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Introducdo: A Insuficiéncia Renal Crénica consiste em lesdo renal com a perda
da fun¢io de maneira progressiva e irreversivel dos rins, tornando-os incapazes de realizar
seu papel. Algumas doengas crdnicas, como hipertensido arterial e diabetes mellitus podem
contribuir para essa faléncia, deixando o paciente muitas vezes dependente de uma terapia
substitutiva dos rins, como a hemodiélise. A equipe de enfermagem possui papel substancial
a esse paciente com insuficiéncia renal crénica, principalmente no que tange ao momento
da hemodiilise, pois é através desse cuidado de forma integral que garante qualidade de vida
ao paciente. Objetivo: Descrever a importincia do enfermeiro no tratamento de pacientes
portadores de insuficiéncia renal croénica em hemodialise. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa do tipo Revisdo Integrativa de Literatura com uma abordagem descritiva e
qualitativa. A coleta de dados foi realizada através da busca eletrdnica na base de dados da
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS/ BIREME), no periodo de 2018 a 2023 através dos
descritores em satide. Na presente revisio bibliogréfica, foram analisados um quantitativo
de onze artigos que cumpriram os critérios de incluso e exclusio previamente definidos.
Diante dessa anélise emergiram 3 eixos que possibilitaram uma discussio e resultados
relacionados ao tema. Resultados: Por meio desse estudo encontrou-se resultados que
apontaram e descreveram as competéncias do enfermeiro junto sua equipe de enfermagem
com o paciente portador de insuficiéncia renal crénica na terapia substitutiva, enaltecendo
a importincia desse profissional na vida de cada usuirio. Também, outra vertente emergiu,
como os impactos negativos quando a assisténcia de enfermagem é falha, por meio do
aumento do indice de infec¢io por exemplo e outras intercorréncias. Conclusio: Por meio
desta pesquisa conclui-se que o enfermeiro junto a equipe de enfermagem é fundamental no
acolhimento e cuidados do paciente com insuficiéncia renal crénica em hemodiilise,
garantindo a qualidade de vida desse usudrio quando sua assisténcia é realizada de forma
correta.

Palavras chaves: Qualidade de vida. Pacientes. Cronica. Hemodiélise.

Introduction: Chronic Renal Failure consists of kidney damage with
progressive and irreversible loss of kidney function, making them unable to perform their
role. Some chronic diseases, such as high blood pressure and diabetes mellitus, can
contribute to this failure, often leaving the patient dependent on rinse replacement therapy,
such as hemodialysis. The nursing team has a substantial role for this patient with chronic
renal failure, especially when it comes to hemodialysis, as it is through this comprehensive
care that guarantees the patient's quality of life. Objective: To describe the importance of
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nurses in treating patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis.
Methodology: This is an Integrative Literature Review type of research with a descriptive
and qualitative approach. Data collection was carried out through an electronic search in the
Virtual Health Library (VHL/BIREME) database, from 2018 to 2023 using health
descriptors. In this bibliographic review, a quantity of eleven articles were analyzed that
met the previously defined inclusion and exclusion criteria. In light of this analysis, 3 axes
emerged that enabled discussion and results related to the topic. Results: Through this
study, results were found that pointed out and described the competencies of nurses together
with their nursing team with patients with chronic renal failure in replacement therapy,
highlighting the importance of this professional in the life of each user. Also, another
emerging aspect, such as the negative impacts when nursing care is failed, through an
increase in the infection rate, for example, and other complications. Conclusion: Through
this research it is concluded that the nurse, together with the nursing team, is fundamental
in the reception and care of patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis,
guaranteeing the quality of life of this user when their assistance is provided correctly.

Keywords: Quality of life. Patients. Chronicle. Hemodialysis.
1 INTRODUCAO

Insuficiéncia Renal ocorre quando os rins param de exercer suas fun¢des em nosso
organismo, como a filtracio glomerular e a remogdo dos residuos metabédlicosdo nosso
sistema. Na Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) ocorre perda progressiva e irreversivel
dessas fungdes e/ou pela diminuigdo da Taxa de Filtragio Glomerular (TFG), por 3 meses
ou mais de duracio (SILV A, 2021).

