes ambientais e
ocupacionais (chumbo, cadmio, mercurio e cromo), essas doencas primarias acomete
os rins levando as causas predominantes e associadas as condi¢des de vida de cada
paciente(Neves, OO; Cruz, ICF.2007;ET AL 2000).

Essa doenca é representada por grupos de risco, onde alguns pacientes
apresentam suscetibilidade aumentada para IRC. Nos Hipertensos a hipertensao
arterial € uma das principais causas da IRC, e a associacédo clinica aumenta o risco
de doenca cardiovascular devido sofrer a sobrecarga de salinas e volume, aumento
da atividade do sistema renina e a disfuncao endotelial, para os pacientes diabéticos
o primeiro sinal e a presenca da substancia Albumina na urina, também pode ser
anormalidades nos vasos sanguineos contribuindo para doenca cardiaca, 0s
sintomas devem ser monitorizados frequentemente com realizacdo de exames como
(microalbumindria e creatinina sérica) para medir a taxa de filtracdo glomerular os
idosos apresenta com o impacto do envelhecimento uma diminuicéo fisiol6gica da
saude, baixa da filtracdo glomerular (FG) e, as lesdes renais que ocorrem com a idade,
o alto uso de medicamentos e a doencas crbnicas comuns em pacientes de idade
avangada, tornam os idosos susceptiveis a IRC(LAW, M. 2002).

Pacientes com doenca cardiovascular a DRC é considerada fator de risco para
doenca cardiovascular em estudo recente demonstrou que a doenca cardiovascular
se associa independentemente com diminuicdo da FG e com a ocorréncia de DRC,
sendo que nos familiares de pacientes portadores de DRC apresentam prevaléncia
aumentada de hipertensédo arterial. O Diabetes mellitus, proteinaria e doenca renal, e

representado por ser a maior causa da IRC, o uso de medicacdes nefrotdxicas deveria



ser evitado ou otimizado nos pacientes com IRC, particularmente quando a FG é
menor que 60 mL/min/1,73m2 (KIDNEY, J. 2002).

O paciente manifesta variaces sistémicas consequentemente das alteracdes
da funcéo renal e outras doencas de base que acomete implicacOes referentes a
patologia crbnica. O tratamento deve contribuir de maneira geral para obtencao de
acompanhamentos médicos e de enfermagem com direcionamento a psicoterapia,
nutricional, busca e rastreamento das doencas primarias, como diabetes e
hipertenséo, corrigir os distarbios metabolicos, conhecimento sobre a doenca e seus
riscos, o tratamento e suas particularidades que, envolve os profissionais da unidade
de saude até adocado do transplante renal (Braunwald, E.2006 ; Schor, N; Srougi, M.
2008).

Neste sentido podemos enfatizar a importancia do tratamento para os pacientes
esclarecendo duvidas e favorecendo informacdes adequadas, uma assisténcia
direcionada ao cuidado integral, reconhecendo a necessidade de cada paciente para
amenizar o processo de adaptacéo a doenca, alcancando ainda a vida familiar e social
destes pacientes contribuindo para auxiliar e superar as dificuldades vivenciadas ao

tratamento.

3 HEMODIALISE: PACIENTE RENAL CRONICO E SEU DIA A DIA DURANTE O
TRATAMENTO DIALITICO

A doenca renal crbnica é caracterizada pela diminuicdo progressiva do
ritmo de filtracdo glomerular, o que consequentemente influéncia na manutencdo da
homeostase do organismo, ja que 0s rins S0 0s responsaveis por esse equilibrio. Ha,
portanto, o comprometimento das func¢des regulatérias, excretorias e enddcrinas
envolvendo os demais Orgdos de nosso corpo. A terapia renal substitutiva se faz
necessaria nos estagios avancados da doenca, em que se observa “a faléncia
funcional dos rins quando o ritmo de filtragéo glomerular se torna muito baixo, menor
que 15 mL/min”. A hemodidlise é responsavel por mudancgas bruscas no estilo de vida
do paciente, devido as limitagdes causadas pelo tratamento (BASTOS, MG; CARMO,
WB; ABRITA, RR; ET AL,2004).

A certeza do inicio do tratamento na hemodialise é permeada de sentimentos

de desespero, inseguranca e medo. “Pois o diagndstico da doencga renal crénica tem



um impacto profundo nos individuos e em seus familiares, com possibilidades de
afetar o convivio social da pessoa e provocar prejuizos fisicos e emocionais”. Tal
experiéncia, em muitos casos, € um dos momentos mais dificeis, ja que ha o
enfrentamento do desconhecido e o medo do sofrimento e da morte. (KIDNEY, J.
2002).

