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RESUMO

Introducéo: a doenca renal é uma sindrome clinica caracterizada pelo decréscimo da funcéo
renal ocorrendo o acimulo de metabdlitos no organismo, sendo atualmente considerado um
importante problema de saude publica, devido seu aumento gradativo anualmente de
diagndsticos e morbimortalidade. Uma pessoa diagnosticada com doenga renal crénica deve
ser acompanhada por equipe multiprofissional de salde e realizar terapia renal substitutiva,
podendo ser a hemodidlise, didlise peritoneal ou transplante renal. A hemodidlise é a terapia
mais comum a ser prescrita no Brasil. Objetivo: Este estudo visa compreender a assisténcia
da enfermagem a pessoa com doenca renal cronica em fase de pré-transplante e verificar as
repercussdes fisiopatologicas propiciadas pela doenca renal crénica e identificar os cuidados
fundamentais para o transplante renal. Metodologia: trata-se de uma revisdo bibliogréfica,
que foi desenvolvida por meio da abordagem qualitativa utilizando dados secundarios,
provenientes das literaturas, o método de pesquisa foi o dedutivo com procedimento
exploratério. Resultados: € notdrio que a acdo da enfermagem possui grande valia dentro
desse sistema de cuidado a saude, o contato integral com o paciente permite uma avaliacéo
holistica do mesmo, evitando agravos e colaborando para a promogéo da satde. O papel do
enfermeiro abrange as acGes administrativas, assistenciais e educativas, o qual propicia para o
acompanhamento integral com destaque a importancia do autocuidado na fase de pré-
transplante. Conclusdo: diante disso é possivel concluir que assisténcia de enfermagem
prestada a pessoa com doenca renal cronica deve proporcionar beneficios ao tratamento,
através um acolhimento humanizado, o qual contribui na permanéncia e adesao terapéutica,
visto que isso pode ser um importante incentivo para 0 sucesso terapéutico das pessoas
acompanhadas.

Palavras-Chave: Doenca Renal Cronica. Assisténcia de Enfermagem. Transplante Renal.



ABSTRACT

Introduction: kidney disease is a clinical syndrome characterized by decreased renal function
occurring the accumulation of metabolites in the body, and is currently considered an
important public health problem due to its gradual increase each year of diagnosis and
mortality. A person diagnosed with chronic kidney disease must be accompanied by
multidisciplinary team of health and perform renal replacement therapy, and can be
hemodialysis, peritoneal dialysis or kidney transplantation. Hemodialysis is the most common
being prescribed therapy in Brazil. Objective: this study aims to understand the nursing care
of the person with chronic kidney disease in pre-transplant phase and verify the
pathophysiological effects afforded by chronic kidney disease and identify the fundamental
care for the kidney transplant. Methodology: this is a literature review, which was developed
through a qualitative approach using secondary data from the literature, the research method
was deductive with exploratory procedure. Results: it is clear that the action of nursing has
great value within this health care system, the full contact with the patient allows a holistic
evaluation of it, avoiding injuries and contributing to health promotion. The nurse's role
covers the administrative, welfare and educational activities, which provides for the full
monitoring highlighting the importance of self-care in the pre-transplant phase. Conclusion:
before it is possible to conclude that nursing care provided to people with chronic kidney
disease should provide benefits to the treatment by a humanized care, which contributes to the
retention and adherence, as this can be an important incentive for the therapeutic success of
people accompanied.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Nursing care; Kidney transplantation.
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1. INTRODUCAO

Segundo Torres et al., (2013), entende-se a fase de pré-transplante como uma das
etapas essenciais para se alcancar melhores resultados de eficacia no procedimento cirdrgico
do transplante renal, sdo avaliados varios parametros como a compatibilidade entre o doador e
seu receptor atraves da histocompatibilidade, tipagem sanginea e prova cruzada avaliando-se
0s riscos de rejei¢do do enxerto, 0 mesmo deve assinar também o termo de consentimento e
esta cadastrado na lista em fila de transplante, o enfermeiro deve esclarecer as duvidas do
cliente e riscos associados a cirurgia. Considera-se o transplante renal como melhor
alternativa para a pessoa com doenca renal crénica desde que 0 mesmo tenha indicacdo para
esse procedimento e ndo tenha contra indicagcdo quanto ao uso dos imunossupressores.

A enfermagem possui um papel muito significativo no campo da saude e é por isso
que se mantem e se fortifica com o passar dos anos, assumindo inimeras responsabilidades, e
principalmente o compromisso com a vida de outras pessoas, suas atribuicdes fazem parte de
competéncias como promover salde, prevenir agravos, restabelecer a saude. Dentre estas,
destaca-se a promocao da saude como tarefa constituinte no cuidar, pois é neste elo que se é
possivel identificar a seriedade no cuidado, de modo a buscar estratégias que fortalecam a
salde e que seja possivel proporcionar-lhes cuidado humanizado e com respeito através de
uma assisténcia qualificada (SANTOS et al., 2010).

A doenca renal vem sendo discutida desde os anos 1836 quando Richard Bright,
médico inglés iniciou estudos para compreender esse distdrbio. E também considerado um
importante problema de satde publica e traz consigo comorbidades e restricdes para toda a
vida. Evitar sua progressdo € um desafio para a Organizacdo Mundial de Salde, bem como
utilizacdo de estratégias preventivas resultando em melhores desfechos da doenca. Dentre as
acOes, destacam-se 0s programas desenvolvidos para atencdo aos usuarios hipertensos e
diabéticos, uma vez que patologias que predispdem a faléncia renal favorecem as estratégias
para a prevencdo da Doenca Renal Cronica (DRC), (BRASIL, 2014).

Sabe-se que a pessoa quando é diagnosticada com doenca renal crénica, a ela é
recomendada o uso de uma das terapias renais substitutivas, que, por sua vez, consolidadas
com boa adesdo terapéutica, permitem melhores prognosticos com o seu enfrentamento
cotidiano. Tais tratamentos sdo indispensaveis para a sobrevivéncia de pessoas com DRC,
estas podem ser realizados nos setores piblicos ou privados. Sabe-se que o Sistema Unico de
Saude (SUS) é o maior financiador dos tratamentos, em torno de 90%. Considera-se que 0

aumento da DRC é proporcional ao aumento da expectativa de vida e envelhecimento da



populacdo, sendo também proporcional ao aumento das doengas crénicas, como Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM).

