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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de revisdo tedrica que utilizou varios autores conceituados que auxiliaram
a compreender pontos relevantes sobre a Doenca Renal e o papel do profissional em enfermagem. A
enfermagem, ao lidar com pacientes dialiticos, necessita prestar-lhes uma assisténcia holistica e de
qualidade, assim como também orientar os familiares. O objetivo deste trabalho sera focar no
trabalho de prevengdo da infec¢do renal e na importancia do atendimento do enfermeiro aos
pacientes, pois o tratamento pré-dialitico acarretar4 na nédo gravidade da infecgdo renal. A prevencao
e 0 acompanhamento das doencas associadas pelo profissional de enfermagem, especialmente
diabetes e hipertensao, tém funcao relevante na prevencao e progressao da DRC, que é uma doenca
complexa e exige multiplos enfoques de tratamento. Existem muitos fatores de risco que envolve a
DRC como: diabéticos, hipertensos, idosos, familiares de pacientes em terapia renal substutiva,
portadores de outras doengas cardiovasculares, tabagismo, etilismo, obesidade e normalmente esses
grupos de risco estdo inseridos na atencdo basica. Por isso é muito importante um trabalho
competente e sério da equipe de enfermagem para Unica e exclusivamente identificar esses grupos
de riscos e desenvolver agbes para prevengdo dos possiveis agravos da infeccdo renal. Assim,
nossas consideracdes finais por meio do estudo tedrico enfatizam que os profissionais de
enfermagem precisam refletir quanto a relevancia da aplicacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) como um instrumento metodolégico e sistematico para o melhoramento do
padrédo da assisténcia oferecida ao paciente.

Palavras- Chaves: doenca renal; profissional em enfermagem; prevencéo; SAE.

1 INTRODUCAO

Com o passar dos anos € natural que os adultos desenvolvam doencas nao
infecciosas que se nao tratadas acabam se tornando crdnicas com a hipertensao
arterial, diabetes mellitus, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca entre tantas
outras (PEREIRA, 1995). Assim, a doenca renal bem como seu agravamento é
muito preocupante devido as elevadas taxas de morbimortabilidade, por isso é
relevante que a mesma seja detectada no inicio retardando a progresséao da doenca.
A doenca renal pode agravar chegando a fase crénica, portanto a infeccdo renal é
considerada um problema de satde mundial onde a populagéo precisa ser alertada

sobre os primeiros sintomas (BASTOS, 2004).
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“Vale ressaltar que independente do diagndstico etioldégico da DRC (doenca

renal crbnica), a presenca de dislipidemia, obesidade e tabagismo acelera a
progressao da doenca” (BRASIL, 2006, p. 21).

A deteccao da doenca renal em seu estagio inicial € muito importante, pois
sera essa deteccdo que evitara o avanco para uma doenca renal crbnica, assim
algumas ac¢les se fazem necessarias como: diagnosticar de forma precoce a DRC,
depois esse individuo devera ser submetido o mais rapidamente a um
acompanhamento especializado e como ultima acéo, a familia do paciente devera
ser conscientizada sobre a relevancia de uma terapia renal substitutiva, assim, como
retificar as principais complicagdes e comorbidades da doenca renal cronica.

Assim, este trabalho justifica-se pela importancia da prevencao da infeccao
renal (IR), pois o tratamento pré-dialitico acarreta na ndo gravidade da IR. Essa
prevencao consiste em orientar a populacdo, através de materiais impressos, sobre
a gravidade desta doenca, uma vez que a IR leva a paralisacdo dos rins o que
acarreta na incapacidade dos mesmos em filtrarem as impurezas do sangue. Além
disso, em muitos individuos, no inicio, a doenca renal é assintomatica, o que dificulta
seu diagndstico antecipado (BASTOS, 2004).

Muitos individuos poderdo apresentar um acentuado grau de lesdo renal
sem, porém apresentarem qualquer tipo de sintoma que alerte a doenca e permita
iniciar o tratamento na sua fase inicial, assim, os testes de laboratorio s&o
importantissimos, pois permitirdo o diagndstico, além de ser de baixo custo
(KIRSZTAJN, 2011).

“A doenca renal € uma doenca subnotificada no pais e € necessario que a
atencao basica passe a diagnosticar as comorbidades do hipertenso e do diabético
incluindo perda da capacidade funcional dos rins” (ABREU, 2011, p. 50).

E muito importante se atentar para a hipertensdo e diabetes visto que tais
doencas séo consideradas os principais fatores para a doenca renal cronica, sendo
que neste caso a insuficiéncia renal cronica podera ser prevenida. E importante a
participacdo dos programas de saude de atencdo basica que contribuem para a
prevencédo a DRC (ABREU, 2011). Dessa forma, os enfermeiros poderdo elaborar
um plano de cuidado para o paciente avaliando os riscos e prevenindo eventos
adversos, bem como podem monitorar também as doengas como diabete e

hipertenséao que séo agravantes da infeccéo renal (HOLANDA, 2009).
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Muitas doencas oferecem risco para 0 agravamento da infeccdo renal,
portanto, o papel da enfermagem € primordial, pois o0 acompanhamento sério e
profissional de grupos de risco portadores de outras doencas € necessario como
individuo com doencas: cardiovasculares, tabagismo, etilismo, obesidade,
hipertensdo, diabetes, precisam de uma atencdo especial. Assim, caberdos
cuidados a uma equipe de enfermagem capacitada para identificar esses grupos de
risco e elaborar agdes que previnam o agravamento da infeccao renal para estagios
irreversiveis (RIELLA, 2003).

