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RESUMO

A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ uma condigdo em que os rins perdem a capacidade de efetuar suas fungdes basicas, ocorre quando
esta perda ¢ lenta, progressiva e irreversivel, por um periodo igual ou maior que 3 meses. dados de 2022 apontam que o Brasil registrava
aproximadamente 148.363 mil pacientes em dialise, o que correspondente a cerca de 94,2% realizavam hemodialise (HD), o cenario
reflete ndo apenas a incidéncia da doenga no pais, mas uma dificuldade de diagndstico precoce ¢ uma falta de controle adequado dos
fatores de riscos, gerando assim, um impacto crescente, sobrecarregando o Sistema Unico de Saide (SUS). O presente estudo tem como
tem como objetivo ampliar e aprimorar a assisténcia de enfermagem prestada a esses individuos, fundamentando-se tanto aspectos
técnicos quantos os psicossociais implicados. Este trabalho ¢ uma pesquisa bibliografica, a qual é elaborada com base em material ja
publicado. Foram selecionados 17 artigos cientificos que cumpriram os critérios pré-estabelecidos. O tratamento hemodialitico exerce
impactos significativos na vida dos pacientes com DRC, afetando diversas dimensdes da experiéncia diaria. Essa reorganizagdo pode
gerar sentimento de frustragdo, injustica e dificuldade em aceitar a doenga, principalmente nos estagios iniciais, quando o paciente
ainda resiste a adaptagdo e ao tratamento. evidencia-se que a atuacdo do enfermeiro é essencial no acompanhamento continuo do
paciente com DRC em HD, pois vai além da execugdo de procedimentos técnicos, abrangendo também agdes educativas, preventivas
e de promogdo da qualidade de vida. A partir da identificagdo precoce de alteragdes clinicas ¢ da implementagdo de intervengdes
adequadas, o enfermeiro contribui significativamente para o controle das complicagdes, a adesdo ao tratamento e o bem-estar fisico e
emocional do paciente. Assim, a pratica de enfermagem se consolida como um pilar fundamental no cuidado humanizado e integral a
essa populagdo. O enfermeiro em servigos de HD deve reunir competéncias técnicas, conhecimento cientifico e sensibilidade humana,
sendo responsavel pelo monitoramento constante do paciente, identificacdo e manejo rapido das intercorréncias durante as sessoes,
além de promover educac@o em saude e apoio psicoldgico. torna-se evidente que o cuidado oferecido pela equipe de enfermagem aos
pacientes com DRC em HD deve ir além da técnica, abrangendo a escuta ativa, o acolhimento e a educagdo em saude, de modo a
contribuir para a melhoria da qualidade de vida e da seguranca do tratamento. O fortalecimento do conhecimento técnico-cientifico e
o investimento em estratégias educativas sdo fundamentais para que o cuidado seja eficaz, humanizado e centrado nas necessidades do
paciente' Conclui-se que o profissional enfermeiro ¢ essencial na promocao da qualidade de vida dos pacientes renais cronicos, sendo
indispensavel o fortalecimento de politicas de saude e praticas educativas que ampliem a efetividade e a humanizac@o dos cuidados nas
unidades de dialise.

Palavras-Chaves: Enfermagem, Doenca Renal Cronica, Hemodalise.
Nursing care for patients with chronic kidney disease under hemodialysis

Chronic Kidney Disease (CKD) is a condition in which the kidneys lose their ability to perform their basic functions. This loss occurs
when it is slow, progressive, and irreversible, lasting for three months or longer. Data from 2022 indicate that Brazil had approximately
148,363 patients on dialysis, corresponding to approximately 94.2% undergoing hemodialysis (HD). This scenario reflects not only the
incidence of the disease in the country but also the difficulty in early diagnosis and the lack of adequate control of risk factors, thus
generating a growing impact and overloading the Unified Health System (SUS). This study aims to expand and improve nursing care
provided to these individuals, considering both technical and psychosocial aspects. This work is bibliographical research, based on
previously published material. Seventeen scientific articles that met the pre-established criteria were selected. Hemodialysis treatment
significantly impacts the lives of CKD patients, affecting various aspects of their daily experience. This reorganization can generate
feelings of frustration, injustice, and difficulty accepting the disease, especially in the early stages, when the patient still resists
adaptation and treatment. It is clear that the role of nurses is essential in the continuous monitoring of CKD patients on HD, as it goes
beyond performing technical procedures and also encompasses educational, preventive, and quality-of-life promotion actions. Through
the early identification of clinical changes and the implementation of appropriate interventions, nurses contribute significantly to the
control of complications, treatment adherence, and the physical and emotional well-being of patients. Thus, nursing practice is
consolidated as a fundamental pillar in the humanized and comprehensive care of this population. Nurses in HD services must combine
technical skills, scientific knowledge, and human sensitivity, being responsible for constant patient monitoring, identifying and quickly
managing complications during sessions, in addition to providing health education and psychological support. It becomes clear that the
care provided by the nursing team to CKD patients on HD must go beyond technical aspects, encompassing active listening, welcoming,
and health education to contribute to improving quality of life and treatment safety. Strengthening technical and scientific knowledge
and investing in educational strategies are essential for effective, humanized, and patient-centered care. It is concluded that nursing
professionals are essential in promoting the quality of life of chronic kidney disease patients, and strengthening health policies and
educational practices that increase the effectiveness and humanization of care in dialysis units is essential.

