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Resumo: O presente documento objetivou mostrar o que € a doenca renal cronica,
como ela interfere na vida e no dia a dia das pessoas que possuem tal doenca, como
é feito 0 passo a passo de uma hemodidlise e quais cuidados devem ser tomados
antes e depois esse processo. Demonstrar a importancia da Enfermagem e quais
medidas devem ser tomadas perante o paciente, com o intuito de avaliar como esses
cuidados séo feitos e quais complicacdes podem surgir, como: febre caibras, nauseas,
hipovolemia. O material mostra que o atendimento ao paciente vai além da técnica de
hemodidlise, deve incluir o acolhimento do paciente na unidade, o fornecimento de
maquinas de hemodidlise para realizacdo do procedimento, aconselhamento e apoio
psicolégico. A equipe de enfermagem permanece com o0 paciente durante todo o
processo, criando assim um vinculo, visto que o paciente passa maior parte dos seus
dias tendo que realizar o procedimento, ficando em evidéncia que muitas coisas ainda
podem ser investigadas para que a realizacdo da hemodidlise possa trazer cada vez
mais conforto e um atendimento mais qualificado e humanizado para esses pacientes.

Palavras-chave: Hemodialise; Enfermagem; Doenca Renal; Cuidado de
Enfermagem.

1 INTRODUCAO

A Doenga Renal Crbnica (DRC), também conhecida por Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC), é uma alteracdo definitiva da funcé@o e estrutura do rim, caracterizada
pela sua irreversibilidade e evolucdo lenta e progressiva. Fatores que levam a
progressdo da DRC incluem les&o do parénquima renal, inflamacgé&o cronica, fibrose e

reducdo da capacidade regenerativa do rim. (PINTO et al., 2021)

Os rins sdo 6Orgaos seletivos que conservam e excretam agua e diversos

compostos quimicos como: ureia, acido urico, fosfatos e sulfatos, farmacos, drogas e




outras substancias. Esses 6rgdos produzem e secretam horménios e enzimas
envolvidos na hemodinamica sistémica e renal, fazem manutenc¢éo do balanco hidrico,
da osmolaridade e concentracdo de eletrolitos no organismo. Para manter a
homeostasia, 0s rins precisam estabelecer equilibrio entre a taxa de aparecimento e
de desaparecimento de determinada substancia no organismo. (ZAMBELLI et al.,
2021)

A DRC é caracterizada pela sua elevada morbimortalidade com grande impacto
socioeconbémico, tornando — se um grande desafio de saude publica onde sdo mais
acometidos individuos diabéticos e hipertensos, os quais tém um alto risco de agravo
do quadro clinico. (DE BRITO. 2019) A DRC apresenta etapas de evolucao que, se
nao forem controladas, podem levar a piora do estado do paciente ou mesmo induzi-
lo ao 6bito. Quando diagnosticada, os pacientes iniciam o tratamento medicamentoso,
nao havendo melhoras, sdo submetidos a hemodialise o mais rapido possivel. (DE
BRITO. 2019)

Para o tratamento da IRC deve ser feito o uso de terapias substitutivas da
funcdo renal, como os processos dialiticos, dentre eles a hemodidlise, a dialise
peritoneal intermitente, a didlise peritoneal ambulatorial continua, a dialise peritoneal
automética e transplante renal, para que ocorra a homeostase do organismo e a
melhoria da qualidade de vida do individuo. (FORBES. 2020)

A hemodialise tem como propdésito prolongar a vida do paciente, no entanto, é
uma terapia agressiva e desgastante, afetando o paciente fisicamente,
emocionalmente e socialmente. (DA SILVA et al., 2020). Esse tipo de terapia € um
procedimento realizado por meio de uma maquina, que realiza a func¢ado dos rins, ou
seja, no processo de hemodidlise o sangue é filtrado por uma maquina que retira o
excesso de liquidos e de substancias toxicas do sangue e depois devolve o sangue
sem essas substancias para o organismo (DA SILVA et al., 2020). Esse tratamento &
feito sob orientagcdo médica e dependendo do paciente, pode ter de trés a quatro
sessOes por semana, com uma media de duracdo de quatro horas, a depender da
patologia ou estagio da DRC, o tratamento pode durar o resto da vida ou até que um
transplante renal seja realizado (DA SILVA et al., 2020)