2 OBJETIVOS

Este artigo tem como objetivo focar na importancia do atendimento do
enfermeiro aos pacientes com doencga renal cronica, em tratamento dialitico, pois 0s
enfermeiros possuem papel importante por esclarecer aos pacientes e familiares
sobre os cuidados e sobre aspectos principais da doenca, facilitando dessa forma
gue 0s pacientes aceitem o tratamento e o facam com comprometimento seguindo

todas as recomendacoes.

3 MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada para a escrita desse artigo foi a revisdo bibliografica
realizada através da busca de artigos cientificos, monografias e matérias de revistas
eletrbnicas com as seguintes palavras chaves: Doenca Renal; Profissional em

enfermagem; Prevencéo; SAE.

4 FUNCAO RENAL, ANATOMIA, FISIOLOGIA

Os rins sdo oOrgaos importantissimos onde sua tonalidade é castanho-
avermelhado com localizacdo exterior a cavidade peritoneal e sua localizagdo no
corpo humano se da a direita e a esquerda da coluna vertebral, sendo que existe
uma diferenca de tamanho entre o rim direito e o esquerdo, sendo que o rim direito é
discretamente menor por conta da localidade do figado no corpo humano
(SMELTZER, 2009).
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O rim em seu formato se parece com um feijdo no individuo adulto, tendo

uma leve curvatura e sua medida se equipara a um pulso fechado com peso
medianamente falando de 150 gramas (DANGELO; FATINI, 2002).

Os rins séo resguardados de forma importante pelos musculos do abdome e
das costas e também pelas costelas, além da protecéo do tecido adiposo que serve
para proteger os possiveis impactos (SMELTZER, 2009).

Existe uma regido bastante importante na borda medial dos rins denominada
hilo que € uma abertura vertical para passar a artéria, o ureter e veias renais, 0s
vasos linfaticos, e suprimento nervoso que compdem conjugado com o pediculo
renal conduzindo a urina dos rins até a bexiga para ser armazenada e eliminada
(DANGELO; FATINI, 2002).

Silverthorn (2003, p. 543) a respeito das funcfes dos rins, a mais importante
funcdo é o equilibrio hidroeletrolitico, por o distdrbio de este equilibrio causar sérios
problemas médicos. Porém, podem-se dividir as funcdes dos rins em seis areas
gerais:

1. Regulacéo do volume extracelular do fluido. Quando o volume do fluido
extracelular diminui, também diminui a pressao arterial. Se o volume e a
pressdo do sangue caem demais, 0 corpo ndo pode manter o fluxo
sanguineo adequado para o encéfalo e para outros 6rgaos essenciais. Os
rins trabalham de uma forma integra com o sistema cardiovascular para
assegurar que a pressao arterial e a perfusdo tecidual mantenham-se
dentro dos padrbes aceitaveis.

2. Regulagéo da osmolaridade. O corpo ajuda na a¢éo dos rins conduzindo
comportamentos , como ter sede, para manter a osmolaridade em um valor
préximo a 290 mOsM.

3. Manutengdo do equilibrio ibnico. Os rins fazem a manutencdo da
concentracdo dos ions-chave dentro de uma variagdo normal pelo equilibrio
de ingestdo dos mesmos pela dieta e a perda destes ions na urina. O sédio
(Na") é o principal fon envolvido na regulacdo do volume do fluido
extracelular e na osmolaridade. O potassio (K") e o calcio (Ca®") também
séo regulados em modo similar.

4. Regulacdo homeostatica do pH. O pH do plasma normalmente mantido
dentro de uma faixa limitada. Se o fluido extracelular torna-se acido demais,
os rins removem H" e conservam ions de bicarbonato (HCO;), que atuam
como um tampdéo. Ao contrério, quando o fluido extracelular torna-se muito
alcalino, os rins removem HCO;™ conservando o H'. Os rins ndo regulam os
distarbios do pH tdo rapidamente como os pulmdes o fazem, mas tem um
importante papel na homeostase do pH.

5. Excregdo de residuos e substancias estranhas. Os rins removem dois
tipos de residuos: os produtos do metabolismo e substancias estranhas tais
como drogas e toxinas ambientais. Os residuos metabdlicos incluem a
creatina proveniente do metabolismo muscular, os residuos nitrogenados, a
uréia e o acido Urico. Um metabdlito da hemoglobina denominado
urobilinogénioéque da & urina a sua cor amarelada caracteristica. Os
exemplos de substancias estranhas que sdo ativamente removidas pelos
rins incluem acgucares artificiais como sacarina e o anion benzoato, que faz
parte do conservante benzoato de potassio que é utilizado em refrigerantes
diets.
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6. Producdo de hormbnios. Apesar dos rins ndo serem glandulas
enddcrinas, eles possuem um importante papel em trés vias endécrinas. As
células renais sintetizam eritropoetina, o hormonio citocina que regula a
sintese das hemacias. Eles também liberam renina, uma enzima que regula
a producdo de horménios envolvidos no equilibrio do sédio e na
homeostase da pressao arterial. As enzimas renais ajudam a converter a
vitamina D3 em um hormdnio que regula o equilibrio do Ca*".