Keywords: Nursing, Chronic Kidney Disease, Hemolysis.
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1 Introducao

A Doenga Renal Crénica (DRC) é uma condi¢do em que os rins perdem a capacidade de efetuar suas
fungdes basicas, ocorre quando esta perda € lenta, progressiva e irreversivel, por um periodo igual ou maior
que 3 meses, segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia. Nessa condigdo os rins perdem a capacidade de
filtrar e eliminar os residuos metabolicos, toxinas e excesso de liquidos do organismo. Consequentemente, ¢
gerado desequilibrio hidroeletrolitico, como o desequilibrio acido-basico, desregulacdo da pressdo arterial e
impactos sistémicos nos demais 6rgios e tecidos do corpo’.

Emrelagio a prevaléncia, dados de 2022 apontam que o Brasil registrava aproximadamente 148.363 mil
pacientes em dialise, o que correspondente a cerca de 94,2% realizavam hemodialise (HD), enquanto 5,8%
faziam dialise peritoneal, além disso, cerca de 21% encontravam-se na fila de transplante renal'®. Este cenério
reflete ndo apenas a incidéncia da doenga no pais, mas uma dificuldade de diagnoéstico precoce e uma falta de
controle adequado dos fatores de riscos, gerando assim, um impacto crescente, sobrecarregando o Sistema
Unico de Satide(SUS).

Referente aos fatores de risco, as maiores causas de DRC sdo hipertensdo arterial sistémica-HAS,
caracterizada quando hd um aumento da pressdo do sangue contra a parede dos vasos sanguineos
(140x90mmHg), sobrecarregando os vasos renais, gerando progressivamente os danos aos rins, ¢
sucessivamente evoluindo para a DRC, além de outras patologias como Acidente Vascular Encefalico-AVE e
infarto agudo do miocardio-IAM. Diabetes Mellitus (DM), ocorre quando os niveis de aglcar estdo elevados
no sangue, provocando lesdes nos vasos sanguineos e tecidos, afetando diretamente os rins, além de outros
orgdos como o coragdo. Outras doengas que prejudicam a funcionalidade renal evoluindo para a DRC sdo,
colesterol e triglicerideos elevados, que aumentam as chances de doengas cardiacas atenuando o surgimento
da DRC, acido urico (gerado a partir do metabolismo das proteinas da dieta) quantidade elevada pode acelerar
a progressdo da DRC e ocasionar gota, tabagismo, obesidade, sedentarismo, etilismo, uso excessivo de AINES
(Anti-inflamatério Ndo Esteroides), infecgdes do trato urinario (ITU) recorrentes, glomerulonefrite e
pielonefrite’.

O tratamento da DRC ¢ baseado na estratificagdo da taxa de filtragdo glomerular (TFG). A TFG é uma
das principais referéncias para avaliar a funcionalidade renal, os resultados medidos pela TFG precisam estar
na velocidade >90ml/min. Inferior a este parametro, o paciente possui algum dano da fungdo renal, contudo,
terapia renal substitutiva sdo indicadas com a TFG <15ml/min. Outros critérios a serem analisadas sdo: analise
da albumina (perda de até 30mg/dia considerado normal) e proteina (perda de até 150mg/dia) presentes na
urina, ultrassonografia (USG) dos rins e vias urinarias, verificam a morfologia e presenga de alguma patologia
como obstrucio, presenca de cisto etc’. Além destes, outros exames podem ser indicados conforme o
profissional médico. Nas fases iniciais, a DRC costuma ser silenciosa, o que torna o diagnostico precoce um
desafio, quando ndo tratada adequadamente, a doenga evolui para a necessidade de terapias substitutivas, como
a dialise ou transplante renal. A HD por sua vez, é a modalidade mais utilizada®.

A HD consiste na substitui¢ao parcial da fun¢ao renal, por meio de uma maquina que realiza a remog¢ao
do excesso de liquidos, toxinas e produtos do metabolismo (residuos nitrogenados), por meio de uma maquina
chamada dialisador, no qual o sangue passa por um processo de filtragem, transformando-se em um sangue
limpo e consecutivamente devolvido ao paciente, contribuindo assim para o equilibrio do organismo interno,
a homeostase®.

Diante disso, o tratamento hemodialitico ¢ classificado como um procedimento extremamente invasivo
para o paciente, requerendo assim, cuidados especializados de forma continua. O inicio do tratamento
hemodialitico impacta diretamente em todos os parametros do paciente e seus familiares que acompanham
diretamente esse processo, em decorréncia da mudanga no estilo de vida, dividas, limitacdes e medo. Perante
o exposto, um cuidado de enfermagem conduzido para a realidade desses pacientes torna-se imprescindivel’.