Portadores de IRC, quando recebem o diagndstico, desenvolvem sentimentos
de medo, desconhecimento da doenca e incerteza quanto ao futuro ligado ao

processo de negacao da doenca. (AMMIRATI. 2020)



O processo de aceitacdo da doenca renal é seguido de conflitos, medo,
incertezas, sentimentos como tristeza, revolta, isolamento social, abandono das
responsabilidades e desesperanca, ao conviver com uma doencga cronica, que pode
levar a morte, nos casos em que nao ha continuidade na terapia. As principais causas
de abandono da hemodialise sdo a idade, a diabetes, o apoio do cuidador e a
percepcao dos doentes. Para que o paciente sinta — se seguro, acolhido e retorne ao
tratamento, o enfermeiro deve estabelecer uma abordagem que atenda aos aspectos

clinicos e psicolégicos, viabilizando uma escuta sensivel. (AMMIRATI. 2020)

A enfermagem deve atuar de maneira segura, prestando uma assisténcia de
qualidade. Elaborando condutas baseadas nas particularidades e caracteristicas
proprias de cada paciente. O enfermeiro deve possuir competéncia e habilidade para
avaliar, prevenir e decidir quais condutas serdo as mais adequadas para o0 paciente,
também deve estar atento a essa nova realidade e a fragilidade que afeta a vida
biolégica e psicossocialmente do paciente. E necessario saber avaliar as respostas
desse paciente e implementar a sistematizacao de assisténcia de enfermagem (SAE)
gue norteia e contribui para a organizacao do trabalho do enfermeiro. Destaca-se a
segunda etapa do processo de enfermagem, representada pelos Diagndsticos de
Enfermagem (DE). Os DE séo julgamentos clinicos sobre as respostas do individuo,
da familia ou da comunidade a problemas de salde reais ou potenciais e
proporcionam as bases para opc¢des de intervencdes de enfermagem para alcancar

resultados pelos quais a enfermagem é responsavel. (ANDRADE et al., 2021)

Os profissionais de enfermagem proporcionam uma assisténcia em tratamento
hemodialico acolhendo o paciente, observando sua evolucéo diariamente, orientando
0 paciente e sua familia, construindo vinculo de confianca e prestando um cuidado
humanizado. Dentro das unidades de dialise/hemodidlise a enfermagem geralmente
representa o cuidado paliativo, mediado com tecnologias de ultima geracdo, que
exigem profissionais preparados e que tenham conhecimentos teoricos e praticos
suficientes para manipular os equipamentos. As complicagbes que ocorrem durante a
sessdo de hemodidlise podem ser eventuais, mas algumas sao muito graves e fatais.
A equipe de enfermagem é de suma importancia na observagdo continua dos
pacientes durante a sessdo, ajudando a salvar muitas vidas e evitando muitas
complicagbes, fazendo diagnostico precoce de tais intercorréncias. (RIBEIRO et al.,
2020)



A pratica do cuidar de clientes com doenga renal, necessitando de hemodialise,
€ um desafio para a enfermagem. Trata-se de uma repentina mudanca na rotina de
uma pessoa em estado saudavel que, a partir de determinado diagnostico, ira
necessitar de orientacdes e cuidados de saude, dependendo do atendimento

constante e permanente de um servigo de saude e de uma maquina que desempenha
o0 processo dialitico administrado por uma equipe multiprofissional. (RIBEIRO et al.,

2020)

O enfermeiro, durante a realizacdo das sessfes de hemodialise, € fundamental
na orientacdo do cliente e familiares. Seu apoio ao cliente no enfrentamento e
tratamento da doenca contribui para que este adquira competéncia e habilidades nas
acOes de autocuidado. (DINIZ et al., 2021)

E o enfermeiro que através do cuidado prestado ao paciente, planeja
intervencdes educativas junto ao cliente, de acordo com a avaliacdo que realiza,
visando ajuda-los a reaprender a viver com a nova realidade e a sobreviver com a
doenca. (PINTO et al., 2021)

Diante do exposto, como os profissionais de enfermagem, com o auxilio de
tecnologias simples e avancadas, podem proporcionar, de forma humanizada,
cuidados para pacientes com doenca renal, de forma que o paciente se sinta acolhido

e seguro durante o tratamento de hemodialise?

Na assisténcia prestada pela equipe de enfermagem aos pacientes deve-se
observar os sinais que indiquem o trauma vascular, fazendo a inspeg¢éo do local de
insercdo do cateter, assim como na fistula arteriovenosa, para que assim seja

mensurada a velocidade da infusdo durante a hemodidlise.