Segundo Smeltzer (2009) apontam as fundamentais funcdées dos rins como:
formacdo de urina, excrecdo dos produtos residuais, regulacdo dos eletrolitos,
regulacdo do equilibrio &acido-béasico, controle do balango hidrico, controle da
pressao arterial, clearance renal, regulacdo da producdo de eritrocitos, sintese de
vitamina D para a forma ativa, secrecdo de prostaglandinas, regula o equilibrio de
calcio e fosforo e ativa 0 hormdnio do crescimento.

Guyton (1998, p.192) afirma que:

A circulacao renal é peculiar uma vez que possuem dois leitos capilares, os
capilares glomerulares e peritubulares, que se encontram dispostos em
séries separados pelas arteriolas eferentes que ajudam a regular as
pressdes hidrostaticas em ambos os conjuntos de capilares. A presséo
hidrostatica elevada nos capilaresglomerulares (cerca de 60 mm Hg) resulta
em rapida filtracdo de liquidos, enquanto uma pressao hidrostatica muito
menor nos capilares peritubulares (cerca de 13 mm Hg) permite uma rapida
reabsorcdo de liquidos. Ao ajustar as resisténcias das arteriolas aferentes e
eferentes, os rins sdo capazes de regular as pressdes hidrostaticas nos
capilares tanto glomerulares quanto peritubulares, alterando, assim, a
intensidade da filtracdo glomerular e/ou reabsor¢ao tubular em respostas as
demandas homeostaticcas do organismo.

O rim possui uma unidade funcional denominada e conhecida com néfron,
um individuo adulto possui mais ou menos 1 milhdo de néfrons em cada rim (direito,
esquerdo). Assim, esses néfrons quando é diminuido por motivos de lesdo ou
doenca renal ou pelo simples fato do processo de envelhecimento normal do
individuo o nimero de néfrons sdo reduzidos e o rim ndo tem a capacidade de
regenerar ou de constituir novos néfrons (DANGELO; FATINI, 2002).

A funcdo basica do néfron consiste em limpar ou "depurar" o plasma
sanguineo de substancias indesejadas em sua passagem pelo rim. As
substancias que devem ser depuradas incluem, em particular, os produtos
finais dometabolismo, como uréia, creatinina, Acido Urico e uratos. Além
disso, muitas outras substancias, como ions soédio, potassio, cloreto e
hidrogénio, tendem a acumular-se no organismo em quantidades
excessivas; 0 néfron também tem por fungcdo depurar o plasma desses
excessos (GUYTON; HALL,1996,p. 251).

Podemos dizer que no néfron existem trés processos basicos: a filtragédo,
reabsorcéo e secrecdo (DANGELO; FATINI, 2002).
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A doenca renal crénica (DRC) diz respeito a uma lesao renal que pode ter

4.1 Insuficiéncia Renal

perdas de forma progressiva e irreversivel da funcdo renal, pois o rim acaba tendo
dificuldade em cumprir seu papel. Assim, jA considerada uma doenca de salde
publica no Brasil devido a sua alta morbidade e mortalidade (BRASIL, 2006).

O rim possui muitas funcdes, porém em relacdo a sua funcao principal se
pode dizer que a mais relevante é a filtracdo glomerular (FG) que tem a ver com
excrecdo dos solutos toxicos gerados pelo organismo. Assim, se faz necessario
trabalhar as intervengdes primarias da infeccéo renal com a intencé@o de néo se focar
apenas aos estagios finais da doenca onde causa maior sofrimento ao paciente, por
precisar de terapia renal substitutiva (SESSO; GORDAN, 2007).

Existem muitos fatores de risco que envolve a DRC como diabéticos,
hipertensos, idosos, familiares de pacientes em terapia renal substutiva, portadores
de outras doencas cardiovasculares, tabagismo, etilismo, obesidade e normalmente
esses grupos de risco estdo inseridos na atencdo bésica. Por isso, é muito
importante um trabalho competente e sério da equipe de enfermagem para Unica e
exclusivamente identificar esses grupos de riscos e desenvolver acgbfes para
prevencao dos possiveis agravos da infeccao renal (RIELLA, 2003).

O agravamento da infec¢do renal tem inicio a varios fatores que se iniciam
desde a fase pré-renal, renal e pos-renal. O desenvolvimento do quadro de infec¢ao
renal aguda (IRA) tem diversas causas dentre elas a desidratacdo, insuficiéncia
cardiaca, uso de diuréticos, coagulacdo microvascular, drogas imunossupressoras,
anti-inflamatério, drogas nefrotdxicas, drogas ilicitas, etc. O rim nesse caso perde
totalmente a capacidade de filtrar e, portanto, eliminar as substancias toxicas pela
urina (AJZEN; SCHOR, 2002).

O corpo precisa manter um equilibrio metabdlico e eletrolitico, para o corpo
consiga manter a funcdo renal, porém no Brasil o indice da perda progressiva da
funcao renal é alarmante (OLIVEIRA; MENDONCA; SENA, 2007).

