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Apresentagio

Cada vez que escrevemos o prologo dos capitulos de saude, percebemos o quanto devemos
agradecer a todos os autores que dedicam horas de seu tempo e suas vidas todos os dias para escrever
esses capitulos que mostramos e que vocé concorda com muito prazer, até agora em todos estes volumes
de saude quisemos transmitir a experiéncia de todos 0s nossos autores, as pesquisas que realizaram através
das suas pesquisas, bem como um pouco da sabedoria popular que se refletiu em cada uma destas paginas.
Neste novo livro vocé podera aprender sobre a importancia de revisar as listas pré-operatorias, podera
ler e conhecer a lista pré-operatoria, a cirurgia que vai ser realizada e que val atingir sucesso total, pois
cada médico sabera o momento e a hora exatos; que cirurgia vai ser realizada, quais sdo os instrumentos
que sao usados, quais sdo os herdis que vao ter que desenvolver depois, também vamos ler um capitulo
onde o trabalho vai ser visto na terapia intensiva do recém-nascido do enfermeiro a importancia do seu
dia-a-dia no trabalho com o seu médico de cuidados primarios e assim garantir a saide dos nossos
pacientes.

Também poderemos conhecer a histéria da Amazonia, um lugar onde as novas tecnologias ainda
nao chegaram, mas nao deixa de fazer parte do nosso proposito social como trabalhadores da sadde, cujo
principio basico deve ser: onde somos necessarios; por mais distante e dificil que seja o acesso, ¢ sempre

nosso objetivo proporcionar saude a nossa populagio.

A organizadora
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Capitulo IV

A importancia da enfermagem com o paciente renal
cronico em tratamento conservador

Recebido em: 17/01/2022 Marcelo Costa Vicente!”
Aceito em: 11/02/2022 Anna Carolina Feu Mattos”
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INTRODUCAO

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, estima-se que mais de 1,5 milhdo de
brasileiros realizam o procedimento de dialise todos os anos e acredita-se que este nimero tende a ser
cada vez mais crescente. De acordo com a mesma instituicao, nos ultimos 10 anos o nimero de casos de
pacientes mantidos em programas cronico de dialise dobrou. A hipertensao arterial e o diabetes sdo as
principais causas. As disparidades socioeconOmicas, raciais e de género sao também fatores
determinantes no processo evolutivo da doenca (Marinho 2017).

A doenga renal cronica se caracteriza como uma lesdo renal na qual ocorre uma perda progressiva
e irreversivel da func¢ao renal (enddcrina tubular e glomerular). Em uma fase mais cronica (conhecida
como fase terminal de insuficiéncia renal cronica) os rins nao sao capazes de manter a normalidade das
fungdes corporais internas. A detecgdo precoce da doenga em paralelo com o tratamento terapéutico
apropriado pode reduzir de forma significativa os sofrimentos do paciente e diminuir os custos
financeiros gerais para o tratamento da doenga (Aguiar et al., 2020).

O atendimento do enfermeiro para com o paciente renal cronico precisa, antes de tudo, ser
humanizado. O paciente submetido a cuidados paliativos em sua grande maioria encontra-se em um
estado emocional muito fragilizado, devido ao tratamento e as vezes sem esperanga de um transplante,
quando esta apto ao procedimento. O enfermeiro precisa, além da qualidade técnica, do cuidado em
buscar desenvolver a empatia no paciente para que este possa aceitar melhor o tratamento. Também ¢

preciso que enfermeiros atuantes no cuidado com o paciente renal cronico tenham especialidade (se

! Autor e docente Centro Universitirio FAESA.

2 Discente Centro Universitiario FAESA.

3 Co-autoras Hospital Universitatio Cassiano Antoénio de Moraes — HUCAM/UFES.
* Autor cotrespondente: enfmatcelovicente@gmail.com
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possivel pés-graduacio) na area. Também cabe ao enfermeiro dar suporte a familia e ao paciente sanando

eventuais duvidas que venham a surgir durante o periodo do tratamento (Castro, 2019).