Também deve ser feita a monitorizacdo dos sinais vitais do paciente a cada 30
minutos, analisar o peso do paciente antes e depois da didlise, examinar vias de
acesso para hemodialise e monitorar sinais flogisticos, adotar medidas para controle
de infecgbes, proporcionar suporte emocional, avaliar dor e administrar analgésicos
prescritos e realizar massagens visando o relaxamento do paciente. O profissional
também deve intervir na educacdo familiar e do paciente sobre a doenca e suas
complicagbes, orientando sobre o plano terapéutico, com caracteristicas técnicas e

psicoldgicas.



Assim como o objetivo geral desse estudo € avaliar como os profissionais de
enfermagem, com o auxilio de tecnologias simples e avancgadas, podem proporcionar,
de forma humanizada, cuidados para pacientes com doenca renal, de forma que o

paciente se sinta acolhido e seguro durante o tratamento de hemodialise.

De modo a responder o problema proposto, sdo levantados os seguintes

objetivos especificos:

e Perceber as complicacdes que ocorrem durante a sessdo de hemodialise;

e Entender como os profissionais de enfermagem, lidam com pacientes
hemodidlicos, estdo capacitados de forma eficiente;

e Identificar como o enfermeiro pode influenciar na qualidade de vida do paciente
hemodialico;

e Analisar como o cuidado humanizado pode impactar na saude mental, tanto do

paciente quanto de seus familiares.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Tratou-se de uma revisdo literaria integrativa, com levantamento online,
ocorrido de fevereiro a mar¢co de 2023 no portal da Biblioteca Virtual em Saude,
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo)
usando os descritores: Hemodidlise, Insuficiéncia Renal Cronica, Enfermagem. Ao
todo foram selecionados 57 artigos, porém foram utilizados apenas 13 com critério de
incluséo: publicacéo entre os anos de 2019 a 2022, tanto na lingua portuguesa quanto
na inglesa, com textos disponiveis na integra e gratuitos. Foi realizada andlise
descritiva com criacdo das categorias: Atuacdo do enfermeiro na humanizagédo em
unidades de dialise/hemodialise e como é feita assisténcia de enfermagem durante a
hemodialise. Assim, no Quadro 1 estdo apresentados os artigos encontrados, bem

como as bases de dados nas quais estédo indexados.

Quadro 1 - artigos utilizados e bases de dados

NOME DE BASE | QUANTIDADE ARTIGOS ARTIGOS

DE DADOS ENCONTRADA | EXCLUIDOS UTILIZADOS
S

Biblioteca Virtual | 123 120 3

em Saude.




National Library of | 359 355 4
Medicine(PubMe

d)

Scientific 478 472 6

Electronic Library
Online (Scielo)

Total 13

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A VIDA DO PACIENTE HEMODIALICO

A hemodialise causa modificacbes na rotina dos usuarios, influenciando
emocionalmente de maneira negativa. A convivéncia com a doenca e o tratamento
trds, sentimentos como sofrimento continuo, aflicdo, deséanimo e desespero, o0 que
ocasiona o abandono da terapia, limitagcbes para realizacdo de atividades diarias,
ansiedade, medo da morte iminente, impoténcia sexual, depressdo e até mesmo
pensamentos suicidas, ocorrem pela falta de orientacdo e suporte no inicio do
tratamento. (ANDRADE et al., 2021)

Pacientes com insuficiéncia renal crénica em hemodialise precisam de atendimento
especializado, onde a enfermagem compde sua grande maioria e participa ativamente no
cuidado destes clientes (DA SILVA et al., 2021).

O relacionamento entre a equipe de enfermagem e o paciente da hemodialise
€ sélido, dessa maneira, com 0 passar do tempo e com a convivéncia diaria,
sentimentos como amizade e respeito emergem no ambiente, o que leva a superacao
do sofrimento proveniente da terapia renal substitutiva e do seu carater cronico.
(TELES et al., 2022)

3.2 AS DIFICULDADES ENCONTRADAS PELOS ENFERMEIROS DURANTE A
HEMODIALISE

De acordo com a PORTARIA N° 1.675, DE 7 DE JUNHO DE 2018, o enfermeiro
devera ser especializado em nefrologia, comprovado por titulo e registrado pelo
Conselho Regional de Enfermagem — COREN. (BRASIL, 2018)