Os pacientes que aceitam e reconhecem a importancia do tratamento vive
melhor sua vida, e muitas vezes, identificam a hemodialise como a Unica oportunidade
de manutencado da vida - 0 que os leva a conseguir se adaptar aos poucos a essa
nova vida que lhe € imposta, como forma de sobrevivéncia e busca por melhoria de
condicdo de bem estar, os pacientes portadores de doenca renal crénica sdo um
desafio para todos envolvidos nesse processo, para o préprio paciente, sua familia
e equipe de saude, todos em busca de um objetivo em comum, o0 sucesso da terapia
hemodialitico (ARAUJO, ES; PEREIRA ,II; ANJOS, MF.2009).

A hemodialise € o procedimento terapéutico que modifica completamente a
vida do paciente, pois além da aceitacéo de ser portador de uma doenca crbnica, que
apesar do tratamento, € irreversivel, a hemodialise muda completamente a rotina e a
vida de quem estd submetida a ela, os pacientes vivenciam as dificuldades da
insuficiéncia renal cronica as mudancas no estilo de vida e as impossibilidades de se
fazer o que se gosta, devido a incapacidade fisica para realizar atividades do
cotidiano, refletindo negativamente no convivio social RODRIGUES,DF; SCHWARTZ,
E; SANTANA, MG; ET AL, 2011).

Na hemodialise o sofrimento do paciente na adaptacao das sessdes deve ser
percebido pela equipe, Nesse momento, a presenca de profissionais acolhedores e
humanizados € essencial. O enfermeiro deve estar ao lado do paciente, dando o apoio
que ele necessita nessa hora tdo dificil. E importante tranquiliza-lo, explicar todo o
procedimento, esclarecer suas duvidas e buscar a criacao de um vinculo de confianca
com ele, que se sentird mais seguro. O ideal € estar atento, proporcionar um ambiente
calmo e estabelecer o dialogo sem pressa (ARAUJO, ES; PEREIRA, II; ANJOS,
MF.2009)

A religiosidade é um forte ponto de apoio ao paciente da hemodialise, pois além
de ser fonte de esperanca, auxilia na compreenséo e aceitacdo do que até entdo era
negado. O tratamento dialitico ocasiona limita¢cdes no lazer e podera implicar em tédio
e diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes, que tém suas viagens e passeios

restritos por conta do compromisso que a hemodialise Ihes impde. A qualidade de vida



€ comprometida, pois abdicam de prazeres como viajar e visitar a familia em
decorréncia da inseguranca do cuidado com a fistula e de realizar o tratamento
hemodialitico em outro local (SILVA, AS; SILVEIRA, RS; FERNANDES, GFM; ET AL,
2011).

De acordo com Carreira, L; Marcon, SS.(2003). “O trabalho € algo
importante na vida de todos os seres humanos, por ser tanto um meio
de sobrevivéncia como uma oportunidade de satisfacdo e prazer,
guando se realiza a atividade que se gosta. Entéo, a limitacdo laboral
para o paciente da hemodialise pode acarretar sérios problemas
sociais e psicolégicos ficando presentes sentimentos de incapacidade,
inutilidade e ociosidade. Outra preocupacdo que surge € o receio de
ser um peso para seus familiares em relagdo ao aspecto financeiro, o
gue é outro agravante do quadro psicolégico do paciente dialitico”.

A dependéncia da maquina de hemodialise por em média trés vezes na
semana, durante 4 horas por dia, somada as limitac6es fisicas decorrentes da doenca
frequentemente geram a incapacidade para trabalhar. Esta pode culminar, além da
frustracdo por ndo poder trabalhar, em limitaces financeiras, devido a diminuicdo da
renda familiar e em mais mudancas no estilo de vida desse paciente. Com o avancar
da doenca, o comparecimento aos cCompromissos pessoais e aos locais de tratamento
torna-se limitado pelas dificuldades fisicas, o que também amplia a dependéncia da
familia pela necessidade de suporte para as idas e os retornos (ROCHA, RPF;
SANTOS, 1.2009).