Como base em dados estatisticos que evidenciam o aumento de pacientes renais crénicos e/ou
que apresentam comprometimento no sistema renal, sendo de extrema importancia a atuagio do
enfermeiro na assisténcia do cuidar ndo apenas no tratamento, mas também com a aceitagdo no
diagnostico do paciente. A pesquisa teve como objetivo analisar a importancia da equipe enfermagem
com o paciente renal cronico em tratamento conservador e com o percurso metodolégico a revisao

bibliografica.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho constitui uma revisao bibliografica descritiva, realizada nas bases de dados
da Biblioteca Virtual em Saude através da Scielo (Seientific Electronic Library Online) em dois livros. Na busca
dos artigos, foram utilizadas as seguintes palavras chaves no DeCS (Descritores em Ciéncias da Sadde):
“doenca renal cronica”, “dialise”, “enfermagem” e “tratamento conservador”. O levantamento
bibliografico foi realizado no periodo de 15 de setembro a 15 de outubro de 2021.

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusio foram: artigos disponiveis em meio eletronico,
texto completo abordando o tema, inseridos nas bases de dados nacionais, no idioma portugués e
publicados nos anos de 2015 a 2020. A partir desses parametros foram selecionados 30 artigos.

Apds a pesquisa inicial dos 30 artigos selecionados, foram realizados uma leitura mais
aprofundada de acordo com o tema, dos 30 artigos foram eliminados 19 artigos, utilizando como os
seguintes critérios de exclusao: dissertacOes, teses, anais, resumos, trabalhos de conclusiao de curso de
graduagao e pos-graduacao. Somente 11 artigos faziam relagdao entre o tratamento conservador com

doentes renais cronicos e os cuidados de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Doenga Renal Cronica
De acordo com Park et al. (2016) apontam que em paises desenvolvidos, estima prevaléncia da
doenga renal cronica fica entre 10 e 13% da populagao adulta. A prevaléncia e incidéncia da doenga renal
cronica (DRC) em alguns paises ainda sao desconhecidas em muitos pafses. Nos EUA a estimativa ¢ a de
que 14,8% da populagio teve ou tera essa doenga renal cronica, com uma incidéncia de 378 pacientes a
cada 1.000.000 de pessoas. Na américa latina, essa incidéncia é de cerca de 431 a cada 1.000.000 de pessoas
em 2017. No Brasil a estimativa ¢ a de que aproximadamente 2 milhdes de brasileiros tenham DRC.
Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, a Insuficiéncia Renal Cronica caracteriza pela perda
das fung¢oes dos rins, que pode ser cronica ou aguda. Na Insuficiéncia Renal Aguda, os rins podem parar
de funcionar de forma rapida, pois a func¢ao renal pode ser perdida em algumas horas, no entanto esse

momento agudo pode ser temporario, voltando a funcionar em algumas semanas. Na insuficiéncia renal
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cronica, ha a perda subita da capacidade dos rins filtrarem residuos, sais e liquidos do sangue. Quando

isso acontece, os residuos podem chegar a niveis perigosos e afetar a composi¢ao quimica do sangue, que
pode desencadear desequilibrio hemodinamico. Em algumas situagdes o paciente deve ser mantido em
tratamento por dialise até que os rins voltem a sua funcionalidade (SBN, 2015).

Segundo Johnston (2016) a progressio da doenga renal cronica esta associada ao agravamento
das condi¢bes metabolicas do paciente e consequente geracao de sintomas. Uma intervengao terapéutica
tem como objetivo corrigir essas alteracdes, pode tornar o paciente menos sintomatico, melhorando a
qualidade de vida daqueles que abdicaram a dialise. E mesmo paciente apresentando alteragdes nas taxas
metabolicas o objetivo é tornar o paciente com indice de sintomas diminuido e ofertando um habito de
vida melhor.

A dialise é considerada um tratamento de alto custo e no Brasil, o Sistema Unico de Satude SUS
¢ responsavel pelo reembolso de quase 90% dessa terapia. Mesmo sendo procedimento de alto custo, é
oferecido de forma gratuita pelo SUS para pacientes desde o inicio do tratamento até a fase final da
doenga (Soares et al., 2018).

O tratamento conservador é o tratamento realizado por meios de tratamentos e orientagoes,
medicamentos e dieta, visando conservar a fun¢do dos rins que esta em perda cronica e irreversivel
tentando evitar a0 maximo o inicio da dialise para pode retirar toxinas, excesso de agua, sais minerais
(Castro, 2019).