Montagem do equipamento, registro de configuracdes, alarmes, interpretacéo
clinica sdo algumas das dificuldades enfrentadas por enfermeiros durante a

hemodialise. A necessidade de devolugcédo do sangue ao paciente ou a calibracéo das
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balancas, sdo exemplos de resolucdo de situacdes inesperadas resultantes a
utilizacao do tratamento. (ANDRADE et al., 2019)

Também h& complica¢bes durante a fase de preparo do sistema e programacéao
dos parametros, essas complicagdes tém a ver com o entendimento das informagdes
gue sao enviadas pelo equipamento de hemodialise, onde o enfermeiro ira direcionar
suas acdes, podendo comprometer o inicio do funcionamento da hemodialise e os
ajustes dos seus parametros durante o tratamento, pois depende dessa interpretacao
a resposta clinica apresentada pelo paciente. (ANDRADE et al., 2019)

3.3 INFLUENCIA DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA QUALIDADE E
SOBREVIDA DO PACIENTE HEMODIALICO E DE SEUS FAMILIARES

A enfermagem desempenha um papel importante no servico de hemodialise e
inclui: recepcdo e saida do paciente, seguranca do paciente, manuseio do acesso
vascular, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE, atendimento as
intercorréncias no periodo hemodialitico, os tempos médios de preparo do material,
etapas de instalacéo e desinstalacéo, monitorizacao da sesséo, desinfeccéo interna e
limpeza das maquinas, reprocessamento de circuitos extracorporeos, entre outros.
(BRASIL, 2021)

A humanizag¢ao na enfermagem visa o bem-estar do paciente, valorizando as
individualidades e expressdes desse paciente, representando algo além de
procedimentos técnicos, além de auxiliar nas escolhas. A importancia do cuidado
humanizado a estes pacientes para que se mantenham motivados e, principalmente,
aderidos a um tratamento considerado muito dificil e que apresenta repercussdes
diretas em sua vida e de seus familiares. Portanto, o carater de humanizagédo na
hemodidlise significa atuar também nas caréncias sensiveis, afetivas do paciente
dando motivacéo para o tratamento, como também, propor meios de reunir algum tipo
de assisténcia social nos organismos e instituicbes publicas, objetivando resolver ndo
s6 os impactos em sua qualidade de vida quanto ao atendimento a suas necessidades
basicas em funcdo do baixo poder aquisitivo, como também, oferecer algum alento

que valorize sua existéncia como cidadao. (RODRIGUES et al., 2021)

4. RESULTADOS E DISCURSOES.

Quadro 2 - dados das publicagGes conforme a titulagéo, autor, ano, objetivo e

conclusao.
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Titulo Autores/Ano | Objetivo Concluséao
Doenca Renal Crbnica. | Adriano Luiz | Retardar a|A doenca renal
Ammirati. progressao da | crbnica tem um
(2020) disfungcdo renal, | impacto importante
tratar sobre a
complicacbes morbimortalidade
(anemia, doencas | dos pacientes. A
O0sseas, doencas | organizagado do
cardiovasculares), | tratamento
vacinacdo contra | conservador e
hepatite B e | crucial
preparacdo para |para retardar a
terapia renal | progresséao da
substitutiva. disfuncdo  renal,
bem como diminuir
a ocorréncia de
complicacbes, com
impacto positivo no
progndstico da
populacao afetada.
Formacao dos | Bianca Analisar as | E preciso
enfermeiros Ribeiro Porto | repercussbes da | aperfeicoar o]
intensivistas para | de Andrade; | formacao de | programa de
manejar  hemodialise | Fapiana de | enfermeiros que [ treinamento em
continua: condigao | Mello Barros; | atuam em |servico para O
latente a seguranca. Honorina Unidade de [ manuseio da
Fatima Terapia Intensiva | hemodialise
Angela de para o manejo da | continua, para
Lacio: Juliana hemodialise desenvolver no
Faria continua tendo em | enfermeiro
vista a seguranca | habilidades e

