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TRATAMENTOS DIALITICOS ASSOCIADOS A INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA: REVISAO NARRATIVA

Alfredo Andrade Discini*

Amanda Caroline Rodrigues Guilhoto?

RESUMO

INTRODUCAOQ: Quando os rins se tornam incapazes de eliminar os produtos de degradac&o
metabdlica do sistema e/ou quando se tornam inaptos a executar as fungfes reguladoras, tem-se o
quadro de insuficiéncia renal crénica (IRC). Em linhas gerais, as substancias que, comumente, séo
eliminadas na urina, agregam-se aos liquidos corporais devido a excrecdo renal comprometida,
ocasionando rompimentos nas fungBes endécrinas e metabdlicas. Levam, ainda, a distirbios
hidroeletroliticos e acidobasicos. OBJETIVO: levantar materiais bibliograficos com o intuito de atualizar
0s conhecimentos na dimensdo dos melhores tratamentos para pacientes diagnosticados com
insuficiéncia renal cronica, considerando suas necessidades de salde apresentadas pela literatura, os
procedimentos técnicos adotados pelos médicos e as perspectivas de melhora de suas qualidades de
vida, dentro dos contextos das unidades de tratamento dialitico. METODOLOGIA: reviséo narrativa de
literatura de abordagem qualitativa, do tipo exploratéria. RESULTADOS E DISCUSSAO: as principais
manifestacBes clinicas e fatores de risco sdo a hipertensdo e a diabetes mellitus; as opcdes de
tratamento dialiticos mais utilizados sdo a hemodialise e a dialise peritoneal; os principais desafios
relacionados aos tratamentos dialiticos s&o de nivel socioecondmico e emocional. CONSIDERACOES
FINAIS: verificou-se que, com a forte presenca do tratamento dialitico na vida dos portadores da IRC e
os desafios causados por ele, o papel da enfermagem se torna muito importante. No entanto, a presente
pesquisa ndo pretende encerrar as discussdes acerca do assunto.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Crénica. Hemodialise. Tratamento.

ABSTRACT

INTRODUCTION: When the kidneys become unable to eliminate metabolic degradation products from
the system and/or when they become unable to perform regulatory functions, chronic renal failure (CRF)
occurs. In general, substances that are commonly eliminated in the urine, are added to body fluids due
to impaired renal excretion, causing disruptions in endocrine and metabolic functions. They also lead to
hydroelectrolytic and acid-base disorders. OBJECTIVE: to collect bibliographic materials in order to
update knowledge in the dimension of the best treatments for patients diagnosed with chronic renal
failure, considering their health needs presented in the literature, the technical procedures adopted by
physicians and the prospects for improving their quality of life. , within the context of the dialysis
treatment units. METHODOLOGY: narrative review of the literature with a qualitative, exploratory
approach. RESULTS AND DISCUSSION: the main clinical manifestations and risk factors are
hypertension and diabetes mellitus; the most used dialysis treatment options are hemodialysis and
peritoneal dialysis; the main challenges related to dialysis treatments are socioeconomic and emotional.
FINAL CONSIDERATIONS: it was found that, with the strong presence of dialysis treatment in the lives
of patients with CRF and the challenges caused by it, the role of nursing becomes very important.
However, the present research does not intend to end the discussions on the subject.

Keywords: Chronic Kidney Failure. hemodialysis. Treatment.
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1 INTRODUCAO

Quando os rins se tornam incapazes de eliminar os produtos de degradacéo
metabdlica do organismo e/ou quando se tornam inaptos a executar as funcdes
reguladoras, tem-se o quadro de insuficiéncia renal crénica (IRC). Em linhas gerais,
as substancias que, comumente, sdo eliminadas na urina, agregam-se aos liquidos
corporais devido a excrecao renal comprometida, ocasionando rompimentos nas
funcbes enddcrinas e metabdlicas. Levam, ainda, a disturbios hidroeletroliticos e
acidobasicos?.

Como uma das causas mais comuns, a hipertensdo arterial esta presente na
maioria das doencas renais, principalmente nas glomerulopatias e na nefropatia
diabética. A prevaléncia de hipertensdo, determinada por ocasido da deteccédo da
doenca renal, aumenta progressivamente a medida que a funcdo renal vai
deteriorando, de tal forma que na fase terminal ou dialitica de IRC quase a totalidade
dos nefropatas é hipertensa??.