A uremia elevada pode acarretar sintomas bastante marcantes como perda
de apetite, fraqueza, estado mental alterado, vomitos matutinos, nauseas, fraqueza,
além de pele amarelada, halito alterado com cheiro de amoénia, além de tremores e
convulsdes. Sendo bastante sério, por promover o 6bito caso o individuo ndo seja
atendido a tempo e de forma correta (ZAWADA et al., 2003).
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A infeccdo renal precisa ser diagnosticada o quanto antes, pois doenca €

progressiva e, portanto seu processo de evolucdo € conhecido em trés fases sendo:
assintomatica, fase compensada e fase descompensada.

Na primeira fase da doenca podemos dizer que a pessoa hao tem sintomas
e a descoberta da doenca se dara através de exames bioquimicos que mostrara que
o individuo possui perda de filtracdo glomerular de 50-60 % (DAUGIRDAS; BLAKE;
ING, 2008).

Ja na fase denominada compensada, a perda de filtracdo glomerular esta
entre 60-90% e € também quando aparece a HAS anemia (DAUGIRDAS; BLAKE;
ING, 2008).

Na terceira e ultima fase chamada de descompensada, esta é a mais grave
de todas, pois necessita que o paciente seja dialisado para que nao sofra coma
urémico e venha a more. Pois, nesta fase a sua filtracdo glomerular € maior de que
90% (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2008).

Embora ndo exista cura para a doenca, hoje em dia, segundo Silva e Silva
(2003, p. 10):

“[...] existem varios tipos de tratamentos a que o paciente pode recorrer
como hemodialise (HD), didlise peritoneal intermitente (DPI), dialise
peritoneal ambulatorial continua (CAPD) e didlise peritoneal automatizada
(DPA)”.

Existem exames laboratoriais especificos para deteccdo d a IRC e da IRA,
sendo que esses exames sdo de urina e sangue e sua finalidade é aferir a
quantidade de sodio (Na), ureia e creatinina e na urina a osmolaridade urinaria.
Também poderao ser utilizadas a biépsia renal e a radiografia do abdémen (DURAO
JUNIOR et al., 2001).

A alimentacdo é um fator importante e deve ser levado em conta, pois 0s
rins acabam perdendo a habilidade de se adaptar ao consumo de determinados
alimentos e fluidos, por isso € muito importante um equilibrio apropriado dos ions
sé6dio (Na*), potassio (K*), célcio (Ca*"), fosfato (H.PO,~ e HPO,*) e agua (H.0)
(DAUGIRDAS; LAKE ; ING, 2008).

4.2 Insuficiéncia Renal Aguda
A insuficiéncia renal aguda (IRA) corresponde a uma perda subita e quase

completa da funcdo renal, e é observada exclusivamente em pacientes

hospitalizados, e nos pacientes no setor ambulatorial. Nota-se que a IRA também se
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manifesta como andria ou oliguria ou volume urinario normal. O paciente também

pode apresentar volume urinario normal e niveis séricos crescentes de ureia e
creatina, além de retencdo de outros produtos normalmente excretados pelos rins
(SMELTZER et al., 2009).

Outros autores também definem a IRA como uma reduc¢éo rdpida da funcao
renal, nas quais ndo se sabe o tempo exato de duracdo, este tipo de infeccéo
tornam incapazes os rins de exercerem suas funcdes basicas como excrecdo e
manutencdo da homeostase do organismo, e mesmo com todo o0 avanco da
medicina nos dias atuais os indices de mortes sdo muito elevados (SCHOR;
SANTOS; BOIM, 2003). Entretanto, podemos ressaltar que a IRA esta ligada
diretamente com uma alta morbidade e mortalidade nos pacientes criticamente
enfermos, ou seja, esse tipo de infeccdo pode ser de origem renal, pré-renal e pos-
renal e esta por sua vez pode ser reversivel se houver uma correcao rapida, na
redugdo perfusdo renal, mas esse tipo de reversdo tem como causas, mais
frequentes a desidratacdo acompanhada com os sintomas de vomitos, diarreia,
febre (SCHOR; SANTOS; BOIM, 2003).

De acordo com Smeltzer (2009), existem trés tipos de categorias principais
de distdrbios nos quais provocam a insuficiéncia renal aguda sdo elas: pré-renais
(hipoperfusdo do rim), intra-renais (leséo real do tecido renal) e pos-renais
(obstrucédo do fluxo urinério).

A IRA pré-renal resulta da diminuicdo do suprimento sanguineo para os rins,
o fato é que a anormalidade ocorre antes dos rins, como por exemplo, obstrucdo de
vasos e artérias ou diminuicdo do fluxo sanguineo nos rins, e este tipo de
insuficiéncia pode ocorrer uma insuficiéncia cardiaca com reducdo do débito
cardiaco, presséao arterial baixa ou condicdes associadas a diminuicdo do volume e
pressao arterial baixa, como no caso de hemorragia grave. Outro tipo de IRA é a
intra-renal, neste caso ocorrem algumas anormalidades no proprio rim, incluindo os
vasos sanguineos, glomérulos e tubulos, e um exemplo da glomerulonegrite aguda é
um tipo de IRA intra-renal, onde reagfes imunes lesdes os glomérulos.