Nesse cenario, a assisténcia de enfermagem desempenha um papel fundamental na execucdo de
procedimentos técnicos, promoc¢ao do bem-estar, orientagiao ao autocuidado e no suporte emocional ao paciente
e seus familiares, contribuindo assim para a melhoria na qualidade de vida dos pacientes em tratamento
hemodialitico. Os cuidados de enfermagem ao paciente renal cronico tornam-se indispensavel, haja vista, que
sdo os profissionais que frequentemente esta em contato com o paciente.



Diante desses aspectos, ¢ de responsabilidade da equipe de enfermagem identificar e monitorar os eventos
adversos do tratamento hemodialitico, prevenir possiveis complicagdes, promover agdes educativas voltadas
para as necessidades dos pacientes e dos familiares durante todo o procedimento de dialise’.

No decorrer das sessdes de HD podem ocorrer diversas complicagoes, podendo variar de eventuais a
graves e fatais, sendo elas: oscilagdes dos valores pressoricos, pirexia, cefaleia, calafrios, nduseas e émese as
mais comuns. Isto posto, o enfermeiro ¢ o profissional responsavel por sistematizar a sua equipe de
enfermagem, particularizando as necessidades de cada paciente, executando em sua assisténcia protocolos que
favorecam a seguranca dos pacientes, desempenhando juntamente com a equipe de satde, o bem-estar dos
pacientes antes, durante e apos o término do procedimento.®

Portanto, o presente trabalho trata-se de uma revisao bibliografica, a qual tem como objetivo ampliar e
aprimorar a assisténcia de enfermagem prestada a esses individuos, fundamentando-se tanto aspectos técnicos
quantos os psicossociais implicados. Além disso, esta pesquisa visa contribuir para o crescimento do
pensamento critico e cientifico diante das praticas assistenciais em nefrologia, promovendo uma melhoria na
qualidade dos cuidados prestado e progredindo para uma valorizagdo da enfermagem frente aos desafios
impostos pela DRC.

2 Material e Métodos

Este trabalho é uma pesquisa bibliografica, a qual é elaborada com base em material ja publicado.
Tradicionalmente, esta modalidade de pesquisa inclui material impresso, como livros, revistas, jornais, teses,
dissertacdes e anais de eventos cientificos™’. A pesquisa foi conduzida por meio da seguinte questio condutora:
“Quais sdo os impactos do tratamento hemodialitico na vida dos pacientes com DRC e quais as atribuigdes e
principais desafios enfrentados pelo enfermeiro na assisténcia a esses individuos?”

A coleta de dados foi utilizada por meio das seguintes bases de dados: Scientific eletronic library online
(SciELO) (https://www.scielo.org/), PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) ¢ Biblioteca  Virtual em
Saude (BVS) (https://bvsalud.org/). Os descritores em satude (DeCS) foram utilizados em inglés e portugués:
“Doen¢a Renal Cronica”; “Chronic Kidney disease”; “Hemodialise”; “Hemodilysis”; “Enfermagem”;
“Nursing”, houve o cruzamento com operadores booleanos AND ou de pesquisados conforme Tabela 1. Os
critérios de inclusdo incluem os estudos publicados nos ultimos 5 anos (2020-2025) em inglés e portugués, que
abordassem o tema, possuissem metodologia definida e confiavel. Os critérios de exclusdo deram-se por artigos
duplicados e os indisponiveis na integra.

Tabela 1 — Estratégias de buscas.
Table 1 — Search strategies.

Bases de dados Estratégias de busca
PubMed “Doenga renal cronica” AND “Enfermagem” OR “Chronic kidney
disease.”
SciELO “Doenga renal cronica” AND “Hemodialise” OR “Enfermagem”

AND “Chronic kidney disease.”

BVS “Doenca renal cronica” AND “Hemodialise” OR “Enfermagem”
AND “Chronic kidney disease.”

Fonte: Autores (2025)
Source: Authors (2025)



O método PICOT ¢ uma ferramenta que auxilia na formulagdo de perguntas de pesquisa baseadas em
evidéncia. Sendo organizada a partir de cinco elementos: P- populagdo; I- intervenc¢do; C- comparagao; O-
desfecho e T- tipo de estudo, de acordo com a Tabela 2.

Tabela 2 — Método PICOT
Table 2 — PICOT Method

Populacao Pacientes com Doenca Renal Cronica em Hemodialise

Intervencao Assisténcia de Enfermagem (Ag¢oes educativas, orientagdes,
protocolos de cuidado).

Comparacio Assisténcia convencional (sem estratégias especificas)
Desfecho Melhoria na adesdo ao tratamento e da qualidade de vida.
Tipo de estudo Pesquisa Bibliografica

Fonte: Autores (2025)
Source: Authors (2025)

A pesquisa resultou na descoberta de 2.675 artigos, os critérios de inclusdo incluem os estudos
publicados nos ultimos 5 anos (2020-2025) em inglés e portugués, que abordassem o tema, possuissem
metodologia definida e confidvel. Os critérios de exclusdo deram-se por artigos duplicados e os indisponiveis
na integra. O método PRISMA ¢ utilizado para orientar revisdes sistematicas, garantindo clareza qualidade
selecdo de analise dos estudos. A Figura 1 descreve as etapas da busca na literatura e inser¢do e remogdo de
estudos, conforme critérios supracitados, por meio de métodos PRISMA 2020.