Em relacdo ao tratamento dialitico, este € indicado quando terapias
medicamentosas ja ndo apresentam mais resultados, a doenca progride e faz-se
necessario dar inicio a hemodialise. A hemodidlise € um procedimento feito em
pacientes que sofrem de insuficiéncia renal crénica e € realizado por meio de uma
maquina que filtra o sangue, ou seja, faz o trabalho que o rim doente ndo pode fazer,
eliminando o excesso de toxinas, sais minerais e liquidos?.

Apesar dos avancos do tratamento dialitico para aumentar a expectativa de
vida dos pacientes com doenca renal, o impacto negativo da doenca e do tratamento
afeta a percepcéao dos pacientes em relacédo a saude relacionada a qualidade de vida.
Consequentemente, a doenca renal passa a interferir ativamente na saude fisica e
mental, na funcionalidade, na independéncia, no bem-estar geral e no convivio social,
limitando a capacidade de trabalho e as atividades de vida diaria®. Neste contexto,
torna-se urgente o estudo da IRC para ajudar cada vez mais na sobrevida dos
pacientes, 0os quais sdo afetados pelas limitacbes no decorrer da vida perante o
tratamento.

Desta forma, o presente artigo visou levantar materiais bibliograficos com o
intuito de atualizar os conhecimentos na dimensao dos melhores tratamentos para
pacientes diagnosticados com insuficiéncia renal cronica, considerando suas

necessidades de saude apresentadas pela literatura, os procedimentos técnicos



adotados pelos médicos e as perspectivas de melhora de suas qualidades de vida,
dentro dos contextos das unidades de tratamento dialitico.

Para tanto, foram investigadas as principais causas da insuficiéncia renal
cronica, as especificidades dos tratamentos e os fatores que contribuem para a
melhora ou piora do quadro de saude dos pacientes. Espera-se que os dados e as
reflexdes propostas neste material contribuam para a expanséo e democratiza¢ao do

conhecimento, assim como auxilie novos pesquisadores interessados no tema.

2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

O meétodo utilizado foi a revisdo narrativa da literatura de abordagem qualitativa,
do tipo exploratdria. Conforme Sousa et al.b, as pesquisas narrativas buscam entender
de modo geral o objeto pesquisado, a fim de compreender o estado da arte sobre
determinado assunto. Seguindo um carater qualitativo e descritivo, 0s pesquisadores
viabilizam a familiarizacdo com o objeto definido por meio de reflexbes e aspectos
subjetivos.

Partindo desses pressupostos e com o intuito de se obter um panorama geral
sobre o tema desenhado, tomou-se a estratégia PICO (populacéo, intervencao,
comparacdo e outcomes) como referéncia para a construcdo do questionamento
central: quais sdo o0s principais tratamentos dialiticos associados a insuficiéncia renal
cronica?

Inicialmente, recorreu-se as bases cientificas Scielo, PubMed, Medline, Lilacs
e o Portal da BVS para reunido da bibliografia de base. Utilizou-se como descritores
principais os termos chave: “Insuficiéncia Renal Crénica”, “Renal Insufficiency
Chronic” e “Insuficiéncia Renal”, além de buscas por meio dos termos associados:
“insuficiéncia nos rins” e “chronic renal failure”. Eventualmente, aplicou-se o operador
booleano AND e NOT. As combinacdes realizadas podem ser apreciadas no Quadro
1.



Quadro 1 - Termos utilizados na busca em bancos de dados.

Grupo 1: Termo principal | Grupo 2: Termos associados

Insuficiéncia Renal Cronica Insuficiéncia nos rins
Renal Insufficiency Chronic Chronic renal failure
Insuficiencia Renal Crénica Insuficiencia Renal

Fonte: proprio autor.

2.2 Estratégias de Busca

De acordo com Saks?, a estratégia de busca em banco de dados permite com
gue materiais bibliograficos sejam encontrados de modo assertivo, abarcando
diversas metodologias e conceitos. Ao longo das buscas em banco de dados, o
sistema compara 0s registros para encontrar quais deles contém os termos
pesquisados. Uma maneira de fazer este procedimento ocorre quando o sistema faz
essa comparacao usando os operadores booleanos.