E por fim, a IRA pos-renal, esta por sua vez se da por obstrucdo do sistema
coletor urinario de qualguer ponto, desde célices ate a saida da bexiga, causas
importantes como célculos renais pelas precipitacfes de calcio, podem ser causas
importantes de obstrug¢éo do trato urinario (SMELTZER et al., 2009).
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Em relacdo a insuficiéncia renal cronica (DRC), esta por sua vez

4.3 Insuficiéncia Renal Cronica

considerando os aspectos fisiopatologicos, psicologicos e sociais acabou se
tornando um problema de saude publica em todo o mundo, e considerada como a
epidemia do século XXI, ou até mesmo a epidemia deste milénio (RODRIGUES;
BOTTI, 2009).

A doenca renal cronica passou a ter indices muito elevados de incidéncias e
prevaléncia, passando a ser um problema crescente de saude publica, sendo uma
doenca progressiva, nas quais levam a faléncia renal e requer terapias de reposi¢cao
renal. Diante disso, com o inicio precoce de tratamento progressao da doenca renal
pode ser prevenida ou retardada, tendo como objetivo diminuir a frequéncia e a
rigidez dos resultados adversos da DRC, como disfuncdo renal, doenca
cardiovascular e morte prematura, e para as pessoas que tenham mais indice para
progressdo da DRC, é necessario identificar o estagio da doenca quanto antes
(BRASIL, 2006).

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) refere-se “[...] a perda progressiva e
irreversivel da fungéo renal [...]" (NASCIMENTO; MARQUES, p. 719, 2005).

Alguns sinais sdo apontados quando 0s rins comegam a entrar em faléncia
renal, como a hipertensdo arterial e anemia, além de sinais neuroldgicos,
cardiovasculares e metabdlicos (SMELTZER, 209).

A perda da funcéo renal conhecida com doenca renal crénica (DRC) ocorre
progressivamente de forma que 0s rins comegam a nao conseguir desempenhar o
seu papel de forma satisfatoria, sendo que muitos fatores somam a essa perda da
funcdo renal, como doencas autoimunes, glomerulopatias, diabetes mellitus,
infeccbes sistémicas, neoplasias, infeccbes urinarias, hipertensdo arterial, etc
(BRASIL, 2006).

Assim, pode-se definir insuficiéncia renal quando os rins perdem a
capacidade de retirar os produtos de degradacdo metabdlica do corpo ou quando o
rim ndo consegue concretizar as fungbes reguladoras, assim as substancias que
deveriam ser eliminadas através da urina se concentram junto aos liquidos do corpo,
0 que leva a quebra das fungbes enddcrinas e metabolicas (RIBEIRO, 2008).

A DRC corresponde a doencga renal em estagio terminal (DRET), com

deterioracdo progressiva e irreversivel da funcdo renal (SMELTZER, 2009).
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4.4 A DRC e o Diagnostico

Para diagnosticar a doenga DRC existem 5 formas como: levar em conta a
historia clinica do individuo, exame fisico, estimativa de filtracdo glomerular, nivel da
lesé@o renal, exames de imagem ou histopatolégico (BORGES; BASTOS, 2007 apud
KIRSZTAJN, 2005).

E primordial que pacientes em grupo de risco devem ser identificados o
quanto antes, mesmo que ndo apresentem sintomas. Estes pacientes precisam ser
avaliados todo ano através de exame de urina (fita reagente ou urina tipo 1), creatina
sérica e depuracédo estimada de creatina e microalbuminuria (BRASIL, 2006).

A microalbuminuria é em especial Gtil em pacientes diabéticos, hipertensos e
com histdria familiar de DRC sem proteinaria detectada no exame de urina (BRASIL,
2006, p. 2122).

No diagndstico de uma doenca renal crénica a TFG é muito importante e
uma facilitadora do diagnéstico da doenca, visto que a TFG € a competéncia que 0s
rins tém de extinguir certa substancia do sangue. Os rins filtram o sangue e eliminam
as substancias finais, mas preserva o que é importante como proteinas, albumina e
componentes celulares. Através da TFG ocorre a avaliacdo dos niveis de substancia
sendo a ureia € o primeiro marcador utilizado apesar de ndo ser completamente

confiavel, mas ndo deixa de ser um marcador endégeno utilizado (BASTOS, 2011).

Na prética clinica, a TFG é avaliada por meio da mensuragéo de niveis de
substancias que sdo normalmente produzidas pelo corpo. A uréia, o
primeiro marcador enddgeno utilizado, ndo é completamente confiavel, pois
seus niveis s@o vulneraveis a mudancas por razdes que ndo estdo
relacionadas com a TFG (BASTOS, 2011, p. 95).

O nome dado a habilidade dos rins em depurar os solutos a partir do plasma
é clearance renal. Realiza-se esse exame em urina de 24 horas (SMELTZER, 2009).

“A creatinina € um produto residual endégeno do musculo esquelético que é
filtrado no glomérulo, atravessa os tubulos com alteracdo minima e € excretada na
urina” (SMELTZER et al., 2009, p. 1266).