A principal forma de tratamento da IRC é a hemodidlise (HD), que é um
procedimento que simula as fung¢des renais, cujo objetivo é retirar substincias téxicas do
sangue e remover o excesso de d4gua. Realizado em ambiente ambulatorial ou hospitalar por
um aparelho chamado dialisador; o qual recebe parte do sangue do paciente, o filtra e retira
o excesso das substincias tdxicas, devolvendo ao organismo por um cateter ou fistula
arteriovenosa (OLIVEIRA, 2019).

Os rins desempenham uma funcdo vital, sendo responsiveis pela eliminacio de
toxinas e pela regulagio do volume de liquidos e filtragem do sangue. Também sio
responséveis por fun¢des hormonais e metabdlicas essenciais para o organismohumano. No
momento em que, por algum motivo, a fun¢io renal cai abaixo de 10%, o individuo é
indicado a realizar tratamento conservador, buscando substituir afun¢io renal normal
exercida pelos rins (GODOY; BALBINOTTO NETO; RIBEIRO, 2005).

As mudancas no estilo de vida decorrentes da insuficiéncia renal crénica e pelo

tratamento hemodialitico ocasionam grandes limitacGes fisicas, psicolégicas, sexuais,
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familiares e sociais, que afetam negativamente a qualidade de vida do individuo. Os
pacientes renais cronicos expressam sentimentos negativos quanto ao prognostico, a
incapacidade, a dependéncia econdmica e da alteragio naautoimagem (SILV A et al., 2011).

As alteracées decorrentes do tratamento atingem ndo sé o paciente, mais também os
seus familiares, pois esses precisam ajustar a sua rotina didria asnecessidades do que
apresenta a insuficiéncia renal crénica. Todavia, tanto pacientequanto familiares também
tém a esperanga no tratamento definitivo, que é o transplante renal e, com isso, ocorre uma
expectativa de melhora na qualidade de vida e consequentemente autonomia de suas
necessidades humanas basicas (CAMPOS; TURANO, 2010).

O cuidado de enfermagem ao paciente renal crénico é sem ddvida o acolhimento.
Neste acolhimento, é importante uma postura receptiva assumida pelo profissional
enfermeiro, onde o mesmo precisa exercer a humanizacio no seu atendimento e seu
conhecimento cientifico. Desse modo, o enfermeiro deve ter a compreensio de que a
enfermagem necessita realizar atendimento de forma biopsicossocial e espiritual a fim de
tornar a vivéncia do paciente a menos trauméticapossivel (FURTADO et al., 2010).

A qualidade de vida do hemodialitico possui uma piora a partir do momento que
podem vir a sentir dor, célicas, nduseas, vdmitos, diarreia ou dificuldade em respirar e a
quantidade de remédio necessirio para aliviar os sintomas. Tratando-se de aspectos
psicolégicos, destacam que pacientes em didlise enfrentam efeitos adversos do tratamento
que podem levar ao desenvolvimento de sintomas depressivos, diminuindo a adesio ao
tratamento e agravando o desenvolvimento da patologia (NEVES et al., 2021)

Especificamente sobre a hemodiélise, trata-se da modalidade de tratamento mais
utilizada pelos pacientes renais crénicos. Esse tipo de tratamento substitui a fung¢io dos rins,
realizado através de uma mdiquina, para remover liquidos e produtos do metabolismo do
corpo quando os rins sdo incapazes de fazé-lo. Para que o sangue saia do organismo e seja

levado até ao capilar é necessério aconstrugio da fistula arteriovenosa (VIEIRA; SILVA;

PRATES, 2019).

LI TEMA GERAL:

Clinica médica em Enfermagem.

1.2 DELIMITACAO DO TEMA
Insuficiéncia renal cronica.
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1.3 JUSTIFICATIVA

A IRC é uma condigio global de satde ptblica, que acomete mais de 750 milhdes de
pessoas no mundo todo, e como indicador percentual de pessoas que desenvolveram essa
doenga, dados epidemiolégicos apontam que de 249% a 489 delas tém idade acima de 64 anos.
J4 no Brasil, a estimativa é de que mais de dez milhGes de pessoas tenham a patologia.
Desses, 9o mil estio em didlise que é um processo de estimulo artificial da func¢do dos rins,
geralmente quando os 6rgios tém cerca de 10% de funcionamento (FIOCRUZ, 2023).