A doenga renal cronica é apontada como preocupante com a crescente elevacio de pessoas com
comorbidades associados a doenca renal. E um problema de satide publica no mundo, com cerca de 10%
da populacio reconhecendo ter algum grau de disfungao renal e cerca de 70% desconhecem por serem
assintomaticos. O principal fator que leva a essa afirmacao se da através do aumento dos fatores de risco
para o desenvolvimento da doenca renal. A hipertensao arterial, diabetes, envelhecimento e histérico
familiar sdo considerados os principais fatores, ja a obesidade, dislipidemia e o tabagismo auxiliam na
progressao da doenga, levando o individuo a necessidade de terapias de substituicao renal (Freitas, 2018).

Os rins sao os principais 6rgaos auxiliares na manutencao da homeostase corporal e manuten¢ao
da vida, oferecendo ao corpo a manuten¢iao do equilibrio entre a agua e os eletrélitos no organismo,
preservar substancias em falta e elimina-las quando em excesso. Cada rim é composto por cerca de um
milhdo de microscopicas unidades funcionais, os chamados néfrons, capazes de executar todas as fungoes

desse 6rgao (Sherwood, 2018).
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Quadro 1. Demonstrativo dos Estagios da Doenga Renal Cronica. Fonte: Duarte e Hatmann (2018).

O estagio 1 ¢ a fase mais precoce da doencga. Nesse estagio, o rim ainda desempenha sua funcao, filtrando
mais de 90ml de sangue por minuto. Ainda assim, o paciente ja apresenta sinais de lesdo renal (como
perda de proteina no sangue pela urina), que poderao comprometer.

No estagio 2, a Taxa de Filtracio Glomerular (TFG) esta entre 60 e 89ml/min. Apesar disso, pacientes
classificados neste estagio ja estio com a filtracio renal levemente comprometida, mas ainda nio
apresentam sintomas.

Sob 0o mesmo ponto de vista, no estagio 3, a Taxa de Filtracio Glomerular (TFG) esta entre 45 e
59ml/min. E nesse estigio que o paciente comega a apresentar os primeiros sintomas, como anemia e
doengca 6ssea, mas ainda de forma discreta. A partir dessa fase, ja é indicado um tratamento conservador,
que consiste em retardar a progressao da doenga.

Ja no estagio 4, a indicagao ¢ para pré-dialise, onde é realizado manutengao do estagio conservador e nos
casos mais agravantes a preparacao de um futuro inicio de dialise.

No estagio 5, o paciente nao iniciou o tratamento renal substitutivo (TRS) mas esta se preparando para
receber treinamentos, informagées sobre os tipos de TRS hemodialise, peritoneal, transplante renal e se

baseia na indicacao médico.

De acordo com Duarte e Hatmann (2018), os estagios 1, 2 e 3 correspondem ao estado
conservador da doenga, tendo por objetivo evitar o agravamento da doenga, como o nome ja indica, por
meio do uso de farmacos, indicacao de dieta controlada, realizacio de exames e atividades fisicas. No

Brasil sdo definidos os seguintes passos no cuidado do paciente com Doenga Renal Cronica:

Quadro 2. Demonstrativo dos principais cuidados ao paciente em estagio conservador. Fonte: Duarte e
Hatmann (2018).

1. Diminuir ingestdo de sédio (menor que 2g/dia) correspondente a 5g de cloreto de sédio, em adultos;
2. Abandono de tabagismo.

