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RESUMO: A doenga renal crénica - DRC é uma condi¢ido médica grave e progressiva que
pode levar a complicagBes sérias e limitacdes na qualidade de vida dos pacientes, e seu
tratamento requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiros,
nutricionistas e outros profissionais de saiide. Nesse contexto, a enfermagem desempenha
um papel fundamental nesse processo, fornecendo cuidados personalizados e holisticos aos
pacientes. O presente trabalho analisou o papel da enfermagem frente ao paciente
diagnosticado com DRC e a eficicia dessas intervencSes no gerenciamento da condigio
médica e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Para tanto foi realizada revisio de
literatura, em uma pesquisa qualitativa, através da base de dados SciELO, Google
Académico, além de manuais do ministério da Satide. Foi possivel verificar que o enfermeiro
desempenha um papel crucial ao fornecer intervengdes preventivas, educacionais e praticas
no cuidado de portadores de DRC, como avaliacio e monitoramento, educagio sobre
medicamentos, estilo de vida, higiene e aconselhamento, coordenagio de cuidados com a
equipe de saide, monitorando o tratamento e sinais de complica¢Ges, além de suporte
emocional para o paciente e para a familia.
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ABSTRACT: Chronic kidney disease - CKD is a serious and progressive medical condition
that can lead to serious complications and limitations in patients' quality of life, and its
treatment requires a multidisciplinary approach, involving doctors, nurses, nutritionists
and other health professionals. In this context, nursing plays a fundamental role in this
process, providing personalized and holistic care to patients. The present work analyzed the
role of nursing in dealing with patients diagnosed with CKD and the effectiveness of these
interventions in managing the medical condition and improving the patients' quality of life.
To this end, a literature review was carried out, in qualitative research, using the SciELO
database, Google Scholar, as well as manuals from the Ministry of Health. It was possible
to verify that nurses play a crucial role in providing preventive, educational and practical
interventions in the care for people with CKD, such as assessment and monitoring,
education about medications, lifestyle, hygiene and counseling, coordination of care with
the healthcare team, monitoring treatment and signs of complications, as well as emotional
support for the patient and the family.
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INTRODUCAO

Os rins desempenham um papel fundamental na manutencio da homeostase do
corpo humano. Sio érgios com formato de feijio, aproximadamente do tamanho de um
punho cerrado. Estdo localizados abaixo da caixa toracica, atrds da cavidade peritoneal, junto
a parede posterior do abdome, um de cada lado da coluna vertebral. Cada rim é composto
por milhares de unidades microscépicas chamadas néfrons. Os néfrons sdo os verdadeiros
heréis da fisiologia renal, responséveis pela filtracio e pelo processamento dos fluidos
corporais, sendo a menor unidade funcional dos rins, desempenhando um papel vital na
filtracdo e na producdo de urina (EATON; POOLER, 2015).

Cada rim contém aproximadamente de 1 a 4 milhGes de néfrons que operam de forma
coordenada, respondendo as necessidades do organismo em constante mudanca. Essa
estrutura complexa é composta por um corptsculo renal, compreendendo o glomérulo e a
cipsula de Bowman, bem como por tibulos renais, que incluem o tdbulo contorcido
proximal, a alca de Henle, o tibulo contorcido distal e o ducto coletor (MARSICANO et al.,
2012).

A filtracdo glomerular é o primeiro passo no processo de formacio da urina. Ela
ocorre no glomérulo, uma rede de capilares sanguineos nos néfrons. O sangue é forcado a
passar pelos capilares glomerulares, onde uma pressio hidrostatica especifica faz com que
dgua, eletrélitos, glicose e outras substincias passem do sangue para o espago de Bowman,
uma capsula que envolve o glomérulo (ZATZ; SEGURO; MALNIC, zo11 apud SIVIERO;
MACHADO; CHERCHIGLIA, 2014).

Apés a filtragdo, a maioria das substincias filtradas ndo deve ser perdida na urina.
Portanto, comega o processo de reabsor¢io tubular, onde as substincias filtradas sdo
reabsorvidas de volta para a corrente sanguinea. A reabsor¢io ocorre principalmente nos
tabulos renais e é altamente seletiva. Agua, glicose, fons e outros componentes essenciais
sio reabsorvidos para manter o equilibrio de fluidos e a homeostase (SIVIERO;
MACHADO; CHERCHIGLIA, 2014).