Por meio das informacGes pesquisadas entende-se que a doenga em comento é um
problema critico que influencia a vida do paciente em vérios aspectos,pois provoca a
degeneragio progressiva da sua homeostasia geral, bem como pelo intenso desgaste
emocional do portador da IRC diante as mudangas da sua condi¢io de dependéncia dos seus
familiares.

Partindo dessa perspectiva a uma imensa carga que atinge o paciente e a suafamilia,
existindo ainda, abalos emocionais, dificuldades de transporte enfrentadas pelos pacientes
que moram longe das clinicas especializadas, alto custo dos medicamentos a serem
ministrados durante todo o ciclo de tratamento, o qual em geral se estende por todo o periodo
de vida do paciente com IRC.

Entendendo que o paciente com Doenca Renal Crénica (DRC) passa parte
significativa do seu tempo dependendo dos cuidados da satde, é valido destacarque
dentro dessa assisténcia o papel do enfermeiro frente a todas as demandas desse usudrio se
dio de forma integral. Todavia, por meio desse estudo foi observado a escassez de
informacdes desse cuidado no estado do Parj, e foi pensando em buscar mais conhecimentos
sobre o tema: “A Atuacio do Enfermeiro na Qualidade de Vida de Pacientes com
Insuficiéncia Renal Crénica” que o grupo desenvolveré a pesquisa.

A pesquisa seré relevante pois contribuird para a acervo cientifico do estado do Para
sobre a temitica, destacando e enaltecendo a importincia do profissional enfermeiro ao
paciente com doenca renal crénica bem como desbravando as principais dificuldades e
impasses que esses apresentam no dia a dia de trabalho, e que consequentemente pode

impactar de forma negativa o atendimento oferecido.

.4 PROBLEMA DA PESQUISA

A Insuficiéncia Renal Crdnica consiste em lesdo renal com a perda da funcido,de
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maneira progressiva e irreversivel, tornando os rins incapazes de realizar suas funcdes
glomerular, e consequentemente deixando o paciente com essa patologia dependente de
medicacdes, hemodidlise e cuidados de satide e de familiares muitasvezes intensivos.

Por se tratar de uma doenga que exige da equipe de satde grande competéncia da
teoria e pratica que emergiu o questionamento “Qual a importinciada atuacio do enfermeiro

frente a qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia renal crénica”?

L5 OBJETIVOS
1.5.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a importincia do enfermeiro no tratamento de pacientes portadores de

insuficiéncia renal crénica em hemodialise.

152 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Identificar as atribui¢des do enfermeiro diante os pacientes de insuficiéncia
renal cronica em hemodialise.
v Relacionar a assisténcia de enfermagem com as intercorréncias mais comuns

3856

no paciente com doenga renal crénica durante ou apés hemodiélise.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA RENAL

Os rins tém como fungio a manutengio da estabilidade homeostatica relacionado a
eletrdlitos, liquidos e solutos orginicos, em consequéncia da variagdo na excrecdo urinéria
de 4gua e {ons, como o sédio, cloreto, potéssio, fosfato, calcio emagnésio. Os rins também
expelem produtos metabdlicos finais, como ureia, fosfatos, icido trico, sulfatos, substincias
como drogas e medicamentos, além de serem responsiveis pela secrecio e produgio
hormonal e enzimética, como aeritropoietina, a renina e o calcitriol (RIBEIRO et al., 2020).

Como consequéncia do declinio da funcio renal, o rim apresenta dificuldade de
regulacdo e excrecdo 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 filtragio
glomerular dessas toxinas, maior é a percepgdo dossinais e sintomas (RIBEIRO et al., 2020).

Os principais sinais decorrentes da perda da fungio renal sio a hipertensio arterial e
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anemia, e os sinais neurolégicos consistem em irritabilidade e tremores. Asalteragdes
cardiovasculares, sdo derrame pleural; os endocrinolégicos, hiperglicemiae perda ponderal
de peso. J4 os metabdlicos, sdo fraqueza e niuseas, além de dor ao urinar (distria) e dor
lombar (SABTIS et al., 2017).