Campos;
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Rafael do paciente critico | competéncias e
Celestino da | com injaria renal | melhorar sua
Silva. (2019) | aguda. performance.
@] enfermeiro na | Ana Fatima | Verificar, na | O presente estudo
prevengao da | Souza Melo | literatura cientifica | abordou as
insuficiéncia renal | de Andrade; | atual, as condutas | condutas do
cronica em hipertensos | sthefany que os | enfermeiro diante
Rafaelly enfermeiros dos pacientes
Freire Costa | prestam no | portadores de
Lima: atendimento aos | Hipertenséo
Karine da usuarios Arterial  Sistémica
Conceico hipertensos para | (HAS), visando
Santos: prevencao da | prevenir 0
insuficiéncia renal | desenvolvimento
Weber de
cronica. da IRC. Foi
Santana
possivel entender,
Teles;
atraves desta
Max Cruz da .
analise, que a
Silva; .
maioria dos
Ruth  Cristini pacientes
Torres; portadores da IRC
Marcel s&0: homens, com
Vinicius idade avancada e
Cunha que possuem a
Azevedo; hipertensdo  e/ou
Angela Maria diabetes como
Melo Sa doenca
Barros; preexistente.

Percebeu-se

também que os
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Silvia  Maria pacientes que
da Silva recebem
Sant’'ana instrucdes acerca
Rodrigues; do autocuidado
Maria Hozana apresentam
Santos Silva; melhores
Aline Barreto resultados no
Hora: controle da
atologia, o que
Paulo Celso P g g
significa uma
Curvelo
gualidade de vida
Santos
_ melhor.
Junior;
Taissa Alice
Soledade
Calasans.
(2021)
Qualidade de vida de | Manuelle O presente estudo | A qualidade de
pacientes renais | Rodrigues da | teve como | vida é um aspecto
crénicos submetidos a | Silva; objetivo descrever | importante em
hemodialise: Uma | Luana a producéo | pessoas com

reviséo integrativa.

Mayara Silva

de Moura;

Ludmilla
Lustosa Elvas
Barjud;
Gabrielle
Soares
Batista

cientifica referente
a qualidade de
vida dos pacientes

renais cronicos.

doencas cronicas
graves e limitantes

gue se submetem

a tratamentos
prolongados e
dolorosos e

apresentam maior
vulnerabilidade,

como é o caso dos
pacientes em

tratamento

por
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Manoel Lopes

hemodidlise. Nos

da Silva Filho. altimos anos, como
(2020) consequéncia do
avanco técnico
cientifico e da
utilizacao de
equipamentos
sofisticados no
tratamento
hemodialitico ainda
causa enorme
desgaste
emocional aos
pacientes.
Doenca  renal: do [ Jodo Pedro|O presente [ A analise dos
diagndstico ao | Furlan de | trabalho  buscou | dados encontrados
transplante Brito; entender  quais | aponta para uma
Rita de | so os fatores que | dificuldade no
Cassia levam as pessoas | diagnostico
Valente a doenca renal | precoce da IRA,
Ferreira. bem como o |sendo que muitas
(2019) tratamento e as |vezes essa
complicacbes e [ insuficiéncia e
agravamentos encontrada por
durante 0 | acaso nos exames
tratamento. laboratoriais e
durante

internacdes, 0 que

dificulta o]
tratamento que
possa evitar a

progressdo para a

Hemodialise.
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Assisténcia de | Luiza Ribeiro | Identificar as [ A assisténcia e o
enfermagem ao | Diniz; principais cuidado prestado
paciente diabético e/ou | Mauricio intercorréncias e | pela equipe de
hipertenso portador de | Henrique 0os cuidados de | enfermagem
insuficiéncia renal | Rabelo de | enfermagem dentro do setor de
cronica (irc) submetido | Frejtas: Isaias | Prestados ao | hemodialise
ao processo de | Nery Ferreira. | individuo buscam intervir de
hemodialise: uma | (2021) diabético e/ou | maneira rapida e
revisao de literatura hipertenso eficaz frente a
submetido ao | possiveis
processo de | intercorréncias,
hemodialise. zelando pelo bem-
estar e seguranca
do paciente.
Uma revisao narrativa | Marc Evans; | Esse artigo | As fases iniciais
da doenga renal cronica | rRyth D. | analisa os [da doenga sé&o
na pratica  clinica: | ewis: desafios clinicamente
desafios atuais e Angharad R. associados a DRC | silenciosas, 0 que
perspectivas futuras. Morgan: e o0s tratamentos | impede a
_ disponiveis para | intervencao
Martin B.
0S doentes, | precoce para
Whyte;
salientando a | retardar a
Wasim Hanif; . ~ ~
necessidade nao | progressao da
Stephen  C. satisfeita de | doenca. Nas fases
Bain; protecdo cardio- | avancadas da

