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A doenga renal cronica (DRC) trata-se de enfermidade caracterizada pela perda permanente e irreversivel das fungdes dos rins,
comumente associada a diabetes mellitus e hipertensio arterial e que pode progredir para uma fase mais severa, chamada de
doenga renal cronica terminal (DRCT). Trata-se de uma pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa e carater descritivo.
Como metodologia, utilizou-se a Biblioteca Virtual de Satde, nas bases de informagdes LILACS, BDENF, MEDLINE e
SCIELO, com recorte temporal de 2011 a 2018. O estudo objetivou em descrever os encadeamentos da Doenga Renal Cronica
na qualidade de vida de pacientes em hemodialise e caracterizar o impacto na qualidade de vida de pacientes em hemodialise.
Ap0s a leitura reflexiva dos artigos encontrados, emergiram 4 categorias: Doenga Renal Crénica; As complexidades da
Hemodialise (HD) e da Fistula arteriovenosa (FAV); O impacto na Qualidade de vida dos pacientes com Doenga Renal Crénica;
O enfermeiro e sua atuagio frente ao quadro clinico do paciente em uso de hemodialise. Por fim, conclui-se que a complexidade
no atendimento a pacientes com DRC se d4, em especial, pela abordagem do tratamento que sera adotada. Isso se da pelo fato
de que ao se diagnosticar a Doenga renal cronica (DRC), sera preciso avaliar também a viabilidade dos tratamentos disponiveis,
existéncia de outras doengas, além dos fatores sociais e emocionais que possam ter influéncia sobre a terapéutica.

Palavras-chave: Hemodialisem Enfermagem, Qualidade de Vida.
Abstract

Chronic kidney disease (CKD) is a disease characterized by permanent and irreversible loss of kidney function, commonly
associated with diabetes mellitus and high blood pressure, which may progress to a more severe phase, called terminal chronic
kidney disease (CKD). . This is a bibliographical research with qualitative approach and descriptive character. As methodology,
we used the Virtual Health Library, in the databases LILACS, BDENF, MEDLINE and SCIELO, with timeframe from 2011
to 2018. The study aimed to describe the links of Chronic Kidney Disease in the quality of life of patients in hemodialysis and
characterize the impact on quality of life of hemodialysis patients. After reflective reading of the articles found, four categories
emerged: Chronic Kidney Disease; The complexities of Hemodialysis (HD) and Arteriovenous Fistula (AVF); The impact on
quality of life of patients with chronic kidney disease; The nurse and his role in the clinical situation of patients on hemodialysis.
Finally, it is concluded that the complexity of care for patients with CKD is due in particular to the treatment approach that will
be adopted. This is due to the fact that when diagnosing chronic kidney disease (CKD), it will also be necessary to evaluate the
feasibility of available treatments, the existence of other diseases, as well as the social and emotional factors that may influence
the therapy.

Keywords: Hemodialysis, Nursing, Quality of Life.
Resumen

La enfermedad renal cronica (ERC) es una enfermedad caracterizada por la pérdida permanente e irreversible de las funciones
renales, cominmente asociada con diabetes mellitus e hipertension arterial y que puede progresar a una fase mas grave, llamada
enfermedad renal en etapa terminal (ERC) . Esta es una investigacion bibliografica con un enfoque cualitativo y caracter
descriptivo. Como metodologia, se utilizo la Biblioteca Virtual de Salud, en las bases de informacion de LILACS, BDENF,
MEDLINE y SCIELO, con un marco de tiempo de 2011 a 2018. El objetivo de este estudio fue describir las cadenas de la
enfermedad renal cronica en la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis y caracterizan el impacto en la calidad de
vida de los pacientes en hemodialisis. Después de la lectura reflexiva de los articulos encontrados, surgieron 4 categorias:
enfermedad renal cronica; Las complejidades de la hemodialisis (HD) y la fistula arteriovenosa (AVF); El impacto en la calidad
de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica; La enfermera y su desempefio en vista del estado clinico del paciente
en hemodialisis. Finalmente, se concluye que la complejidad en el cuidado de pacientes con ERC ocurre, en particular, debido
al enfoque de tratamiento que se adoptara. Esto se debe al hecho de que al diagnosticar la enfermedad renal cronica (ERC),
también sera necesario evaluar la viabilidad de los tratamientos disponibles, la existencia de otras enfermedades, ademas de los
factores sociales y emocionales que pueden influir en la terapia.
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Introducao

A doenga renal cronica (DRC) trata-se de
enfermidade caracterizada pela perda permanente e
irreversivel das funcdes dos rins, comumente associada
a diabetes mellitus e hipertensdo arterial e que pode
progredir para uma fase mais severa, chamada de
doenga renal cronica terminal (DRCT). Nesse estagio,
as fungdes renais sdo nulas, de modo que se torna
necessario o tratamento por meio da hemodialise (HD),
a fim de se substituir as funcdes dos rins'.

Os rins s@o os principais 0rgaos responsaveis pela
regulacdo da homeostase, mantendo constante o volume
hidrico, a composi¢ao quimica e o pH sanguineo, como
também ¢é responsavel pela manutencdo da pressao
arterial. Tendo como unidade funcional os néfrons que
possui uma regido especifica denominada glomérulo, no
qual € responsavel pela filtragdo do plasma sanguineo?.

Cabe ressaltar que os rins sdo um par de
orgaos, castanho-avermelhados, localizados no plano
retroperitoneal, sobre a parede posterior do abddémen,
desde a 12* vértebra toracica a 3* vértebra lombar no
adulto, tem 12 cm de comprimento, 6 cm de largura e
2,5 de espessura’.

