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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) constitui causa significativa de morbimortalidade e €,
sem duavida, questao peculiar de Saude Publica.

Essa afeccdo caracteriza-se por perda progressiva e irreversivel da funcdo renal,
ocasionando um desequilibrio metabdlico e hidroeletrolitico, que resulta em um conjunto de
sinais e sintomas denominado de uremia ou sindrome urémica (FERMI, 2003).

Com a instalacado da sindrome urémica ha um desequilibrio da bioguimica sanguinea,
cujos sintomas envolvem, principalmente, os tratos gastrintestinal, nervoso e cardiopulmonar.
Fazendo-se necessario a realizacdo de metodos de depuracédo artificial do sangue, Dialise
Peritoneal (DP), Hemodialise (HD) ou o Transplante Renal (TR) (RIELLA, 2003).

A partir da década passada a alta incidéncia e prevaléncia da IRC vem alarmando a
comunidade cientifica mundial. Admite-se que, para cada paciente em HD, existam de vinte a
trinta outros com IRC em seus diferentes estagios (BASTOS et al., 2004)

Assim, devido & magnitude dessa doenca, nos propomos a realizar uma atualizacao
bibliografica sobre a IRC e os cuidados de enfermagem relativos ao paciente renal cronico
submetido a HD.

Para tanto, as reflexdes que traremos para esse estudo englobam dois momentos. No
primeiro, faremos um breve historico, definicées, causas, manifestacdes clinicas, diagnosticos
e tratamentos da IRC. Em seguida, discorremos sobre a importancia dos cuidados de
enfermagem dispensados ao paciente renal crénico em tratamento de HD.

RESULTADOS E DISCUSSOES
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: ASPECTOS HISTORICOS E GERAIS

A IRC comecou a ser descrita em meados do século XIX em um hospital de Londres, na
Inglaterra. Um médico a descreveu como uma enfermidade em que 0s pacientes apresentavam
edema generalizado e na autépsia 0s rins apresentavam-se com um aspecto contraido e
granular, indicando, também, a presenca de complicacdes de hipertensédo arterial sistémica
(HAS) (RIELLA, 2003).

Essa afeccao € definida como uma deterioracdo progressiva e irreversivel da funcao
renal em que a capacidade do corpo para manter o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico
falha, resultando em uremia ou azotemia, que é a retencdo de uréia e outros produtos de
degradacao nitrogenados no sangue (SMELTZER; BARE, 2002).

A IRC pode ser causada por doencas sistémicas como o diabetes mellitus e HAS,
glomerulonefrite crénica, pielonefrite, obstrucdo do trato urinario, lesdes hereditarias, agentes
ambientais e ocupacionais (SMELTZER; BARE, 2002).

Quanto as manifesta¢gBes clinicas da IRC, sabe-se que quase todos os sistemas do
corpo sao afetados, e a pessoa acometida, geralmente apresenta nauseas, vomitos, anorexia,
anemia, fadiga, fraqueza, frio, diarréia, confusdao mental, cefaléia, halito urémico, palidez
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cutanea, aumento do tempo de sangramento, atrito pericardico e pés e punhos caidos (FERMI,
2003).

O diagnostico é feito através de histéria clinica, exame fisico, dosagem sanguinea de
uréia, creatinina, bicarbonato, sédio, potassio, acido urico, célcio e fosforo, além de realizagédo
do clearance de creatinina, ultra-sonografia abdominal e biopsia renal (FERMI, 2003).

No tocante ao tratamento da IRC, este esta dividido em conservador, DP, HD e TR. O
tratamento conservador tem por objetivo retardar o inicio da terapia dialitica por meio de
suporte médico, nutricional e medicamentoso (FERMI, 2003).

A DP é um processo de depuracdo do sangue no qual a transferéncia de solutos e
liquidos ocorre através de uma membrana semipermeavel, o peritbneo, que separa dois
compartimentos. Um compartimento € a cavidade abdominal, onde esta contida a solugcéo de
dialise e o outro € o capilar peritoneal, onde se encontra 0 sangue com excesso de escorias
nitrogenadas, potassio e outras substancias. O peritbnio age como um filtro, permitindo a
transferéncia de massa entre os dois compartimentos (SMELTZER; BARE, 2002).