Além da reabsor¢io, os rins também tém a capacidade de secretar substincias
diretamente para os tubulos renais. Isso permite que o corpo se livre de substincias em

excesso, como fons de hidrogénio, potdssio e medicamentos. A secrecio tubular é
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fundamental para manter o pH sanguineo e a eliminagio de substincias potencialmente
téxicas (MARSICANO et al., 2012).

E importante destacar que qualquer anormalidade ou desequilibrio no
funcionamento das estruturas pré-renais, intra-renais e pds-renais pode resultar em sérios
problemas renais, cardiacos, vasculares, hemodinimicos e cerebrais. Se essas questdes nio
forem diagnosticadas e tratadas a tempo, elas podem se tornar irreversiveis, comprometendo
a qualidade de vida caso os individuos desenvolvam alguma nefropatologia (MARSICANO
et al., 2012)

A Doenga Renal Crénica (DRC) é uma condigdo médica progressiva e irreversivel
que afeta os rins, resultando em sua incapacidade de filtrar adequadamente os residuos e o
excesso de liquidos do sangue. Isso pode levar a complicacdes graves, como insuficiéncia
renal, hipertensio, anemia e desequilibrio eletrolitico, e conforme a taxa de filtracdo
glomerular (TFG) diminui progressivamente na DRC, ocorre uma reducgdo nas funcdes
regulatérias, excretédrias e enddcrinas dos rins, levando ao comprometimento de todos os
demais 6rgios do organismo (DEBONE, 2017)

Neste contexto, a abordagem para lidar com a DRC é complexa e requer, no minimo,
trés agdes principais: deteccdo precoce do problema, encaminhamento imediato para um
acompanhamento especializado e a identificacdo e corre¢io das principais complicagdes e
comorbidades associadas 8 DRC. Além disso, é crucial preparar o paciente e seus familiares
para a possibilidade de terapia renal substitutiva (TRS) (TEOD@ZIDO, 2018).

No contexto da deteccio precoce, é importante salientar que os enfermeiros
desempenham um papel fundamental no monitoramento regular dos pacientes de alto risco,
bem como aqueles que tém histérico familiar de DRC, diabetes ou hipertensio, sendo esses
treinados a reconhecer alteracdes nos exames de sangue, pressdo arterial elevada e edema, o
que permite um diagnéstico mais rapido da doenga (COSTA et al., 2010).

Ressalte-se que, para detec¢io precoce de DRC, uma variedade de exames e testes
podem ser realizados, para auxiliar os profissionais na identificacdo da doenga, tais como:
Teste de Filtracio Glomerular (TFG), exame de creatinina, Taxa de Filtracio Glomerular
Estimada (TFGe), exame de albumina na urina, exame de relacio albumina-creatinina
(ACR), ultrassonografia renal, teste de clearance de creatinina, além dos exames de sangue

glicémicos e em alguns casos até mesmo uma bidpsia renal (COSTA et al., 2010).
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Além disso, o tratamento de pacientes com DRC também é um processo complexo e
desafiador que requer uma abordagem multidisciplinar envolvendo médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicélogos e outros profissionais de satide. O objetivo principal é preservar a
fungio renal remanescente e prevenir a progressio da doenga (COSTA et al., 2010)).

O tratamento da DRC envolve diversas medidas, incluindo controle da pressio
arterial, reducdo do consumo de sal, limitacdo da ingestdo de proteinas, suplementacio de
vitaminas e minerais, e, em casos mais graves, didlise ou transplante renal. Além disso, é
fundamental que os pacientes com DRC sigam um estilo de vida sauddvel, com dieta
equilibrada, prética regular de atividades fisicas e absten¢io de tabaco e 4lcool. Embora a
recuperacio completa da fungio renal seja improvével em pacientes com DRC avangada, é
possivel reduzir os sintomas e melhorar a qualidade de vida por meio do tratamento
adequado e do monitoramento regular da funcdo renal. Com cuidados adequados e a adogio
de um estilo de vida saudédvel, muitos pacientes com DRC podem levar uma vida plena e
ativa (FREITAS; MENDONCA, 2016)

A enfermagem desempenha um papel importante no tratamento de pacientes com
DRC, fornecendo cuidados de enfermagem holisticos e personalizados para ajudar os
pacientes a gerenciar os sintomas e a prevenir a progressio da doenga (RODRIGUES;
BOTTI, 2009). Por esse motivo, o presente estudo teve como objetivo analisar o papel do
enfermeiro frente ao paciente diagnosticado com DRC e o quanto a enfermagem contribui
para melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Vé-se que a realizagio de estudos sobre a
abordagem de enfermagem no tratamento da DRC é importante para melhorar a qualidade
dos cuidados prestados aos pacientes com essa condi¢io médica e ajudé-los a gerenciar sua
doenca de forma mais eficaz. A enfermagem pode desempenhar um papel importante no
tratamento da DRC, e é necessdrio avaliar a eficicia de suas intervencdes para melhorar a

qualidade dos cuidados prestados a esses pacientes.