Cada rim contém aproximadamente um milhao de
néfrons, que sdo suas unidades funcionais. Os néfrons
consistem em um glomérulo contendo as arteriolas
aferentes e eferentes, cépsula de Bowman, tabulo
contorcido proximal, al¢ca de Henle, ttibulo contorcido
distal, e dutos coletores®.

Cerca de 80% do sangue ndo ¢ diretamente
filtrado, chegando a arteriola eferente direcionando-se
para a circulagao peritubular. A composicao do filtrado
assemelha-se ao plasma sanguineo, no entanto com uma
quantidade minima de componentes como proteinas e
macromoléculas, evidenciando-se que devido ao seu
tamanho hd uma dificuldade no processo de filtracao
glomerular?.

Posteriormente o plasma filtrado segue através dos
tubulos renais no qual havera ainda mais uma alteracao
no volume, e composi¢ao resultante de processos como
a reabsor¢do tubular que ocorre ao longo dos tubulos
renais, alca de Henle e tubulo distal, tendo como
finalidade a recuperacdo de substancias essencial ao
organismo, que foram filtradas do plasma sanguineo’.

A fungdo basica dos rins ¢ limpar o plasma
sanguineo de substancias indesejaveis ao organismo,
como as proteinas finais do metabolismo, ureia,
creatinina, acido urico e uratos, através da filtracdo®.

Entre outras fungdes estao: regulacao do equilibrio
hidroeletrolitico e do equilibrio 4cido-basico, regulacao
da pressao arterial, produgdo de eritropoetina (regulagao
da produgdo de eritrocitos), sintese de vitamina D e
secre¢do de prostaglandinas’.

Em que a urina ¢ formada nos néfrons através

de um complexo processo de trés etapas: filtragao
glomerular, reabsor¢do tubular e secreg¢do tubular,
sendo que os dois ultimos envolvem, frequentemente,
o transporte passivo ¢ ativo. Contudo a glicose aparece
na urina (glicostria) quando a quantidade de glicose
e o filtrado glomerular excedem a quantidade que os
tubulos sdo capazes de reabsorver®.

O rim tem fungdo de filtrar as toxinas do corpo ¢
excreta-lo pela urina. Como consequéncia do declinio da
funcdo renal, o rim apresenta dificuldade de regulagao
e 16 excre¢do dos produtos finais do metabolismo,
fazendo com que os mesmos fiquem acumulados na
corrente sanguinea, levando ao quadro conhecido como
uremia, que gradativamente afeta todos os sistemas
do organismo, logo, quanto menor a taxa de filtragao
glomerular dessas toxinas, maior ¢ a percepcdo dos
sinais e sintomas*.

Dessa forma, entende-se que a DRC ¢ uma
enfermidade de nivel global, uma vez que nao interfere
apenas na fisiologia do paciente, mas em seu cotidiano
também, na forma como ele lida com a realidade ao
seu redor, sendo impossibilidade de realizar as mesmas
atividades de antes com alguma normalidade. A DRC
acaba por desencadear uma série de sinais ¢ sintomas
em todo o organismo, podendo favorecer limitagdes e
cronicidade da doenca em seu tratamento, tendo como
resultado limitagdes fisicas, sociais € emocionais, que
interferem de modo significativo na qualidade de vida
dos portadores de DRC!.

Dados do censo 2016 sobre dialise no Brasil,
disponibilizados pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), estimavam que, naquele ano, mais
de 122 mil pacientes estavam em tratamento dialitico
no pais um aumento de cerca de trés vezes a quantidade
de pacientes no mesmo tipo de tratamento, em 2000.
Entre as causas primarias que conduzem o paciente a
dialise, destacam-se a idade (mais comum em idosos),
obesidade, diabetes, hipertensdo arterial ou pacientes
com historico familiar de DRC. Esses compdem os
principais grupos de riscos para DRC, necessitando,
assim de maior atengdo por parte dos profissionais da
satude e dos oOrgdos responsaveis pela implementagio
de politicas publicas visando a atengdo a pacientes
dialiticos’.

Estudosesclarecem que ostratamentos disponiveis
nas doengas renais terminais sdo: hemodialise, dialise
peritoneal e transplante renal e estas modalidades s@o
complexas, variadas e representam um problema de
satde de ampla magnitude e relevancia, especialmente
quando se reconhece sua complexidade, seus riscos,
diversidade de opgdes e custo®.

Nesse sentido, que dizer que a hemodialise é o
método de didlise mais comumente empregado para
remover substancias nitrogenadas toxicas do sangue e
excesso de agua. Requer cuidado intensivo devido a
possibilidade de intercorréncias clinicas”. As autoras
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ressaltam a importancia de se levar em consideracdo
o papel do enfermeiro no atendimento a pacientes
cronicos, em especial, no que diz respeito a qualidade
da assisténcia prestada e na educacdo em satde’.

A deteccdo precoce e o tratamento adequado
em estagios iniciais ajudam a prevenir os desfechos
deletérios e a subsequente morbidade relacionados as
nefropatias. Ademais, resultam em potenciais beneficios
para qualidade de vida, longevidade e redugéo de custos
associados ao cuidado em saude’®.