A escolha do tema trabalhado partiu de um interesse pessoal pela area da nefrologia,
apos estudos durante os periodos académicos e intervencdes realizadas. E notério o déficit de
conhecimento da populacdo sobre a importancia em cuidar dos rins, e os indices de
prevaléncia e morbimortalidade aumentando todos 0s anos, por essa razdo o assunto tratado é
bastante relevante, uma vez que, torna-se perceptivel o adoecimento precoce e silencioso de
pessoas a DRC. Reforca-se também o interesse em prestar um cuidado integral a populacéo
deste perfil, dando-lhes mais atencdo e valor, e sensibilizar a populacdo na doagdo de 6rgaos.
Este ramo da salde é bastante intrigante e desperta curiosidade e desejos subjetivos em buscar
adquirir mais conhecimento sobre este assunto, pela afinidade a nefrologia e também pela
necessidade nessa area.

A partir do objeto de estudo: assisténcia da enfermagem a pessoa com doenca renal
cronica em fase de pré-transplante surgiu a seguinte pergunta: de que modo ocorre a
assisténcia de enfermagem a pessoa com doenca renal cronica em fase de pré-transplante? Na
busca de responder este questionamento, o objetivo tracado visa compreender a assisténcia de
enfermagem a pessoa com doenca renal cronica em fase de pré-transplante. E dessa maneira
verificar as repercussoes fisiopatoldgicas propiciadas pela doenca renal cronica e identificar
os cuidados fundamentais para o transplante renal. O proposito deste estudo baseia-se em
enaltecer o valor da enfermagem quanto a sua assisténcia a pessoa com doenca renal cronica,
evitando problemas por falta de orientacdo e cuidados assistenciais e poder contribuir para o
campo de pesquisa, a fim de que se tenham um olhar mais voltado aos individuos cujo perfil

tende a evoluir para doenca renal cdnica, e também as pessoas com a doenca ja instalada.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 DistUrbios renais e fatores de risco

A insuficiéncia renal é uma sindrome clinica caracterizada pelo decréscimo da
funcdo renal a qual ocorre 0 acimulo de metabdlitos e eletrélitos no organismo. As sindromes
renais podem ser subdivididas em dois tipos, aguda e doenga renal cronica. A insuficiéncia
renal aguda é definida como a perda abrupta da filtracdo glomerular dos rins com decorrente

alteracdo no equilibrio hidroeletrolitico e &cido basico no organismo. Esse desequilibrio, por
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sua vez, leva ao acumulo de substancias toxicas na corrente sanguinea como a uréia e a
creatinina, geradas pelo metabolismo do corpo (CERQUEIRA et al., 2014).

J&, a doenca renal cronica caracteriza-se pela perda progressiva e irreversivel da
funcdo renal possuindo relacdo intrinseca a doencas que levam a reducdo progressiva da
filtracdo glomerular, se ndo tratada pode levar o individuo a 6bito. Seu tratamento pode ser
feito através da hemodialise, somente, a aqueles que possuem uma funcao cardiaca estavel, ou
outro método de terapia renal substitutiva, didlise peritoneal ou transplante de rim,
procedimentos que séo avaliados e indicados ao perfil de cada pessoa (FREITAS et al., 2018).

De acordo com Marinho et al., (2017), a doenca renal crénica recebe essa intitulagao
“cronico” devido ao aumento de sua prevaléncia e altos custos para manutencéo da populacéo
que a tem, em relacdo aos tratamentos dialiticos sejam eles hemodialise, dialise peritoneal ou
transplante renal. No Brasil, a prevaléncia dessa enfermidade € incerta, a deteccao precoce e 0
tratamento adequado em estagios iniciais ajudam a prevenir os desfechos posteriores, a
morbidade relacionada as nefropatias, sua progressdo passa a ser um desafio para o Sistema
Unico de Satde devido aumento no nivel mundial da taxa de mortalidade.

Segundo John e Hall. (2011), a faléncia renal vem seguida de varios outros
problemas, pois o0s rins sdo fundamentais nas fungdes corporais mantendo-o em sua
homeostasia por meio da producéo da eritropoetina (hormdnio eritropoiético), eliminacdo dos
compostos toxicos do organismo, dentre outros. Quando os rins sofrem agressdo,
progressivamente vao perdendo suas func@es, antes de chegar ao seu estagio final eles sofrem
hipertrofia para tentar suprir a demanda dos néfrons ndo funcionantes, quando 0 mesmo
apresenta alto comprometimento é denominado de doenca renal terminal sendo necessaria a
utilizacdo da terapia renal substitutiva, no qual podem ser citadas: dialise peritoneal,
hemodidlise e transplante de rim.

Para Bastos (2011), nos dias atuais, a doenca renal cronica é definida a partir de trés
parametros: o primeiro corresponde ao componente anatdmico ou estrutural que sdo 0s
marcadores de dano renal, o segundo é um componente funcional que é baseado na taxa de
filtracdo glomerular, e o terceiro € um componente temporal de como a pessoa reage a
doenca. Todos os individuos com doenca renal crénica que apresentassem taxam de filtracao
glomerular < 60 mL/min/1,73m2 ou a taxa de filtracdo glomerular > 60 mL/min/1,73m2
associada a pelo menos um marcador de dano renal parenquimatoso como, por exemplo, a
proteindria presente ha pelo menos trés meses é diagnosticada a doenca renal cronica.

De acordo com estudos feitos por Santos e Moreira (2012), a instalacdo da doenca

renal crénica esta relacionada as progressdes fisiopatolégicas, aos quais se atribuem as
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patologias de base, hipertensdo arterial e diabetes mellitus, estas patologias estdo intimamente
ligadas a injuria renal alterando as camadas médias e intimas dos vasos sanguineos, a
hipertensdo por meio da infiltragdo proteica e a diabetes por meio da glicosilagdo néo
enzimica e espessamento da membrana basal, essas reacGes ocorrem nos néfrons alterando
suas funcdes, ambas as patologias s@o fatores de risco para a doenca renal cronica.

E importante definir as doencas de base que levam a doenca renal, segundo Brand&o
e Nogueira (2018) como a hipertensdo e a DM. A HAS por sua vez é considerada uma
condicdo clinica multifatorial e representa fatores de riscos para o individuo que é acometido
por ela tendo suas repercussdes principalmente em 6rgdos alvo podendo leva a problemas
como: doenca renal crénica, infarto agudo do miocérdio e acidente vascular cerebral, doenca
bastante prevalente que atinge cerca de 36 milhGes de brasileiros. Caracteriza-se por sua
elevacdo dos niveis pressoricos de forma sustentada assim, a pessoa apresentara sua pressao
elevada com seus valores >140x90 mmHg.