MATERIAIS E METODOS

Para avaliar o papel da enfermagem no tratamento de pacientes acometidos de DRC,
o presente estudo utilizou uma revisio de literatura sistemdtica, cuja modalidade de revisdo
busca identificar e sintetizar a evidéncia disponivel sobre o tema em questdo, a partir de

estudos publicados em revistas cientificas e outras fontes relevantes.
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Nesse sentido, trata-se de uma pesquisa qualitativa, que teve como objetivo estudar
a enfermagem como uma importante profissio no auxilio aos pacientes com DRC. Por
artigos editados nas bases de dados utilizadas: SciELO, Google Académico, além de manuais
do Ministério da saide. As palavras-chave identificadas foram “Doenca Renal Crénica”,
“Insuficiéncia Renal”, “Tratamento”, “Enfermagem” e “Cuidado” (GIL, 2008).

Optou-se por compor os critérios de inclusio artigos com acesso completo
disponiveis em portugués, publicados no periodo de 2010 a 2023. E como critérios de exclusio,
foram excluidos os artigos cuja leitura inicial n3o apresentou afinidade com o objetivo da
pesquisa e que foram publicados em periodo anterior a 2010. Assim, a busca dos artigos foi
realizada no periodo do dia 07 de marco de 2023 a 18 de setembro de 2023, em 43 artigos, dos
quais 20 atenderam aos critérios de selecio e constituiram a amostra para a revisio

bibliogréfica do tema a ser explorado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro t: Distribuigdo dos artigos utilizados na pesquisa, quanto ao autor, publicagdo, pais ou origem e

conclusdo.
Autor(es) Publicac¢io Pais/Origem Conclusio
AGUIAR, Leticia | Enfermeria Murcia, A técnica de raciocinio clinico
Lima et al. Global, v. 19, n. | Espanha utilizada por este modelo pode
2, p. 162-197 contribuir para a agilidade e
execugio do processo da doenga.
BASTOS, Marcus | Revista da | Brasil A complexidade da DRC e o
Gomes; associagdo impacto devastador que ela provoca
BREGMAN, médica na familia sio indicadores da
Rachel; brasileira, v. necessidade de uma abordagem que
KIRSZTAJN, 56, p. 248-253 vai muito além dos aspectos
Gianna médicos, na qual se privilegie o
Mastroianni processo educativo,
preferencialmente com o apoio de
uma equipe multidisciplinar.
COSTA, Alice | Rev. enferm. | Brasil Os pacientes em hemodiilise,
Gabrielle de Sousa | UFPE on line, maioria homens jovens,
et al. p. 1477-1483 apresentaram como
principais diagnésticos de
enfermagem risco de infecgdo e
integridade da pele prejudicada,
agravados  pela condi¢io de
imunodepressio.
COSTA SILVA, | SANARE- Brasil Desfechos indesejados podem ser
Aberlania et al. Revista de prevenidos ou retardados se a DRC
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Politicas
Ptblicas, v. 14,