Operadores Booleanos sao termos que sinalizam aos sistemas de busca de
dados como combinar os termos da pesquisa. Conforme Souza?, o modelo booleano
procura estabelecer uma relacao especifica entre os termos definidos e estabelecidos
com o intuito de encontrar 0s arquivos necessarios a sintese qualitativa que aqui se

apresenta.

2.3 Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida por meio de levantamento bibliogréafico realizado
em trés etapas:

1. coleta de titulos e resumo de artigos cientificos e/ou livros de
base;

2. leitura e selecédo das referéncias;

3. andlise final dos textos e selecdo das citacbes que fazem parte

dessa revisao narrativa de literatura.



Para a aquisicao dos artigos, foi realizada uma primeira busca nos bancos de
dados fazendo uso dos termos mencionados no Quadro 1. Posteriormente, realizou-
se um refinamento dos itens obtidos por meio da selecdo de texto vinculados
diretamente ao tema principal. Como mencionado, utilizou-se dois grupos de termos,
sendo o grupo 1 formado pelos termos principais e o grupo 2 formado por termos
secundarios. Cada termo do grupo 1 foi combinado com cada termo do grupo 2 por
meio do operador booleano “AND”.

Foram incluidos artigos que datavam de 2017 a 2022, sendo estudos originais
do tipo revisdo de literatura, analise de dados, estudo de corte retrospectivo, diretrizes
de cuidado ao paciente, inquérito epidemiolégico e estudo transversal tendo a
populacdo formada por humanos, independente do sexo, com idade acima de 18
anos, que estavam sob hemodialise ou ndo e que apresentaram resultados em
relacdo ao tratamento da Insuficiéncia Renal Crbonica (IRC). Levou-se em
consideracao, ainda, apenas estudos que foram disponibilizados gratuitamente e
online.

Foram excluidos os estudos que nao estavam disponiveis em portugués ou
inglés. Foram excluidos também estudos feitos em animais e aqueles que nao
especificaram se os pacientes fizeram ou néo tratamento com hemodialise.

A fim de organizar as descobertas e informacgdes, os dados foram compilados

em quadros, tabelas e gréficos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir das pesquisas realizadas nas bases de dados utilizadas, constou-se
gue havera mais de 80 mil estudos que procuravam investigar a Insuficiéncia Renal
Crbnica e os aspectos relacionados ao tratamento dialitico da doenca. O maior
namero de trabalhos se concentrou no Portal Regional da BVS, que resgata dados de
diversas bases, incluindo Medline e Lilacs, estas duas ultimas tomadas como

referéncia neste trabalho, como € possivel observar na Tabela 1.



Tabela 1 - NUumero de pesquisas registradas conforme as bases consultadas

Fontes da Pesquisa Numero de trabalhos registrados
Portal da BVS 41.256
Medline 38.279
Lilacs 1.777

Fonte: Conforme as bases/portal.

E possivel notar que existe um interesse muito grande em analisar a doenca
renal cronica devido ao grande numero de pesquisas relacionadas ao tema. Tal
relevancia pode ser justificada pelo grande nimero de pessoas afetadas pela IRC,
aumentando a urgéncia de compreender a tematica, visando uma melhora na
gualidade de vida dos portadores.

Em relagéo aos materiais de estudo selecionados para embasar teoricamente
a atual pesquisa, foram escolhidos dezessete trabalhos que se mostraram relevantes
para responder a pergunta central proposta. Todas as bibliografias selecionadas se
mostraram pertinentes ao tema e atualizadas, sendo adequadas a proposta. Dessa

forma, as principais informacdes acerca de cada estudo selecionado estéo dispostas

no Quadro 2.
Quadro 2 - Estudos selecionados (Continua)
Nome do estudo Autor e Data Categoriado Idioma
estudo
Patologia renal cronica e
tratamento dialitico: cuidados e Paulino et al. (2022)" Revisao integrativa Portugués
possibilidades a partir da literatura da literatura
Linha de cuidado da pessoa com Governo do Estado de  Diretrizes de cuidado
Doenca Santa Catarina (2021)8 ao paciente Portugués

