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ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA DOENCA RENAL
AGUDA AO PACIENTE: UMA REVISAO DA LITERATURA

RESUMO

A Lesao Renal Aguda (LRA) ¢ caracterizada pela perda da capacidade dos rins em remover e equilibrar
todos os residuos e liquidos que prejudicam o organismo. Logo haverd um actimulo de liquido e afetard a
composi¢io do sangue causando um desequilibrio hidroeletrolitico e acidobasico. E uma doenca que
geralmente acomete principalmente pessoas que estdo hospitalizadas por um longo periodo e estdo
gravemente doentes necessitando de cuidados intensivos. O enfermeiro exerce um papel indispensavel na
assisténcia humanizada e de forma sistematica ao paciente na prevengdo de doencas renais, com vistas a
minimizar os riscos existentes em parceria com os demais profissionais da equipe multiprofissional, como
fisioterapeutas, médicos, psicologos, nutricionistas e terapeuta ocupacional, cada um contribuindo com a sua
interdisciplinaridade ao paciente com LRA, todos com um unico objetivo que € prevenir as doengas renais e
melhorar a qualidade de vida do paciente. Esse trabalho tem como objetivo descrever a assisténcia de
enfermagem na prevengdo de doenga renal aguda no paciente. Trata- se de um estudo de revisdo da literatura
qualitativa. Foram utilizadas as seguintes bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
PubMed, LILACS e Biblioteca virtual em Satde (BVS). Os resultados deste estudo denotam que o
enfermeiro exerce um papel indispensavel na assisténcia humanizada e de forma sistematica ao paciente em
tratamento dialitico, com vistas a minimizar os riscos existentes em parceria com os demais profissionais da
equipe multiprofissional, como fisioterapeutas, médicos, psiclogos, nutricionistas e terapeuta ocupacional,
cada um contribuindo com a sua interdisciplinaridade ao paciente com LRA, todos com um tnico objetivo
que € atenuar as complicacdes decorrentes da patologia e melhorar a qualidade de vida do paciente.
Concluimos que o enfermeiro tem muito trabalho a desenvolver e planejar em conjunto com o cliente renal e
sua familia, pois a saide deste protagonista que necessita de assisténcia, dependerd da responsabilidade e
compromisso de quem cuida, sendo assim tanto enfermeiro como familia caminham junto para um unico
bem comum, o bem—estar do paciente renal.

Palavras-Chaves: “Lesao Renal Aguda”; “Assisténcia de Enfermagem”; “Preven¢ao”.

NURSING CARE IN THE PREVENTION OF ACUTE KIDNEY DISEASE IN
PATIENTS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Acute Renal Failure (ARF) is characterized by the loss of the kidneys' ability to remove and balance all
waste and fluids that harm the body. Soon there will be an accumulation of fluid and it will affect the
composition of the blood, causing a hydroelectrolytic and acid-base imbalance. It is a disease that generally
affects mainly people who have been hospitalized for a long period and are seriously ill requiring intensive
care. The nurse plays an indispensable role in humanized and systematic care to the patient in the prevention
of kidney diseases, with a view to minimizing the existing risks in partnership with the other professionals of
the multidisciplinary team, such as physiotherapists, doctors, psychologists, nutritionists and occupational
therapists, each contributing with their interdisciplinarity to the patient with ARF, all with a single objective
of preventing kidney diseases and improving the patient's quality of life. This study aims to describe nursing
care in disease prevention in acute kidney patients. It is a qualitative literature review. This is an review
study of the qualitative literature. The following databases were used: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed, LILACS and Virtual Health Library (BVS). The results of this study indicate that nurses
play an indispensable role in providing humane and systematic care to dialysis patients. They aim to
minimize existing risks in partnership with other professionals in the multidisciplinary team, such as physical
therapists, physicians, psychologists, nutritionists, and occupational therapists. Each contributes their
interdisciplinary approach to AKI patients, all with a single goal: mitigating complications arising from the
disease and improving the patient's quality of life. We conclude that the nurse has a lot of work to develop
and plan together with the renal patient and his family, because the health of this protagonist who needs
assistance will depend on the responsibility and commitment of the caregiver, thus both the nurse and the
family work together towards a single common good, the well-being of the renal patient.