Na fase inicial da Faléncia Funcional Renal - FFR, as principais medidas terapéuticas
adotadas sdo o controle da hipertensdo arterial e a ingestdo restrita de proteinas. Com o
avanco da faléncia renal, o tratamento é medicamentoso, variando de acordo com as
complicacBes e comorbidades apresentadas pelo paciente. J4 quando se perde totalmente a

funcdo renal, sio adotadas as Terapias de Reposi¢do Renal - TRS, como a hemodiélise, a

dialise peritoneal e o transplante renal (SIVIERO; MACHADO; RODRIGUES,; 2013).

2.1 CAUSAS E SINTOMAS DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

As duas principais causas da insuficiéncia renal crénica sio a diabetes e a pressio
sanguinea alta. A diabetes ocorre quando o aglcar atinge altos niveis no sangue,
prejudicando diversos 6rgios e musculos do corpo, incluindo os rins e o coracdo, além de
vasos sanguineos, nervos e olhos. A pressio sanguinea alta, ou Hipertensdo, ocorre quando
aumenta a pressio do sangue contra as paredes dos vasos sanguineos. Se ndo controlada,
a pressio sanguinea alta pode ser umacausa importante de ataques cardiacos, derrames e
insuficiéncia renal crénica (PRADO; RAMOS; VALLE, 2007).

Outras condi¢des que afetam os rins sdo a glomerolunefrite, que sio um conjunto de
doengas que causam inflamagio e comprometem as unidades filtrantes dos rins. Esse tipo
de distarbio ocupa o terceiro lugar mais comum de insuficiéncia renal. As causas sdo
genéticas, como por exemplo a doenga renal policistica, que leva & formagio de grandes
cistos nos rins, o que consequentemente prejudica sua funcdo (BRAZILIAN JOURNAL
OF IMPLANTOLOGY AND HEALTH SCIENCES,2021).

Algumas malformagdes que ocorrem no desenvolvimento do bebé no ttero materno,
como por exemplo, um estreitamento que impeca a saida normal da urina efaga a mesma
retornar para o rim pode provocar infec¢des e prejudicar os rins. O ldpus e outras doencas
que afetam o sistema imunolégico do organismo; obstru¢desprovocadas por problemas como
pedra nos rins, tumores e crescimento da préstata em homens também s3o causas de IRC
(BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY AND HEALTH SCIENCES, 2021)

A maioria das pessoas nio apresenta sintomas graves até que a insuficiéncia renal

esteja avangada. Porém, o paciente pode observar que cansaco e fadiga, dificuldades na
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concentragio, ciibras i noite, edemas de membros inferiores e periorbital, pele resseca e

irritada, frequéncia aumentada de diurese em especial no turno da noite (FRAZAO, 2021).

212  DIAGNOSTICO DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

A Insuficiéncia renal em sua forma crénica vem sendo uma patologia com alta
incidéncia e prevaléncia na populagio brasileira e mundial, o que a torna como uma grande
problemaitica para a satde populacional, levando em conta sua alta capacidade de provocar
impactos na satde do individuo acometido, assim como a alta taxa de mortalidade oriundo
desta, principalmente no que se diz respeito aos estigios mais avancados da patologia
(SOUSA; PEREIRA; MOTTA, 2018).

Nesse sentido, um dos pontos fundamentais para a promogio de cuidados a sadde e
menor risco de mortalidade da populagio com IRC é o diagnéstico rdpido e eficaz, tendo
em vista que a patologia em seus estdgios iniciais se torna menos

agressiva a condicdo clinica do individuo, além de que, a adocdo do tratamento o mais
precoce possivel reduz os impactos, tanto como a progressio da enfermidade (SOUSA;
PEREIRA; MOTTA, 2018).

No entanto, é de suma importincia destacar que o diagndstico da IRA se difere do
reconhecimento da IRC. Esta tltima, se d4 através dos sinais clinicos da condi¢do patolégica,
associado a realizagio de exames laboratoriais, que devem indicar a presenca da insuficiéncia
renal em um periodo igual ou maior que trés meses, comprovando que o dano presente nos
6rgdos renais é irreversivel. Oreconhecimento da patologia, geralmente se faz de forma
tardia, levando em conta que as alteragdes que tornam possivel a identificagdo da IRC surge

quando a lesdo j4 estar elevado, propiciando o acimulo de toxinas lesivas ao organismo

humano (RUBACK, MENEZES, ARAUJO 2014).