3. IMC alvo entre 20-25 Kg/m?

4. Dieta com restri¢ao proteica (0,8 g de proteina/ kg de peso /dia) para pacientes com TFG menor que
30 ml/min. Deve-se atentar para desnutricao desses pacientes;

5. Vacinacdes: Influenza (anualmente), Pneumococo (realizar uma dose e um reforco em 5 anos) e
Hepatite B (avaliar se paciente foi vacinado e se houve resposta sorolégica. A vacina contra hepatite B no
paciente com DRC deve ser aplicada em dose dupla nos meses 0, 1, 2 e 6 para pacientes com anti-HBs <
10 UI/mL. Deve-se repetir o esquema para os nao respondedores e realizar novo anti-HBs em 2 meses
apos a ultima dose;

6. A atividade fisica representada pela caminhada deve ser compativel com a satde cardiovascular.
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Tratamentos conservadores para pacientes renais cronicos

A formas gerais de tratamento conservador em casos de pacientes com doengas renais cronicas
sao: controle adequado da glicemia e da pressio arterial; interrup¢ao do tabagismo; tratamento das
dislipidemias; utilizacdo de medicamentos, prescritos por médico contra quadros de proteinuria,
utilizacdo de medica¢Ses diuréticas prescritas; tratamento preventivo e conservador do quadro de anemia;
tratamento preventivo e conservador dos disturbios 6sseos e minerais associados a doenga renal cronica;
dieta adequada de acordo com o grau de acometimento; tratamento de acidose sanguinea e da
hipercalemia e finalmente o preparo do paciente para a dialise (Soares et al., 2018).

O controle adequado da glicemia e da pressao arterial consistem em medidas fundamentais de
retardo na progressao da doen¢a no organismo. A diminui¢do da pressio arterial ocorre através da
restricao da ingestao dos alimentos consumidos pelo paciente, principalmente daqueles contendo
temperos industrializados com alto teor de sédio, conservantes, os enlatados e embutidos. Para a redugao
da glicemia ¢ recomendada a redu¢iao do consumo de carboidratos de forma gera e, agtcares (Pereira et
al.,, 2017).

Caso o paciente possua o habito de fumar, este pode realizar um dos diversos tratamentos
existentes contra o tabagismo, presente na saude publica, como no caso na Aten¢ao Primaria em Saude,
bem como outros tratamentos através de tratamentos psicolégicos e/ou medicamentos. Os tratamentos
para dislipidemia também estao associados a uma dieta adequada. Nesse caso ¢ recomendada a redugao
do consumo de gordura que trazem beneficios tanto para os rins quanto para o sistema cardiocirculatério
(Silva, 2019).

A utilizacdo de medicacoes também ¢ recomendada como tratamento conservador. Caso o
paciente apresente um quadro clinico de edema, recomenda-se a utilizagdo de medicagoes diuréticos
auxiliados pela diminui¢ao de liquidos e quantidade de sédio. Em quadros de proteinuria é recomendada
a utilizagao de medicamentos que reduzem as perdas auxiliadas por um acompanhamento do nefrologista
(Pereira et al., 2017).

As doencas renais também podem estar associadas a quadros de anemia. Isso acontece por conta
da insuficiéncia de eritropoetina, um hormonio produzido pelos rins e que é responsavel pela produgao

de glébulos vermelhos (Soares et al., 2018).

O papel da enfermagem no tratamento conservador com paciente renal cronico

A enfermagem enfrenta papel de extrema importancia junto com o paciente, sio diversos os
papeis da enfermagem, como: o desafio de adaptacdo, ajudar o paciente a receber a medicagio, a se
adaptar a um novo estilo de vida, uma assisténcia eficaz durante todo o tratamento, proporcionar o bem-
estar aos pacientes em domicilio e nos momentos das sessoes de didlises, principalmente se colocar no
lugar desse paciente, a equipe deve se relacionar bem com o paciente uma relagao profissional, pois os

pacientes procuram algum conforto na equipe, ¢ a equipe possa atender as necessidades emocionais e
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sociais do tratamento. Sempre atendendo as necessidades e levando esperanga para cada um, pois a

qualidade de vida desses pacientes também depende das acOes da enfermagem (Pereira; Pereira; Silva,
2018).

A enfermagem tem grande influéncia e autonomia no tratamento sobre como o individuo que
vai se comportar no decorrer do tratamento, portanto, proporcionar acolhimento de forma humanizada
¢ o ponto chave para que ele tenha uma boa perspectiva sobre o tratamento, facilitando sua adesdo através
de um vinculo fortalecido, viabilizando maior qualidade de vida relacionada a saide e contribuindo
positivamente durante todo o processo (Oliveira et al., 2017).