4.5 Tratamento
De acordo com Raméo (2004), podemos ressaltar que o tratamento dos
pacientes portadores de algum grau de comprometimento da funcéo renal

progressivo pode ser baseado em alguns componentes como sendo: programa de
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promoc¢do a saude e prevencdo primaria, onde se enquadram 0s grupos de risco

para DRC; identificacdo precoce da disfungdo renal, quanto antes o individuo for
diagnosticado menos agravos em relacdo a doenca, deteccao e correcédo de causas
reversiveis da doenca renal dentre outros.

No entanto, em relacdo a diminuicdo da DRC sdo necesséarias algumas
intervencgdes, ou seja, para diminuir ou reverter & progressdo da doenca renal e
prevenir a ocorréncia de faléncia de funcédo renal € importante o sucesso terapéutico
da doenca priméaria para prevencao da faléncia. Nota-se que é necessario juntar as
doencas de base com reconhecimento de aspectos distintos, porém relacionados,
estando atento para a velocidade da diminuicdo da FG, ou seja, 0 estagio em que a
doenca se encontra a percep¢ao de complicacdes e comorbidades, principalmente
para as cardiovasculares (BASTOS, et, al., 2010).

Entretanto, conforme Bastos (2010), existem algumas orientagdes a seguir,
como 1) controle da pressao arterial (para poder minimizar a progressdo da DRC,
diminuindo assim também os riscos de doencas cardiovasculares frequentemente
associadas. Neste sentido, para esse tipo de paciente com doencas renais €&
recomendavel os valores da presséo arterial entre 130/85 mm Hg e para os de idade
acima de 60 anos, 140/90 mm Hg); 2) diminuicdo da proteindria (importante ressaltar
que precisa de total cuidado, pois € um excelente marcador de lesédo renal, para a
progressdo da DRC € um importante fator de risco. Entretanto, a proteindria é
persistente quando ha em duas de trés avaliacdes urinaria, para a reducdo de
albumindria também em pacientes selecionados com antagonistas do receptor
aldosterona, e por fim, tem que ter um controle de ingestdo de proteinas em
pacientes com indice de massa corporal acima do normal, o ideal é a reducdo desse
indice) e 3) controle do diabetes (ajuda na diminuicdo da microalbumindria,
independente de qual tipo de diabete seja sendo ele tipo 1 ou tipo 2 essa prevencgao
ajuda a diminuir as complicacdes que podem ocorrer macro e microvasculares do
diabetes).

Dentre esses fatores, a mudanca no estilo de vida é importantissima
também, pois além da doenca renal, geralmente sdo portadores de outras doencas
de base, como hipertenséo arterial e diabetes mellitus, ocasionando a progresséao da
faléncia renal, e também outros tipos de complicacbes cardiovasculares, sendo

assim é essencial que o doente tem de se educar e se adequar a habitos de vida
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saudaveis, tomando algumas medidas que ajudam no controle (BASTOS, et, al.,
2010).

4.6 Hemodialise como Opcéao de Tratamento

Para pacientes que sofrem com IRC, o meio mais utilizado como alternativa
de didlise é a HD, devido a sobrevida apresentada por essa forma de tratamento ser
alta, levando expectativa e esperanca para as pessoas que dela necessitam. Porém,
o papel do enfermeiro com o paciente é relevante para que o paciente compreenda
e aceite o tratamento e possiveis mudancas advindas do mesmo (SALLES; LOPES,
2008).

Como a HD tem o papel de filtrar as impurezas do sangue, substancias
toxicas, excesso de liquidos que precisam ser eliminados da corrente sanguinea em
portadores da IR através de uma maquina de dialise, mediado pela membrana de
um dialisador, a HD causa ao paciente um pouco de stress emocional e até mental,
dor, desgaste fisico devido ao proprio processo e por também ser um tratamento
incerto por ndo recuperar integralmente o paciente e nem ter predeterminado a sua
duracéo (OLIVEIRA; FERRARI, 2010).

Ao iniciar o tratamento com a HD necessita-se de um acesso vascular que
podem ser de trés tipos e se distinguem devido ao tempo de permanéncia, sendo: 0s
acessos provisorios investidos para pratica de HD por um curto periodo com
indicacdo para dialise de urgéncia, ou quando ndao houver tempo para obter entrada
permanente e o tempo de sua maturacdo, em casos de IRA ou quando houver
faléncia da entrada permanente. Nesses casos, € entdo implantado um cateter, mais
habitualmente o cateter de duplo ltmen (CDL) em um acesso venoso central,
geralmente na jugular, subclavia ou ainda femoral, quando ndo se obtém a
introduc&o nos outros dois lugares. No local da insercdo, deve ser feito um curativo
diario, ou em caso de haver probabilidades, curativos de longa permanéncia, como
os filmes de poliuretano, pois o sitio da insercdo devera conservar-se limpo e seco,
para se evitar infeccdes. E funcéo de o enfermeiro nortear o paciente sobre 0s riscos
que existem quando ndo sdo adotados os devidos cuidados (SMELTZER; BARE,
2005).