Renal Crdnica em Santa Catarina

A adesao de pacientes portadores

de insuficiéncia Renal Crbnica a Silva et al. (2021)° Revisdo de literatura  Portugués
terapia dialitica

Documento de informacion y

consenso para la deteccién y Garcia-Maset et al. Diretrizes de cuidado  Espanhol
manejo de la enfermedad renal (2022)10 ao paciente

cronica

O tratamento multidisciplinar para

pacientes com doenca Moraes Junior et al. Estudo de corte Portugués
renal crénica em pré-dialise (2021)* retrospectivo

minimiza os custos: uma analise

de corte retrospectiva de quatro

anos

Cuidados de suporte renal: uma

atualizacdo da situagdo atual dos Tavares et al. (2020)!2  Revisdo de literatura  Portugués
cuidados paliativos em pacientes

com Doenca Renal Crdnica (DRC)




Quadro 2 - Estudos selecionados (Concluséo).

hemodialitico no portador de
insuficiéncia renal crénica

Nome do estudo Autor e Data Categoriado Idioma
estudo

Brazilian Dialysis Census: analysis

of data from the 2009-2018 decade Neves et al. (2020)*3 Andlise de Dados Inglés

Repercussédo do tratamento

dialitico em pacientes portadores Helena et al. (2020)%4 Reviséo integrativa Portugués

de comorbidades

Tratamento conservador de

paciente com doenca renal

cronica que renuncia a dialise Castro (2018)*° Revisdo de literatura  Portugués

Impacto, Acesso e Disparidades na Crews et al. (2019)6 Reviséo de literatura  Portugués

Doenca Renal

Qualidade de vida de doentes Jesus et al. (2018)7 Estudo transversal Portugués

renais crénicos

Fatores associados a doenca renal De Aguiar et al. (2020)*® Inquérito Portugués

cronica: inquérito epidemioldgico da epidemioldgico

Pesquisa Nacional de Saude

Doenca renal cronica: relacdo dos Dos Santos et al. Estudo qualitativo e Portugués

pacientes (2017)*° descritivo.

com a hemodidlise

Estratégias da atencdo basica na  Santos et al. (2017)% Reviséo de literatura  Portugués

doencga renal crénica: a importancia

do diagndstico precoce

Insuficiéncia renal crénica: uma Dos Santos et al. Revisdo de literatura  Portugués

revisdo integrativa acerca dos (2017)%*

estudos com abordagem qualitativa

Avaliacdo da funcdo renal na Porto et al. (2017)%? Revisao de literatura  Portugués

doenca renal crénica

(0] impacto do tratamento  Da Silva et al. (2019)>®  Revisdo de literatura  Portugués

Fonte: Conforme as pesquisas.

A patrtir das bibliografias eleitas, iniciou-se a revisao identificando os principais

fatores de risco, assim como as manifestacdes clinicas da IRC nos portadores da

doenca. Neste sentido, a hipertensdo arterial e a diabetes mellitus receberam

destaque nos resultados das pesquisas, como se verifica no Quadro 3. Além disso,

cabe ressaltar que, em relacdo aos sintomas, a Insuficiéncia Renal Croénica

geralmente se apresenta assintomatica, como De Aguiar et al.*® ressaltaram.

Quadro 3 - Manifestacdes clinicas/fatores de risco da Insuficiéncia Renal Crbnica

(Continua).

Pesquisadores/ano

Relagdo dos apontamentos

Paulino et al. (2022)’

hipertenséo arterial sistémica, uremia, edema e anemia.

Governo do Estado de
Santa Catarina (2021)®

Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).

Silva et al. (2021)°

Obesidade, diabetes e alta pressdo arterial.

Garcia-Maset et al.
(2022)1°

Diabetes mellitus, hipertenséo arterial e enfermidade glomerular




Quadro 3 - Manifestagfes clinicas/fatores de risco da Insuficiéncia Renal Cronica
(Concluséo).

Pesquisadores/ano Relacdo dos apontamentos

Moraes Junior et al. Hipertenséo e diabetes
(2021)**

Tavares et al. (2020)*2 | Dor, purido urémico, sindrome das pernas inquietas, nausea e vomito,
constipacao, dispneia, anorexia, fadiga, ansiedade, depresséo, disturbio do

sono.
Neves et al. (2020)*3 NZo consta.
Helena et al. (2020)*4 Hipertensdo arterial e Diabetes Mellitus.
Castro (2018)* Elevada prevaléncia de diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica.
Crews et al. (2019) Diabetes e hipertensdo, bem como comportamentos e estilos
de vida.