- Descri¢ao metodologica das etapas de busca dos dados por meio do método PRISMA (2020).
Figure 1 - Methodological description of the data search steps using the PRISMA method (2020).
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Estudos identificados através das seguintes bases de dados:

IDENTIFICAGAO DE ESTUDOS VIA BASE DE DADOS E
REGISTROS

Estudos removidos antes da triagem :

PubMed: (n= 3 Aplicagio dos critérios de inclusio
SciELO (n=( 2.5’:!')6} ’ (recorte temporal) (n=300)
BVS(n=73) Estudos duplicados (n=15)

Estudos selecionados para avaliacio (n=50) Estodos remoridos apbs avaBiacaio:

PubMed (n=18) Por titulo (n= 10) Por objetivo geral
SciELO (n=17) (n=10) Pelo resumo (n=11)
BVS (n=15)

|

Estudos selecionados para avaliagio (n=17)
PubMed (n=1)

SGELO(n=11)
BVS (n=5)

Fonte: Autores (2025)
Source: Authors (2025)
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3 Resultados e Discussao

Foram selecionados 17 artigos cientificos que cumpriram os critérios pré-estabelecidos, apresentados
na Figura 1. Esses critérios englobaram estudos que abordassem especificamente a assisténcia de enfermagem
ao paciente com doenga renal cronica em hemodialise, publicados a partir do ano de 2020, e que possuissem
metodologia bem definida e confidvel. Assim, o Quadro 1 apresenta uma sintese detalhada das informagoes
referentes aos estudos utilizados para construir os resultados e a discuss@o deste trabalho.

Quadro 1- Sintese dos estudos relacionados a assisténcia de enfermagem ao paciente com doenca renal cronica
em hemodialise.
Frame 1- Summary of studies related to nursing care for patients with chronic kidney disease on hemodialysis.

Referéncias Titulo Objetivos Resultados
8 Contextos de Estabelecer os contextos O estudo demonstrou que
experiéncia de estar | da experiéncia de estar marcadores inflamatorios e
(des)confortavel de (des)confortavel, nutricionais estdo fortemente
pacientes com conforme percepcoes de | associados a sobrevida global de
doenga renal cronica. | pacientes com doenca pacientes em hemodialise.
renal cronica, durante Indices como albumina sérica
tratamento reduzida, proteina C reativa
hemodialitico elevada e desequilibrios no indice
de massa corporal foram
identificados como preditores
significativos de mortalidade. A
analise multicéntrica confirmou
que o estado inflamatorio cronico
e a desnutricdo influenciam
negativamente o prognostico,
refor¢ando a importancia do
monitoramento continuo e da
interven¢ao nutricional precoce.
10 Avaliacdo de fadiga e | Avaliar a prevaléncia, | Foi analisado fadiga presentes em
fatores associados intensidade e severidade | 63% dos pacientes, intensidade e
em pessoas do sintoma de fadiga em severidade moderadas; maior
submetidas a pessoas com doenga prevaléncia em mulheres e
hemodialise. renal crénica em hipertensos, foi a comorbidade
tratamento mais associada; fatores
hemodialitico. socioecondmicos influenciam na
percepgdo de fadiga.
11 Indices inflamatérios Reavaliar o valor O estudo demonstrou que
e nutricionais para prognostico dos indices marcadores inflamatorios e
sobrevida global em relacionados a nutricionais estdo fortemente
pacientes em inflamacdo e a nutricdo | associados a sobrevida global de
hemodialise: um em uma grande coorte pacientes em hemodialise.
estudo de coorte multicéntrica de indices como albumina sérica
multicéntrico pacientes em reduzida, proteina C reativa
hemodialise de 138 elevada e desequilibrios no indice
centros de didlise em de massa corporal foram
Pequim identificados como preditores
significativos de mortalidade. A
analise multicéntrica confirmou
que o estado inflamatdrio cronico
e a desnutricao influenciam
negativamente o prognostico,
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refor¢ando a importancia do
monitoramento continuo ¢ da
intervengao nutricional precoce.

12 Assisténcia de Identificar as principais Foi evidenciado que o
enfermagem ao intercorréncias e os profissional de enfermagem
paciente diabético cuidados de desempenha papel assistencial na
e/ou hipertenso enfermagem prestados assisténcia ao paciente em
portador de ao individuo diabético | hemodialise, cuidados que visam
insuficiéncia renal e/ou hipertenso intervencao rapida e eficaz frente
cronica (irc) submetido ao processo a intercorréncias, com foco no
submetido ao de hemodialise. bem-estar e seguranga do
processo de paciente.
hemodialise: uma
revisdo de literatura.

5 Vivéncias do cuidado Relatar a experiéncia O artigo revelou que os pacientes
de enfermagem em vivenciada por uma valorizam muito a abordagem
unidade de dialise: | discente de enfermagem | humanizada e um apoio continuo

relato de experiéncia. | ao cuidar de pacientes da equipe de enfermagem.
renais em hemodialise.