99, ¢

Keywords: “Acute Kidney Injury”; “Nursing Care”; “Prevention”.
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1. Introducio

Sabe-se que os rins sdo 6rgdos de extrema importancia no corpo humano localizado
em ambos os lados da coluna vertebral. Os rins sdo 6rgdos pares de coloragdo marrom-
avermelhada em forma de grao de feijao coberto por uma capsula renal, medindo em torno de
11 a 13 cm de comprimento; 5 cm de altura; 2,5 cm de espessura e pesa cerca de 150g cada
um. O rim esquerdo ¢ um pouco mais longo que o direito- S3o eles os responsaveis por filtrar
e eliminar todas as toxinas do organismo, como ureia, creatinina, sodio, potassio, entre outros.
Quando essas toxinas estdo em altos niveis e ndo sdo excretadas corretamente, podem
desenvolver sérios problemas renais'.

A Lesao Renal Aguda (LRA) ¢ caracterizada pela perda da capacidade dos rins em
remover e equilibrar todos os residuos e liquidos que prejudicam o organismo. Logo havera
um acumulo de liquido e com isso afetard a composi¢do do sangue causando um desequilibrio
hidroeletrolitico e acidobasico. E uma doenga que geralmente acomete principalmente aos
pacientes que estdo hospitalizadas por um longo periodo e estdo gravemente doentes
necessitando de cuidados intensivos?.

Quanto a sua etiologia, a LRA pode ser classificada como pré-renal, renal ou pos-
renal. A LRA pré-renal ocorre devido a deple¢ao do volume corporal e do fluxo sanguineo
renal, como observado em casos de desidratagdo, uso de diuréticos ¢ insuficiéncia cardiaca. A
causa intrinseca renal ¢ resultado de fatores que afetam diretamente os rins (tibulos,
intersticio, vasos ou glomérulo) e pode ter origem isquémica ou nefrotdxica, sendo a necrose
tubular aguda a principal causa. O fator pds-renal é causado pela obstrugdo do trato urinario
(como cancer de prostata, hipertrofia prostatica, cancer de colo de utero) ou intratubular
(obstrugdo do fluxo do fluido tubular), como no caso de litiase renal’.

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de IRA, destacamos condigdes
clinicas preexistentes, intervencdes terap€uticas, bem como a suscetibilidade individual que
podem impactar a funcao renal. Também esta relacionada ao processo de desenvolvimento,
ligada a doengas cronico-degenerativas e ao renascimento morfologico alterado®.

A LRA tem uma incidéncia muito elevada por alguns motivos, esses que podem ser
apontados com a hipdtese de hipoperfusdo causada principalmente por Sepse, Hipovolemia,
Hemorragia, Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) e
outros; intra-renal quando se tem uma lesdo no parénquima renal ou glomérulos, agentes
nefrotoxicos, isquemia por um longo periodo, processo infeccioso € o pos-renal sendo
obstruc¢do do trato urinario’.

Pode ser causada por danos aos pequenos vasos sanguineos dentro do rim causados
por: coagulos sanguineos, geralmente do coracdo em pacientes com frequéncia cardiaca
irregular (fibrilagdo atrial), que entram no rim e impedem a circulagdo do sangue pelos vasos,
fragmentos de placas ricas em colesterol de artérias doentes que se desprendem e entram no
rim, interrompendo o fornecimento de sangue aos vasos, bloqueios que causam
"contrapressdo" nos sistemas de tubulacdo que conectam os rins a bexiga, por exemplo,
bloqueios no ureter (o tubo pelo qual a urina passa do rim para a bexiga) ou na saida da
bexiga, causados por uma préstata aumentada, altas doses de 'contraste' usadas durante os
raios X, especialmente quando injetadas diretamente nas artérias, como na angiografia
coronaria, problemas nos proprios rins, como glomerulonefrite , vasculite (inflamagdo dos
vasos sanguineos) ou danos renais causados por medicamentos ou toxinas®.

A LRA também pode ser agravada por certos medicamentos, incluindo aqueles que
reduzem o suprimento de sangue aos rins, incluindo anti-inflamatorios nao esteroidais
(AINEs), como ibuprofeno, naproxeno e diclofenaco, medicamentos usados para tratar
Hipertensdao Arterial. A perda gradual ou subita da funcdo renal leva a pessoa a situagdo de
risco de vida, posto que as funcdes de outros orgdos e sistemas como: cora¢do, pulmao e
cérebro, sio comprometidas e tem seu funcionamento prejudicado’.