Jesus et al. (2018)7 a hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e as glomerulonefrites.

De Aguiar et al. (2020)*® | A DRC é uma doenga assintomatica até evoluir para seu estagio avangado,
sendo frequentemente detectada tardiamente, o que compromete seu
controle e tratamento.

Dos Santos et al. O paciente apresenta niveis elevados de fésforo, de potassio e de

(2017)%° paratormonio, além de anemia, acidose, emagrecimento, sinais de
desnutricdo, hipertensao, enfraguecimento 6sseo, cansaco, diminuicéo da
libido e do apetite.

Santos et al. (2017)%° Diabetes, hipertensao, dislipidemia, obesidade, doenca cardiovascular e
tabagismo

Dos Santos et al. Obesidade, a hipertensédo e o diabetes
(2017)%*

Porto et al. (2017)% Diabetes mellitus e a hipertensdo

Da Silva et al. (2019)?® | Os grupos de risco representados por hipertensos, diabéticos, idosos e
pessoas com histéria de doenga cardiovascular.

Fonte: conforme as bases.

Nos ultimos anos, foram associados ao desenvolvimento da IRC, fatores de
diferentes areas, como o0s genéticos, ambientais, sociodemograficos e clinicos.
Quando referente a questdes populacionais, nota-se que, em paises de alta renda,
em que existem grupos marginalizados, principalmente devido & raca e etnia dessa
populacéo, as pessoas que possuem baixo nivel socioeconémico estdo mais expostas
a adquirirem doencas. Além desses aspectos, fatores de risco que podem ser
modificados, como os clinicos, sdo 0s que mais se destacam, atingindo também os
grupos mais desfavoraveis socioeconomicamente. Dentre 0s riscos existentes, 0s que

possuem maior relevancia séo a diabetes e a hipertensdo?®.

A diabetes se apresenta como a principal causa de doenca renal avangcada no
mundo, sendo a hipertenséo a segunda no ranking. Para que a progressao da Doenca
Renal Crénica (DRC) seja retardada é fundamental que a hipertenséo seja controlada,

sendo que as minorias raciais/étnicas e pessoas de baixa renda sdo as mais atingidas



por essa condi¢do e as que menos estao em circunstancias que auxiliem no controle

da situacéo?®.

Além das varidveis mencionadas, o estilo de vida e os comportamentos do
individuo também sao fatores que influenciam a progressdo da IRC e que séo
influenciados pelo status socioecondémico dele. Assim, por conta dos empecilhos
enfrentados pela populacdo mais desfavorecida em relacdo a padrées alimentares e
estilo de vida, como o0 acesso limitado a alimentos nutritivos e a inseguranga alimentar,
o risco da doenca renal aumenta. Dessa forma, essa inseguranca alimentar leva a
maior propensao do desenvolvimento de um sobrepeso e obesidade, o que corrobora
com o surgimento de comorbidades associadas a dieta, que € o caso da diabetes e

da hipertensdo'6-8,

De Aguiar et al.'® também apontam a relacdo entre o tabagismo e a maior
prevaléncia da DRC. O autor destaca que existe uma associagcao entre o estilo de
vida, filtracdo glomerular e proteindria que consta que existe um aumento da
albumindria em pacientes fumantes, fato que se liga ao surgimento da lesao renal

progressiva e hipertensao.

Neste contexto, Santos et al.'® destacam a importancia do diagndstico precoce,
salientando que, para que o doente renal possua uma melhor sobrevida, existem trés
pilares que precisam ser sustentados: o diagndstico precoce, o0 encaminhamento
imediato ao servico da nefrologia e a implementacdo de medidas para preservar a
funcdo renal. Dentre os beneficios do diagndéstico precoce, evidencia-se a
identificacdo e o tratamento de causas que sdo reversiveis em quadros de
insuficiéncia renal. Dessa forma, ao estabilizar estas causas, a doenca evoluira de

forma mais lenta e a qualidade de vida do paciente melhorara.