213 TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E SUAS
OCORRENCIAS

Os tratamentos utilizados nos individuos portadores da doenca renal crdnica sdo:
“terapia renal substitutiva, por meio da hemodidlise (HD), dialise peritoneal ambulatorial
continua (CAPD), didlise peritoneal ciclica, didlise peritoneal intermitente e transplante”.
Todavia, a nefrologia tem como foco a terapia renal substitutiva (TRS), que envolve a
hemodiédlise e o transplante renal como método determinado de tratamentos para os

pacientes em fase terminal da doenga, contudo enfatiza a relevincia de realizar a restrigo
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do consumo hidrico e de consumir uma alimentacio saudivel e adequada, visto que a
nutri¢io influencia diretamente ao tratamento (SOUZA; PEREIRA; MOTTA, 2018).

O tratamento com a didlise peritoneal, ilustrada na (Figura 2) é para pacientescom
insuficiéncia renal que n3o possui capacidade ou que n3o desejam sujeitar-se ahemodialise
ou transplante renal. Essa escolha de tratamento dependerid das condi¢Ges clinicas do
paciente e de sua qualidade de vida. Diante disso, a didlise peritoneal é uma alternativa
terapéutica que preserva a funcdo residual do rim, controlando os niveis presséricos e
hematolégicos e promove estabilidade hemodinidmica (SANTOS, 2017).

A principal forma de tratamento da IRC é a hemodidlise (HD), que é um
procedimento que simula as fung¢des renais, cujo objetivo é retirar substincias téxicas do
sangue e remover o excesso de d4gua. Realizado em ambiente ambulatorial ou hospitalar por
um aparelho chamado dialisador; o qual recebe parte do sangue do paciente, o filtra e retira
o excesso das substincias téxicas, devolvendo ao organismo por um cateter ou fistula
arteriovenosa (OLIVEIRA, 2019).

A hemodilise é um tratamento dialitico na qual a circula¢do do paciente ¢é filtrada
fora do corpo, através de uma méquina que possui membranas procedidas de celulose,
celulose “substituida”, celulose sintética ou nio sintéticas, com o intuito de extrair liquidos,
produtos residuais urémicos, reduzir a instabilidade hemodindmica, promover equilibrio
acido-base e eletrolitico (SANTANA et al, 2013).

Os familiares e o paciente sio responsdveis pela realizacdo da diélise peritoneal em
sua prépria residéncia e sdo os profissionais de enfermagem que realizam esse treinamento.
A familia e o paciente precisam saber o conceito da doenga e necessitam de habilidades
motoras para execucdo correta da técnica com o intuito de controlar e minimizar
complicaces ao paciente. E imprescindivel estar atentos a sinais que afetam o cuidado
integral ao paciente e informar a unidade quando estes surgirem. (SANTOS, 2017).

A Hemodiélise é o método de tratamento mais empregado atualmente, previne
algumas complicacdes fisioldgicas e mantém a vida, porém nio traz a cura para a nefropatia.
Esse procedimento é realizado geralmente em hospitais e tem como indica¢do trés sessdes
semanais. Na realizacdo da hemodialise as vias que sdo utilizadas com mais frequéncia sio
as por cateter de curta permanéncia, como por exemplo, o cateter de shilley que ¢é
introduzido frequentemente nas veias femorais, subcldvias ou jugulares internas; cateter de

longa permanéncia, como por exemplo, o cateter de permcath; as fistula arteriovenosa e

préteses (DEBONE et al., 2017).
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Apesar da hemodiélise provocar algumas restrigdes fisicas e sociais, emcontrapartida,
apds o tratamento, possibilita redu¢io das complicacdes e do medode morrer, servindo de
motivagdo para encarar a doenga e se adaptar as restri¢des necessarias, colaborando para a
melhora da compreensio do estado de satide em que o individuo se encontra. (MARINHO
et al., 2017)

Entende-se que, se o paciente renal se encontra em estado critico, devido ao seu estilo
de vida, terapéutica medicamentosa inadequada e nutricdo n3o balanceada, a hemodialise
nio é eficaz, e os efeitos adversos sio comuns para esses individuos.Porém, se esse paciente
seguir as recomendagdes propostas como ingerir o minimopossivel de sais minerais e 4dgua,
utilizag¢do de alimentos naturais e que nio for a base de sédio, os efeitos podem diminuir
consideravelmente (GONCALVES et al., 2015).