Tudo aquilo que obstrui o fluxo ou que interfere com a capacidade neurosmuscular de
movimentar e expelir a urina reduz a capacidade desses 6rgaos no desempenho de seu papel.
Outro fator e esforco fundamental ¢ a forma de tratamento e cuidados em relagao a
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monitoragdo a esses pacientes, um diagnéstico precoce e prevencdo ¢ de grande
relevancia paraa minimizagdo de agravos e complicagcdes. O resultado de exames
laboratoriais, o nivel neurolégico que cada paciente obedece e a presenga de
intercorréncias nos niveis de regulagdo do organismo sdo alguns dos fatores que devem
ser sempre observados e analisados®.

O tratamento da LRA ¢ iniciado quando esta complicagdo ¢ identificada. E as
alternativas prescritas inicialmente visam corrigir o equilibrio sanguineo, equilibrio de
fluidos e eletrdlitos, regulacdo acido-base. Porém, o tratamento terapéutico descrito
muitas vezes nao consegue restabelecer um quadro clinico satisfatorio, estavel e
compativel com a vida optando-se pela terapia renal substitutiva (TRS), sendo as mais
comuns a hemodialise (HD) ou hemodidlise peritoneal, € nos casos mais avangados e graves,
pode ser pensado na realizacdo de transplante renal’.

Para oferecer uma boa assisténcia ao paciente renal agudo ¢ necessario rapidez e
eficiéncia, conhecimento técnico cientifico e habilidade técnica por parte de toda a equipe que
realiza o procedimento, de forma harmonica e sincronizada no intuito de identificar os sinais e
sintomas da doenca e fornecer uma assisténcia de qualidade durante a prevencdo da LRA.
Destaca-se que a enfermagem estd capacitada para identificar as principais necessidades do
paciente com esta patologia e fornecer uma assisténcia de qualidade no tratamento'°.

Nesse sentindo, o estudo objetiva-se, descrever a assisténcia de enfermagem na
prevencdo de doenga renal aguda no paciente, mostrando seus desafios, explicando as
possiveis complicagdes que o paciente pode apresentar durante o tratamento, como o
enfermeiro deve atuar frente a essa problemdtica, auxiliando junto com a equipe
multiprofissional que estard assistindo ao mesmo a todo momento, obtendo toda a seguranga e
qualidade na assisténcia a esse paciente.
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2. Material e Métodos
2.1 Tipo de Estudo, bases de dados, critérios de inclusdo e exclusdo

Trata-se de uma revisdo da literatura qualitativa, cuja finalidade consiste em compilar os
principais resultados de estudos encontrados na literatura, a fim de propiciar um amplo
conhecimento acerca de determinada tematica, fornecer evidéncias cientificas e subsidios para a
tomada de decisdes na pratica em satde'.

O presente estudo foi desenvolvido em seis etapas: identificacdo do tema e formulacao
da pergunta de pesquisa; selecao das bases de dados e estabelecimento dos critérios de inclusdo
e exclusdo dos estudos primarios; defini¢ao das informagdes a serem extraidas e categorizagao
dos estudos selecionados; avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos na
revisdo; interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento. A
primeira etapa consistiu em formular a questao norteadora da pesquisa, com base no acronimo
da estratégia PICo, onde a populacdo (P) representa pacientes com lesdes renais agudas, a
intervencdo (I) Assisténcia de Enfermagem e o contexto (Co) Hospital. Através desta
ferramenta, surge a seguinte pergunta norteadora: “Quais sdo os tipos de assisténcia de
enfermagem que podem prevenir a lesdo renal aguda ?”.

O levantamento dos dados ocorreram por meio das seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) (https://www.scielo.org/), PubMed
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), LILACS (https://lilacs.bvsalud.org/) e Biblioteca virtual
em Saude (BVS) (https://bvsalud.org/). Os descritores em saude (DeCS) foram utilizados em
inglés ou portugués: “Lesdo Renal Aguda”; “Assisténcia de Enfermagem”; “Prevencdo”,
ocorreu o cruzamento com o operador booleano “AND” ou de pesquisados de forma isolada,
conforme descrito na Tabela 1. A pesquisa sucedeu-se em um achado de 158 artigos.