No entanto, ao atingir o ultimo estagio da doenca renal, denominada fase pré-
didlise, alteracdes precisam ser feitas a medida que novos sintomas vao surgindo,
como aumento dos niveis de fésforo, anemia, sinais de desnutricdo, diminuicdo da
libido e do apetite, entre outros. Assim, quando se perde totalmente a funcéo renal, é
guando sdo necessarias a acao das Terapias Renais Substitutivas (TRS). Dentre as

opcoes, existem os tratamentos com a didlise ou o transplante de rins?L.

Ao analisar os achados relacionados as principais formas de tratamentos

dialiticos da Insuficiéncia Renal Crbénica, houve unanimidade, sendo mencionadas a



Hemodidlise e a Didlise Peritoneal por todos os autores. Os resultados estéo dispostos

no Quadro 4.

Quadro 4 - Principais tratamentos dialiticos associados a Insuficiéncia Renal Crénica

Pesquisadores/ano

Relac¢&o dos apontamentos

Paulino et al. (2022)’
Governo do Estado de
Santa Catarina (2021)®

Silva et al. (2021)°
Garcia-Maset et al.

Hemodidlise.
Didlise Peritoneal e Hemodialise.

Hemodialise e Dialise Peritoneal.
Dialise peritoneal, hemodialise no centro ou hemodialise domiciliar

(2022)10
Moraes Junior et al.
(2021)1
Tavares et al. (2020)*?
Neves et al. (2020)*3
Helena et al. (2020)*4
Castro (2018)%

Hemodidlise e Dialise Peritoneal.

Hemodidlise e Dialise Peritoneal.

Hemodidlise e Dialise Peritoneal.

Hemodidlise e Diélise Peritoneal.

Hemodidlise e Dialise Peritoneal, tendo como uma alternativa o
tratamento conservador sem suporte dialitico.

Hemodidlise e Diélise Peritoneal.

Hemodidlise e Dialise Peritoneal.

Terapia Renal Substitutiva.

Crews et al. (2019)
Jesus et al. (2018)Y"
De Aguiar et al. (2020)*8

Dos Santos et al. Hemodidlise.
(2017)%°
Santos et al. (2017)%°  Hemodidlise.

Dos Santos et al. Hemodidlise e Diélise Peritoneal.
(2017)%
Porto et al. (2017)%?

Da Silva et al. (2019)3

Terapia Renal Substitutiva.
Hemodidlise.
Fonte: conforme o material consultado.

Por conta da Insuficiéncia Renal Crénica e a demora em relacdo ao transplante
de rins, a terapia dialitica € necessaria em muitos casos. A hemodialise é o tratamento
mais utilizado atualmente, tendo o objetivo de exercer a funcdo do rim, aumentando o
tempo de vida do portador da doenca. Esse tratamento € realizado através de uma
maquina que filtra o sangue por intermédio de um acesso venoso, que pode ser um
cateter ou uma fistula arteriovenosa. A partir dai o0 sangue passa por um filtro de dialise
gue retira liquidos e toxinas em excesso, fazendo com que 0 sangue retorne para o
corpo limpo novamente. Cada sessao de filtracdo tem duracéo de 4 horas, tendo que
manter a frequéncia de realizacdo em 3 vezes por semana ou de acordo com a

necessidade do paciente®4,

7 7

Outra opcgéo de tratamento dialitico utilizado é a Didlise Peritoneal, que é
realizada através da implantacdo de um cateter intra-abdominal em que a solucéo de

didlise é infundida e depois drenada. A solug&o entra em contato com o sangue elimina



substancias toxicas, ureia, potassio, creatinina, exercendo o papel do rim. Outro
diferencial deste tratamento € que ele pode ser realizado em casa, ao contrario da

hemodialise!*.

Além disso, Castro®® ressalta a importancia do desenvolvimento de programas
gue corroborem o objetivo de realizar o diagnostico precoce da IRC. Com isso, 0
tratamento conservador visa retardar a piora da funcéo renal a partir de medidas
clinicas, como modificacdes na dieta e no estilo de vida e a prescricao de remédios,
ajudando a prevenir possiveis complicacdes dessa condicdo. Dessa forma, ainda que
a doenca renal crbnica seja irreversivel, € possivel estabiliza-la se iniciado o

tratamento no momento do diagnostico e mantido a longo prazo.