Os pacientes submetidos & hemodiilise referem que sio muito comuns as ciibras
musculares e a hipotensio, deixando fraco e com tontura, bem como as nduseas que sio
queixas recorrentes. O tratamento medicamentoso reduz esses efeitos, por isso a necessidade
cumprir de acordo com os hordrios prescritos pelo profissional médico. (ROCHA;
BARATA; BRAZ, 2019).

Os pacientes renais crdnicos possuem a qualidade de suas vidas mudada porcompleto
apés o diagnéstico e tratamento. Os métodos de didlises - hemodialise e didlise peritoneal -
afetam diretamente na qualidade de vida dos pacientes de forma parecida. Pois esses
métodos de tratamento fazem com que os pacientes fiquem exaustos e deprimidos. E
fundamental que os profissionais de saide e também os familiares, proporcionem um
ambiente acolhedor com o menor stress possivel, com um plano de cuidado organizado e
integral, possibilitando assim que esse individuo viva com a maior qualidade,
independentemente do método de didlise de escolha oudo que necessite. (PAIV A et al.,2019).

Quando o paciente se submete a hemodidlise é necessirio passar por agdes
terapéuticas conservadoras. Pode ser proposto a esse paciente uma dieta balanceada,
medicamentos, manter o controle da sua pressio arterial e os niveis glicémicos dentro do
limite e transformacdes no estilo de vida como realizacio das atividades fisicas, pois se
houver alguma ocorréncia grave podem causar o ébito desse paciente. Se o tratamento
conservador for introduzido precocemente, mais depressa é possivel preservar o

funcionamento renal, e consequentemente por maistempo. (SANTOS et al., 2019).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa bibliogrifica do tipo Revisio Integrativa da Literatura
(RIL), com uma abordagem descritiva e qualitativa, tendo em vista seus objetivos, no qual
o autor coleta e interpreta os dados sem interferir neles, descrevendo caracteristicas de
determinado objeto de estudo (PRODANOYV; FREITAS, 2013).

Para elaborar uma revisio integrativa é necessério perpassar por seis etapas distintas,
previamente estabelecidas e similares aos estigios de desenvolvimento de um estudo
convencional. Assim, a investigacdo seguiu as seguintes etapas: 12) Selecio do tema e
questio de pesquisa; 22) Defini¢do de critérios de inclusio e exclusio, bem como as
caracteristicas da amostra e busca na literatura; 32) Estabelecimento de informacGes a serem
coletadas; 42) Busca e selegio dos artigosnas bases de dados, conforme critérios de inclusdo
pré-estabelecidos; 52) Analise e interpretacio dos resultados; 62) Apresentagio da
revisio/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQO, 2008)

A Revisido Integrativa da Literatura (RIL), é um método que permite a investigagdo
sobre determinado fenémeno, através da reuniio de achadosprovenientes de pesquisas

desenvolvidas sob diferentes perspectivas, isto é, mediante diferentes metodologias

(SOARES; 2014).

3.2 COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados foi realizada mediante a busca eletrdnica na base de dados:
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), Sistema Online
de Busca e Anélise de Literatura Médica (MEDLINE) e BDENF. A busca pelas produgdes
foi conduzidar periodo entre agosto 2023 até outubro de 2023, onde foram utilizados os
Descritores: “Hemodidlise”; “Qualidade de vida”; “Assisténcia de enfermagem” e

“intervencio”.

3.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Fizeram parte dos critérios de inclusdo: estudos publicados em forma de artigos
(nacionais e internacionais), que dentre os internacionais foram escolhidas a lingua

espanhola e indexados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF, artigos

publicados entre os periodos de 2018 a 2023; livros da 4rea da satide que discorreram sobre o
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tema “Atuagio do enfermeiro ao paciente com doenca renal crénica” e artigos que atenderam

aos objetivos desta RIL.