Os critérios de inclusdo utilizados abordam os estudos publicados nos ultimos 5 anos
(2020-2025), em inglés, portugués e espanhol. E os critérios de exclusdo deu-se por artigos
duplicados e os indisponiveis na integra. A Figura 1 descreve as etapas da busca na literatura e
a inser¢do e remocao de estudos, conforme critérios supracitados, por meio do método
PRISMA 2020'¢

Tabela 1. Estratégias de busca
Table 1. Search strategies
Bases de dados Estratégias de Busca
PubMed “Lesdo Renal Aguda”AND “Assisténcia de Enfermagem”
AND “Prevengao”
“Lesdo Renal Aguda”AND “Assisténcia de
Enfermagem”
“Lesdo Renal Aguda” AND “Prevengao”
“Assisténcia de Enfermagem”AND “Prevencao”
SciELO “Lesao Renal Aguda”AND “Assisténcia de Enfermagem”
AND “Prevencao”
“Lesdo Renal Aguda” AND “Prevenc¢ao”
LILACS “Lesdo Renal Aguda”AND “Assisténcia de Enfermagem”
AND “Prevengao”
“Assisténcia de Enfermagem” AND “Prevenc¢ao”
BVS “Lesao Renal Aguda”AND “Assisténcia de Enfermagem”
AND “Prevencao”

Fonte: Os autores (2025).
Source: The Authors (2025).
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Figura 1. Descricdo metodologica das etapas de busca dos dados por meio do método

Figure 1. Methodological description of the data search steps using the PRISMA method
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3. Resultados e Discussao

A amostra final foi composta por 10 artigos, quanto ao ano de publicacdo, 02 estudos
foram publicados em 2020, 03 em 2021, 02 em 2022, 02 em 2023 ¢ 01 em 2024. Em relacdo ao
idioma das publicagdes, os 10 estudos foram publicados em portugués.

A fim de apresentar os resultados desta revisdo em um formato sinoptico, elaborou-se

uma tabela sintese (Tabela 2) que enfatiza as informagdes relevantes dos estudos selecionados.

Tabela 2 - Sintese dos estudos que compuseram a amostra final, Recife- PE, 2025.
Table 2 - Summary of studies that comprised the final sample, Recife- PE, 2025.

AUTOR/ANO DE
PUBLICACAO

TITULO

OBJETIVO

RESULTADOS

Santana SS; et. al,
20207

Assisténcia de
enfermagem
prestada aos
pacientes em
tratamento
hemodialitico nas
unidades de
nefrologia

Identificar qual o papel
do enfermeiro, junto ao

paciente hemodialitico
na unidade de
nefrologia, bem como

demonstrar a assisténcia

de enfermagem ao

paciente em tratamento

de hemodialise,

descrevendo o papel do

enfermeiro durante a
sessdo de hemodialise,
identificando as
complicagdes mais
frequentes durante a
hemodialise e

ressaltando as agoes do
enfermeiro em casos de

complicagdes mais
frequentes

Sabe-se, portanto
que um dos
membros da equipe
de satide no cuidado
desse tipo de
paciente € o
enfermeiro, sendo
que um dos seus
principais papéis €
com relagdo as
intervengoes
educativas junto ao
paciente, contudo o
presente profissional
realiza uma gama de
acoes durante a
sessao de
hemodialise

Ribeiro KRA;
2020%!

Cuidados de
enfermagem aos
pacientes com
insuficiéncia renal
no ambiente
hospitalar

Analisar os cuidados de

enfermagem a pessoa
com IRA presentes na
literatura.

Sao varios os
cuidados que podem
ser desenvolvidos
pela enfermagem.
Estas praticas
promove o conforto
ao paciente com foco
na integralidade da
assisténcia,
requerendo dos
profissionais,
conhecimento e um
olhar sob as
necessidades dos
usuarios

Freitas RLS; 20213

Cuidados de
enfermagem ao
paciente renal em
hemodidlise

Descrever os principais

cuidados de
enfermagem ao
paciente em terapia
hemodialitica.

Os cuidados de
enfermagem
prioritarios durante a
hemodialise dizem
respeito a
monitoragdo dos
sinais vitais, aferi¢cao
do peso do paciente



antes e apos o
tratamento,
avaliacdo e
monitoragdo de
sinais flogisticos nas
vias de acesso para
hemodidlise e de
outras medidas para
prevencao e controle
de infeccoes,
administrac¢ao de
analgésicos,
eletrolitos,
medicamentos e
hemoderivados

18

Azevedo SM et al;
20212

Insuficiéncia renal
aguda: analise do
bindmio enfermeiro-
portador de IRA

Analisar o bindmio
Enfermeiro-Paciente
portador de IRA frente
as complicagdes da
doenca

Foi realizado esse
estudo buscando
entender os aspectos
que podem levar
esse portador de IRA
a um possivel
agravo, proporcionar
melhor entendimento
para portador de IRA
e para equipe de
enfermagem que
exerce um contato
direto ao tratamento,
visto que um dos
principais fatores € a
rejeicao ao
tratamento por ndo
conhecer a propria
doenga.