Um cuidado priorizado muda muito o comportamento e pensamento do paciente em relagio a
sua adaptagao, se o paciente se sente acolhido e priorizado, ele tera for¢ca de vontade e uma qualidade de
vida melhor, o que tem uma grande influéncia no seu tratamento. Com o apoio da equipe na motivagao,
priorizagao, acolhimento e suporte necessario, o paciente cria uma confian¢a e se motiva, com o
envolvimento da equipe de saude, o processo de escuta ¢ de grande contribuicao (Almeida et al., 2019).

O enfermeiro exerce um papel assisténcia para com o paciente de forma integrativa em todos os
estagios do tratamento, de forma a criar uma relacado de mutua confianga para com o paciente. Também
fica a critério do enfermeiro cuidar para que os equipamentos e materiais sejam utilizados de forma
correta, seja nas sessdes de hemodialise caso exista uma necessidade, ou através de um preenchimento
de fichas técnicas para o acompanhamento da evolucdo do paciente (Pereira et al., 2017).

E fundamental que o enfermeiro possua embasamento cientifico e capacidade técnica para
acompanhar a evolu¢do do paciente e auxilid-lo em quaisquer duvidas que este venha a ter. Uma das
principais fun¢es do enfermeiro neste setor ¢ o monitoramento ¢ a identificacio de quaisquer alteragoes
que venham a ocorrer no processo de tratamento do paciente com doenga renal cronica. Este também
deve ser o responsavel pela pratica do desenvolvimento de a¢des educativas tanto de promogao quanto
de prevencio e de tratamento, de modo a elucidar os pacientes dos problemas da doenca e de seus
principais reveses (Soares et al., 2018).

Devido ao fato de o enfermeiro estar em contato direto com o paciente, este possui condi¢oes
de identificar alteragdes na evolu¢ao do mesmo de forma antecipada, como por exemplo: expressdes
faciais, queixas, davidas frequentes quanto aos tratamentos e da evolucio da doenga. Cabe ao enfermeiro
auxiliar o paciente de modo proporcionando ao amparo e elucidando-o quando aos parametros da doenga

(Pereira et al., 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO
No primeiro momento da pesquisa, com os descritores especificos resultaram em 30 artigos que
apos filtragem totalizaram em 11 artigos, que ao serem identificados como apropriados ao proposito

deste trabalho e de acordo com o tema estao apresentados no quadro abaixo.
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Quadro 3. Sinopse referente aos artigos pesquisados sobre a Doenc¢a Renal Cronica - 2015/2021.
Titulo Autoria Revista/Ano de Sintese dos Resultados Conclusio
Publicagio.
Envolvimento da | Almeida et al. Revista  Ciéncia e | A evolugdo do quadro | Cuidados paliativos

pessoa com doenca
renal cronica em seus
cuidados: revisao

integrativa.

Saide Coletiva, 2019.

clinico de pacientes com

DRC requer estratégias
diferentes. O texto informa
a respeito cuidados
necessarios na evolucio da
doenga desde o tratamento

hospitalar até o domiciliar.

requerem mais
cuidado humanizado

que medicamentoso.

Estado nutricional de

Bousquet-Santos

Ciéncia &  Saude

Acompanhamento

Acompanhamento

portadores de doenca | etal. Coletiva, 2019 nutricional e alimentos com | nutricional retarda a
renal  crénica  em menor indice de gordura | evoluc¢io da doenga
hemodiélise no auxiliam em uma melhor | terminal.
Sistema  Unico  de qualidade de vida no
Saude tratamento conservador
Fatores associados a | Aguiar et al. Revista Brasileita de | Os cuidados com fatores | A aten¢do para com
doenga renal cronica: Epidemiologia, 2020. emocionais  s@o  muito | o quadro emocional
inquérito importantes no tratamento | do paciente com
epidemiolégico  da conservador. O paciente | DRC ~ é  muito
Pesquisa Nacional de submetido ao tratamento | importante na
Sadde. possui nfvel de stress | diminui¢do das
clevado e quadros de | complicagbes com
depressio. durante o
tratamento
conservadot.
Tratamento Castro Jornal Brasileito de | Estratégias para diminuir o | O cuidado
conservador de Nefrologia, 2019. estresse em pacientes com | humanizado
paciente com doenca resisténcia ao tratamento. | individualizado
renal  cronica que Profissionais de | auxilia na diminuicdo
renuncia a dialise. enfermagem precisam | dos niveis de estresse
buscar estreitar lagos com o | e quadros
paciente e buscar promover | depressivos no
conforto e esperanga para o | paciente.
mesmo.
Letramento funcional | Silva et al. Revista Brasileira em | Importincia da pratica do | Cuidado do
em sadde e o Promociao da Saudde, | tratamento individualizado e | enfermeiro no

conhecimento dos
doentes renais
cronicos em

2019.