for diagnosticada precocemente e as
medidas nefro e cardioprotetoras

n. 2 implementadas precocemente.
DEBONE, Revista Brasil @) conhecimento desses
Mayara Cristina et | Brasileira de diagnédsticos de enfermagem auxilia
al. Enfermagem, o cuidado em satde no 4ambito
v. 70, p. 8oo- preventivo e de reabilitacio, uma
80os vez  que foram  elencados
diagnésticos de risco e diagnésticos
baseados no problema, todos eles
levando em  consideracio as
caracteristicas do paciente idoso.
Além disso, tem-se a contribui¢io
da enfermagem enquanto ciéncia no
processo do cuidado, aproximando o
enfermeiro do paciente e das
evidéncias clinicas.
FREITAS, Rafaela | Carpe Diem: | Brasil Durante as sessdes de hemodialise o
Licia; DE | Revista enfermeiro  deve  avaliar as
MENDONCA, Cultural e condicdes fisicas e emocionais,
Ana Elza Oliveira | Cientifica do prescrever cuidados de acordo com
UNIFACEX, as necessidades individuais e
V. 14, 0. 2, p. 22- fortalecer vinculos de confianca
35 com pacientes, familiares e demais
membros da equipe por meio da
comunicagdo terapéutica e interagao
transdisciplinar.
JUNIOR, Jodo | J. Bras. | Brasil A detecgio precoce da doenga renal
Egidio Romio Nefrol., v. 26, e condutas terapéuticas apropriadas
n. 3 suppl. 1, p. para o retardamento de sua
1-3 progressio  pode  reduzir o
sofrimento dos pacientes e os custos
financeiros associados 4 DRC.
LUGON, Jocemir | J. Bras. | Brasil O tratamento de DRC no Brasil nio
R. Nefrol., v. 31, acompanha o tamanho do pais e de
n. 1 suppl. 1, p. sua economia.
2-5
RASCHE, Jéssica; | Revista Brasil A nutri¢io junto com um trabalho
DAL BOSCO, | Destaques multidisciplinar é muito importante
Simone Morelo Académicos, no tratamento para que o paciente
V.7, 1.3 com DRC tenha maior sobrevida e
melhor qualidade de vida.
MARSICANO, Revista Brasil Podemos concluir que é de extrema
Ana Paula et al. Ciéncias da importincia a construcio de
Saide modelos  did4ticos para serem
Unisantacruz, utilizados nas aulas de anatomia e

fisiologia devido a  melhor
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assimilagio de conteddo pelos
alunos, pois esses sio instigados a
pesquisar e a produzir em uma area

que para eles era inatingivel.

REYES, Aymara; | Medisan Cuba As familias dos pacientes com essa
CASTANEDA, condicio s3io, em sua maioria,
Valentin. funcionais e  moderadamente
funcionais, pois nelas
predominavam harmonia, coesdo,
alto grau de afetividade,
comunicacio adequada, funcdes
bem  definidas, bem  como
flexibilidade e  adaptabilidade
relevantes.
RIBEIRO, Revista Brasil Virios sdo os cuidados que podem
Kaiomakx Renato | Recien- ser desenvolvidos pela enfermagem.
Assungio. Revista Estas priticas promove o conforto
Cientifica de ao  paciente com foco na
Enfermagem, integralidade da assisténcia,
v. 6, n. 18, p. requerendo  dos  profissionais,
26-35 conhecimento e um olhar sob as
necessidades dos usudrios.
RIBEIRO, Revista  pré- | Brasil O enfermeiro pode contribuir com
Wanderson Alves | univerSUS, v. intervengdes preventivas e
et al. 9, n. 2, p. 60-65 educativas, ao ponto de sensibilizar
os pacientes sobre a importincia da
conscientizagio referente ao
autocuidado, no que tange a adesio
ao tratamento de forma adequada e
ainda, aderir um as estratégias
abordadas durantes as rodas de
conversas que serio realizadas.
RODRIGUES, Acta Paulista | Brasil As representagdes encontradas para
Tatiana de o cuidar e o cuidado revelaram
Aparecida; Enfermagem, conceitos da relagdo
BOTTI, Nadja | v. 22, p. 528-530 terapéutica/interpessoal que
Cristiane Lappann transcendem a dimens3o técnica.
RUBACK, Thais | SYNTHESIS]| | Brasil O portador de Insuficiéncia Renal
Mendes; Revistal Crdénica necessita de um bom
MENEZES, Digital relacionamento com a equipe de
Marisa Gongalves | FAPAM, v. s, enfermagem e de cuidados especiais
Brito; ARAU]JO, | n. 1, p. 302-327 pré, trans e pdés-hemodiélise, para

Meiriele Tavares.