De acordo com os estudos feitos por John e Hall., (2011), na hipertensédo ocorre
vasoconsticcdo arteriolar, consequentemente o0 aumento da pressdo glomerular, pois eles
recebem um grande aporte sanguineo em torno de 1100 ml/minuto, isso equivale de 20 a 25%
do débito cardiaco. Devido essa pressdo aumentada acabara forcando as proteinas plasmaticas
contra a membrana de filtracdo causando infiltracdo proteica, isso em longo prazo causara
uma reacao inflamatoria produzindo mediadores quimicos causando uma lesdo na membrana
de filtracdo apds o processo inflamatorio, ocorrendo a inducdo da sintese de tecido fibroso,
tecido e matriz causando a lesdo glomerular, condicdo esta irreversivel.

Conforme Mascarenhas et al., (2010) a diabetes mellitus € uma doenca metabolica
caracterizada pelos niveis de glicose elevados no sangue (hiperglicemia), devido a deficiéncia
0 na ac¢do da insulina, horménio produzido e secretado pelo pancreas para fazer o transporte
da glicose extracelular para dentro da célula, seus niveis elevados no corpo do individuo
causam problemas circulatérios devido a ocorréncia das arterioscleroses aumentando a
pressdo dentro dos vasos, macro e micro vasculopatias, complicacbes ocasionadas pela
hiperglicemia. Seus valores sdo: Glicemia em jejum alterada >110 e <126 mg/dL, teste de
tolerdncia a glicose > 200mg/dL, glicemia capilar 200mg/dL com sintomas cléssicos e a
hemoglobina glicada >6,5%.

A glicosilacdo ndo enzimatica e o espessamento da membrana basal fazem parte de
um processo oxidativo das vias do poliol e sorbitol essa reacdo bioquimica se da pelo elevado
indice de glicose na corrente sanguinea. Os AGEs sdo proteinas ou lipidios que se tornam

glicados ap0Os contato ou reagdo ao aglUcar oxidado contribuindo na arteriosclerose, sua
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presenca no corpo causa disfungdo celular fazendo com que proteinas como a albumina ative
os receptores AGEs promovendo a producgdo de citosinas inflamatérias como a interleucina 1
e 6 e o fator de necrose tumoral alfa e prostaglandinas (FERREIRA et al., 2011).

Segundo Torres et al., (2018), os AGEs possuem a capacidade de modificar as
propriedades quimicas e funcionais de diversas estruturas bioldgicas por meio da producao de
radicais livres, assim, ocorre a formacéo de ligacdes cruzadas com proteinas, resultando em
inimeras disfungdes fisioldgicas no organismo, sendo eles, mediadores patogénicos das
complicacBes a diabetes, como as retinopatias, nefropatias e a neuropatias diabéticas. A
albumina, por exemplo, é uma proteina bastante abundante no plasma sanguineo, ela quando
glicada esté relacionada a nefropatia diabética, fator este que progride no adoecimento renal.

De acordo com Ferreira et al., (2011), o excesso de glicose faz com que haja o
aumento no numero de células mesangiais e ativacdo da via da proteina C reativa, ocorrendo
estimulo que leva a producdo de proteinas e matriz extracelular, fibronectina e colageno
tornado os néfrons enrijecidos. Devido a proliferacdo celular a sintese de colageno tipo I e ll €
aumentada causando o espessamento da membrana dificultando o fluxo sanguineo renal por
meio da deposicdo de tecido, coldgeno e matriz, assim os nefrons perdem a capacidade de
filtracdo, dessa forma, o controle glicémico é fundamental para lentificar a progressdo da
perda das funcdes renais, apos esse momento deve-se buscar prevenir essas reagdes organicas.

Estudos realizados por Medina et al., (2014), infere que as acGes de promoc¢édo da
salde sdo criadas e voltadas para a mudanca de estilos de vida dos individuos, a fim de que os
mesmos adotem hdabitos saudaveis. Os indicadores mostram que a morbimortalidade
populacional representa 70% com doencas no territério nacional, desta maneira, as Estratégias
Salde da Familia (ESF) buscam inserir praticas de promocdo da salde, tanto em sua
dimensdo individual como coletiva, mediante a realizacdo de a¢cdes educativas no incentivo a
mudancas comportamentais e a determinados habitos e estilos de vida.

Conforme Pena et al., (2012). As Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF)
caracterizam-se pelo acesso facilitado aos usuarios atuando de forma efetiva sobre os
principais problemas de salde da populacdo. O controle dos indices glicémico e niveis
pressoricos tem sido um desafio constante aos profissionais, 25,5% das mulheres e 20,7% dos
homens com idade > 18 anos relataram diagnostico prévio de hipertensdo, ja a diabetes
mellitus acomete aproximadamente 6% da populacéo brasileira, configurando-se em um risco
de desenvolvimento de nefropatia de cerca de 20% da populacdo, estes cidaddos pertencente

aos chamados grupos de risco tanto para doencas cardiovasculares com doenca renal.
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2.2 Terapias Renais Substitutivas (TRS)

Os individuos que apresentam doenca renal crénica devem passar por procedimento
terapéutico. As terapias dialiticas sdo aplicadas de acordo com a necessidade de cada pessoa
sendo utilizado o método a que melhor Ihe adéque. O Sistema Unico de Salde dispde da lei
8080/90 aportaria N° 389, de 13 de marco de 2014 que garantem esse tratamento, trazido no
Art. 3° declarando que os estabelecimentos que fazem parte da linha de cuidado, devem
promover sua garantia no diagnostico precoce e tratamento da mesma. Dessa maneira, oferece
a0s USUArios as terapias renais substitutivas (BRASIL, 2014).

De acordo com Alcalde et al., (2018), os gastos do Sistema Unico de Sadde no ano
de 2015 aos individuos que utilizam das terapias renais substitutivas e procedimentos
realizados na didlise peritoneal intermitente, hemodialise, hemodialise em paciente com
sorologia positiva para HIV, e/ou hepatite B, e/ou hepatite C e procedimentos, estd em torno
de: R$ 2.539.900.634,06. Diante disso vemos o fundamental papel do SUS na assisténcia
integral as pessoas deste perfil, dando a elas melhor qualidade de vida por meio do tratamento

dialitico e da assisténcia, e internac6es devido aos problemas trazidos pela doenca renal.

2.2.1 Dialise peritoneal

Segundo Rocha (2014) a dialise peritoneal é um método dialitico que utiliza do
peritdnio, membrana presente na cavidade abdominal de caracteristica semipermeavel, por
meio dela é possivel realizar a depuracdo do sangue. O peritbnio reveste 0s 0Orgaos
abdominais, a cavidade peritoneal é preenchida com a solugédo de diélise, na dialise peritoneal
automatizada e na dialise peritoneal ambulatorial continua o tempo de filtracdo varia de 3 a 5
horas ja a dialise peritoneal intermitente € realizada em a&mbito hospitalar uma ou duas vezes
por semana, durante doze ou vinte e quatro horas por sessao.