da relagdo amigavel entre
enfermeiro e  paciente.

Estreitar lacos com o

paciente aumenta os niveis

tratamento com o
paciente, chamando-
o pelo nome e

criando vinculo de
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saude

Titulo Autoria Revista/Ano de Sintese dos Resultados Conclusio
Publicagio.
tratamento de confianca do mesmo para | amizade melhora a
conservador. com o profissional de | aceitacdo do
enfermagem. paciente e diminui os
niveis de estresse.
Doenga renal cronica: | Santos et al. ABCS Health Sciences, | Apés a descoberta e do | O procedimento de

relacdo dos pacientes

com a hemodialise.

2017.

diagnéstico  DRC e da
necessidade da realizacao do
procedimento de
hemodidlise, os pacientes
passam por um processo de
rejeicdo e de aceitagdo, que
interfere muito no seu
estado emocional, podendo

prejudicar o tratamento.

hemodialise é
doloroso e pode
provorar mudangas
de  humor do
paciente, evolucio
de  quadros de
depressio e

consideravel

aumento de estresse.

A autonomia  do | Duarte; Revista SBPH, Rio de | Acompanhamento do | O enfermeiro deve
paciente com doenca | Hartmann Janeiro, 2018. enfermeiro  durante  a | auxiliar o paciente,
renal cronica: evolugdo do quadro clinico | elucidando-o sobre
percepcoes do do paciente deve ser feitaem | possiveis  duvidas
paciente e da equipe loco, junto com o0 mesmo. durante o
de satde tratamento e
acompanhar sua
evolugdo e resposta
ao0s
procedimentos.realiz
ados.
Prevaléncia de | Soares et al. Revista Cientifica | Cuidado e observagio de | Acompanhamento
hipertensio arterial e FAGOC-Saude, 2018. | pacientes com DRC e | nutricional de
diabetes mellitus em diabetes principalmente | pacientes com DRC

portadores de doenca

renal  cronica em
tratamento
conservador do

servico ubaense de

nefrologia.

com questdes relacionadas a

dieta.

retarda e evolucdo da

doenca.

Qualidade de vida de
pessoas com doenca
renal  crénica em

hemodialise.

Marinho et al

Cadernos Saude

Coletiva, 2017.

O incentivo a pratica de
atividades fisicas
monitoradas e adaptadas

melhoram a qualidade de

vida do paciente com DRC.

A realizacio  de
atividades fisicas
monitoradas e
adaptadas melhora a

respos ta a0

tratamento.
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Titulo Autoria Revista/Ano de Sintese dos Resultados Conclusio
Publicagio.
Qualidade de vida | Oliveira et al. Rev Rene, 2017. Cuidados com a alimentagdo | O acompanhamento
relacionada 2 saude e saide emocional do | humanizado auxilia
como preditor de paciente. em uma fesposta
o6bito de pacientes em positiva do paciente
dialise peritoneal. durante o
tratamento
conservadot.
Assisténcia de | Pereira et al. Revista Ciéncia & | O acompanhamento do | O enfermeiro deve a
enfermagem na Saberes, 2018. enfermeiro  durante  a | todo momento
adaptacio de paciente hemodidlise requer cuidado | acompanhar o
em hemodiilise. para com o paciente. paciente durante a
hemodiilise,
prestando assisténcia
até o final do
procedimento.