Importante destacar que a falta de informagédo e
a ausé€ncia de sintomas nos estagios iniciais da doenga
agravam o quadro da patologia, considerando que suas
manifestagdes s6 ocorrem quando o rim ja perdeu
50% de sua fungdo, o que leva a maioria dos casos a
um diagnostico tardio. Na pratica, isso significa que o
paciente necessitara de dialise ou mesmo um transplante
renal, o que poderia ser evitado tendo-se o conhecimento
prévio da doenga e suas complicagdes!!.

Dentre os profissionais de saude envolvidos
no tratamento do paciente o enfermeiro tem seu
papel importante, pois ¢ este profissional que estara
participando ativamente de todos os processos com este
cliente, que podera ter sua qualidade de vida alterada,
devido a fatores como: Ansiedade, depressao, dificuldade
de lidar com a doenga irreversivel e incuravel dando a
este suporte para melhor qualidade de vida'?.

O paciente renal cronico se depara com diversos
conflitos que causam modificagdes no seu cotidiano
com restrigdes € comprometimento da sua qualidade de
vida®3.

Diante da problematica exposta, surge a seguinte
questdo norteadora: Qual o impacto da Doenga
Renal Cronica na qualidade de vida dos paciente em
hemodialise?

Para tal, o artigo tem como objetivo descrever os
encadeamentos da Doenga Renal Cronica na qualidade
de vida de pacientes em hemodialise e caracterizar
o impacto na qualidade de vida de pacientes em
hemodialise.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de
abordagem qualitativa e carater descritivo. Cabe
ressaltar que a pesquisa bibliografica que € desenvolvida
com auxilio de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos. Contudo
em grande parte dos estudos seja exigido algum tipo
de trabalho deste género, hd pesquisas desenvolvidas
exclusivamente a partir de fontes bibliograficas'*.

Os dados foram coletados em base de dados
virtuais. Para tal utilizou-se a Biblioteca Virtual de
Satde (BVS), naseguinte base de informacao: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

(LILACS), Literatura Internacional em Ciéncia da
Satde (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), dentre outros, no periodo de junho a agosto
de 2019.

Optou-sepelosseguintesdescritores: Hemodialise;
Enfermagem; Qualidade de Vida que se encontram nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DECS).

Estabeleceu-se entdo para a realizagdo da
pesquisa os critérios de inclusdo: textos na integra e em
portugués com abordagem da tematica estabelecida e
que obedecessem ao recorte temporal de 2011 a 2018 e
como critérios de exclusdo, os textos incompletos € em
lingua estrangeira, textos que ndo abordassem a tematica
estabelecida e com recorte temporal inferior a 2011.

Apbs a associacao de todos os descritores foram
encontrados 322 artigos e selecionados apenas 18
artigos.

Figura 1. Fluxograma das referéncias selecionadas.
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Resultados
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Subsequente a esta selegdo, foi realizado uma
leitura reflexiva dos artigos, onde descreveram-se os
resultados encontrados nesta leitura e, ainda, uma
discussdo sucinta relacionada aos achados.

Posterior a leitura reflexiva dos ensaios
supracitados e 0o agrupamento dos resultados encontrados
emergiram quatro categorias: Doenca Renal Cronica;
As complexidades da Hemodialise (HD) e da Fistula
arteriovenosa (FAV); O impacto na Qualidade de vida
dos pacientes com Doenga Renal Cronica; O enfermeiro
e sua atuagdo frente ao quadro clinico do paciente em
uso de hemodialise.
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Doenc¢a Renal Cronica

A DRC, atualmente, tornou-se um problema
de satde publica segundo dados epidemioldgicos
que apontam que a doenga alcangou delineamentos
espantosos. No Brasil, determina-se que cerca de 1,4
milhdes de individuos possuem algum grau de perda de
funcao renal. Estudos populacionais em paises distintos
apresentam prevaléncia de DRC de 7,2% para individuos
acima de 30 anos e 28% a 46% em individuos acima de
64 anos. Em estagios avangados, a DRC esta associada
ao crescimento de internacdes hospitalares, grande
indice de mortalidade por doencas cardiovasculares,
elevado impacto na comodidade de vida e alto custo
para a satde publica’.

Osrins tém como principais fungdes a manutengao
da estabilidade homeostatica relacionado a eletrolitos,
liquidos e solutos organicos, em consequéncia da
variagdo na excrecao urinaria de agua e ions, como o
sodio, cloreto, potassio, fosfato, célcio e magnésio. Os
rins também expelem produtos metabodlicos finais, como
uréia, fosfatos, acido urico, sulfatos, substancias como
drogas e medicamentos, além de serem responsaveis
pela secre¢do e producao hormonal e enzimatica, como
a eritropoetina, a renina e o calcitriol’’.

A Doenga renal ocorre quando os rins nao
conseguem remover os residuos metabolicos do corpo
ou realizar as funcgdes reguladoras. As substincias
que normalmente sdo eliminadas na urina acabam se
acumulando nos liquidos corporais em consequéncia de
excrecao renal prejudicada, levando a uma ruptura nas
fun¢bes metabolicas e enddcrinas, bem como disturbios
hidricos, eletroliticos ¢ acidos basicos. A Doenca
renal pode ser aguda ou cronica e ¢ uma doenga que
tem repercussao sist€émica e ¢ uma via final comum de
muitas doengas do trato urinario'®.