Alves LO, Guedes
CCP, Costa BG et al;
2021%

As agdes do
enfermeiro ao
paciente renal:
reflexdo da
assisténcia no foco
da integralidade

Identificar e discutir as
acoes assistenciais do
enfermeiro ao paciente
renal em tratamento
hemodialitico

Ampliar o foco de
atencao dos servigos
de hemodialise
implica em
promover um arranjo
das praticas de
cuidar com sentido a
proposta de
integralidade, a qual
agrega ao
conhecimento
técnico um olhar sob
as dimensoes
socioculturais das
necessidades dos
usuarios

Gonzalez CM,
Teixeira MLO,

Castelo Branco
SEM; 20222

Cuidado educativo
compartilhado:
Estratégia de agdo da
enfermagem junto a
usuarios com
insuficiéncia renal

Descrever os saberes e
as praticas dos usuarios
com insuficiéncia renal
sobre o cuidado do
cateter venoso para
hemodialise e discutir

Os resultados trazem
a discussdo o
impacto do cateter
na vida do usuario,
com influéncias nas
atividades basicas e



as contribuic¢oes desses
saberes e praticas nos
cuidados educativos de
enfermagem.

instrumentais de
vida diaria

19

Freitas BL et al;
2022%6

A assisténcia de
enfermagem ao
paciente renal
cronico na

Compreender a atuagao
do enfermeiro diante do
paciente renal cronico
na hemodialise

O profissional de
enfermagem precisa
estar comprometido
em ofertar um

hemodialise cuidado de
exceléncia ao
paciente renal, pois
uma pratica
adequada certamente
contribuira na
melhor qualidade de
vida do paciente
Loiola Neto et al; O papel do Identificar o papel do O artigo mostra a
20237 enfermeiro de uma enfermeiro intensivista | importancia do
Unidade de na sessao de enfermeiro na
Terapia Intensiva na | hemodialise hemodialise em uma
hemodialise UTI, onde o0 mesmo

deve assistir o
paciente de forma
integral, visando-o
holisticamente,
estabelecendo uma
relacdo de confianca
e seguranga entre o
paciente/enfermeiro,
priorizando os
cuidados necessarios
e agindo prevenindo
as complicagdes
através de
intervengdes que
minimize-as sem que
haja algum risco ao
paciente.

Freitas EA, Freitas
EA, Santos MF,
Félis KC, Moraes-
Filho IM, Ramos
LSA; 20238

Assisténcia de
enfermagem visando
a qualidade de vida
dos pacientes renais
na hemodialise

Compreender a
importancia da
assisténcia de
enfermagem, voltada a
qualidade de vida do
paciente renal

Identificou-se que o
enfermeiro tem
papel fundamental
em ajudar o paciente
a ter uma expectativa
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tratamento
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Estudar o papel do
enfermeiro na
assisténcia de
enfermagem a pacientes
que se submetem ao

O estudo sinaliza
quanto a importancia
da atuagdo educativa
do enfermeiro, bem
como apresentam
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tratamento tratamento ferramentas que
hemodialitico hemodialitico por meio | visam auxiliar o
da utilizacao da trabalho deste
ferramenta autocuidado, | profissional na
a luz da literatura assisténcia a
cientifica atual pacientes em
tratamento
hemodialitico.

Fonte: Os Autores (2025).
Source: The Authors (2025).

Os resultados deste estudo denotam que o enfermeiro exerce um papel indispensavel na
assisténcia humanizada e de forma sistematica ao paciente em tratamento dialitico, com vistas a
minimizar 0s riscos existentes em parceria com o0s demais profissionais da equipe
multiprofissional, como fisioterapeutas, médicos, psicologos, nutricionistas e terapeuta
ocupacional, cada um contribuindo com a sua interdisciplinaridade ao paciente com LRA, todos
com um unico objetivo que € atenuar as complicagcdes decorrentes da patologia e melhorar a
qualidade de vida do paciente. Diante disso, distinguimos em topicos a discussao sobre os achados
da defini¢do da insuficiencia renal e lesdo renal aguda, descrevendo a assisténcia de enfermagem
durante a didlise e hemodialise, com o objetivo de facilitar o entendimento do leitor.