que possa ter uma melhor qualidade
de vida e um bom resultado em seu
tratamento.
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SILVA, Revista Brasil O apoio dos familiares e dos
Alessandra Silva | Brasileira de profissionais da sadde pode
da et al. Enfermagem, contribuir para a superagio dessas
v. 64, p. 839- limitagdes e adaptagdo ao novo
844 estilo de vida.
SILVA, Escola Anna | Brasil A forma para manejar as
Richardson Nery, v. 20, p. dificuldades inerentes a doenca
Augusto Rosendo | 147-154 revelou-se por estratégias de
da et al. enfrentamento tanto baseadas na
emogio, como no problema. Assim,
foram desenvolvidos esforcos para
administrar ou alterar os problemas
iniciais, bem como tentativas de
substituir ou regular o impacto
emocional da doenga.
SILVA, Kleber | ] Health Sci | Brasil Uma das intervengdes mais
Aparecido da; | Inst, v. 29, n. 2, prevalentes n3o corresponde com a
NUNES, Zigmar | p. 110-3 indicada na literatura utilizada para
Borges realizacio deste estudo, porém a
coeréncia na agdo, deixando-se
deduzir que na instituicio de
pesquisa poderia haver protocolos
para assisténcia de enfermagem, ou
acdes individuais que poderiam
influenciar a a¢3o de outros sujeitos,
na falta de protocolos.
SIVIERO, Pamila | Cadernos Brasil A prevencdo e o acompanhamento
Cristina Lima; | Satde das doencas associadas,
MACHADO, Coletiva, v. 22, especialmente diabetes e
Carla Jorge; | p. 75-85 hipertensdo, tém papel importante
CHERCHIGLIA, na prevencio e progressio da DRC,
Mariangela Leal que é uma doenga complexa e exige
multiplas abordagens de
tratamento.
TEOD()ZIO, Revista Hérus, | Brasil Os cuidados e orientagdes de
Andrea Silvaetal. | v. 13, n. o1, p. enfermagem ao
14-27 paciente em tratamento
hemodialitico sio de fundamental
importancia, tanto nas agGes
diretamente como as
intercorréncias e na relacio
enfermeiro-paciente, onde as

orienta¢des promovem a adaptagio
deste paciente ao novo hibito de
vida, por meio do didlogo e da
atencido que lhe sio dados.

Fonte: Autor (2023)
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A DRC representa um desafio significativo no campo médico e de satde publica,
acarretando um dnus considerdvel para o pais, estimado em cerca de Rs 1,4 bilhdo por ano
devido a despesas com programas de diélise e transplantes renais. Milhdes de individuos
sofrem com condigdes renais nio fatais, abrangendo desde infec¢des nos rins e no trato
urindrio inferior até célculos renais e obstrucdo urindria. A complexidade dessas condices
reflete a intricada estrutura renal, dividida em quatro compartimentos anatdmicos:
glomérulos, tabulos, intersticio e vasos sanguineos. Devido i interconex3o anatémica entre
essas estruturas, distirbios que afetam uma delas podem consequentemente prejudicar as
demais, culminando em faléncia renal e insuficiéncia renal (BASTOS; BREGMAN;
KIRSZTAJN, 2010).

A revisio na defini¢do de DRC, implementada em 2002, possibilitou uma
classificagio da doenga independente de sua origem. Essa abordagem realcou a frequéncia
substancialmente maior da DRC em comparagio com as estimativas anteriores e ressaltou
sua associacio com altas taxas de morbimortalidade (BASTOS; BREGMAN;
KIRSZTAJN, 2010).

Os rins desempenham um papel crucial na manutencio da homeostase no organismo
humano, e a deterioracdo progressiva de sua fungido acarreta impactos em diversos outros
6rgdos. A avaliagio da funcio renal se d4 através da Taxa de Filtragio Glomerular (TFG),
cuja reducgio é evidenciada na DRC, acompanhada pela perda das funcdes regulatérias,
excretoras e endécrinas do rim. Quando a TFG diminui para valores muito baixos,
inferiores a 15 mL/min/1,73 m?2, ocorre o que é denominado de faléncia funcional renal
(FFR), representando o estdgio mais avancado na progressio da perda funcional observada
na DRC (JUNIOR, 2014)

A DRC é um problema de saiide que afeta cada vez mais pessoas. Isso pode ser
atribuido, em parte, ao envelhecimento da populacio e ao aumento do niimero de individuos
que sofrem de hipertensdo e diabetes mellitus, que sdo as principais causas de disfuncdes
renais nos dias de hoje. A nivel mundial, ocorrem cerca de 850 milhdes de mortes por ano
devido a doencas relacionadas aos rins e ao trato urindrio, com uma taxa de incidéncia de
insuficiéncia renal aguda de aproximadamente 8% ao ano. No Brasil, a quantidade de

pacientes em tratamento crdnico aumentou exponencialmente nos altimos 20 anos (REYES;

CASTANEDA, 2016).
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A DRC ¢ classificada em seis estigios funcionais (Tabela 1), os quais sio
determinados com base no nivel de func¢io renal do paciente, quais sejam: fase de funcio
renal normal sem les3o renal; fase de lesio com func¢io renal normal; fase de insuficiéncia
renal funcional ou leve; fase de insuficiéncia renal laboratorial ou moderada; fase de
insuficiéncia renal clinica ou severa; e fase terminal de insuficiéncia renal crénica
(RUBACK; MENEZES; ARAU]JO, 2014).