13 Assisténcia do Analisar a atuacao do A analise evidéncia que as
enfermeiro ao enfermeiro frente as intercorréncias durante as sessoes
paciente renal intercorréncias clinicas de hemodialise sdo eventos

cronico em que acometem pacientes frequentes e impactam
intercorréncia renais cronicos durante a | significativamente a seguranga e
durante a sessdo de hemodialise. o conforto dos pacientes renais
hemodialise. cronicos.

14 Cuidados de Descrever os cuidados Os resultados mostraram que o
enfermagem ao de enfermagem ao enfermeiro tem uma fungao
paciente com paciente com IRC na essencial na assisténcia ao

insuficiéncia renal unidade de hemodialise, paciente em hemodialise, visto
cronica na unidade | bem como em mostrar a | que ¢ o responsavel pelo preparo
de hemodialise: importancia da equipe e da unidade de hemodialise. Ele
revisdo integrativa. de enfermagem para a também ¢ o responsavel pela
unidade. orienta¢do e auxiliar o paciente e
sua familia a conviver com o
tratamento e com as limitagoes
impostas pela doenca.
3 Relato de caso Descrever a Identificou-se a importancia da
clinico implementacao do PE avaliacdo continua das
implementacao do em um paciente necessidades do paciente, a
processo de submetido a personalizacdo do plano de
enfermagem ao hemodialise, visando cuidados e a educagdo em satide
paciente submetido & | melhorar a qualidade do | como estratégias eficazes para o
hemodialise. cuidado e a adesdo ao manejo do paciente em
tratamento. hemodialise.
1 Atuacao do Descrever a importancia Houve melhorias nos aspectos
enfermeiro na do enfermeiro no emocionais, fisicos, sociais € na
qualidade de vida de | tratamento de pacientes redugdo de complicagdes

pacientes com
insuficiéncia renal
cronica em
hemodialise.

portadores de
insuficiéncia renal
cronica em hemodialise.

impactando na qualidade de vida
destes pacientes.
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15 Cuidados de Analisar na literatura pode-se destacar a importancia
enfermagem ao cientifica, os cuidados | dos cuidados de enfermagem para
paciente com de enfermagem ao pacientes com IRC em
insuficiéncia renal paciente com hemodialise. As complicagdes e
cronica em insuficiéncia renal limitagOes desta doenga
hemodialise. cronica (IRC) em reduzindo muito a sua qualidade
hemodialise. de vida. Para alcancar a
exceléncia na assisténcia de
enfermagem ¢ fundamental que o
enfermeiro desenvolva
competéncias que vao além da
formagao técnico-cientifica.
16 Exploring the care | Explorar as experiéncias | Os enfermeiros de hemodialise
experiences de enfermeiros de demonstraram as caracteristicas
of hemodialysis hemodialise no necessarias para o cuidado
nurses: fornecimento de culturalmente sensivel, que
from the cultural cuidados culturalmente compreendeu cinco aspectos
sensitivity approach. sensiveis a pacientes principais: encontrar o verdadeiro
com doenca renal significado dos comportamentos
cronica. dos participantes; reconhecer ¢
honrar os estados psicoldgicos
individuais; comunica¢do
culturalmente sensivel alinhada
com os valores dos pacientes;
personalizar o contetido do
cuidado por meio de estratégias
de transformacdo cultural; e
empoderamento em vez de
proibicao.
17 Acoes e interagoes Analisar o que se tem A revisdo evidenciou que a
de enfermagem na publicado acerca do atuacdo do enfermeiro ¢é
recuperacao de papel do enfermeiro na primordial no processo de
portadores de recuperacao de recuperacao e adaptagdo do
Insuficiéncia renal portadores de paciente com insuficiéncia renal
cronica: revisao insuficiéncia renal. cronica, destacando-se agoes
integrativa. educativas, apoio emocional,
incentivo a adesdo ao tratamento
e fortalecimento do vinculo
enfermeiro-paciente.
18 Fragilidade e fatores | Verificar a relagdo entre O estudo identificou elevada

de risco associados
em pacientes com
doenga renal crénica
em hemodialise.

fragilidade e os aspectos
sociodemograficos e
clinicos de pacientes
com doenga renal
crénica em
hemodialise.

prevaléncia de fragilidade entre
pacientes com doenca renal
cronica em hemodialise,
associada principalmente a idade
avancada, tempo prolongado de
tratamento comorbidades,
desnutri¢do e baixa capacidade
funcional. Esses fatores
aumentam o risco de
hospitalizacdes, dependéncia e
mortalidade, reforgando a
necessidade de acompanhamento
multiprofissional e intervengoes
preventivas de enfermagem.
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19 Fatores associados & | Avaliar a ndo adesdo ao O estudo identificou que a ndo
nao adesdo ao regime | regime terapéutico de adesdo ao regime terapéutico em
terapéutico de pacientes em pacientes submetidos a
pacientes em hemodialise e fatores hemodialise estd associada a
hemodialise. associados. fatores como baixa escolaridade,

apoio social insuficiente,
presenga de comorbidades,
duracdo prolongada do
tratamento e percepgao negativa
sobre a doenga. Esses fatores
evidenciam a importancia de
intervengdes educativas e de
acompanhamento continuo pela
equipe de enfermagem para
melhorar a adesdo ao tratamento.