O excesso de liquido presente no corpo da pessoa também é drenado por meio da
utilizacdo do dialisato contendo glicose, quando ocorre o equilibrio da solucéo de dialise e o
sangue, pela osmose os liquidos saem dos vasos sanguineos para a cavidade abdominal saido
dos locais de menor osmolalidade para a maior osmolalidade, assim, os liquidos em excesso
sdo retirados no processo de drenagem, a dialise peritoneal pode ser realizada em domicilio,
para isso a pessoa passa por um treinamento juntamente com a familia para se evitar
contaminacéo ou inflamagdo chamada de peritonite (PECOITS; RIBEIRO, 2014).
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Consoante Rangel et al., (2017) a dialise peritoneal por ser um método continuo e
lento tende a ocorre menos instabilidade cardiaca, menores variagdes da pressdo arterial e do
peso do paciente e maior flexibilidade nos horérios das trocas. Todo método possui seus
riscos, nesta modalidade, sdo as causa das peritonites, importante causa de faléncia dessa
terapia ou aumento da morbimortalidade dos doentes renais, e retiradas do cateter, quando
ocorre a quebra da assepsia o individuo pode ter recorrentes casos infecciosos, por isso a
importancia de que haja um treinamento adequado para o doente renal e também dos

familiares que o assiste.

2.2.2 Hemodialise

Segundo Cavalcante et al., (2011), a hemodialise € um processo mecéanico e
extracorpOreo que consiste na remogéo de substancias toxicas do sangue e liquido em excesso
atraves do dialisador, essa maquina ira realizar o processo de filtracdo substituindo o papel
dos rins, para isto € necessario um bom acesso arteriovenoso que promova bom aporte
sanguineo pela fistula arteriovenosa, juncdo de uma artéria a uma veia por procedimento
cirurgico chamado de anastomose, ou por cateter central. Ha literaturas que dizem que as
sessOes de hemodialise séo realizadas de trés a cinco horas, ja outras dizem de trés a quatro
horas em trés sessdes semanais podendo ser maior este periodo para atender a necessidade da
pessoa.

Dos métodos dialiticos da terapia renal substitutiva, a hemodidlise é utilizada no
Brasil desde a década de 1950. Este método usa de um processo impulsionado por difuséo
para realizar depuracdo de solutos como os eletrélitos, ureia e creatina presente na corrente
sanguinea do paciente. Quando ndo tratado o paciente pode evoluir para obito, por essa razdo
necessita a utilizacdo de um dos métodos de terapia renal substitutiva sendo escolhida de
acordo com suas peculiaridades (MEDEIRQS, 2013).

2.2.3 Transplante renal

Conforme Inacio et al., (2014), o transplante renal € um dos métodos utilizados no
tratamento da doenca renal cronica, por ser o Unico meio ao qual pode dar maior liberdade ao
individuo, ndo sendo mais necessario o uso de onenehum método dialitico. Desta maneira
podera ter uma vida melhor e mais saudavel levando-a de forma normal, porém com

restrices e cuidados por toda a vida. Trata-se de um procedimento terapéutico, é realizado
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um enxerto de um novo rim na fossa iliaca do receptor, o novo 6rgdo pode ser de um doador
cadaver ou doacéo intervivos.

Estudos realizados por Prates et al., (2016), dizm que o transplante de rim é o
tratamento de escolha para os cidaddos com disfuncao renal cronica, que tenham condicGes de
submeter-se a cirurgia do transplante e ndo tenham contraindicacéo para o uso das medicagoes
imunossupressoras. Embora o transplante possibilite ao receptor uma melhoria na sua
qualidade de vida, dispensando-o das sessdes de hemodialise, devem ser passados a ele 0s
riscos iminentes de que pode haver rejeicdo do 6érgdo a qualquer momento, por isso a
importancia de enfatizar o uso diario dos imunossupressores para diminuir esse risco.

O primeiro transplante de rim aconteceu no ano de 1933 na Ucrania, quando Yury
Yurievich Voronoi, realizou o primeiro transplante de rim entre humanos, de doador cadaver,
infelizmente seu procedimento foi sem sucesso. Na América Latina, o primeiro transplante
renal foi realizado em 21 de janeiro de 1965, no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo pelo Dr. Emil Sabbaga. Foi a primeira doacéo
intervivos ocorrida no Brasil. A partir daquela época ocorreram varios avangos na medicina
com o crescente aumento dos ndmeros de transplantes de rim (INACIO et al., 2014).

No Brasil foram realizados 4.660 transplantes de rim no ano de 2010, comparados ao
ano de 2018, aos quais foram realizados 5.836 transplantes registrados pelo Ministério da
Salde, isso equivale a um aumento de aproximadamente 25,24% (BRASIL, 2019). Estimas-
se que no Brasil as pessoas que estdo no grupo de risco para o desenvolvimento da doenca
renal crénica sdo: pessoa com diabetes mellitus quer seja do tipo 1 ou do tipo 2, pessoa
hipertensa, idosos, pessoas obesas com indice de massa corporal > 30 histérico de doenca do
aparelho circulatério doenca coronariana, acidente vascular cerebral, doenca vascular
periférica, insuficiéncia cardiaca, historico de doenca renal cronica na familia, tabagismo, e
uso de agentes nefrotoxicos (BRASIL, 2014).

De acordo com a SBN (2019) estima-se que ha atualmente no mundo 850 milhdes de
pessoas com DRC, ocasionadas por multiplos fatores. Essa patologia causa em torno de 2,4
milhdes de mortes por ano, e se mantém com uma taxa crescente de mortalidade. Segundo
Junior, et al., (2019), estima-se que no Brasil cerca de 10 milhdes de pessoas possuem algum
tipo de acometimento renal. Destas, 100 mil fazem dialise, assim, a prevaléncia da DRC é de
50/100.000 mil habitantes. As pessoas atendidas nas unidades de dialise do Brasil com DRC
foi calculado que aproximadamente 22.337 individuos morrem no pais em decorréncia das

complicacGes renais, pode-se destacar que em relacdo a variavel idade, os resultados obtidos
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apontam para maior prevaléncia de doentes renais cronicos é entre 60 a 64 anos e a segunda

maior prevaléncia em > 80 anos de idade.

2.3 A enfermagem frente & doenca renal cronica

De acordo com Santos et al., (2010), ao enfermeiro responsavel pelo atendimento ao
doente renal, cabe o planejamento e execucdo da avaliacdo do processo de enfermagem, cuja
atribuicdo necessita realizar a consulta de enfermagem, buscando informacfes pautadas na
clinica do mesmo por meio do histérico, exame fisico e anamnese e problemas para planejar
intervencdes e garantir uma bom registro através da evolugdo de enfermagem. Apds o0s
cuidados de enfermagem, cabe ao mesmo promover praticas educativas que possibilite o
autocuidado na busca de garantir uma assisténcia de forma integral, despertando a autonomia
do paciente em cuidar-se.