A Doenga Renal Crénica (DRC) define-se
como a perda progressiva e geralmente irreversivel
da funcdo renal de depuragdo, ou seja, da filtragdo
glomerular. Caracteriza-se pela deterioracdo das
funcdes bioquimicas e fisiologicas de todos os
sistemas do organismo, secunddria ao acumulo de
catabolitos (toxinas urémicas), alteracdes do equilibrio
hidroeletrolitico e acido basico, acidose metabolica,
hipovolemia, hipercalemia, hiperfosfatemia, anemia e
distirbio hormonal, hiperparatireoidismo, infertilidade,
retardo no crescimento, entre outros'’.

A perda gradativa do ritmo de filtragdo glomerular
(RFG) constatadana DRC resulta naredugao das fungdes
regulatorias, excretorias e enddcrinas comprometendo o
funcionamento de todos os 6rgaos do corpo humano'®.

Vale ressaltar que, a DRC ¢ caracterizada pela
deterioragdo da funcao renal, com consequente retengao
de substancias nitrogenadas no sangue, desequilibrio
resultante da concentragdo inadequada de solutos,
acimulo de substancias toxicas ndo excretadas pelaurina

e deficiéncia na sintese de hormonios especificos'®.

Em consonancia ao contexto, a DRC ¢ uma
doenga que tem varias consequéncias na vida do
paciente e de dificil terap€utica, pois traz com ela sérias
implicagdes fisicas, psicologicas e socioecondmicas,
onde nao so6 atinge o individuo, mas também a familia
e a comunidade. Além disso, essa patologia ¢ uma
enfermidade que modifica todo o cotidiano do paciente
que a vivéncia, sendo também caracterizada como um
grave problema social, onde interfere nas fungdes que
esse individuo desempenha na sociedade®.

Vale mencionar que, a Doenga renal cronica
¢ uma patologia que afeta os diferentes aspectos da
vida do paciente. E de dificil tratamento, com sérias
implicagdes fisicas, psicoldgicas e socioecondmicas nao
apenas para o individuo, como também para a familia e
a sociedade?'.

Sendo a DRC uma condigéo clinica caracterizada
pele retengdo de toxinas urémicas, associada a perda
irreversivel da fungdo renal. E sabido que as toxinas
urémicas afetam varias partes do corpo, incluindo
o cérebro e, consequentemente, ocasionando uma
neuropatia periférica e disfuncdo no Sistema Nervoso
Central®.

A DRC ¢é uma doenga silenciosa nos estagios
inicias. As pessoas que apresentam algum grau de lesao
renal em estagios iniciais pode ndo apresentar sinais
ou sintomas que alerta a doenca, assim retardando o
diagnostico, ndo tendo assim a eficacia nos tratamentos
e o prognodstico.Com essas observagdes que se fica
evidente que o uso de testes laboratoriais sdo de
tamanha importancia para o diagnéstico, os quais,
devem ser de baixo custo e disponibilizados na maioria
dos laboratorios de analises clinicas®.

Para o tratamento dos pacientes portadores da
doenga renal é preciso o entendimento dos fatores
diversos, que se relacionam englobando a doenca de
base, o estagio da doenca, a velocidade da diminui¢do da
filtragdo glomerular (FG), identificagdo de complicagdes
e comorbidades, principalmente as cardiovasculares''.

Astécnicas renais substitutivas também chamadas
de rins artificiais tém sido utilizadas por quase 40 anos
para tratar pacientes portadores de Doenca renal grave.
Em certos tipos de Doenca renal aguda, a dialise ¢
utilizada simplesmente para manter o paciente por
algumas semanas até haver resolucao de lesdo renal. Na
atualidade, as técnicas de dialise foram desenvolvidas
a tal ponto que milhares de pessoas com Doenga renal
permanente vém sendo mantidas com satde por varios
anos®.

Porsuavez, a dialise peritoneal tem como objetivo
remover as substincia toxicas, residuos metabdlicos
e restabelecer o equilibrio hidroeletrolitico normal.
A dialise peritoneal pode ser realizada de diferentes
formas: dialise peritoneal intermitente aguda ou cronica;
dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD); dialise
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peritoneal ciclica continua (CCPD)'®.

Corroborando ao contexto, hemodialise ¢ um
processo de limpeza dos produtos de degradagdo
acumulados do sangue. E realizado em pacientes que
sofrem com Doenga renal em estagio terminal ou nos
pacientes de maior gravidade que necessitam de dialise
a curto prazo®.

A cirurgia renal pode incluir nefrectomia parcial
ou total, transplante renal para a doenga renal em estagio
terminal (DRET). A nefrectomia constitui também o
procedimento de escolha para remover um rim saudavel
para doagdo a um receptor de transplante. A ausé€ncia
de um rim nao resulta em comprometimento da fungéo
renal quando o rim remanescente ¢ normal'c.

As complexidades da Hemodialise (HD)

Dentre as formas de tratamento da doenga renal
cronica esta a Hemodialise (HD). Segundo a Sociedade
Brasileira de Nefrologia esta ¢ a modalidade de
tratamento realizado através da ligagdo do usuario a um
dialisador, que substitui a fun¢ao renal, promovendo a
filtragao das toxinas sanguineas e eliminando o excesso
de liquido corpdreo’.

A hemodidlise ¢ o tratamento terapéutico mais
utilizados na DRC e ¢ acompanhado de intimeras
restricoes de vida tais como, restrigdes alimentares,
de atividades diarias basicas, e sociais. A forma ativa
do tratamento ¢ realizada em hospitais ou unidades
especializadas, onde o usudario necessita dispor de cerca
de quatro horas por dia, durante trés vezes por semana,
o que implica diretamente na sua qualidade de vida®.