Sarah Davies;
Umesh
Dashora;
Zaheer
Yousef;

Dipesh C.
Patel;

renal em doentes
com DRC.

doenca, quando os
sintomas  clinicos
estdo  presentes,
0os doentes com
DRC ja correm um
risco acrescido de
morbimortalidade

relacionadas com o
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W. David
Strain. (2021)

sistema
cardiovascular.
Portanto, as fases
avancadas da DRC
estdo associadas a
maus resultados e

a uma carga clinica

e econOmica
significativa.
Atuacdo do enfermeiro | Ana Paula | Caracterizar a | Diante disso,
no cuidado humanizado | Regis Sena | atuacao do | percebe-se que a
em unidades de terapia | Gomes; enfermeiro na | utilizagao de
intensiva no Brasil: uma | \yvanessa humanizacdo em | estratégias por
revisdo integrativa da | Costa Souza; | Unidades de | parte dos
literatura. Mariana de | f€r@pia intensiva e enfermeiros para
Oliveira identificar os | efetivagcao da
Arauijo. desafios e [ humanizacéo,
(2020). dificuldades apesar de todos os

encontradas para
a Sua

implementagéo.

entraves

existentes, é
fundamental para
gue 0O paciente

tenha um cuidado
integral,
considerando
inclusive o papel
do familiar em seu
processo de

recuperacao.
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Repercussoes da [ Wanderson Trata-se de uma | Conclui-se que séo
hemodialise no paciente | Alves Ribeiro; | pesquisa varias
com doenca renal | Brenda  de | bibliografica  de | repercussées no
crbnica: uma reviséo da | Qliveira abordagem tratamento de um
literatura. Jorge; qualitativa, com | Paciente Renal
Raissa de objetivo de [ cronico por ser
Sena descrever uma doenca
Queiroz. repercussdes da | caracterizada pela
(2020) hemodialise  no | perda da
paciente com | funcionalidade dos
doenca renal [ rins, e acomete
cronica. milhares de
pessoas em todo o
mundo, esse
tratamento que
vém acompanhado
de inUmeras
restricoes,
limitando 0s
mesmos de fazer
atividades que
antes eram
comuns em seu dia
a dia.
A Humanizacdo do | Aline Scharr | Realizar uma [ Um paciente
Cuidado na | Rodrigues. revisao de | portador de doenca
Hemodialise. Juliana Eurlan | literatura sobre a | renal cronica em
Ravagnani; importancia  da | tratamento dialitico
Michelly humanizagdo da | necessita de
Sarmento enfermagem junto | cuidado
Barbosa: ao paciente em [ humanizado,

tratamento de

hemodidlise,

proporcionado por

profissionais
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Felipe Bueno
da Silva;

Gabriella

Vasconcelos

demonstrando a
do
acolhimento junto
de

importancia

ao portador

através da relacéo
interpessoal entre
paciente e equipe,

dando enfoque no

de Brito: doenca renal. respeito, atencao,
Clarice paciéncia e
Santana cuidados
Milagres. especializados.
(2021)
Complicacdes Richard  da | Identificar na | Pacientes com
frequentes em | Silva literatura as | Doenca Renal
pacientes durante | Sampaio; principais Crbnica
tratamento Mariana complicagoes submetidos ao
hemodialitico. Rodrigues da | durante tratamento de
Silva de | tratamento hemodialise estédo
Menezes. hemodialitico. sujeitos a
(2021) complicagbes que

podem surgir

durante as

sessdes. Contudo,

0os cuidados de
enfermagem
guando bem
empregados
conseguem
reverter e/ou
estabilizar 0
guadro do