Segundo Carreira, L; Marcon, SS.(2003). “Apds as sessbes de
hemodidlise, muitos pacientes sofrem com alterac6es fisiolégicas,
como cansago, mal-estar, queda de pressdo arterial e céibras,
necessitando de repouso. Além dos problemas fisicos, observa-se o
desgaste emocional devido a diminuicdo da autonomia e aumento da
dependéncia de outras pessoas, que se traduz em sentimento de
tristeza, revolta, inseguranca, frustracdo e preocupagéo com o futuro.
Pode surgir debilidade psicolégica e baixa autoestima, ja que o0s
portadores de doenga renal cronica tendem a sofrer com o
envelhecimento precoce, descoloracdo da pele, emagrecimento e
edema. Outra mudanca brusca na vida dessa populacdo se origina
nas restricbes alimentares e hidricas, que sdo extremamente
necessarias para otimizar o tratamento e melhorar a qualidade e
expectativa de vida desses pacientes”

4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PACIENTE RENAL CRONICO DURANTE
SESSAO DE HEMODIALISE

O enfermeiro, como membro da equipe de saude, atua como um elo entre

paciente, familia e demais membros da equipe de saude, devendo empenhar-se em
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um relacionamento com o paciente que possibilite uma assisténcia integral e
individualizada. Essa disposicao possibilita que o profissional atue no foco da
dimensdo emocional do paciente, auxiliando-o a superar as dificuldades relativas a
autoimagem e incentivando-o a reintegracao social - sinalizando alternativas que o
estimulem a se adaptar a sua situacdo atual (PEREIRA, LP; GUEDES, MV.2007).

De acordo com a Portaria n°® 154 de 15 de Junho de 2004 a qual estabelece o
regulamento técnico para o funcionamento dos Servicos de Terapia Renal Substitutiva
e as normas para o cadastramento desses estabelecimentos junto ao Sistema Unico
de Saude, é regulamentado que no centro de Hemodialise deve haver um médico
nefrologista para cada 35 pacientes com titulo de especialidade registrado no
Conselho Federal de Medicina, um enfermeiro para cada 35 pacientes devendo
possuir treinamento em didlise reconhecida pela Sociedade Brasileira de Enfermagem
em Nefrologia, um técnico ou auxiliar de enfermagem para cada 4 pacientes por turno
de Hemodialise (BRASIL, 2004).

O profissional de enfermagem por ter conhecimentos cientificos deve utilizar-
se de seu papel educador para conscientizar seus pacientes de suas restricdes e
deveres durante o tratamento, estimulando mudancas no comportamento, advertindo
as possiveis complicacdes, pois a educacdo em saude é uma estratégia que deve ser
amplamente empregada nas sessdes de dialise, tendo em vista a importancia do
controle de peso interdialitico e da alimentacdo na prevencdo de intercorréncias e
melhora da condicao vida dos pacientes (HIGA, k. 2008).

A insuficiéncia renal cronica e o tratamento hemodialitico, levam uma
progressdo de alterac6es na vida do paciente, que acomete o bem estar fisico,
psicoldgico, a interacdo pessoal, familiar e os aspectos sociais. O convivio diario com
estes pacientes, mostra bem a realidade e a grande necessidade das intervencdes de
enfermagem, e a importancia em buscar solugdes para as restricdes encontradas no
tratamento da patologia, € essencial que possamos compreender uma maneira de
levar para este paciente um viver e um acompanhamento mais humanizado (HIGA, k.
2008).

Os enfermeiros devem estar preparados para orientar o paciente e a sua
familia, utilizando linguagem clara e compreensivel. Desse modo, torna-se possivel
informar adequadamente sobre o procedimento e cuidados indispensaveis com a
alimentacdo, ingestdo de agua e com o cateter ou fistula arteriovenosa. Toda essa

acao educativa realizada pelo profissional ira contribuir para a qualidade de vida desse



11

paciente. A equipe de saude deve mobilizar-se para apoiar o paciente, pois na fase
de adaptacdo em que se encontra, a revolta e a ansiedade sdo caracteristicas
presentes em decorréncia das alteracoes fisioldgicas e psicologicas compativeis com
esse momento (BARRETO, MS; SILVA, MAA; SEZEREMETA, DC; ET AL, 2011).

Para Barbosa (2013). “O doente renal crénico vivéncia uma brusca mudanca
no seu viver, convive com limita¢des, com o tratamento doloroso que € a hemodidlise,
com um pensar na morte, mas convive também com a possibilidade de submeter-se
ao transplante renal e a expectativa de melhorar a sua qualidade de vida”.

Com isso 0s pacientes renais crbonicos tornam mais desanimados,
desmotivados com a demora e a agressividade do tratamento para o organismo, onde
muitos acabam desistindo e ndo dando mais importancia em seguir as orientacdes até
mesmo por ndo ter conhecimento da doenca em si. A grande importancia do
profissional de enfermagem nesse momento € dar subsidio a esse paciente
mostrando de maneira positiva e influenciando o novo viver mostrando uma
perspectiva mais ampla do tratamento (Lima, 2004).