Estudos feitos por Freitas et al., (2018), na anamnese, o enfermeiro passa a ter
conhecimento dos habitos individuais e biopsicossociais da pessoa. Posteriormente, deve-se
realizar o exame fisico do paciente com as técnicas de: inspecdo, ausculta, percussao e
palpacdo de maneira minuciosa sem que perca evidéncias importantes, favorecendo no
mapeamento do estado de saude do mesmo, fazendo uma correlagdo com seu histérico para
determinar os diagnosticos de enfermagem, e proceder com a implementacdo de um plano de
cuidados e acompanhar a evolucéo dos resultados. Tal instrumento sistematizando permite o
atendimento de forma integral e ordenada.

Segundo Damaso et al., (2017), o cuidado pré-operatério realizado ao paciente que
passara pelo procedimento cirurgico é feito pela equipe multidisciplinar sendo exclusivos ao
enfermeiro a consulta de enfermagem no pré e pds-operatdrio ambulatoriamente; sua
participacdo é fundamental, pois sua atuacdo vem desde a captacdo do 6rgdo, até o transplante
ao novo receptor. Nessa perspectiva, a identificacdo por meio dos diagndsticos de
enfermagem da recursos ao enfermeiro para elaborar planos de cuidados mais especificos
permitindo prognosticar, prever, detectar e controlar as complicacdes potenciais.

De acordo com Oliveira e Soares (2014), os servicos de enfermagem consistem na
orientacdo para melhor aceitacdo e adesdo do tratamento além da contribuicdo educacional e 0
acompanhamento das complicacfes, em especial a questdo da rejeicdo do 6rgdo e infecces.
O enfermeiro é o profissional indicado para proporcionar ajuda e esclarecimento quanto a

relacdo ao processo estado de saude e também doenca pelo seu contato integral com o cliente.
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Cabe a ele trabalhar o incentivo e no encorajamento mostrando-o perspectivas futuras, sem
mais precisar permanecer tantas horas de sua vida nos tratamentos dialiticos.

Para Damaso et al., (2017), a assisténcia de enfermagem € fundamental porque visa o
preparo psicoldgico, do seu emocional e de seus familiares. Seu cuidado por ser de forma
integral e continuo até o pods-cirdrgico, sendo necessario um bom esclarecimento e
sensibilizacdo ao recém-transplantado e seus familiares quanto ao uso dos imunossupressores
para se evitar a rejeicdo do 6rgdo transplantado, promovendo adesdo satisfatéria aos cuidados
apos alta ao pos-transplante.

De acordo com Ferreira (2014), a assisténcia de enfermagem desempenha papel
fundamental por meio da coordenacdo e assisténcia prestada a eles em terapia renal
substitutiva, identificando as necessidades individuais de cada cliente, buscando a promocao
de meios de assisténcia que visem uma melhor adequacédo do tratamento, por meio de préaticas
educativas do autocuidado garantindo assim a promoc¢do da saude. O individuo com DRC
deve ser orientado quanto: a enfermidade em si, 0 seu tratamento, as formas de terapia renal
substitutiva e os riscos e beneficios associados a cada modalidade terapéutica, bem como a
dieta e restricdo hidrica.

Ainda segundo Ferreira (2014), em relacdo a realizacdo do acesso dialitico, fistula
arteriovenosa ou cateter para dialise peritoneal, 0 uso de medicamentos, controle da pressao
arterial e da glicemia, sdo pontos que devem ser esclarecidos aos mesmos. Tais orientacdes
sdo fundamentais para viabilizar o autocuidado, diminuir as intercorréncias decorrentes do
tratamento e aumentar a adesdo ao esquema terapéutico. A acdo educativa do enfermeiro é de
grande valia, na promocdo de melhores cuidados aos doentes renais, para isso pode-se utilizar
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) visando o planejamento dos cuidados a
essas pessoas por meio dos cuidados e intervencdo aos problemas identificados.

E notério que o papel da enfermagem mediante o atendimento aos pacientes renais
crénicos tem valor bastante significativo no enfrentamento dessas comorbidades desde o seu
atendimento ambulatorial nos centros de dialise, até o pds-transplante e garantindo sua

assisténcia de maneira integral com praticas educativas e curativas visando o seu bem-estar.

3. RECORTE METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, desenvolvido por meio da

abordagem qualitativa do qual foi utilizado dados secundarios provenientes das literaturas,
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artigos, livros e revistas de cunho cientifico cujo método de pesquisa foi o dedutivo com
procedimento exploratdrio.

Os critérios para pesquisa foram: obras literarias condizentes a doenca renal cronica (DRC),
sindromes renais, patologias ou comorbidades relacionadas aos rins, terapias renais
substitutivas, bem como o papel da enfermagem frente a estas pessoas. A revisdo foi realizada
utilizando os seguintes bancos de dados: MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) SciELO (Scientific Electronic Library Online) Revistas Eletronicas
e BIREME (Biblioteca Regional de Medicina). Neles, foram pesquisados artigos cientificos
dos ultimos dez anos, contribuindo na pesquisa de construcdo deste projeto a partir de estudos
atuais, trazendo abordagens e estudos novos.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos publicados em portugués e inglés,
nos ultimos dez anos, no periodo de 2010 a 2019, que discutiam sobre a tematica. Os critérios
de exclusdo foram: os artigos que ndo apresentavam contetdo que pudessem contribuir aos
critérios da pesquisa, com pouco embasamento cientifico e/ou pouco contetdo didatico, ndo
favorecendo a pesquisa, tornando-se dispensaveis para fundamentagéo do trabalho.

Nas buscas aos bancos de dados, foram utilizados os seguintes descritores: doenca
renal crénica, assisténcia de enfermagem, transplante renal, identificados nos Descritores em
Ciéncia da Saude (DECS), estes descritores auxiliam na busca direta, de forma a ndo perder
fontes bibliograficas. O emprego do termo correto facilita neste viés contribuindo na pesquisa,
filtrando os dados existentes. Essa ferramenta de sintese de pesquisa criada pela Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME), e também pela Biblioteca Virtual de Saude (BVS) facilita a
pesquisas selecionando artigos cujo possuam essas palavras-chave cadastradas em DECS.

Os instrumentos de pesquisa foram: fichamentos e diario de bordo, selecionando os
documentos para utilizacdo, no auxilio ao processo construtivo do trabalho, consolidando os
artigos em quadro analitico, sendo composto por seis colunas para compilacdo dos estudos
selecionados, a citar: quantitativo dos artigos, titulo da obra, autores, tipo de estudo,
resultados e ano de publicacdo. As literaturas foram selecionadas por meio da leitura do
resumo, se 0 mesmo mostrasse relevancia e abordagem do conteddo do estudo seria
selecionada para leitura e coleta de dados.