Os pacientes com IRC que dependem de tratamento hemodialitico ficam em
cada sessdo mais ou menos quatro horas por dia, sendo um procedimento realizado

trés vezes por semana, e demanda que o0 paciente se desloque para a unidade de
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tratamento. O oposto dos outros tipos de terapéuticas, a maquina de hemodialise

ndo se pode ter em casa devido aos diferentes fatorese seu custo émuito alto
necessitando também de profissionais habilitados para a prética correta da sessao
(THOMAS; ALCHIERI, 2005).

4.7 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

A SAE é um processo muito importante, porém para que o enfermeiro
consiga coloca-lo em pratica se faz necessario conhecer o processo de enfermagem
(PE), aproximando a teoria da pratica (BRITTAR; PEREIRA; LEMOS. 2006).

O enfermeiro para conseguir aplicar a SAE precisa de um alto grau de
profissionalizagdo para que consiga tanto usando sua habilidade e aprendizados
técnicos quanto também sua experiéncia organizar propostas sistematizadas e
particulares de forma a tender as reais necessidades do paciente e familia (DELL
ACQUA; MIYADAHIRA, 2002).

A implantacéo do SAE vem ocorrendo desde a década de 1970 pela Wanda
de Aguiar Horta, porém sua aprovacao pelo COFEN se deu apenas em 2002. A
SAE, quando aplicada de forma correta, como uma assisténcia metddica,
sistematica e individualizada, permite uma melhor organiza¢do do trabalho e dos
cuidados dispensados, proporciona a avaliacdo dos resultados e a modificacdo ou
finalizacdo de algumas intervencbes (BACKES; SCHWARTZ, 2005). Na RDC
COFEN - 272/2002, artigo 3°, afirma-se que, quando se elabora uma SAE, isso deve
constar devidamente no prontuario do paciente, sendo descritas as suas etapas: 0
histérico de enfermagem, exame fisico, diagnéstico de enfermagem, prescricdo da
assisténcia de enfermagem, evolucdo da assisténcia de enfermagem e relatério de
enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2002). Porém, alguns
profissionais de enfermagem oferecessem resisténcia para sistematizar o
atendimento devido a: sua propria dificuldade e despreparo em lidar com esse
método, ou devido ao desinteresse do paciente em cooperar com a sistematica, e
também devido ao desinteresse do profissional de enfermagemem buscar
conhecimento sobre o método, além de condi¢des precarias de trabalho oferecidas
nas instituices de saude e sobrecarga do profissional (VARGAS; FRANCA, 2007).

Atualmente, com a aprovacao da resolucao do COFEN n° 358/2009 que, em
seu art. 1°, resolve que o processo de enfermagem deve ser realizado de modo

deliberativo e sisteméatico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que
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ocorre o trabalho do profissional de enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009), ele tem se consolidado.

De acordo com Oliveira et al. (2008), a SAE busca desenvolver uma

comunicacao que efetiva as atividades do enfermeiro de assistir o paciente, promove
subsidios para o planejamento, coordenacdo e avaliacdo das suas acoes,
priorizando o atendimento ao cliente.

No diagnéstico real, sdo retratados 0s problemas existentes no presente,
sendo carregado pelas caracteristicas definidoras: “[...] € sustentado pelas
caracteristicas definidoras (manifestacdes, sinais e sintomas), que se agrupam em
padrdées de indicios ou inferéncias relacionados” (NORTH AMERICAN NURSING
DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2010, p. 436).

O enfermeiro precisa ter conhecimento do paciente como um todo para que
0os cuidados posteriores ndo sejam simplificados e nem o0s problemas sejam
resolvidos, por isso € importante o DE como etapa do SAE para avaliar sintomas
gue podem ser fisioldgicos, comportamentais, psicossociais ou espirituais (VARGAS,;
FRANCA, 2007).

Os diagndsticos podem ser classificados em: real, de promocao de saude,
de risco, de sindrome e de bem-estar. No diagndstico real, sdo retratados o0s
problemas existentes no presente, sendo carregado pelas caracteristicas
definidoras: “[...] € sustentado pelas caracteristicas definidoras (manifestagdes,
sinais e sintomas), que se agrupam em padrbes de indicios ou inferéncias
relacionados” (NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2010, p.
436).

A RDC 358/2009, em seu art. 2°, clausula Ill, destaca que o planejamento da
assisténcia consiste na priorizacdo dos diagnosticos encontrados, sendo resolvidos
0S mais graves primeiramente, priorizando os problemas urgentes. Logo apds, sdo
resolvidos os problemas ou risco de problemas e, em seguida, os que podem ser
planejados e atendidos futuramente sem causar dano algum para o paciente/cliente
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A doenca renal crénica passou a ter indices muito elevados de incidéncias e

prevaléncia, passando a ser um problema crescente de saude publica, sendo uma
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doenca progressiva, nas quais levam a faléncia renal e requer terapias de reposi¢cao

renal. Diante disso, com o inicio precoce de tratamento progressédo da doenca renal
pode ser prevenida ou retardada, tendo como objetivo diminuir a frequencia e a
rigidez dos resultados adversos da DRC, como disfuncdo renal, doenca
cardiovascular e morte prematura, e para as pessoas que tenham mais indice para
progressdo da DRC, é necessario identificar o estagio da doenga quanto antes.