A HD é o método de dialise mais comumente empregado. Ela é usada em pacientes que
estdo agudamente doentes e que necessitam de dialise por curto prazo (dias ou semanas),
bem como, para pacientes com IRC que necessitam de terapia em longo prazo ou permanente
(SMELTZER; BARE, 2002).

Para a realizacdo da HD faz-se necessario um dialisador capilar que é onde se processa
a filtracdo, a agua tratada pelo processo de osmose reversa, a solugdo de HD, que é
semelhante ao plasma sanguineo, a maquina de HD e a via de acesso, que pode ser
temporéria ou permanente (FERMI, 2003).

Como via de acesso temporario tem-se o Cateter de Duplo Lumem (CDL) e como vias
permanentes tém-se a Fistula Arteriovenosa (FAV), permcath e a prétese. Tradicionalmente a
HD é realizada trés vezes por semana durante quatro horas (BERTOLIN, 2007).

Quanto ao TR, Riella (2003) afirma que atualmente é a melhor opgéo terapéutica para o
paciente com IRC, tanto do ponto de vista médico, quanto social ou econémico. Ele esta
indicado quando houver IRC em fase terminal, estando o paciente em didlise ou mesmo em
fase pré-dialitica.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM RELACIONADOS AO PACIENTE COM INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA SUBMETIDO A HEMODIALISE

O sucesso da assisténcia prestada ao paciente e a sua familia numa clinica de HD
envolve a cooperacdo de uma equipe multidisciplinar e, embora se atribua a médicos e
enfermeiros a maior parcela de responsabilidade e autoridade, € indispensavel a participacao
de outros profissionais que poderdo atuar de forma eventual ou sistematica, como
nutricionistas, psicélogo, assistente social e outros (FERMI, 2003).

Nessa equipe multidiciplinar, destacamos o enfermeiro que executa inUmeras funcdes
no gerenciamento da HD, ndo sendo possivel desta forma separar as fun¢cées administrativas,
assistenciais, educativas e de pesquisa, pois sao func¢des interdependentes que se completam
visando a melhor assisténcia ao cliente (BEZERRA; CRUZ, 2001).

No tocante aos cuidados de enfermagem antes da realizacdo da HD, Bezerra; Cruz,
(2001) enfatizam que estes incluem orientar o paciente a pesar-se ou pedir auxilio no momento
de pesar-se, lavar os bracos com sabdo na pia da sala de dialise para prevenir infecgdes e
apos enxuga-los com papel toalha e a verificagdo da presséao arterial.

O mesmo autor reforca que durante o tratamento podem surgir varias complicacoes,
dentre eles esta o desequilibrio hidrico e de eletrdlitos, principalmente de sddio, potassio. O
paciente pode apresentar, também, cdaibras musculares, nauseas ou vOmitos, reacdo a
transfusdo, aneurisma, hemorragia, rompimento do acesso vascular, vazamento do dialisato,
coagulacéo, infeccdo, febre e calafrios, hemolise, convulsdes, hipertensdo ou hipotensao,
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sindrome do desequilibrio da dialise, sindrome de primeiro uso, embolia gasosa, sepse e
hipertermia.

Quando o paciente apresenta um dessas intercorréncias, a equipe de enfermagem deve
estar treinada para agir de maneira eficiente, de forma a prevenir/tratar as possiveis
complica¢cbes durante a sessao de HD (FERMI, 2003).

O enfermeiro deve orientar tanto a equipe que esta sob sua coordenagdo quanto ao
paciente diabético a ndo administrar insulina no dia da HD. Riella (2003) afirma que essa
conduta é necesséria porque na IRC reduz-se o clearance plasmatico dos medicamentos cujos
mecanismos de eliminacdo dependem da integridade funcional dos rins, assim, o tempo de
permanéncia do nivel de insulina no sangue se prolonga e as necessidades diminuem.