Foram encontrados 246 artigos durante a pesquisa com o uso dos descritores, para
limitar e direcionar a pesquisa foi inserido o filtro delimitando a cronologia aos Gltimos dez
anos e cruzamento dos descritores, foi reduzindo assim para 45 artigos, ao fazer a leitura de
titulos e resumos, foram selecionados 15 artigos, no qual foram lidos na integra e iniciado a

reflexdes e analise de contetido e uso de um quadro para coleta dos dados para construcao dos
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resultados e discussdes. A pesquisa para completa fundamentagdo se estendeu retirando-se
artigos de outros bancos de dados como o SciELO e Revistas Eletronicas utilizado o recurso
de pesquisa booleanos “AND”. O emprego desse recurso tem por finalidade direcionar a
pesquisa fazendo a juncdo dos descritores cadastrados ao DECS cruzando-os e sintetizando
aos artigos com foco para o objeto de estudo.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 A integralidade na enfermagem

O cuidado e assisténcia prestada a pessoa com doenca renal pela equipe
multidisciplinar € um ponto bastante crucial para a reducdo da morbidade com relagdo aos
doentes renais, influenciando positivamente na fase de pré-transplante, alega Freitas et al.,
(2018). O papel do enfermeiro possui diversas abrangéncias como: gerenciar, assistir, planejar
acOes e supervisionar sua equipe, para assim, ter melhores resultados em seu ambiente de
trabalho. Uma boa avaliagdo durante a consulta de enfermagem implica fortemente como se
dard posteriormente sua assisténcia, tomando conhecimento dos habitos sociais e
biopsicossociais avaliando o cliente em toda sua totalidade através da coleta dos dados.

Ainda segundo 0 mesmo autor Freitas et al., (2018), a atuacdo do enfermeiro parte da
assisténcia a geréncia. Durante a avaliacdo da pessoa, o diagndstico de enfermagem é um
instrumento de grande valia para o processo de trabalho direcionando a assisténcia do servico.
Apos identificacdo dos problemas do cliente, o enfermeiro deve tragar planos de cuidados
durante assisténcia planejando como ird proceder o atendimento, implementando acGes
organizacionais e assistenciais, executando suas tarefas como, por exemplo, a resolucéo de
um problema identificado e por fim, avaliacdo do processo de enfermagem, todas estas etapas
devem prosseguir visando o0 usuario.

O paciente renal crénico tem uma pré-disposicdo a ter anemia, pela disfuncdo da
capacidade endocrina renal, como a producdo da eritropoietina, e também pela razdo de o
mesmo realizar as sessdes de hemodidlise trés vezes por semana, o qual pode perder sangue
devido aos acidentes durante as puncfes, no procedimento hemodialitico, com perdas no
proprio sistema das linhas e capilar. Problemas de hemorragias podem ser evitados através de
uma boa colocagdo do pencil hemostatico que é como uma espécie de curativo destinado para
este fim. Deste modo, a pessoa com doenga renal crénica deverd fazer o uso dos

medicamentos como a eritopoetina e sacarato de hidroxido férrico.
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Estudos feitos por Ribeiro e Andrade (2018) salienta-se que, a educacdo em saude
deve ser a todo momento aplicada sabendo que o doente renal na fila de transplante necessita
de um cuidado redobrado, devendo ser feito pelo enfermeiro aplicado esta préatica aos
pacientes. Trabalhar o autocuidado é fundamental, uma vez que, existem critérios clinicos
para ser um paciente apto a receber o enxerto renal e leva-lo adiante. Requisitos como estar
hemodinamicamente estavel, cartdo de vacinacdo e exames laboratoriais atualizados, exames
sorologicos sem alteracBes e estd cadastrado no sistema de transplantes fazem parte desse
processo, por isso é fundamental a disciplina do cliente.

4.1 Recursos utilizados na assisténcia de enfermagem

Para Menezes et al.,, (2011), o contato integral da enfermagem favorece no
desenvolvimento da assisténcia prestada a pessoa com doenca renal. O conhecimento do
paciente e de suas especificidades melhora significativamente nos cuidados prestados a ele,
dai a importancia também do conhecimento técnico-cientifico que passa a ser essencial na
aplicacdo de uma fermenta assistencial como a SAE (sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem), o qual viabiliza um melhor atendimento partindo do planejamento de acdes e
de tarefas que irdo assistir a pessoa através da identificacdo de suas necessidades.

Ainda segundo 0 mesmo autor Menezes et al., (2011), a sistematizacao da assisténcia
de enfermagem (SAE) é um instrumento que faz parte do trabalho da enfermagem, sua
aplicacdo é exclusivamente privativa do enfermeiro, ela visa identificar as reais necessidades
e vulnerabilidades do cliente promovendo estratégias que buscam atender e resolver tais
achados, assim ird conferir maior autonomia ao profissional e desta maneira quando realizada
de forma correta consegue-se atingir padrdes de exceléncia quanto a assisténcia. Dentro do
processo de enfermagem, as ferramentas assistenciais tém grande importancia para que assim
através dos achados do paciente possa ser feita um atendimento completo.

Segundo Dallé et al., (2012), para um melhor emprego da SAE € necessario também
0 uso do NANDA (Associacdo Norte-Americana de Diagnosticos de Enfermagem) como
ferramenta de trabalho, uma vez que ele vem a contribuir como parte complementar da SAE.
O NANDA auxilia na assisténcia ao paciente, pois faz parte das ferramentas do processo da
enfermagem, ela visa identificar possiveis e provaveis problemas e também os riscos ao qual
0 paciente esta exposto. Este entra também como um dos processos de enfermagem, sendo
uma atribuicdo da enfermagem em realiza-la aplicando isso ao doente renal crénico em

hemodialise da seguinte maneira: é feita avaliacdo do cliente e de acordo com o seu estado
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geral é dado o devido diagnostico de enfermagem, por exemplo, paciente apresentando
anasarca (edema generalizado) podera ter como diagnostico: padréo respiratorio ineficaz e
volume de liquido em excesso, a partir dai é feita a assisténcia visando a resolugdo de tais
achados.