A proteintria, também conhecida como albuminuria, é considerada o indicador
principal de dano renal e é frequentemente utilizada para esse propésito. No entanto, outros
marcadores de dano renal também sio empregados, incluindo alteraces adicionais na
composi¢io da urina (ex.: hematdria glomerular), resultados anormais em exames de
ultrassonografia (ex.: presenca de cistos na doenga renal policistica do adulto) e
modificagdes histopatolégicas observadas em amostras de bidpsia renal (ex.: alteragdes nos
glomérulos com ou sem envolvimento tubulointersticial) (RUBACK; MENEZES;
ARAUJO, 2014).

Tabela 1: Estadiamento da DRC segundo a Sidney Disease Outcomes Quality Initiative 164
Estagios da DRC Taxa de filtracdo Proteundria
glomerular

I Maior ou igual a 9o Presente

2 60-89 Presente

32 45-59 Presente ou ausente
3B 30.44 Presente ou ausente

4 15-29 Presente ou ausente

5 Menor que 15 Presente ou ausente

Fonte: Adaptado de Bastos e Kirsztajn (2011)

(Retirado de Costa Silva, 2015)

Outrossim, cumpre esclarecer e evidenciar as fases supramencionadas, para que se
compreenda cada estdgio funcional, logo, a fase de funcdo renal normal sem lesdo renal é
essencial do ponto de vista epidemioldgico, essa fase engloba individuos pertencentes a
grupos de risco para o desenvolvimento da DRC, como hipertensos, diabéticos, parentes de
individuos com DRC, entre outros, que ainda nio apresentam sinais de lesdo renal, j4 na
fase de lesdo com funcio renal normal, denota os estigios iniciais da lesdo renal, com a taxa

de filtracdo glomerular preservada, isto é, a taxa de filtragdo glomerular se encontra acima

de 9o mL/min/1,73 m2 (JUNIOR, 2014).
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Ainda de acordo com Junior (2014), na fase de insuficiéncia renal funcional ou leve,
os niveis de ureia e creatinina no sangue permanecem normais, nio havendo sintomas
clinicos significativos de insuficiéncia renal. Somente métodos precisos de avaliacdo da
funcio renal, como métodos de depuragio, podem identificar essas anormalidades. Os rins
ainda conseguem manter um controle razoivel do ambiente interno. Essa fase ¢é
caracterizada por uma taxa de filtracdo glomerular entre 60 e 89 mL/min/1,73 m2; ademais,
outra fase pode ser citada, tal como a fase de insuficiéncia renal laboratorial ou moderada,
que embora os sinais e sintomas da uremia possam estar discretamente presentes, o paciente
ainda mantém um estado geral estdvel.

E valido salientar que, na maioria das doencas renais progressivas, a filtracio
glomerular diminui ao longo do tempo devido 4 redu¢io do niimero total de néfrons ou a
diminui¢io da Taxa de Filtragdo por néfron. Isso ocorre devido a alteracdes fisioldgicas e
farmacolégicas na hemodinimica glomerular. A reducdo na filtracio glomerular pode
ocorrer muito antes do inicio dos sintomas e esti relacionada a gravidade da DRC. O
aumento na pressdo de filtracdo ou hipertrofia glomerular pode explicar por que a TFG
permanece estivel ou quase normal, mesmo quando o niimero de néfrons esti reduzido
(RACHE; DAL BOSCO, 2015).

Normalmente, os sintomas estdo relacionados & causa subjacente (como lapus,
hipertensio arterial, diabetes mellitus, infec¢des urindrias, etc.). Os exames laboratoriais
mostram niveis elevados de ureia e creatinina no sangue. Nesse estgio, a taxa de filtracdo
glomerular varia entre 30 e 59 mL/min/1,73 m2; além desta, existe também a fase de
insuficiéncia renal clinica ou grave, onde o paciente comeca a sofrer de disfuncio renal,
apresentando sintomas evidentes de uremia, tais como anemia, hipertensio arterial, edema,
fraqueza, mal-estar e sintomas gastrointestinais. A taxa de filtracdo glomerular est4 na faixa
de 15 a 29 mL/min/1,73 m2 (JUNIOR, 2014).