3.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos estudos que nio tenham sido publicados em forma de artigos,em
idiomas que nio sejam a lingua portuguesa e espanhola, e nio estejam indexados nas bases
de dados: SCIELO, LILACS, MEDLINE e BDENF; artigos publicados fora do periodo de
2018 a 2023; livros da 4rea da satide que n3o discorram sobre o tema do trabalho e artigos que

nio atenderam aos objetivos desta revisdo bibliografica.

3.3 RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa de Revisio Integrativa de Literatura apresentou riscos de extrair artigos
que nio sio de fontes confidveis, tendo possibilidade de plagio, onde um autor se apropria
ou copia de forma ilegal a obra de outro autor sem citar o nome do mesmo, de acordo com a
Lei de direitos autorais N° g610, Art. 68, de 19 de fevereirode 1998. Para evitar tais riscos,
serdo utilizados de forma criteriosa artigos extraidos de bases de dados confidveis, como as
descritas no tépico: fonte de dados eprocedimentos.

Como beneficios, a utilizagdo desta pesquisa servird de base para auxiliar futuros
pesquisadores interessados na mesma temdtica; facilitard o entendimento critico dos
profissionais acerca da importincia do seu papel na assisténcia aos pacientes portadores de
insuficiéncia renal crénica. Ademais, possibilitard avanco cientifico com abordagem do

tema para a regido norte e o incentivo para produgdes cientificas posteriores.

3.4 ANALISE E DISCUSSSAO DOS RESULTADOS

Apés filtrar as informacdes, seguindo os critérios de inclusdo e exclusio, foram
analisados os dados de 11 publica¢des cientificas inclusas nessa pesquisa, visto que o assunto
apresenta alta relevincia e produgdes bem atuais. O material selecionado foi organizado no
quadro 1, com as seguintes informacSes: ano de publicacdo; tipo e titulo dos estudos
cientificos; autores; periédicos e base de dados.

As evidéncias cientificas foram distribuidas em 11 artigos, sendo o9 (nove) periédicos
identificados e 2 (dois) Tese: Revista de Enfermagem do Centro Oeste (2), Revista Brasileira

de Enfermagem (2), Revista pesquisa Universidade Federal Estado Rio de Janeiro Online

(2), Escola Anna Nery (1), Revista Nursing (1), Revista enfermagem UER]J (1) e Tese (2)
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Quadro 1. Artigos selecionados para anilise.

Ano de publicagio | Tipo de pesquisa e | Autores Periédico Base de dados
titulo dos estudos
Relato de | COSTA, Betaet al. | Revista de | BDENF
2020 experiéncia. Enfermagem do | LILACS
Vivéncias do Centro Oeste
cuidado de
enfermagem em
unidade de didlise:
relato de
experiéncia.
2020 Revisio AGUIAR, Leticia | Revista Brasileira | MEDLINE
integrativa de | etal. de Enfermagem
literatura. Fatores
relacionados a
cultura de
seguranca em
hemodialise:
revisdo integrativa
da literatura
2020 Estudo BELZAREZ, José. TESE BDENF
progndstico,
qualitativo. A
vivéncia de
cuidado do
paciente em
hemodialise.
2023 Pesquisa descritiva | SANTOS, Iarla et | Revista pesquisa | BDENF
e quantitativa. | al. Universidade LILACS
Fatores Federal Estado Rio
emocionais e de Janeiro Online
hemodialise:
enfermagem e
adesio dos
pacientes  renais
crénicos
2022 Estudo de | CORGOZINHO, Revista de | BDENF
intervencio. Juliana et al. Enfermagem do | LILACS
Intervencio Centro Oeste
educativa dos
pacientes com
doenga renal
crdnica terminal:
fatores de risco e
complicacdes
associadas
2020 Vivéncias do | GAMA, Bernadete | Escola Anna Nery | BDENF
cuidado de | etal. LILACS
enfermagem em
Unidade de
Diélise: Relato de
Experiéncia
2020 Estudo descritivo | MAIA, Sayonnara | Revista pesquisa | BDENF
exploratério e | etal. Universidade LILACS
qualitativo. Federal Estado Rio
Acolhimento  do de Janeiro Online
enfermeiro na
admissio do
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paciente renal
crénico para
tratamento
hemodialitico
2020 A intervengio do | GRACA, Jodo. TESE BDENF
enfermeiro no
exame fisico a
fistula
arteriovenosa da
pessoa em
programa de
hemodiélise
2019 RIL. MARTINS, Revista Nursing BDENF
Contribuicées da | Jaqueline et al. LILACS
enfermagem  na
potencializagio do
processo de
adaptacio ao
paciente com
doenga renal
crbnica
2018 Estudo descritivo e | VIEIRA, Ingdrid et | Revista BDENF
quantitativo. A | al. enfermagem UER] | LILACS
satisfacdo de
pacientes em
tratamento
dialitico com
relacdo aos
cuidados do
enfermeiro
2019 Estudo descritivo. | MARGCAL. REGO; | Revista pesquisa | BDENF
Qualidade de vida | RADOVANOVIC | Universidade LILACS