Consoante Muniz et al., (2015) durante a fase de pré-transplante, empregam-se
medidas preventivas e intervencionistas no cuidado a pessoa nefropata, visto que 0 mesmo
estd exposto a varios fatores que podem por em risco sua saude. Compreendendo as reais
necessidades do cliente, percebe-se que ele necessita de cuidados além do processo
hemodialitico, pois suas condi¢des clinicas contribuem a diversos agravos e alteragdes fisicas,
psiquicas e bioldgicas, por essa razdo utilizam-se os diagnosticos de enfermagem para lhes
dar melhor assisténcia atraves da identificacdo de achados importantes como: risco de
infeccdo, desequilibrio hidroeletrolitico, medo da morte, ansiedade, ndusea, dor, volume de
liquido excessivo dentre varios outros. A identificacdo destes riscos permite ao enfermeiro
intervir contribuindo numa melhor assisténcia ao cliente evitando piora de seu estado geral.

O enfermeiro quando utiliza ferramentas de trabalho de forma correta avaliando o
cliente em na sua totalidade, consegue de fato promover a melhoria assistencial e dessa forma
buscar reestabelecer o estado geral do mesmo. O papel da enfermagem tanto na geréncia
como parte assistencial deve-se conseguir dar a ele mais conforto respeitando assim a sua
integridade humana com respeito e atencao.

Sabemos que ndo € facil aplicar todas as ferramentas de trabalho no processo de
enfermagem quando por ventura acontece intercorréncias que acabam por restringir nosso
servico devido ao tempo, mas podemos dar o melhor de nos para que se possam alcancar
melhores resultados, em especial a aqueles que estdo na fila de transplante e necessitam estar
com os seus padrdes hemodindmicos estaveis para que estejam aptos para receber o novo

orgao.

4.2 Competéncias gerenciais

Conforme Oliveira et al., (2015) o enfermeiro dispde de um perfil assistencial e
educador, e saber interpretar exames laboratoriais, tomada de decisfes e intervir no processo
hemodialitico quando necessario, o enfermeiro é o profissional mais indicado para as questdes
administrativas, uma vez que, a sua visao holistica favorece neste processo de identificacdo e
resolucdo das intercorréncias e burocracias de uma empresa. No gerenciamento de uma

unidade hemodialitica, por exemplo, o enfermeiro deve planejar, resolver, supervisionar sua
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equipe e usuarios e auditar, partindo de uma vigilancia constante e o registro em prontuario,
controle dos insumos e qualidade da &gua para dialise.

Sua assisténcia deve partir de um bom gerenciamento realizando sempre que
necessario a coleta e envio de sangue para o laboratério e assim manter sempre as fichas
cadastrais dos clientes atualizadas contribuindo dessa maneira a evitar problemas nas filas de
transplante durante convocacdo para o procedimento cirdrgico. Conforme Cruz et al., (2015)
na fase pré-transplante é importante fortificar a importancia do apoio familiar a eles, bem
como o incentivo dos mesmos a serem 0s proprios doadores para seu familiar nefropata, essa
também é uma forma de contribuir nessa fase e consequentemente reduzir as filas de espera e
maiores chances de se ter boa aceitacdo do receptor ao novo 6rgéo transplantado tendo assim
maior suscetibilidade na adeséo ao transplante favorecendo também na qualidade de vida e
relagbes familiares.

Essa parte integrante da enfermagem requer responsabilidade, pois o enfermeiro deve
acompanhar de perto seus pacientes avaliando cada um deles para se identificar em quais
pontos deve intervir. O doente renal cronico em fase de pré-transplante sofre todos os
problemas que qualquer outro usuario sofre e ainda tem a ansiedade, inseguranca, medo e
falta de fé, pois estd em uma fila onde ndo se sabe quando serd o dia pelo qual ele tanto
espera. Seguir adequadamente as orientacdes feitas pela equipe de enfermagem é um desafio
justamente por existir essa divida e manter se disciplinado e esperar por um transplante que
ndo se tem uma data marcada, de fato, seguir todos os passos influenciara num bom
prognostico garantindo assim melhor qualidade de vida a ele.

Conforme Vituri e Evora (2015), o enfermeiro possui total autonomia na assisténcia
prestada ao usuario como também na administracdo de uma unidade de saude, visto que a
gestdo parte de uma atribuicdo que requer bastante empenho, buscando realiza-la de forma
qualitativa visando a satisfacdo de usuarios e familiares da pessoa que utiliza os servi¢cos da
unidade. O enfermeiro deve ver o exercicio administrativo como um processo de melhoria
continua da qualidade assistencial da unidade e com pauta no aumento da reducdo dos custos
sem que haja o comprometimento na qualidade do servi¢o. O processo de gerenciamento é um
manejo econdmico que pode melhorar ou comprometer todo um sistema, por isso € necessario

que se tenha um bom entendimento da organizacao.

4.3 Vigilancia e assisténcia de enfermagem
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A observacéo feita pelo enfermeiro o permite identificar quais as necessidades do seu
cliente que sofre bastante com sua patologia no tratamento hemodialitico como também fora
dele. Durante tratamento hemodialitico a pessoa pode ter repercussfes negativas sistémicas
como alteragBes nos niveis pressdricos, caibras, desconforto respiratério dentre outros
problemas, passando do mesmo modo por perturbacdes psicoldgicas devido ao cansago do
tratamento, dificuldades e restricdes sociais e ansiedade pelo transplante renal, dai, a
importancia do nosso contato com ele o ajudando neste processo de enfrentamento nessa fase
de pré-transplante, adotando também medidas preventivas as repercussdes biopsiquicas
negativas.

Segundo Silva et al., (2016), a acdo da equipe de enfermagem ao doente renal nas
secOes de hemodialise deve ser de extrema vigilancia. Durante as sessdes de hemodialise
podem acontecer intercorréncias que podem ser facilmente corrigidas, ou intercorréncias
graves que causem até a morte do cliente. A vista disso, quando a equipe de enfermagem
mostra-se de prontiddo observando a progressao da terapéutica eles transmitem confianca aos
mesmos, pois durante a sessdo de hemodialise podera ocorrer instabilidades hemodinamicas
graves como: hipotensdo ou hipertensdo grave, hemorragias, hiponatremia ou hipernatremia,
parada cardiorrespiratorias dentre outras intercorréncias. E importante lembrar que, sao varios
clientes que realizam as sessdes no mesmo horario, entdo, dois ou mais pacientes podem
instabilizar simultaneamente cabendo a equipe intervir imediatamente.

Segundo Oliveira et al., (2015) o cliente nefropata necessita de uma assisténcia
eductiva, através da educacdo em saude, apds o diagnostico da patologia, junto a ela havera
varias duvidas, cabendo ao enfermeiro ser tambeém educador esclarecendo estas. Isso deve
continuar gradualmente contribuindo positivamente nessa fase de pré-transplante, pois ele
deve estar ciente das suas restricdes e deveres diarios, bem como ser informado dos riscos
cirargico e pés-cirurgicos. Uma boa orientagcdo faz com que a pessoa sofra menos no decorrer
das sessbes de hemodialise. Mostrar a eles a importancia da disciplina frente as restricoes
hidricas e alimentares é fundamental, isso pode ser feito tanto verbalmente como através da
elaboracdo de instrumentos didaticos, por exemplo, panfletos ou manuais dando énfase no
autocuidado.