Existem muitos fatores de risco que envolve a DRC como: diabéticos,
hipertensos, idosos, familiares de pacientes em terapia renal substutiva, portadores
de outras doencas cardiovasculares, tabagismo, etilismo, obesidade e normalmente
esses grupos de risco estdo inseridos na atencdo béasica. Por isso € muito
importante um trabalho competente e sério da equipe de enfermagem para Unica e
exclusivamente identificar esses grupos de riscos e desenvolver acfes para
prevencao dos possiveis agravos da infeccao renal.

Os profissionais de enfermagem precisam refletir quanto a relevancia da
aplicacdo da SAE como um instrumento metodolégico e sistematico para
omelhoramento do padrdo da assisténcia oferecida, colocando em pratica diaria a
Sistematizacdo de assisténcia de enfermagem. O profissional deverd buscar
desenvolver uma comunicacéo que efetiva as atividades do enfermeiro de assistir o
paciente, promovendo informacdes importantes para o planejamento, coordenagéao e

avaliacdo das suas acdes, priorizando o atendimento ao cliente.

REFERENCIAS
ABREU, P.F. Epidemia Invisivel. Revista Médica, S&do Paulo, n° 18, p 48-53, 2011.

BASTOS, M. G. et al. Doencga renal crénica: problemas e soluc¢des. Jornal Brasileiro
de Nefrologia, Sdo Paulo, v. 23, n. 04, p. 202-215, dez. 2004.

BACKES, D. S.; SCHWARTZ, E.. Implementacéo da sistematizacdo da assisténcia
de Enfermagem: desafios e conquistas do ponto de vista gerencial. Rev. Ciéncia,
Cuidado e Saude, Maringd, v. 04, n. 02, p. 182-188, maio/ago. 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n. 196, de
10 de outubro de 1996. Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.
Disponivel em: http://www.datasus.gov.br/conselho/resol96/RES19696.htm. Acesso
em: 2 de margo de 2018.

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 16 — NGmero 1 — Ano 2019.
Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude 349



EONEXAO

ELETRONICA

BITTAR, D. B.; PEREIRA; L. V.; LEMOS, R. C. A.. Sistematizacédo da assisténcia de
enfermagem ao paciente critico: proposta de instrumento de coleta de dados. Texto
Contexto Enferm, Florianopolis, v.15, n. 04, p. 617-628, out./dez., 2006.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugéo n° 272/2002.
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugao n° 358/2009. Art. 1° e 2°.

DELL’ACQUA, M. C. Q.; MIYADAHIRA, A. M. K. Ensino do processo de enfermagem
nas escolas de graduacdo em enfermagem do estado de S&o Paulo. Rev. Latino-
am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 10, n. 02, p. 185-191, mar./abr., 2002.

HOLANDA, R. H.; SILVA, V. M. Diagnostico de Enfermagem de pacientes em
tratamento hemodialitico. Rev. Rene. Fortaleza, v. 10, n. 02, p. 37-44, abr./jun. 2009.

KIRSZTAJN, G. M; BASTOS, M. G; ANDRIOLO, A. Dia Mundial do Rim 2011
Proteindria e creatinina sérica: testes essenciais para diagnostico de doenca renal
cronica. J. Bras. Patol. Med. Lab.,Rio de Janeiro, v. 47, n. 2, Abr. 2011 .
disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1676244420110002000
02&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em:03 marc¢o. 2018.

NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION. Diagnésticos de
Enfermagem da NANDA: definicbes e classificagdo 2007-2008. Porto Alegre:
Artmed; 2008.

OLIVEIRA, S. M. et al. Elaboracao de um instrumento da assisténcia de enfermagem
na unidade de hemodialise. Acta Paul. Enferm., Sado Paulo, v. 21, n. esp., p. 169-
173, 2008.

OLIVEIRA, M. P.; FERRARI, D. Formas de tratamento ao portador de insuficiéncia
renal cronica. Revista Intensiva, Sao Paulo, n. 24, p. 24-28, fev./mar. 2010.

PEREIRA, M. Epidemiologia: Teoria e Pratica. Guanabara, Rio de Janeiro.1995.

RIELLA, M. C.. Principios de Nefrologia e Disturbios Hidroeletroliticos. 4. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2003

SALLES A. L.; LOPES, M. V. O. Indicadores clinicos de diagnosticos de
enfermagem relacionados ao estado nutricional. Rev. Rene., Fortaleza, v. 09, n. 02,
p. 73-81, abr./jun. 2008.

SMELTZER, S. C., BARE, B. G. Tratado de Enfermagem médico-cirargica. 10. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. v. 1.

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 16 — NGmero 1 — Ano 2019.
Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude 350



EONEXAO

ELETRONICA

THOMAS, C. V.; ALCHIERI, J. C. Qualidade de vida, depresséo e caracteristicas de
personalidade em pacientes submetidos a hemodialise. Avaliagdo Psicolégica, Porto
Alegre, v. 04, n. 01, p. 57-64, 2005.

VARGAS, R. S.; FRANCA, F. C. V. Processo de Enfermagem aplicado a um
portador de cirrose hepatica utilizando as terminologias padronizadas NANDA, NIC e
NOC. Rev. Bras. Enferm, Brasilia, v. 60, n. 03. p. 348-352, maio/jun. 2007.

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 16 — NGmero 1 — Ano 2019.
Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude 351