As chances do tratamento gerar bons resultados estéo diretamente associadas
com 0 momento em que ele € iniciado, ou seja, 0 quanto antes comecar o tratamento
conservador, maiores sdo as chances de ter os melhores resultados. No entanto, a
progresséo da IRC leva os pacientes a precisarem aderir aos tratamentos dialiticos,
sendo que, em muitos casos, o tratamento conservador traz um sentimento de medo

da hemodidlise para o portador, por ser mais invasivo!>2°,

Nota-se, entdo, que a hemodialise continua sendo uma das poucas e
necessarias op¢cdes que o portador da IRC possui para seu tratamento. Entretanto,
esse tipo de tratamento impacta diretamente a qualidade de vida do paciente, por
conta de diversos fatores, como a dependéncia da maquina, alteracdes corporais,

entre outros, presentes no Quadro 5.

Quadro 5 - Desafios enfrentados por portadores da Insuficiéncia Renal Crénica em
tratamento dialitico (Continua).

Pesquisadores Relacédo dos apontamentos
Paulino et al. (2022)” hipotensdo, caimbras musculares, nauseas e vémitos, cefaleia, dor
tor4cica e dor lombar, prurido, febre calafrios hipertensdo, que
podem levar o paciente ao 6bito.
Governo do Estado de  N&o consta.

Santa Catarina (2021)®
Silva et al. (2021)° Necessidade de estar semanalmente no hospital, limitacdo de agua
e de alguns alimentos; efeitos colaterais decorrentes do tratamento,
entre outros.
Garcia-Maset et al. N&o consta.
(2022)1°
Moraes Janior et al. N&o consta.

(2021)1




Quadro 5 - Desafios enfrentados por portadores da Insuficiéncia Renal Cronica
em tratamento dialitico (Conclusao).

Pesquisadores

Relac¢&o dos apontamentos

Tavares et al. (2020)*?
Neves et al. (2020)*°

Helena et al. (2020)%

Castro (2018)%

Crews et al. (2019)6
Jesus et al. (2018)Y7

De Aguiar et al. (2020)*8
Dos Santos et al.
(2017)*°

Santos et al. (2017)%°
Dos Santos et al.
(2017)%

Porto et al. (2017)%

Da Silva et al. (2019)%

Sintomas muito semelhantes aos de outras doencas crénicas, e tém
uma sobrevida n&o superior aguela de muitas doengas malignas
Aumento da taxa de mortalidade e propensao a positividade da
sorologia para Hepatite C.

A qualidade de vida das pessoas com IRC sdo afetadas pois
0 tratamento necessita de mudangas adaptativas comprometendo
sua saude fisica, psico-emocional, nutricional, social, tera um
controle mais rigoroso em relagdo a alimentacao, ingestéo hidrica. A
mudanca da rotina e habitos interferem diretamente na vida social e
familiar.

Para pacientes com doenga arterial coronariana, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, tumors solidos, doenca arterial periférica grave,
comprometimento cognitivo severo ou importante limitagdo de
mobilidade, a dialise pode agravar a condicao clinica, piorando ainda
mais a qualidade de vida do paciente e dos familiars.

N&o consta.

Mudancas nos habitos e na rotina, incluindo o uso continuo de
medicamentos, restricdbes hidricas, afastamento do trabalho,
limitagdes fisicas, nutricionais, do convivio social e familiar, e a
dependéncia de acompanhamento clinico ambulatorial constante.
Além disso, também se verifica declinio sexual, conflitos existenciais
e angustia espiritual, que por sua vez agrava os sintomas fisicos e
emaocionais.

N&o consta.

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

N&o consta.

A dialise é vista como causadora de sintomas incapacitantes.

Anemia, acidose metabodlica, desnutricdo e alteracdo do
metabolismo de célcio e fosforo decorrentes da perda funcional dos
rins, a doenca renal terminal e o @bito (principalmente por eventos
cardiovasculares).

Individuos em terapia hemodialitica se deparam com situagfes que
podemresultar em problemas como isolamento social, perda do
emprego, limitagbes de locomocao e lazer, diminui¢édo da atividade
fisica, necessidade de adaptacéo a perda da autonomia, alteraces
da imagem corporal e ainda, um sentimento ambiguo entre o medo
de viver e de morrer.