3.1 Insuficiéncia Renal
A insuficiéncia renal é uma sindrome caracterizada pela reducio na velocidade de filtragdo
glomerular. Ela ocorre quando os rins sdo incapazes de remover agua, eletrolitos e escorias
metabolicas do organismo. Pode ser aguda ou cronica. A aguda tem inicio sibito e ¢ com
frequéncia reversivel. A cronica surge gradativamente, mas também pode ocorrer como resultado
de um episédio agudo precedente. Em ambas ocorrem a lesdo renal?.

3.2 Lesdo Renal Aguda

A Lesao Renal Aguda (LRA) ¢ um sério problema de saude publica em todo mundo,
sendo considerada uma epidemia de crescimento alarmante. Estima-se que existam mais de 2
milhdes de brasileiros portadores de algum grau de disfungdo renal. A presenca de disfuncdo renal
eleva o risco de morrer prematuramente por doenca cardiovascular em cerca de 10 vezes em
comparacio a populagdio normal. E assustador o fato mais de 70% desconhecerem esse
diagnostico. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento desta desordem sdo: diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, envelhecimento e historia familiar de IRA. Independentemente da
causa da LRA, a presenca de obesidade, dislipidemia e tabagismo acelera a sua progressao
culminando com a necessidade de Terapia Renal Substitutiva®®,

Entretanto, tanto o diabetes como a hipertensdo arterial se prevenidos, detectados
precocemente, tratados corretamente ¢ acompanhados por uma equipe multidisciplinar
dificilmente evoluirdo com complicacdes tio sérias>.

A assisténcia de enfermagem aos pacientes submetidos a Didlise Peritoneal e Hemodialise
exige dos profissionais de enfermagem, conhecimentos tedrico-praticos especificos que o
capacitem a atender os pacientes com seguranca. Assim, um importante indicador de qualidade a
ser atingido € a incidéncia de ocorréncia iatrogénicas, € suas consequéncias indesejaveis no
decorrer do tratamento!!"!,

3.3 Didalise Peritoneal

A Dialise Peritoneal (DP) ¢ a modalidade dialitica que utiliza uma membrana peritoneal
como superficie de troca para a difusdo de solutos urémicos e ultrafiltragdo do liquido corpdreo
quando os rins perdem a capacidade de fazé-lo. Nessa perspectiva existem alguns critérios para se
iniciar a DP, como a avaliacdo e indicagdo dessa modalidade de dialise por um médico
nefrologista que ird utilizar como parametros os sinais e sintomas, a dosagem de ureia, creatinina,
potassio, componentes acidos no sangue, quantidade de urina produzida em 24 horas e o célculo
da porcentagem de funcionamento dos rins ou taxa de filtragdo glomerular'>-'4,
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Frente a complexidade dos pacientes, dos disturbios acarretados pela supressao da fungao
renal e das demandas de cuidados, as praticas assistenciais em DP, devem ter uma abordagem
multiprofissional. Nesse sentido, o enfermeiro e a equipe assistencial precisam estar em busca
constante por qualificacdo na area de nefrologia. Entende-se por procura de novos conhecimentos
o aprimoramento na realizacdo do exame fisico, a utilizacdo de novas drogas, a elaboracdo de
planos de cuidado assistenciais frente as necessidades dos individuos e a elaboragdo de metas e
indicadores de qualidade que contribuam para geracdo de resultados positivos na pratica clinica'®
17

Na terapia de DP, o enfermeiro acompanha e auxilia o paciente durante o implante do
cateter no centro ciriirgico sempre atenta ao aspecto do curativo no local de implante do cateter,
extravasamento de liquidos, edema, sintomas urémicos e principalmente as queixas do paciente
(dor na drenagem e infusdo). Participa da evolugdo do paciente, coleta informagdes para o banco
de dados, faz os registros e providencia os materiais necessarios. Realiza visitas domiciliares
periodicas para acompanhamento do paciente, esclarecendo suas duvidas e refor¢gando os cuidados
a serem desenvolvidos. E um constante educador, pois além do treinamento dos pacientes e
familiares, realiza reciclagens periddicas da equipe e participa das avaliagdes junto a equipe
médica'®%,