de pessoas com

Federal Estado Rio

3864

doenga renal de Janeiro Online
crbnica em
hemodialise

41 CARACTERIZAGAO DOS ESTUDOS

Verificou-se que % (o1) referente ao ano de 2018, % (02) no ano de 2021, % () no ano
de 2022 e % (02) no ano de 2023, o que reflete a atual preocupagio dos profissionais de satde
em produzir estudos cientificos mais recentes baseados em evidéncias..Conforme o quadro

2, observou-se que os estudos encontrados nas Bases de dados mais frequentes, aparece...

Quadro 2 - Artigos selecionados por Bases de dados

Base de dados Nimero Percentual
BDENF 02 %
MEDLINE o1 %
BDENF E LILACS 08 %
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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No quadro 3, observa-se que os materiais mais utilizados nesta pesquisa foram (xo)

do tipo original e 2 (o) era Tese.

Quadro 3 - Artigo selecionado por tipo de material.

Tipos de material Nimero de estudos Percentual
Artigo original 09 %
TESE 02 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
4.2 EIXOS TEMATICOS

Apés anilise descritiva das evidéncias cientificas e dos resultados, foram encontrados
trés eixos temdticos que se apresentaram da seguinte forma: Eixo temdtico I: As atribui¢Ges
do enfermeiro nas sessdes de hemodiilise, Eixo temaitico II: As falhas na assisténcia de
enfermagem relacionadas com as intercorréncias durante e apés as sessdes de hemodialise e
o Eixo temitico III: A importincia do enfermeiro no acompanhamento de pacientes renais
croénicos antes, durante e apds a hemodialise bem como qualidade de vida desses usuérios.

EIXO I: AS ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NAS SESSOES DE
HEMODIALISE

O enfermeiro é o profissional que esti envolvido desde a parte burocritica da
assisténcia até ela propriamente dita. Diante o paciente com insuficiéncia renal crdnica em
terapia substitutiva, hemodialise, esse agente de saiide tem importante papel para a melhor
assisténcia a ser oferecida em cada sessdo que o paciente serd submetido. Seja nas clinicas de
hemodiélise ou nas unidades de terapia intensiva, a atribui¢cdo do enfermeiro estd checagem
da prescricdo, avaliacdo dos sinais presséricos, troca de curativos,

EIXO TEMATICO II: AS FALHAS NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
RELACIONADAS COM AS INTERCORRENCIAS DURANTE E APOS AS
SESSOES DE HEMODIALISE.

Falar sobre muitas funcdes;
Sobre ndo seguranca do paciente;
Infecgio cruzada;

EIXO TEMATICO III: A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NO
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES RENAIS CRONICOS ANTES,
DURANTE E APOS A HEMODIALISE BEM COMO QUALIDADE DE VIDA
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DESSES USUARIOS.

Falar da importincia desse profissional em todos os aspectos

CONSIDERACOES FINAIS

CRONOGRAMA

Ano 2023
Etapas Fev Mar |Abr Maio [Jun [Jul |Ago [Set [Out |[No Dez

olha dotema

nitacio dotema

evantamento
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Flaboracio do
Projeto
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