3.1 Identificar os impactos do tratamento hemodialitico

O tratamento hemodialitico exerce impactos significativos na vida dos pacientes com DRC, afetando
diversas dimensdes da experiéncia diaria. Entre os principais efeitos identificados estdo os aspectos fisicos,
emocionais, sociais ¢ familiares, bem como as condi¢des clinicas associadas, como a Sindrome da Fragilidade.
O tratamento hemodialitico esta associado a uma série de sintomas que comprometem o bem-estar do paciente.
Entre os mais frequentes estdo dor ossea, dor no local da puncdo da fistula arteriovenosa (FAV), hipotensao
durante ou apds as sessOes, cansago, insOnia, cefaleia, caimbras e alteracdes gastrointestinais, incluindo
nauseas. Também sdo comuns sede intensa, politiria ¢ mudangas no paladar, interferindo diretamente na
alimentacdo e no estado nutricional do individuo. O tratamento dialitico afeta profundamente o estado
emocional do paciente. E frequente a presenca de instabilidade de humor, ansiedade, revolta, angistia e
depressao, reflexo da percepcdo de perda de autonomia e das mudangas impostas pelo tratamento. A diminuigédo
da autoestima, associada as alteracdes fisicas, intensifica a vulnerabilidade emocional, dificultando a
adaptagdo. No aspecto espiritual, alguns pacientes relatam dificuldades em manter praticas religiosas ou
habitos de autocuidado espiritual, o que pode aumentar o sentimento de isolamento, muitos relatam restrigdes
para viajar, participar de festas, ir & igreja ou a feira, ou manter encontros familiares e de lazer. Essas limitagdes
provocam retraimento social, dificultando a integragdo com familiares e amigos e afetando a qualidade de vida
do individuo, além da fragilidade emocional®.

Entre os sintomas observados destaca-se a fadiga, considerada como um dos sintomas mais
incapacitantes, presente em diversos disturbios clinicos e neurologicos, de dificil conceituacao e andlise por se
tratar de uma condi¢do singular e fortemente subjetiva. Entre os participantes de um artigo de 2021, foi
identificado que 58% (n=175) eram homens; entretanto, a ocorréncia de fadiga foi mais expressiva entre as
mulheres, correspondendo a 68,6% (n=87), das quais 27,6% (n=35) apresentaram quadro de fadiga intensa. O
género mostra-se como um dos fatores que influenciam esse achado, visto que as mulheres tendem a ser mais
acometidas por este sintoma'’. A combinagdo desses fatores contribui para a perda de massa muscular e
reducdo do peso corporal, devido ao catabolismo proteico acentuado, ingestdo alimentar inadequada,
inflamagdo cronica e comorbidades associadas. Essa condi¢cdo pode evoluir para a caquexia urémica,
comprometendo a aparéncia fisica e impactando negativamente a autoestima do paciente. As mudangas
impostas pelo tratamento ndo afetam apenas o paciente, mas também os familiares e pessoas proximas, que
precisam adaptar sua rotina e habitos para acompanhar as sessdes de HD. Essa reorganizagdo pode gerar
sentimento de frustracado, injustica e dificuldade em aceitar a doenga, principalmente nos estagios iniciais,
quando o paciente ainda resiste a adaptacio e ao tratamento''.

O suporte familiar se torna essencial para promover a adesdo terapéutica e permitir que o paciente
usufrua de uma vida mais funcional e com qualidade possivel. A Sindrome da Fragilidade em pacientes com
DRC caracteriza-se como uma condi¢do multidimensional e clinica, marcada por vulnerabilidade aumentada
a estressores. Manifesta-se por reducdo da forca muscular, resisténcia e fung@o fisioldgica, prejudicando a
capacidade do individuo de lidar com situacdes de estresse. Também sao observados declinio da atividade
fisica, perda de massa muscular, fadiga persistente, alteracdes no apetite, nauseas e comprometimento
cognitivo, fatores que contribuem para a diminui¢ao da autonomia e da qualidade de vida do paciente. O género
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¢ um fator que influencia a manifestacdo de fadiga, sendo as mulheres mais frequentemente acometidas. Este
achado esta alinhado com os resultados do estudo, que identificou maior niimero de homens participantes, mas
observou que a intensidade da fadiga foi mais pronunciada entre as mulheres. Essa maior prevaléncia pode
estar relacionada a fatores hormonais, bem como a sobrecarga decorrente da dupla jornada, que inclui trabalho
formal, tarefas domésticas, cuidado com os filhos e o proprio tratamento hemodialitico, elementos que juntos
contribuem para explicar esse fenomeno. Em virtude desses fatos mencionados, observa-se o quanto ¢é
essencial promover cuidados abrangentes em todas as dimensdes da vida do paciente, considerando as
mudangas significativas em seu estilo de vida'?.