Nesse sentido os cuidados de enfermagem ao paciente em processo de dialise peritoneal,
logo apds a insercdo do cateter, podem ser divididos em trés momentos: Pré, Intra e Pos-Dialise.
Os cuidados na pré dialise estdo voltados na orientagdo a todos quanto ao uso de mascaras no
recinto, inclusive os pacientes; preparar o material; ofertar apoio psicoldgico ao paciente;
possibilitar o esvaziamento da bexiga e medir a diurese; verificar o peso do paciente; executar a
tricotomia da regido abdominal e antissepsia da area; controlar os sinais vitais; coletar material e
encaminha ao setor de exames do laboratdrio; posicionar o paciente em decubito dorsal
horizontal '’

No momento intra, o enfermeiro deve anotar rigorosamente na ficha de controle de
balango de DP, em cada banho, o inicio e término da infusdo, tempo de permanéncia na cavidade
peritoneal, o volume infundido e drenado, cor e aspecto do liquido drenado (a coloragdo
caracteristica ¢ amarelo-palha); controlar rigorosamente, durante cada banho, os sinais vitais,
diurese, posicionamento correto do cateter de dialise; observar e comunicar sinais de dor,
hemorragia, hipotensdo arterial, edema, dificuldade de drenagem e infusdo e dificuldade
respiratdria. E nos cuidados pos-didlise deve-se observar e anotar as condigdes do paciente; trocar
curativo, remover ou fixar o cateter (heparinizacdo para prevenir obstru¢do) ou colocar proétese;
verificar o peso do paciente; controlar os sinais vitais; controlar rigorosamente a diurese; realizar
o fechamento da ficha de controle de DP2*-2!,

Desta maneira, quando as praticas assisténcias e/ou cuidados sdo implementados de forma
sistematica através do processo de enfermagem as intercorréncias sao minimizadas. O uso do
processo de enfermagem como método cientifico na execucdo das acdes do enfermeiro ¢
imprescindivel para se atingir a autonomia profissional*%>,

A familia também participa do cuidado ao cliente renal, por isso € necessario que o
enfermeiro avalie a familia, os aspectos de interacdo, integridade, satde, enfrentamento e
desenvolvimento, pois podem afetar a saide do individuo e os resultados de intervengdes. Os
membros da familia estdo em interacao continua e influenciam as decisdes em relacao ao cuidado.
O estudo da familia propicia um exame mais detalhado da relacdo entre pessoa doente e pessoa
sadia, o que pode ser considerado ponto crucial no controle e supervisdo da doenga®*%,

Sendo assim, o didlogo apos a visita € a primeira condi¢do para a compreensdo e também
para o cuidado. Este ¢ que permiti revelar quem sao os cuidadores e o cuidado possivel a partir do
que a familia d& conta, dos seus arranjos, da solidariedade da familia estendida e da compaixao de
outrem?%-%7,

A interacdo entre a equipe de enfermagem e familia ¢ fundamental para que juntos se
somem e componham o produto principal da terapéutica do cliente renal, ou seja, o cuidado. Nas
ultimas décadas, pdde-se observar um grande desenvolvimento dos métodos de cuidados ao
paciente renal agudo, melhorando assim a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.
Contudo, acredita-se que esta eficiéncia ndo depende unicamente da indicacdo do método em si,
mas relaciona-se a disponibilidade dos recursos estruturais da unidade, adequagdo de materiais e
equipamentos para realizagdo do procedimento, a quantidade e qualidade do pessoal de
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enfermagem, bem como, a capacitagdo técnico cientifica destes profissionais para participar desse
procedimento®.

3.4 Hemodialise

A popularizagdo da hemodialise deve-se aos avancos tecnoldgicos que incluem o
aprimoramento de maquinas e a fabricacdo de dialisadores mais eficientes e seguros, além do
aperfeicoamento das técnicas cirurgicas que garantem a confec¢do dos acessos vasculares e
contribuiram sobremaneira para um aumento da longevidade e qualidade de vida dos pacientes
que dependem de uma terapia renal substitutiva para manter a vida®.

A hemodialise consiste na remog¢do de residuos metabdlicos e eletrolitos e liquidos
excessivos do sangue para tratar a faléncia renal aguda ou cronica. Na hemodialise, ¢ usada uma
membrana dialisadora, formada por um conjunto de tubos finos, chamados de filtros capilares
(dialisador), onde a depuracdo do sangue se d4 de forma extracorpdrea e extra renal, através de
um cateter implantado em uma veia central ou por uma fistula arteriovenosa®’.