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Nefrologia, cerca de 30% da populagdo em tratamento
hemodialitico é composta por pessoas idosas. A HD em
pessoas idosas apresenta alguns problemas particulares,
devido a presenca de maior numero de comorbidades,
fragilidade e a dificuldade do estabelecimento do acesso
vascular, condi¢do necessaria para a ligagdo do usuario
ao dialisador*%,

A circulagdo extracorporea da HD consiste em
um sistema de difusdo e osmose, em que o usuario se
liga a uma maquina que bombeia o sangue corporeo, até
o dialisador que age como uma membrana substituindo
os glomérulos e os tibulos renais, retendo as toxinas,
o excesso de eletrolitos e efetuando o balango
hidroeletrolitico, ¢ ao final devolve o sangue para o
usuario. Esse processo € repetido por inumeras vezes,
filtrando o sangue a0 maximo possivel*.

Esse tratamento demanda normalmente da
disponibilidade de trés a quatro vezes por semana durante
3 a 4 horas por dia, em local apropriado, geralmente em
clinica especializada ou hospitais®.

2

E um processo complexo e especializado que

necessita da adequacdo de materiais e equipamentos,
capacitacdo dos profissionais de satde e preparo do
paciente. O tratamento depende da presenga de acesso
vascular eficiente. Na hemodialise, o sangue é desviado
do paciente para uma maquina onde, através de um
dialisador, ocorre a filtragdo extracorpdrea. A remogao
do excesso de liquidos ¢ a depuragdo do sangue com
a retirada de ureia, fosforo, acido urico e moléculas
médias, ocorre através dos processos de difusdo,
ultrafiltragcdo e convecc¢ao?.

A transferéncia de solutos ocorre entre o sangue
e a solucdo de didlise através de uma membrana
semipermeavel artificial por trés mecanismos: a difusao,
que ¢ o fluxo de soluto de acordo com o gradiente de
concentracao, sendo transferida massa de um local de
maior concentragdo para um de menor concentragio,
isso depende do peso molecular e caracteristicas da
membrana. A ultrafiltragdo ¢ a remocdo de liquidos
através de um gradiente de pressdo hidrostatica e a
convecgdo ¢ a perda de solutos durante a ultrafiltragdo,
quando ocorre o arraste de solutos na mesma direcao do
fluxo de liquidos através da membrana?’.

A hemodialise evita a morte dos pacientes com
Doenga renal cronica, embora ela ndo cure a doenga
renal e ndo compense a perda das atividades endocrinas
ou metabdlicas dos rins. Os pacientes que recebem
hemodialise devem submeter-se ao tratamento pelo
resto da vida (usualmente trés vezes por semana, por
um minimo de trés a quatro horas por tratamento), ou
até se submeterem a um transplante renal.

Os acessos sdo classificados como acessos
vasculares temporarios, permanentes e fistula
arteriovenosa. O acesso vascular nos pacientes com
Doengarenal cronica pode sertemporario ou permanente.
O acesso venoso temporario pode ser usado para uma
dialise unica, utilizado por poucas horas, ou por meses,
onde ¢ utilizado enquanto se aguarda uma fistula
arteriovenosa ficar madura. E o acesso permanente,
prové o fluxo adequado para a prescricdo de dialise,
dura um longo periodo, e tem um baixo indice de
complicagdes?.

A Fistula arteriovenosa (FAV) Desenvolvido em
1966 por Appel, esse método era utilizado para casos
agudos e limitados a poucas sessdes de hemodialise, dada
a dificuldade imposta pelas repetidas pun¢des e o rapido
esgotamento dos acessos. O uso de (cateteres, como 0s
cateteres de longa permanéncia) para o acesso vascular,
estd relacionado 18 com aumento da mortalidade em
até 50%, quando comparado ao uso das fistulas em
pacientes renais cronicos. Além disso, podem deteriorar
o sistema venoso dos pacientes impedindo a confec¢ao
das fistulas®.

A Fistula Artério Venosa é o método permanente
deacesso vascular, parao portadorde DRT e que realizam
continuamente este tratamento. Para sua formulagdo
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que consiste na unido de uma artéria (radial) com uma
veia (cubital mediana), normalmente no antebraco
sendo necessario um procedimento cirirgico. Essa
fistula ¢ puncionada toda vez que o usuario necessita
do tratamento, onde sua funcionalidade arterial serve
para a retirada do sangue para o dialisador € 0 venoso
serve para infusdo do sangue dialisado. Para utilizagao
dessa via é necessario a espera de dois a trés meses
para sua maturacao, ou seja, para que ocorra a dilatagdo
venosa devido a pressdo exercida pelo sangue vindo da
artéria’,

Durante as sessdes de hemodialise, duas agulhas
sdo inseridas na fistula arteriovenosa, uma que remove
o sangue do corpo do paciente para o dialisador e a outra
que devolve o sangue filtrado para o corpo do paciente.
Para se ter sucesso no tratamento de hemodidlise ¢
necessario se ter um adequado acesso vascular, uma
técnica muito utilizada ¢ a Rope-Ladder, que alterna
os sitios de pun¢ao, mas existe uma nova técnica que
vem se popularizando pelo mundo, chamada técnica de
Buttonhole, iniciada ha quase 30 anos na Europa e no
Japdo, atualmente ¢ amplamente aprovada e usada no
Pacifico Noroeste e, com base em comunica¢des com
equipes de atendimento de pacientes de todo o pais e
do Canada™®.