Por fim, a fase terminal da insuficiéncia renal crdnica corresponde a perda da
capacidade renal de manter o ambiente interno do corpo equilibrado, o que compromete
gravemente a vida, com taxa de filtracdo glomerular inferior a 15 mL/min/1,73 m2. Nesse
estagio, de acordo com Junior (2014), o paciente enfrenta sintomas intensos e suas opgdes
terapéuticas incluem métodos de purificagdo artificial do sangue (ex.: didlise peritoneal ou

hemodialise) ou um transplante renal.
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Todavia, para Aguiar (2020), a auséncia de sintomas em pacientes nos estdgios
iniciais da DCR destaca a importincia de os enfermeiros manterem um nivel adequado de
suspeita, especialmente em individuos com fatores de risco de satide ou sociodemogréficos
para DRC. A TFG é a medida mais precisa da fun¢io renal em pessoas saudiveis ou
pacientes com doenca renal e ela varia de acordo com a idade, o género e a massa muscular,
diminuindo com o avango da idade. Um valor de TFG abaixo de 60 mL/min/1,73 m2 indica
uma reducdo de cerca de 509% da funcdo renal normal e, abaixo desse limiar, a prevaléncia
das complicacdes da DRC aumenta.

Ressalte-se que a atuacio do enfermeiro vai muito além da administracio de
medicamentos e procedimentos técnicos. Ele é o elo essencial entre o paciente e a equipe de
satde, proporcionando suporte emocional, educando sobre a condi¢io e promovendo a
adesio ao tratamento. Além disso, o enfermeiro monitora de perto os sinais vitais e os
parimetros laboratoriais, ajustando as terapias conforme necessirio. Sua habilidade de
avaliacdo clinica agucada permite identificar precocemente qualquer complicacdo, o que é
fundamental para prevenir a progressio da doenga. Com uma abordagem holistica, o
enfermeiro nio apenas trata os sintomas fisicos, mas também considera o bem-estar geral
do paciente, promovendo uma melhor qualidade de vida para aqueles que enfrentam essa
condicdo desafiadora (RIBEIRO et al., 2016).

Para Freitas e Mendonga (2016) é relevante destacar que, dentro de uma equipe
multiprofissional, o enfermeiro desempenha um papel crucial ao direcionar seus cuidados
para o paciente com DRC de maneira personalizada. Isso implica na implementagio de um
cuidado sistematizado voltado para a promocdo de experiéncias positivas, estimulo ao
autocuidado e no apoio 4 autonomia do paciente. Além disso, é de extrema importincia
fornecer informacdes detalhadas ao paciente e 4 sua familia sobre a condi¢io da doenga renal
crbnica, as opcdes de tratamento disponiveis e as possiveis complicacdes.

Ribeiro et al. (2016) destaca que cabe ao enfermeiro a responsabilidade de
compartilhar conhecimento acerca da doenca com o paciente e seus familiares. Essa acdo
tem o propdsito de proporcionar conforto e orientd-los para uma convivéncia mais eficaz
com essa enfermidade crénica. E crucial que o paciente compreenda, desde o inicio do
programa de hemodiilise, que a negligéncia em relacdo ao tratamento acarretard sérias

consequéncias. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel crucial ao comunicar ao
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paciente as informacdes adequadas, capacitando-o para tomar decisdes bem-informadas
sobre suas responsabilidades.

Sendo assim Ribeiro (2018) afirma que na prestacdo de cuidados de enfermagem, sete
funcdes distintas sdo desempenhadas: a ajuda aos pacientes; a educagio para a promogio da
satde; o diagndstico, acompanhamento e monitoramento do estado do paciente; a resolucio
de situacdes de evolugdo rdpida; a administragio e monitoramento de protocolos
terapéuticos; a garantia e supervisio da qualidade dos cuidados de satide; e a garantia e
supervisio das competéncias no dmbito da organizacdo dos servicos de satde.

O enfermeiro estd intrinsecamente ligado i promogio da satde, adaptada as
necessidades especificas da populagio. Isso implica na identifica¢do de grupos de risco, bem
como na orientagio e direcionamento de abordagens que auxiliem esses grupos a enfrentar
e se adaptar a novos estilos de vida e condi¢des de satde. As iniciativas de educagio em
satide podem ser colaborativas e construtivas, abrangendo desde o nivel primério de atencio
até o tercidrio. O enfermeiro assume uma funcio decisiva como provedor de cuidados e
educador, encarregado de estruturar e encorajar a pritica de autocuidado. Portanto, é de
extrema importincia desenvolver atividades educativas voltadas para a promocio da sadde,
visando a reducido da incidéncia de DCR e a melhoria da qualidade de vida da populagio
(COSTA SILVA, 2015).