Bulecheck e McCloskey (1992) apud Cruz (1995) faz referéncia que as prescricoes de
enfermagem relacionadas a confeccdo de FAV incluem informacdes ao cliente e a familia
sobre o procedimento cirdrgico, o tipo de anestesia, 0 local da cirurgia que comumente é
realizado no antebraco ndo dominante, a posicao levemente elevada que o membro cirurgiado
nos primeiros dias pos-operatorios deve permanecer, a troca do curativo pelo enfermeiro, a
retirada dos pontos devera ser oito dias apds a cirurgia e o inicio dos exercicios de ativagédo
através de compressdo manual. Devem-se controlar os niveis pressoéricos e a hidratacdo do
paciente no periodo pré-operatério, evitando-se episédios de hipotensao arterial prolongada e
hipovolemia, que podem comprometer a poténcia da fistula.

Um importante cuidado de enfermagem € ao iniciar a sessdo de HD, até haver certeza
de que a puncdo esteja adequada, manter o fluxo de sangue no maximo em 200 ml/min. Apds
certificar-se de que a puncao esti adequada, o fluxo de sangue deve ser aumentado para 350
a 400 ml/min e manter esse fluxo durante toda a dialise (FERMI, 2003).

Silva et. al (1996) refere que a estratégia para controle da contaminacdo do sistema de
HD deve incluir a desinfeccédo de todos os componentes como tanques, tubulacdes e maquinas
a um s6 tempo para que se considere a desinfeccdo eficaz. E necessario, também, a
desinfeccdo das maquinas de HD ao final de cada sessao de tratamento.

Para evitar a coagulagcdo no circuito extracorporeo, uma dose de heparina €
administrada para produzir anticoagulacédo do sistema, sendo essa, individualizada e calculada
com base no peso do paciente (SILVA, et al, 1996).

Os dialisadores e as linhas arteriais e venosas podem ser utilizados para 0 mesmo
paciente até doze vezes, quando utilizado o reprocessamento manual, ou até vinte vezes
guando utilizado reprocessamento automatico. Apés a medida do volume interno das fibras,
qualquer resultado indicando uma reducao superior a 20% do volume inicial, torna obrigatério o
descarte do dialisador, independentemente do método empregado para 0 seu
reprocessamento (SILVA, et al, 1996).

E tarefa da enfermagem realizar a remoc&o da solucéo esterilizante fazendo-se circular
soro fisiologico a 0,9% através do compartimento sanguineo enquanto corre a solucdo de
didlise aquecida através do compartimento de dialisato durante 15 minutos. O circuito de
sangue deve ser checado gquanto a quantidades residuais de germicida imediatamente antes
de ser usado (FERMI, 2003).

CONCLUSAO

A realizacdo desse estudo oportunizou identificar aspectos que dizem respeito a IRC e
aos cuidados de enfermagem ao paciente submetido a HD acometidos dessa patologia, e
chegamos as seguintes conclusdes:

No tocante a IRC, vimos que essa doenga constitui causa significativa de
morbimortalidade e €, sem duavida, questdo peculiar de Saude Publica. O tratamento da IRC
pode ser através de HD, DP e TR, sendo a HD o mais utilizado.

Ao analisarmos os cuidados de enfermagem ao paciente com IRC em tratamento de HD,
vimos que o enfermeiro executa inUmeras fun¢cdes no gerenciamento, ndo sendo possivel
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separar as fungdes administrativas, assistenciais, educativas e de pesquisa, pois sao funcdes
interdependentes que se completam visando a melhor assisténcia ao cliente.

Portanto, o sucesso da assisténcia prestada e esse paciente e a sua familia envolve a
cooperacdo de uma equipe multidisciplinar e, embora se atribua a médicos e enfermeiros a
maior parcela de responsabilidade e autoridade, € indispensavel a participacdo de outros
profissionais que poderao atuar de forma eventual ou sistematica.
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