O impacto na Qualidade de vida dos
pacientes com Doenc¢a Renal Cronica

Valeressaltar que, aqualidade de vida (QV) vem se
alterando ao passar dos anos. No principio, foi utilizado
para expor o sucesso de bens materiais, acrescentando
para estimacdo do desenvolvimento econdmico
da sociedade, para que sejam estabelecidos varios
indicadores econdmicos e elaborados instrumentos para
que a qualidade de vida seja avaliada, mensurada®.

Fala, em QV, como a dura¢ao ou extensdo da
vida, existindo alguns que associam-na a um estilo de
vida de um determinado grupo, com nivel economico
mais elevado, podendo também estar associada a
satisfacdo com atributos fisicos e emocionais, bem
como relacionada com o conceito de bem-estar pessoal
e social, e ainda a aspectos econdmicos*.

Assim a QV esta relacionada com uma avaliagao
global das condi¢des de vida dos individuos, dependendo
da benevoléncia da vida, a0 mesmo tempo um balango
entre a posicao social dos individuos.

Contudo, a qualidade de vida relacionada
a saude dos pacientes renais cronicos em terapias
renais substitutivas (hemodialise e dialise peritoneal)
apresentou-se globalmente diminuida, principalmente
em relagdo aos aspectos fisicos, em todas as faixas
etarias; enquanto que dominios como satde mental,
aspectos sociais ¢ emocionais foram preservados®!*4,

Corroborando ao contexto, o termo qualidade de
vida esta relacionado ao impacto do estado de saude
sobre a capacidade do individuo de viver plenamente,
entretanto estdo incluidas nesta definicdo uma variedade
potencial de condigdes que afetam sua percepgao, seus
sentimentos ¢ comportamentos relacionados ao seu
funcionamento diario, assim como a sua condi¢do de
saude e interven¢des médicas5,3.

A DRC traz consigo mudangas inimaginaveis
no cotidiano dos pacientes, havendo necessidade de
mudanga seu habito alimentar. Tendo estes pacientes
que evitar a ingesta de sal, gorduras, excesso de liquido,
exigindo um balanceamento e um controle rigoroso antes
ndo vivenciado pelo mesmo. Essa mudanca junto com
as restricdes ¢ elaborada para que esse paciente tenha
qualidade de vida. Para que isso ocorra é necessario o
apoio a colaboracao e as instrugdes sejam realizadas de
maneira clara e objetiva onde o profissional de saude
ira realizar a agdo educativa desse paciente ¢ de sua
familia®®,

Corrobora-se que essa modificagcdo ocorrera nao
somente em sua alimentacdo, ocorrerd também no seu
trabalho, em sua atividade fisica e em seu lazer. Esse
bloqueio em suas atividades passa a atingir dimensdes
na vida social desse individuo fazendo com que o seu
prazer e a sua alegria de viajar, estar com sua familia
seja interrompida®.

Assim a importancia do apoio familiar parece
decisiva para uma avaliacdo positiva dos pacientes
sobre a sua qualidade de vida, pois além do apoio
familiar a sensag@o de bem estar oriunda do tratamento
auxilia no tratamento das restricdes e dos pensamentos
negativos'2.

O fornecimento adequado de alimentagdo
favorece a manutencdo, a prevencdo e a recuperagao
do estado nutricional evitando futuras complicagdes
metabolicas a este paciente, o enfermeiro devera ter o
olhar clinico para possiveis cronicidades da doenca,
implicagdes, limitagdes, criando planos terapéuticos
e estratégicos para o enfrentamento tendo seu papel
ativo no tratamento do paciente renal cronico. Esse
acompanhamento enfermeiro/paciente se da de forma
relutante até a chegada esperada de sua autonomia,
reconhecimento pessoal ¢ estabilidade psicologica
de modo que fique evidenciado suas habilidades,
competéncias e dominio de si mesmo?’.

Nesse contexto, o termo Qualidade de Vida
compreende uma ampla gama de conceitos que afetam a
satisfacdo global com a vida, como boa satide, moradia
adequada, emprego, seguranca, educagdo e lazer.
Quando relacionada a saude, leva em conta os aspectos
fisicos, sociais e emocionais causadas por uma doenga
ou tratamento.

A qualidade de vida relacionada a saude dos
pacientes renais cronicos em terapias renais substitutivas
(hemodialise e dialise peritoneal) apresenta-se
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globalmente diminuida, principalmente em relag@o aos
aspectos fisicos, em todas as faixas etarias; enquanto
que dominios como saude mental, aspectos sociais e
emocionais foram preservados®!®.

O impacto do tratamento dialitico na qualidade
de vida ¢ um critério importante para avaliar esta e
outras intervencdes na area da saude, além de analisar o
impacto das doengas cronicas no cotidiano das pessoas.
Os avangos tecnologicos e terap€uticos na area de
dialise foram inicialmente voltados para a avaliagdo da
sobrevida e sinais de doenca renal cronica®.

Entre os demais problemas que ocorrem no
paciente com Doenga Renal que dificultam o tratamento
e pioram a qualidade de vida estdo: diminuicdo do
interesse sexual, medo da morte, restricdes dietéticas
¢ hidricas, alteracdo da imagem corporal e cuidados
especificos com a higiene, tornando necessario o
fornecimento de suporte social e educacional como
parte integrante do tratamento. Desordens do sono
sdo comuns em pacientes com DRC, sendo as mais
mencionadas: insonia, sindrome da apneia do sono,
sindrome das pernas inquietas, problemas esses que
afetam a quantidade, a laténcia e duragdo do sono*’.