paciente.
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Relacionamento Victoria Relata a | O relato, evidencia
interpessoal entre | Ribeiro Teles; | experiéncia 0 relacionamento
paciente renal cronico | Marilei de | vivenciada por | interpessoal
em hemodialise e a| Melo uma académica | firmado entre a
enfermagem: relato de | Tavares: de enfermagem | equipe de
experiéncia. Dénisson em seu estagio | enfermagem e o
Ferreira  da voluntario em uma | paciente da
Silva: clinica de [ hemodiélise e
hemodialise e | sélido, bem como
Pamela dos _
enfatizao pautado em
Santos Costa _ _
_ estabelecimento | amizade e
Rodrigues _
) dessa relacéo | respeito,
Moreira; .
interpessoal. alcancando
Brenda da A
. resiliéncia e
Silva Franca; A
resisténcia no
Tals  Souza contexto da
Rabelo. nefrologia.
(2022)
Doenca renal crbnica: | Yan-Ni Wang; | A tecnologia [ A tecnologia na
diagnostico de | shi-xing Ma; | metaboldmicatem [DRC e  suas
biomarcadores Para | vyan-yuan demonstrado um | complicacdes
alvos terapéuticos. Chen: potencial revelou que o
. crescente para | desenvolvimento
Lin Chen; . N
o identificar da DRC estava
Bao-Li Liu; . .
mecanismo intimamente
Qing-Quan subjacentes  de | correlacionado
Liu; doencas, com a disfuncéo do
Ying-Yong facilitando 0 | metabolismo  de
Zhao. (2019) | diagnéstico clinico | lipidios,
e desenvolvendo | carboidratos,
tratamentos aminoacidos e

farmacéuticos

para a DRC.

acidos nucleicos e

com o ciclo do
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TCA, que oferece
um instrumento
poderoso na
compreensao da
patogénese da
DRC e no
desenvolvimento
de novas
estratégias
terapéuticastr.

DE BRITO. et al. 2019 descreve que a analise dos dados encontrados aponta
uma dificuldade no diagnéstico precoce da IRA, muitas vezes essa insuficiéncia é
encontrada por acaso nos exames laboratoriais e durante internagdes, dificultando o
tratamento que venha evitar a progressao para a Hemodialise, por sua vez EVANS.
et al. 2021 diz que as fases iniciais da doenca séo clinicamente silenciosas, impedindo
a intervengdo precoce para retardar a progressao da doenca. Portanto, as fases
avancadas da DRC estdo associadas a maus resultados e a uma carga clinica e

econdmica significativa.

REGIS SENA GOMES. et al. 2020 descreve que a utilizacdo de estratégias por
parte dos enfermeiros para efetivagcdo da humanizacdo, € fundamental para que o
paciente tenha um cuidado integral, considerando inclusive o papel do familiar em seu
processo de recuperacao, por sua vez RODRIGUES. et al. 2021 diz que um paciente
portador de doenca renal crbnica em tratamento dialitico necessita de cuidado
humanizado, proporcionado por profissionais através da relacdo interpessoal entre
paciente e equipe, dando enfoque no respeito, atencdo, paciéncia e cuidados

especializados.

DINIZ. et al. 2021 descreve que a assisténcia e o cuidado prestado pela equipe
de enfermagem dentro do setor de hemodialise buscam intervir de maneira rapida e
eficaz frente a possiveis intercorréncias, zelando pelo bem-estar e seguranca do
paciente, por sua vez SAMPAIO. et al. 2021 diz que pacientes com Doenca Renal
Cronica submetidos ao tratamento de hemodidlise estdo sujeitos a complicagbes que
podem surgir durante as sessdes. Contudo, os cuidados de enfermagem quando bem

empregados conseguem reverter e/ou estabilizar o quadro do paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que a doenca renal crbnicavem afetando grande parte da
populacédo, segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, a predominancia
da doenca renal crénica no mundo é de 7,2% para individuos acima de 30 anos e 28%
a 46% em individuos acima de 64 anos. No Brasil, acredita-se que mais de 10 milhdes

de pessoas tenham a doenca

Foi possivel observar o quanto o portador de DRC tem sua vida afetada n&o so
pelo diagndstico, mas também pelo inicio do tratamento de hemodialise. Pelo fato de
ser um tratamento doloroso, cansativo, muita das vezes nao ter suporte
familiar, alguns pacientes desistem no meio do processo e acabam abandonando o

tratamento.

Durante a pesquisa foi analisado papel da enfermagem em relacdo a DRC e a
diferenga que o profissional pode fazer na vida de um paciente que estad em
tratamento. Observando como enfermeiro pode contribuir com auxilio das tecnologias

de forma que possa trazer bem-estar na vida desse paciente.

Diante disso foi visto que o profissional faz um grande diferencial no processo
hemodidlitico do paciente através de apoio e motivacdo para que 0 paciente
tenha forca e ndo abandone o tratamento. A conversa com os familiares também é de
suma importancia orientando-o e mostrando o quanto o incentivo deles € importante
para que o0 paciente continue o tratamento podendo assim ter uma melhora na

qualidade de vida.
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