A assisténcia do enfermeiro durante a hemodialise se dar por algumas atribui¢des, quando
o enfermeiro deve explicar para o cliente o procedimento, fazendo a assepsia do local de conexao
da extensdo, verificando PA de 15 em 15 minutos observando o ritmo cardiaco e observando
reacoes anormais do cliente como caibras, hipotensdao ou hipertensao, nauseas, cefaleia, febre,
prurido, dor lombar, hemorragia, sinais de embolia gasosa e convulsdo®.

Para realizar uma hemodidlise de bom padrdo é necessario um acesso venoso com bom
fluxo de sangue, um local com condigdes hospitalares, maquinas adequadas e assisténcia médica
permanente. Tendo essas condi¢des, o paciente podera realizar hemodidlise por muitos anos. A
hemodidlise tem seus riscos como qualquer tipo de tratamento e apresenta complicagdes que
devem ser evitadas como: hipertensdo arterial, anemia severa, descalcificagdo, desnutricdo,
hepatite, aumento do peso por excesso de 4gua ingerida e complicagdes das doengas que o
paciente ¢ portador?®%,

A hemodialise tem a capacidade de filtragdo igual ao rim humano, dessa forma uma hora
de hemodidlise equivale a uma hora de funcionamento do rim normal. A diferenga entre a
hemodialise e o rim normal ¢ que na hemodiélise realizamos trés sessdes de quatro horas, o
equivalente a 12 horas semanais. Um rim normal trabalha na limpeza do organismo 24 horas por
dia, sete dias na semana, perfazendo um total de 168 horas semanais. Apesar de realizar somente
12 horas semanais de hemodidlise, ja estd provado que uma pessoa pode viver bem, com boa
qualidade de vida e trabalhar sem problemas®*2?,

As medidas preventivas da doenga renal cronica sao semelhantes as medidas de prevencao
de outras doencas como o diabetes e a hipertensdo. Portanto, ¢ necessario incentivar o paciente a
adocdo de habitos saudaveis como: controle de peso, aderéncia a dieta com baixo sal e gorduras,
interrup¢do do tabagismo e etilismo, pratica de exercicios fisico, entre outras®.

Além disso, ¢ necessario fazer uso adequado de medicamentos, evitar remédios que
agridam os rins, verificar periodicamente o niveis de proteinuria e dosagem de creatinina no
sangue por meio de exames, consultar regularmente seu clinico e nefrologista. Pacientes idosos,
portadores de doenga cardiovascular e pacientes com histéria de doenga renal em familiares t€ém
grande potencial para desenvolver lesdo renal e devem ser investigados com triagem de exames de
urina ¢ dosagem de creatinina no sangue. Qualquer pessoa que apresente alguma agressao renal
pode vir a ter insuficiéncia renal aguda, mas ela ¢ mais comum e mais grave quando ocorre em

pacientes com doenga renal prévia®’.
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4. Consideracoes Finais

Apods andlise dos artigos, os resultados encontrados evidenciam a importancia dos
cuidados de enfermagem no processo de assisténcia ao paciente renal agudo. Com esse
entendimento, reforga-se a importancia dos cuidados para atenuar as intercorréncias e as
complicagdes infecciosas. A funcdo do enfermeiro nefrologista proporciona um cuidado
aprimorado e um olhar diferenciado no que tange a clinica dos pacientes renais, pois possibilita ao
enfermeiro a atuar com competéncia e habilidades cientificas que culminam com um
conhecimento especifico e direcionado. A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem torna-se
mais detalhada podendo o enfermeiro identificar com mais facilidade as complicagdes geradas
pelos métodos dialiticos, garantindo uma soluc¢ao mais agil e eficiente.

Os procedimentos técnicos também sdo especificos favorecendo o aprimoramento no
cuidado do cliente renal. A responsabilidade desses profissionais ¢ indispensavel, visto que, o
foco principal ¢ em uma didlise de qualidade que dé condi¢des da manutengao da vida do cliente
renal. O enfermeiro tem muito trabalho a desenvolver e planejar em conjunto com o cliente renal e
sua familia, pois a saude deste protagonista que necessita de assisténcia, dependerda da
responsabilidade e compromisso de quem cuida, sendo assim tanto enfermeiro como familia
caminham junto para um unico bem comum, o bem—estar do paciente renal.
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