A doenca faz com que o paciente sinta diversas
emogdes para posteriormente se estruturar e dar sentido
a sua vida; o processo de alteragdo cognitiva, funcional
e psicologica, que caracterizam o pesar também trazem
repercussodes para qualidade de vida do paciente renal
cronico e é representado por estagios (negagdo, raiva,
barganha, depressao e aceitacao) que sao enfrentados de
maneira particular por cada paciente*!°.

Ao se deparar frente a patologia existente, o
paciente entra em conflito interno gerando sentimentos
que ameaga sua autoimagem gerando estresse e conflito
que poderdo interferir de maneira negativa na adesao
de sua terapia. O paciente em tratamento hemolitico
estd completamente dependente dos profissionais
devidamente capacitados e da tecnologia que é o uso
das maquinas representando ali a manutenc¢do de sua
homeostase.

Mesmo com todos os processos envolvidos na
hemodialise e suas complexidades € necessario que a
equipe de enfermagem além de executar procedimentos
e técnicas, utilizem a empatia por esse paciente atuando
também na perspectiva de um cuidado humanizado.
Estabelecer relacionamentos interpessoais faz parte do
cuidado humanizado, favorecendo com isso, condi¢des
agradaveis e favoraveis a esse tratamento. Esse paciente
podera encontrar-se emocionalmente fragilizado e
a equipe multidisciplinar quando bem treinados e
capacitados podera aliviar medos e pensamentos
negativos.

O paciente encontra a dificuldade no tratamento
tendo como fatores principais: limitacdes do lazer,
a aceitagdo da doenga, a interferéncia profissional
no trabalho, a restricio hidrica, a dificuldade de

entendimento da doenga bem como o horario ¢ tempo
de duracdo da dialise*!.

Referente a compreensdo dos pacientes no
processo de hemodialise, estudos relatam a falta de
entendimento sobre adoengatendo o percentual de 76,6%
dos pacientes que apresentam baixa escolaridade, o que
comprova que a falta de conhecimento e informacao
interfere diretamente em seu tratamento*?.

Esse processo torna-se desgastante, pois o paciente
sera submetido a realizar trés dias por semana durante
um periodo de quatro horas por dia, impossibilitando a
pratica de suas atividades antes exercidas.

Nesse momento segundo a relagdo afetiva e o
apoio familiar é essencial uma vez que assume protecao,
desenvolve-se um sistema de valores e crengas”. Essa é
a hora em que o profissional em satide deve “realizar
estratégias educativas encorajando a ter uma vida ativa
com amigos e familiares dentro de suas limitagdes'.

Estudos concluiram que a DRC e os tratamentos
ndo constituem impedimentos direto ao trabalho, mas
causa limitagdes importantes ao paciente ocasionando
no decorrer da doenga afastamentos e até mesmo
aposentadoria.

Estudos relatam que a atividade produtiva ¢
algo essencial na vida do ser humano, principalmente
naqueles que estdo na sua fase de maxima capacidade
de produzir*’.

Com isso, o novo estilo de vida a ser adotado
pela pessoa submetida a hemodialise pode originar
sentimentos como medo, ansiedade, inseguranga, culpa
e raiva. Como consequéncia, ha a probabilidade de uma
diminui¢do da autoestima e de um comportamento de
resisténcia em seguir o tratamento adequadamente,
prejudicando, assim, o quadro clinico**.

Para tal, torna-se essencial conhecer a percepgao
do paciente sobre sua situagao, para que o profissional
possa aprimorar a qualidade da assisténcia prestada,
auxiliando-o no enfrentamento das limitagdes que o
tratamento leva, promovendo a autonomia e encorajando
o autocuidado*’.

Embora promovam a manutengdo e o
prolongamento da vida, as terapias renais substitutivas,
as quais os pacientes renais cronicos sao submetidos,
nido oferecem uma cura para a doenga e, em longo
prazo, acabam por prejudicar a vida cotidiana e a QV
do paciente.

Vale ressaltar que os pacientes em tratamento
hemodialitico  apresentam  limitagdes no  seu
cotidiano e vivenciam inumeras perdas e mudancas
biopsicossociais, tais como perda da saude (em nivel
fisiologico e bioquimico), anemia, perda de competéncia
fisica, cognitiva e sexual, perda do emprego e outras
atividades/fungdes, dependéncia de tratamento médico
e da terapia renal, além de alteracdes fisicas e na imagem
corporal, restri¢cdes dietéticas e hidricas, associadas ao
tratamento®’.
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Corroborando ao contexto, a doenga renal cronica
(DRC), afeccdo de carater progressivo e irreversivel,
acarreta uma série de desarranjos bioquimicos, clinicos
e metabdlicos, responsaveis direta ou indiretamente por
altas taxas de hospitalizacdo, morbidade e mortalidade.
Juntamente ao diagndstico e tratamento, com seus
consequentes impactos fisiolégicos e emocionais,
diversas perdas acontecem nos ambitos profissional,
social, sexual e psicologico*’.

Assim, conviver com a perda da liberdade e
da capacidade produtiva para o trabalho e para suas
atividades diarias, e o enfrentamento da mudanga radical
em seu aspecto fisico ¢ visto de modo negativo.

Tao logo, a apresentacdo de sinais e sintomas
decorrentes da realizagdo do tratamento e do esquema de
hemodialise (trés vezes por semana por um periodo de
quatro horas) impde aos pacientes perdas significativas
na saude e no vigor fisico.