Fonte: conforme as bases de dados.

Antes do momento do tratamento, o individuo portador da IRC comeca a passar
por um sofrimento desde o recebimento do diagndstico, que traz consigo uma gama
de sensac0bes e emocdes conflitantes. Inicialmente a negagéo toma conta do paciente,
gerando uma revolta e sentimento de injustica por estar naquela situagcdo. Tais

sentimentos sdo muito comuns, principalmente por conta do pensamento em realizar



o tratamento hemodialitico, uma vez que este possui diversas desvantagens, além de

alterar todo o estilo de vida do individuo®23,

Ao iniciar o tratamento, os afetados pela DRC ja o fazem com a ciéncia de que
0 quadro é irreversivel e, para além disso, ainda possuem varias perdas ao longo
deste processo. Tais perdas ndo se limitam apenas a funcao renal, se expandindo

também para questdes socioecondmicas e emocionais®.

Os aspectos emocionais compreendem o medo e a perda da autonomia, que
dificultam o processo de adaptacdo a essa nova forma de viver. No que diz respeito a
fatores fisicos, o cateter venoso central e a fistula arteriovenosa, elementos
fundamentais para o tratamento hemodialitico, se mostram como pontos negativos e
de incoOmodo para os pacientes. Esses desconfortos causam alteragdes significativas
no cotidiano dos portadores, além de atrapalhar em atividades laborais. Além disso,
para realizar o manuseio e a manutencao desses aparelhos, sdo necessarios alguns
cuidados, uma vez que existem riscos de complicacdes tromboliticas, infecciosas,

bacterianas e traumaticas®2:.

Em relacdo aos fatores psicossociais, esses sdo 0S que estdo em maior
evidéncia, sendo a diminui¢cdo da qualidade de vida a principal alteracdo. Além disso,
as modificacdes na imagem e a dependéncia financeira também sdo causas de tal
sofrimento. As perdas e alteracfes que séo feitas nas vidas dos portadores da IRC
causam um impacto muito forte na qualidade de vida por conta da reducdo de suas
capacidades, que precisam se adequar a condi¢des como praticas fisicas limitadas,
controle de ingestédo liquida e alimentar, rotina de sessdes de hemodidlise, entre

outros?t’.

Para tentar reduzir esses danos, o papel da enfermagem, por exemplo, &
essencial, procurando colocar em pratica uma metodologia que atenda as
necessidades do paciente e da familia. Com a atuacdo desses profissionais, é
possivel identificar os problemas que cercam a vida do portador de IRC e determinar
a melhor e mais eficiente intervencdo. Esses cuidados devem compreender todo o
processo, desde o acolhimento inicial do paciente até a saida da sessdo de

hemodialise®14.



4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo se concentrou em descrever as principais manifestacoes
clinicas, fatores de risco e tratamentos dialiticos da Insuficiéncia Renal Crénica em
pacientes diagnosticados com essa doenca. Além disso, foram identificados alguns
desafios enfrentados pelos pacientes que se submetem ao tratamento dialitico e quais
condutas podem melhorar essa condicéo.

Em um primeiro momento, verificou-se que os principais fatores de risco para
a IRC, assim como as manifestacdes clinicas sdo a hipertenséo arterial, a diabetes e
condic¢des derivadas, como a obesidade.

Em seguida, foram mencionados os principais tratamentos dialiticos utilizados
para a IRC presentes na literatura. De forma unanime, foram apresentadas as opcoes
de tratamento com hemodialise e a Dialise Peritoneal, além da opg¢é&o do tratamento

conservador, que muitas vezes precede a hemodialise.

Foram mencionados também os desafios enfrentados pelos portadores da IRC
gue fazem tratamento dialitico, os quais impactam diretamente na qualidade de vida
do paciente. Foram destacados fatores socioeconémicos e emocionais, advindos

principalmente das mudancas no estilo de vida do individuo.

Por fim, verificou-se que o papel da enfermagem é fundamental no auxilio da
reducdo desses danos na vida do paciente, com praticas que visam a melhoria da
gualidade de vida deste. No entanto, a presente pesquisa ndo pretende encerrar as

discussdes acerca do assunto.
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