3.2 Atribuigoes do enfermeiro

As atribuigdes do enfermeiro e suas atividades assistenciais detalhavam a prestagao direta dos cuidados
aos pacientes no tratamento hemodialitico, a facilitagdo da educagdo e informagdes provenientes da doenga
para os pacientes ¢ familiares, em especial, as duvidas relacionadas ao tratamento DRC, limitagdes,
manipulagio e cuidados relacionados a manutengio dos cateteres e da FAV>,

No que se refere ao papel do enfermeiro perante ao paciente com DRC , o enfermeiro atua como agente
educador. Diante desse papel, esta incluso a orientagao do paciente sobre as informagdes pertinentes da DRC,
visando a preven¢do de possiveis complica¢des. Além do mais, é de suma importancia a promogdo € a troca
de informagdes, colocando em pratica um plano de cuidado centrado em trés aspectos inter relacionados: o
envolvimento da familia, o estimulo do autocuidado do paciente e sua reinserco a sociedade .

Os enfermeiros exercem atribuigdes que incluem a manutengdo e reposicdo de materiais, o controle mensal
e anual dos pacientes, a realizacdo de procedimentos técnicos como pungdo de fistulas e curativos em cateteres.
Assim como a organizacdo da escala de pacientes e direcionando as entrevistas durante as primeiras consultas.
Além disso, executam ndo apenas na realizagdo de técnicas relativas ao tratamento dialitico, mas também na
promogao de estratégias que visem a orientagdo desses pacientes ao autocuidado, sendo essencial para garantir
uma melhoria na autonomia ¢ na qualidade de vida dos pacientes com DRC em tratamento dialitico. Diante do
exposto, para desenvolver os cuidados necessarios, o enfermeiro deve aplicar o PE, levando em conta as
respostas humanas especificas dos pacientes, diante de uma condig¢@o ou da patologia propriamente dita, para
a designacdo de agOes que serdo implementadas. Os diagnodsticos de enfermagem-DE necessitam ser
identificados e registrados com base em uma linguagem padronizada. Neste cenario, a taxonomia II da “North
American Nursing Diagnosis Association International” (NANDA) ¢ aplicada como principal sistema de
classificacdo, garantindo assim, uniformidade e precisdo na documentacao e analise dos diagnosticos. Cada
paciente possui necessidades especificas de cuidados, levando em conta suas particularidades e morbidades,
exigindo assim, uma atengdo especializada'®.

Visando suprir tais necessidades, a equipe de enfermagem realiza a organizagdo dos prontudrios,
classificando os pacientes conforme os niveis de risco. Aqueles com maior gravidade sdo incluidos na categoria
de risco vermelho, assegurando uma assisténcia integral durante o procedimento dialitico, acompanhado de
monitoramento continuo pelos profissionais, evidenciando a relevancia do PE na promo¢ao de um cuidado
seguro e eficaz. O conhecimento dos DE constitui um elemento essencial para aprimoramento do raciocinio e
do julgamento clinico, além de favorecer s sistematizacao dos registros nas clinicas de HD. Tal conhecimento
adquire ainda maior relevancia por estar embasado em evidéncias cientificas, oriundas de estudos de validacgao,
tanto de contetido, quanto clinicos’.

Adicionalmente, a medida que a DRC progride e o paciente mantém-se em tratamento hemodialitico,
observa-se uma redu¢do gradual da fun¢do renal residual (FRR) capacidade remanescente dos rins de eliminar
liquidos e toxinas do organismo, podendo diminuir progressivamente até desaparecer por completo. Nessas
circunstancias, o enfermeiro geralmente identifica o diagnostico de volume de liquidos excessivo, uma vez que
a perda da funcao renal residual ocorre de forma progressiva e estd diretamente relacionada ao tempo de
tratamento diante desse diagnostico, o profissional enfermeiro pode prescrever intervengdes voltadas a
limitacdo da ingestdo hidrica, com o objetivo de prevenir edema, hipertensdo arterial sistémica e outras
complicagdes associadas'. Dessa forma, evidencia-se que a atuacio do enfermeiro ¢é essencial no
acompanhamento continuo do paciente com DRC em HD, pois vai além da execugdo de procedimentos
técnicos, abrangendo também ac¢des educativas, preventivas e de promogao da qualidade de vida. A partir da
identificagdo precoce de alteragdes clinicas e da implementacao de intervengdes adequadas, o enfermeiro
contribui significativamente para o controle das complicagdes, a adesdo ao tratamento e o bem-estar fisico e
emocional do paciente. Assim, a pratica de enfermagem se consolida como um pilar fundamental no cuidado
humanizado e integral a essa populagdo.
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3.3 Destacar os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem

O diagnostico de uma doenga cronica, como a DRC provoca impacto significativo na vida do paciente
e de seus familiares, despertando sentimentos de negacdo, ansiedade, revolta e medo, que repercutem no
cotidiano e nas relagdes sociais. A convivéncia com a doenga ¢ o inicio do tratamento hemodialitico exigem
adaptacgdes profundas no estilo de vida, incluindo restrigdes alimentares, uso continuo de medicamentos ¢
alteragdes na rotina didria, fatores que podem comprometer a adesdo terapéutica e gerar sofrimento
emocional>. O tratamento hemodialitico impde desafios que vdo além dos aspectos fisicos, envolvendo
limitagdes psicossociais e impactando os familiares. Pacientes enfrentam sintomas como anemia, caibras,
hipotensdo, fraqueza e prurido, frequentemente agravados pela presenca de comorbidades, como HAS. Essas
condigdes tornam imprescindivel a atuacdo de uma equipe multiprofissional, na qual a enfermagem assume
papel central no cuidado, na educagiio em saude e no apoio emocional'®.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) destaca-se como ferramenta essencial para
planejar e implementar intervengdes que atendam as necessidades individuais de cada paciente, prevenindo
complicagdes e favorecendo o autocuidado. O enfermeiro em servigos de HD deve reunir competéncias
técnicas, conhecimento cientifico e sensibilidade humana, sendo responsavel pelo monitoramento constante
do paciente, identificagdo e manejo rapido das intercorréncias durante as sessoes, além de promover educagao
em saude e apoio psicolégico'®. Diante desses desafios, torna-se evidente que o cuidado oferecido pela equipe
de enfermagem aos pacientes com DRC em HD deve ir além da técnica, abrangendo a escuta ativa, o
acolhimento e a educagdo em satde, de modo a contribuir para a melhoria da qualidade de vida e da seguranga
do tratamento. O fortalecimento do conhecimento técnico-cientifico e o investimento em estratégias educativas
sdo fundamentais para que o cuidado seja eficaz, humanizado e centrado nas necessidades do paciente'’.

A equipe precisa dominar técnicas especificas para pungdo do acesso vascular, ajuste dos parametros
da maquina e monitoramento dos sinais vitais durante a sessdo. Intercorréncias frequentes, como hipotensao,
cdibras, arritmias, sangramentos e rea¢des adversas ao dialisador, exigem deteccdo precoce e respostas rapidas,
o que demanda treinamento continuo. Além disso, ha a necessidade de prevenir infec¢des e manter rigorosa a
assepsia do ambiente ¢ dos dispositivos, o que pode ser desafiador em servigos com alta rotatividade de
pacientes'®. O enfermeiro é o profissional que passa mais tempo ao lado do paciente durante as sessdes, criando
vinculos que exigem escuta ativa e suporte emocional diante de situacdes de medo, sofrimento cronico e
resisténcia ao tratamento. A sobrecarga emocional da equipe ¢ intensificada pelo contato frequente com
pacientes em situacdes de vulnerabilidade e por perdas recorrentes de clientes em dialise'®.

A baixa adesdo dos pacientes as orientagdes dietéticas, medicamentosas ¢ de autocuidado ¢ um dos
principais entraves a efetividade do tratamento. A enfermagem enfrenta o desafio de adaptar a educacdo em
saude as condic¢des socioculturais do paciente e ao nivel de compreensdo de cada individuo, desenvolvendo
estratégias educativas continuas. A resisténcia ou dificuldade do paciente em aceitar a doenca e seguir as
recomendacoes clinicas pode gerar tensdo na relacdo com a equipe. Muitos servigos de HD lidam com escassez
de recursos humanos e materiais, aumentando a sobrecarga de trabalho e dificultando a individualizagdo do
cuidado. O enfermeiro precisa manter a vigildncia de varios pacientes simultaneamente, o que ¢ fonte de
estresse e pode impactar a seguranga do procedimento. Além disso, a constante necessidade de atualizacdo
profissional para acompanhar as inovagdes tecnologicas e mudancas nos protocolos representa um desafio
adicional .

4 Conclusao

Por meio de uma revisdo bibliografica, foi possivel observar que a hemodialise apesar de ser um
procedimento essencial, infunde ao paciente diversas limitagdes fisicas, emocionais e sociais, prejudicando
diretamente a sua qualidade de vida e requerendo um acompanhamento continuo e humanizado. Observou-se
que o enfermeiro desempenha papel essencial nesse contexto, exercendo ndo apenas procedimentos técnicos,
mas também na educag@o em satude, no acolhimento, na escuta qualificada e no apoio psicossocial. Atuagio
baseada no PE coopera para a prevencao de complicagdes, adesdo ao tratamento e o fortalecimento do vinculo
terapéutico entre equipe e paciente.

Finda-se, portanto, que a assisténcia de enfermagem na hemodialise vai muito além da técnica: Consiste
em um cuidado que integra ciéncia, empatia e responsabilidade ética. O profissional enfermeiro € essencial na
promogao da qualidade de vida dos pacientes renais cronicos, sendo indispensavel o fortalecimento de politicas
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de saude e praticas educativas que ampliem a efetividade e a humanizag@o dos cuidados nas unidades de dialise.
Por fim, reafirma-se que ser enfermeiro é exercer um papel de transformagdo — é cuidar com ciéncia, acolher
com sensibilidade e promover com dignidade mesmo diante das adversidades no tratamento, tornando a
enfermagem um verdadeiro instrumento de vida e esperanga.
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