E imprescindivel uma préatica educativa com esses pacientes, ajudando os
encontrar em suas particularidades uma maneira de viver dentro do padrao, que nao
venha prejudicar seu tratamento e sua vida (PHILLIPS, H; ET AL 2001).

O profissional da equipe de saude deve também ajudar o paciente a
desenvolver uma autoimagem positiva, a descobrir maneiras novas de viver dentro de
seus limites e a desenvolver um estilo de vida que lhe permita assumir a
responsabilidade por seu tratamento e sua vida, enfim, ser um individuo ativo na
sociedade em que vive (TERRA, FS; COSTA, AMDD; FIGUEIREDO, ET; ET
AL,2010).

A enfermagem deve a cada instante prestar atencdo, ter suas acgbes
fundamentadas cientificamente, seus procedimentos técnicos deverdo seguir a
sistematizacdo de enfermagem, proporcionando seguranca, meios de avaliacdo e
gualidade no tratamento. O enfermeiro sempre estd em maior contato com o paciente,
estando presente antes, durante, e ap6s a dialise, devera estar em alerta para
identificar possiveis intercorréncias durante a dialise, e tomar as medidas concernente
e com precisdo, pois o0 paciente confia e depende de das suas condutas quanto
profissional (LIMA, SANTOS. 2004).

A equipe de enfermagem deve fazer a integracdo dos pacientes e dos

familiares, pois o enfoque que as complicacdes deixam durante ou apos a sesséo de
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hemodialise, limita os pacientes, muitos chegam em casa com alguns sintomas,
sentindo-se debilitados, por isso a importancia de agregar a familia neste contexto de
tratamento que possam dar subsidios e 0 apoio necessario para 0S pacientes
dialiticos. O sucesso na realizacdo do tratamento de hemodidlise esta relacionado
com a disponibilidade de uma equipe de enfermagem capacitada para este
tratamento, o processo permanente de educacgéo é de fundamental importancia para
equipe como um todo (LIMA, SANTOS. 2004).

De acordo com Higa, k. (2008) Os cuidados de enfermagem envolvem a
sistematizacdo, desde a entrada do paciente até a saida da sessao de hemodialise.
E necessario receber o paciente ao chegar a unidade de dialise, sempre analisando
de modo geral uma avaliacdo pré-hemodialise, que encaminha os pacientes para
registrar o peso, e em seguida para maquina, afericdo sinais vitais; técnicos/auxiliares
devem relatar qualquer alteracao para o enfermeiro responsavel, manter didlogo com
0 paciente abordando queixas que ele tenha sentido desde a ultima dialise, e se ndo
houver restricao iniciar a sessao de dialise.

Na avaliacdo pés-hemodidlise verificar sinais de sangramento no local da
puncao venosa, checar sinais vitais, verificar o peso, ndo deixar o paciente com
sintomas perceptiveis sair da unidade sem atendimento médico. Quanto ao aspecto
fisico, o enfermeiro atendera as necessidades basicas do doente, e dispensara todos
os cuidados relativos ao paciente em dialise (LIMA, SANTOS; 2004).

Outro ponto que precisa ser focalizado € o cuidado diario que devera ser
dispensado ao local onde estéo inseridas as canulas, a fim de reduzir a probabilidade
de infeccao, deve-se fazer uma limpeza e desinfeccao da area ao redor da insercao,

e protegé-la com um curativo fixado com atadura de crepe.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que a hemodidlise € um tratamento invasivo, afeta os
pacientes em todas as suas condi¢des clinicas e que o planejamento das acdes de
enfermagem devem ser amplas reconhecendo a necessidade do paciente em sua
situacado, assim evidenciamos a importancia do enfermeiro na assisténcia do paciente
frente as exigéncias imposta pelo tratamento pois 0 conhecimento da doenca ajuda

na sua reabilitacao.
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Portanto o tratamento hemodialitico influéncia diretamente na percepc¢éo
do individuo interferindo na no seu bem estar, que leva as limitacdes fisicas e as
alteracdes na vida social. Assim, a necessidade da intervencdo de enfermagem ao
paciente renal crbnico em tratamento, e atuacdo do enfermeiro vai além da
fundamentacéo cientifica e de competéncia técnica, o conhecimento dos aspectos que
levem em consideragdo os sentimentos e as necessidades individuais desse paciente
sdo muito importantes. Contribuindo para diferentes melhorias na qualidade de vida

e/ou no estado de saude do paciente ao longo do tempo.
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