Segundo Silva et al. (2011), a enfermagem tem conduzido pesquisas direcionadas ao
aprimoramento da qualidade de vida de pacientes afetados pela Insuficiéncia Renal Crdnica
(IRC). Esse enfoque segue a tendéncia da 4rea da satide, uma vez que, além dos esforgos e
investimentos destinados a prolongar a expectativa de vida com sucesso, é igualmente vital
considerar a preocupagio com a qualidade de vida nos anos adicionais que foram alcangados.

Sendo assim, é pacificado que os profissionais de satde, com énfase no enfermeiro,
desempenham um papel fundamental ao acompanhar e estar diretamente envolvidos no
cuidado aos pacientes, necessitando desenvolver estratégias de orientagio e
acompanhamento para mitigar as complica¢des. O trabalho incansivel do enfermeiro é
crucial para promover melhorias no atendimento e, consequentemente, para aprimorar a
qualidade de vida daqueles que estdo em terapia de hemodiélise (SILVA; NUNES, 2011)

Silva e Nunes (2011) destacam a importincia da comunicagio de enfermagem como
um meio para humanizar a assisténcia de enfermagem. Segundo o estudo, a humanizacio
nio é possivel sem uma comunicagio eficaz, que envolva habilidades como a capacidade de
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expressdo, escuta atenta, empatia, compreensio e estabelecimento de metas com o objetivo
de promover o bem-estar do paciente. Esses fatores sio fundamentais para fornecer
assisténcia humanizada, e é crucial que os profissionais de enfermagem percebam a
relevincia desses elementos.

Por outro lado, Silva et al. (2016) afirmam que, entre os profissionais de saude, o
enfermeiro desempenha um papel proeminente ao estabelecer uma relacdo préxima e leal
com os pacientes. Além de suas fun¢Ges como cuidador, o enfermeiro atua como educador e
assume um compromisso ético e profissional admirdvel. A participagio do enfermeiro na
prevencdo e no controle da progressio da DCR ¢ evidenciada por meio da assisténcia
prestada de maneira sistemdtica aos pacientes na atencdo basica em satide, ndo diferenciando

acdes de prevengio e progressio, uma vez que esses aspectos sio interligados.

CONSIDERACOES FINAIS

O aumento significativo da populacdo afetada por doencgas crénicas degenerativas,
juntamente com os desafios enfrentados em relacio i satide, é um cenério atual. A literatura
examinada reforca a necessidade de enfatizar a implementacio de agdes de educagio
continua e orientagio para o autocuidado, especialmente entre aqueles que retinem os fatores
de risco para o desenvolvimento da DCR.

O presente estudo ressalta a gravidade da DRC como um sério problema de satide
putblica, apresentando um desafio abrangente que requer a cooperacio tanto do setor ptblico
quanto do privado. Os cuidados e orienta¢es fornecidos pela equipe de enfermagem
desempenham um papel fundamental na melhoria da qualidade de vida dos pacientes com
DRC, tais como: dieta e nutricio; medicamentos; controle da pressdo arterial; controle
glicémico; higiene pessoal; atividade fisica; e gerenciamento de sintomas. Isso porque as
acdes educativas, voltadas para a promocgido da satde e a garantia de uma boa qualidade de
vida, devem utilizar o conhecimento ji disponivel para facilitar a constru¢io de um novo
estilo de vida que permita ao paciente viver melhor, mesmo diante das limita¢des impostas
pela doenca e pelo tratamento dialitico.

Sendo assim, pode-se concluir que o enfermeiro desempenha um papel crucial ao
fornecer intervenc¢des preventivas, educacionais e praticas, tais como avaliagio e
monitoramento, educagio sobre medicamentos, estilo de vida, higiene e aconselhamento,
coordenacio de cuidados com a equipe de satide, monitorando o tratamento e sinais de
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complicaces, além de suporte emocional para o paciente e para a familia. Sua atuacio é
capaz de sensibilizar os pacientes sobre a importincia da consciéncia em relacio ao
autocuidado, incentivando uma adesdo apropriada ao tratamento e promovendo a
incorporagio das estratégias discutidas durante sessdes de didlogo.

Além disso, a educagdo em satde tem o potencial de despertar nos pacientes com
DRC o interesse em compartilhar suas préprias experiéncias em relagio a doenga. Isso pode
ter um impacto positivo na capacidade de enfrentar os desafios cotidianos e também
contribuir para o processo de enfrentamento de outros pacientes que estdo passando pela
mesma situa¢io de saide. Dessa forma, é possivel alcangar sucesso no autocuidado e na
gestdo da doenga, através da participagio ativa e efetiva do enfermeiro, que desempenha um

papel fundamental na promoc3o da educagio em satide e no estimulo de pacientes com DRC.
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