Nos artigos pesquisados apresentaram a importancia da preven¢ao a doenga renal cronica, em se
tratando da alimentagao saudavel, melhoria das atividades de prevencio e controle. Em estudos
evidenciaram alguns fatores de risco para a prevaléncia de DRC, como: individuos da raga negra,
problemas de acesso aos servigos de saude assim como uma menor possibilidade de acesso a diagndstico
precoce de doenca. Dessa forma, os efeitos socioeconomicos sao um dos maiores responsaveis pela
evolugao severa e diagnostica tardio da maioria dos casos de DRC (Almeida et al., 2019).

O cuidado humanizac¢ao prestado a esses pacientes ¢ essencial para diminuir fatores estressantes
que o cotidiano do tratamento tras, um acolhimento antes, durante e depois das sessdes de hemodialise
sao essenciais, como ¢é descrito por Reis et al. (2020) “(...) aprimorar e implementar a assisténcia aos
pacientes ¢  buscar meios continuos de melhoria no processo de cuidado, trazendo cada vez mais
profissionalismo e humanizagao a atividade exercida pelos enfermeiros”

O cuidado emocional faz parte dos tratamentos dos enfermeiros que estdo a grande parte do
tempo junto com os pacientes, além disso, ¢ uma das fungdes do enfermeiro elucidar duvidas quanto o
tratamento do paciente e de seus familiares, como cita o Pretto et al. (2020) “As comorbidades
intensificam demandas de tratamento e cuidados, com repercussao emocional, sintomas fisicos e
limitagoes, o que predispoe a depressao.”

Também foi abordada a postura do enfermeiro durante o cuidado e tratamento de pacientes com
doenga renal cronica. Foi ratificada a importancia do cuidado individualizado e humanizado com o

paciente, buscando o auxilio na diminui¢ao de niveis de estresse e de surtos de depressao. O enfermeiro
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deve auxiliar e assessorar o paciente durante os procedimentos de dialise, repouso e fornecimento de

informagoes para os familiares e paciente (Silva, 2019).
Para Silva (2019) afirma que o papel do enfermeiro no cuidado e alivio do estado emocional do
paciente é fundamental para que este possa ter um final de vida mais digno e menos sofrido quando este

se encontra em estado durante a evolugao do quadro clinico

CONCLUSAO

O diagnéstico precoce da doenga renal cronica, o encaminhamento imediato para
acompanhamento com a equipe especializada e a pratica de medidas para retardar a progressio da doenga,
sao estratégias basicas para a prevengao e controle correto da doenca. A doenca renal cronica é um quadro
patolégico que evolui de forma assintomatica, sendo dessa forma frequentemente detectada de forma
tardia, comprometendo muito o controle e tratamento. A informac¢ao e conhecimento dos sinais e da
prevaléncia da DRC no Brasil sao fundamentais para a incorporagao de procedimentos de medidas de
prevencao e tratamento prévio.

A atuagao da equipe de enfermagem deve estar permeada de comprometimento na busca por
auxiliar o paciente através de uma oferta de cuidado com eficiéncia. Cabe ao enfermeiro a prestagao de
atendimento ambulatorial, hospitalar e domiciliar ao individuo que ja possua a doenga em estagio
avancado. O atendimento para com o paciente deve ser humanizado e atrelado com a individualizagao
da pessoa do mesmo, de modo a buscar estreitar lacos e aumentar a confianca durante esse processo tao
estressante para o enfermo. Também faz parte do papel do enfermeiro estimular agdes de prevengio,
elucidando a comunidade através de campanhas de educagao e melhor explana¢io sobre o tema.

Virios sdo os fatores que dificultam a adesdo ao correto tratamento, essa é uma oportunidade
essencial do enfermeiro para aumentar a adesio do desse paciente ao tratamento, oportunizando
condig¢des essenciais a promog¢ao das a¢Oes na prevencao de danos maiores a saide desse paciente ja
acometido por algum problema renal agudo e/ou cronico.

Faz-se necessaria uma observagao por parte de todos da sociedade, profissionais da saude, bem
como todos os componentes dos 6rgaos publicos para obter proporcionar mais informagdes, divulgando
as formas de prevencao e controle da doenca renal cronica, seja na divulgagao nos veiculos de impressa
e promovendo campanhas de informagao para a populagao em diversos formas e setores, objetivando

diminuir prevaléncias do acometimento pela doenca, que estao cada vez mais crescentes em nosso meio.
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