Além da sintomatologia apresentada, os pacientes
precisam conviver com as alteracdes fisicas como a
FAV (fistula artéria venosa) e o cateter de duplo-limen
foram os que mais geraram repercussoes negativas em
suas vidas*®.

Estudos apontaram que pacientes apos receberem
o diagnostico da DRC, precisam de uso inicial do
cateter duplo-lumen logo apds a confecgdo FAV para
a efetivagdo do tratamento hemodialitico. Fator esse
estressante e causador de vergonha ao despertar olhares
Curiosos.

Vale mencionar que, compete ao profissional
enfermeiro colaborar, estimular, a adesdo ao tratamento
estabelecido, formando assim, vinculo e permeando
informagdes de modo que o paciente compreenda e tenha
suas duvidas esclarecidas, promover conforto e ajudar a
adequagdo do seu novo estilo de vida amenizando seu
nivel de estresse existente, ajudando-lhe a cooperar com
o tratamento proposto.

Corroborando ao contexto, o enfermeiro
nefrologista devera ser simpatico, tolerante, solicito,
sensivel, mantendo a humildade e a compaixao,
proporcionando ao DRC conforto necessario para
aceitar o tratamento*®,

O enfermeiro e sua atuacido frente ao
quadro clinico do paciente em uso de
hemodialise

De acordo com Frazao (2014), os enfermeiros
sdo responsaveis por tornarem o ambiente confortavel e
adequado para os cuidados pessoais, além de prepararem
a sessdo de hemodidlise cuidadosamente, gerenciando
a maquina, mistura de fluidos e a monitorizagdo dos
sinais vitais, utilizando técnicas corretas de puncao,
cuidados com a maquina de hemodialise e avaliar a taxa
de filtragdo a fim de prevenir infecgdes®.

Gerenciar o tratamento desde a admissao até a alta,
avaliar constantemente os exames laboratoriais, trocas
de curativos e observar as manifestagcdes corporais,
promovendo, dessa forma, a seguranga e a protecdo do
paciente em hemodialise.

O vinculo enfermeiro-paciente familia ¢
extremamente relevante. Permitindo que a confianga
e o respeito se estabelecam. Ao conhecer a familia do
paciente adquire-se subsidios para orienta-lo, esclarecer
suas duvidas e amenizar sua ansiedade possibilitando
troca de experiéncia, vinculo e conhecimento de maneira
mutua, promovendo uma melhor adesdo ao tratamento.

Para isso, torna-se necessario que o enfermeiro
utilize meios de comunicac¢do favoraveis e adequado
fazendo-se compreender facilitando a aceitagdo ao
tratamento prolongado, estabelecendo um vinculo
terapéutico. Adquirindo com isso a confiabilidade e o
alivio no processo de hemodialise.

No tocante a tomada de decisdo compartilhada
torna-se instrumento de grande valor possibilitando a
promogao e o autocuidado desse cliente.

O enfermeiro torna-se responsavel pela orientagdo
adequadasobreadoenga,suascomplicagdesdirecionando
o0 paciente para o melhor plano terapéutico.

Uma das medidas em que o enfermeiro necessita
estabelecer rigorosamente ¢ avaliar se o paciente esta
seguindo corretamente a dieta estabelecida pesando
antes e apos a dialise, mantendo sempre os registros
atualizados no prontuario do paciente para que se tenha
uma comparagdo semanal de ganho de peso. Assim
como também ter o controle sobre suas eliminagdes
intestinais.

Consideracoes Finais

Conclui-se que a complexidade no atendimento a
pacientes com DRC se da, em especial, pela abordagem
do tratamento que sera adotada. Isso se da pelo fato
de que ao se diagnosticar a Doenca renal cronica
(DRC), sera preciso avaliar também a viabilidade dos
tratamentos disponiveis, existéncia de outras doencas,
além dos fatores sociais € emocionais que possam ter
influéncia sobre a terapéutica.

Este estudo fundamentou-se na ideia de que a
informa¢do é o melhor tratamento. Por este motivo,
pensar no enfermeiro como agente educador do
paciente hemolitico € um dos principios que nortearam a
elaboragdo deste trabalho, uma vez que é este profissional
que, no dia-a-dia hospitalar, tem maior contato e relagao
com o paciente. Assim sendo, a justificativa deste
trabalho se sustenta sobre o pilar da educagao como via
de melhoria do bem-estar fisico € emocional do paciente
hemolitico, através da capacitacdo dos enfermeiros
como responsaveis pelo processo de educacdo do
paciente acerca de sua condi¢do clinica, tratamento e
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mudancas dos habitos de vida.

E um constructo multidimensional, onde passa
a englobar toda uma organizacdo fisica, psicologica
e social. Essa percep¢ao de qualidade de vida ndo
abrange diretamente com o status funcional objetivo de
um paciente que passa muitas vezes a ser influenciado
pelos niveis de ansiedade na qual seu suporte social ¢
modificado pelaadequacio dadialise e das comorbidades
fisicas.

O paciente com DRC ndo tem ou tem pouco
conhecimento de sua condicdo, o que, além de um
problema por si s6, pode levar ao diagndstico tardio
de seu estado, inviabilizando sua cura, estabelecendo a
cronicidade de sua doenga.

Por fim, dessa forma ¢ fundamental a adaptagéo
familiar ao tratamento desse paciente tendo compromisso
ededicacdo absorvendo todas as informacdes necessarias
impertinentes ao caso clinico do cliente, salientando que
essa complementacdo com o servigo de satde resultara
em uma reabilitacdo favoravel a esse paciente.
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