Trabalhar a educacdo em saude junto ao autocuidado favorece na prépria sadde do
nefropara evitando instabilidades hemodinamicas e desequilibrio hidroeletrolitico. Manter-se
bem é essencial e um ponto exigido para ser realizado o transplante renal. Este requisito deve
ser a todo o momento enfatizado, pois mensalmente sdo feitos os exames laboratoriais de

rotina avaliando assim seus parametros sanguineos e metabdlicos e sua normalidade. Tais
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parametros tém forte influencia nessa fase e reflete em como a pessoa progredira no pds-
transplante. Manter-se disciplinado as recomendagfes e a pratica do autocuidado lhe trara
varios beneficios tanto na qualidade de vida, como no progndstico ao pos-transplante caso

consiga receber o novo érgéo.

4.4 Atuacdo do enfermeiro na fase de pré-transplante

A pessoa nefropata quando inicia o tratamento hemodialitico espera-se que tenha
uma melhoria no seu estado geral, ao qual este desejo é alcangado gradativamente. Porém
esse processo € bastante cansativo principalmente quando o usuario ndo reside no local de
tratamento. Dessa maneira, a orientacdo feita pelo enfermeiro contribui fortemente para o
usuario, principalmente quando ele tem o desejo de receber o enxerto renal. A disciplina é um
dos fatores essenciais para este quesito e assim o individuo podera ter uma maior longevidade,
isso incluira fazer o uso corretamente dos imunossupressores para se evitar rejeicdo do orgao.
O periodo pré-transplante pode ser demorado e causar desanimo, ansiedade e até frustracéo,
mas quando o individuo tem a felicidade de receber o novo 6rgédo as chances de que haja um
mau prognostico € diminuida.

O desejo de ser contemplado com o novo 6rgdo persiste em todos, entretanto a
pessoa que espera pensa bastante no procedimento cirdrgico, pois existem seus riscos. O
medo é um dos sentimentos que pode interferir, caso ele ndo se sinta seguro em passar pelo
procedimento cirurgico perdendo sua chance, talvez sua Unica chance. Incentiva-lo na
realizacdo da cirurgia é fundamental, mostrar que somente através do transplante sera a unica
forma de se encerrar com as sessdes de hemodidlise e apds essa fase podera ter maior
liberdade, porém o mesmo deve adotar medidas saudaveis e cuidados com o novo 6rgao.

Dentre as terapias renais substitutivas, considera-se o transplante renal o melhor
método terapéutico, entretanto, existe a possibilidade de haver a rejeicdo do 6rgdo e riscos
elevados a vida, diz Knihs et al., (2013). Ainda neste processo de espera, o periodo de pré-
transplante é acompanhado por uma gama de sentimentos o qual envolve a ansiedade,
angustia, desanimo, revolta e medo, pois vé amigos de dialise morrer durante o tratamento ou
no pos-cirdrgico, ou de estarem anos na fila de transplante, perdendo a esperanca do
procedimento cirlrgico, é uma espera incerta longa e que gera medo, sem contar 0s casos que
ocorre rejeicdo do o6rgédo transplantado. O acompanhamento psicoldgico a estes pacientes é
fundamental tendo em vista os diversos casos que geram desanimo e desesperanca a ele,

sendo a fé um dos pilares que 0s sustentam durante este processo cansativo e desafiador.
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Estudos realizados por Silva et al., (2014), inferem que, a fase pré-transplante é
fundamental para um bom progndstico isso é fortificado por meio da disciplina que fara toda
diferenca no pds-transplante. A estimulacdo do autocuidado é uma peca chave para uma boa
prognose, uma vez que a pessoa transplantada devera fazer uso de imunossupressores e outras
medicacdes para evitar a rejeicdo do enxerto. Campos (2016) reforga que, o enfermeiro tem
papel de grande valia desde o processo de presente no pré-transplante, captacdo do 6rgdo,
durante o transplante e no pos-transplante. Deste modo, o periodo pré-transplante parte do
acolhimento do cliente, incentivo da adesdo ao tratamento e do autocuidado e orientacGes das
etapas até o transplante, diminuindo a ansiedade e o0 medo.

Neste periodo o enfermeiro tem papel fundamental devendo ele explicar o
procedimento ao cliente ou, aos clientes no caso da doagéo intervivos, doacdo esta feita com o
doador vivo. Cabe ao enfermeiro esclarecer como ird proceder o procedimento diminuido a
ansiedade e 0 medo de ambos que sdo sentimentos comuns e esperados durante esta etapa. Os
riscos também devem ser informados aos clientes para que nada fique em sigilo, € direito do
cliente saber de todo o procedimento inclusive o risco eminente de morte que existe, sendo

este dever do profissional deixar claro.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que o0s servicos advindos pela equipe multidisciplinar a pessoa
nefropata tem por objetivo promover salde, através dos cuidados integral, observando-o em
toda a sua totalidade visto que, estas pessoas possuem muitas outras particularidades a serem
avaliadas, ndo se restringindo somente a doenca renal, mas também seus aspectos
psicoldgicos e socioculturais. Acredita-se que a assisténcia de enfermagem prestada a pessoa
com doenca renal crénica da maneira correta através da humanizacdo no seu atendimento
possibilita padrdes de exceléncia elevando os beneficios do tratamento.

Percebe-se que o enfrentamento dessa doenca ndo é facil, embora haja terapias renais
substitutivas que prolongam a vida destes, muitos acabam por vir a 6bito com rela¢do ao mau
desfecho relacionado as complicacGes que vém juntas a doenca. A escolha da terapia renal
substitutiva deve ser feita de acordo com necessidade e particularidade de cada pessoa uma
vez que deverdo atender a qualquer sujeito, inclusive os de saide mental. Cabe ao enfermeiro
trabalhar a educagdo em saude visando & promog¢éo do autocuidado mostrando ao doente renal

que a disciplina é primordial para uma boa progressdo de sua patologia, na fase de pré-
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transplante sendo ele o principal responsavel pela sua salde em manter-se bem e cuidar de sua
salde seguindo corretamente as orientagdes referentes as suas restricoes.

Faz-se necessario nesse processo de enfrentamento e fase de pré-transplante manter
boa relacdo com paciente, a relacdo interpessoal entre a pessoa com doenca renal crénica e o
enfermeiro contribui para que ele se sinta valorizado em saber que existe ndo s6 um
enfermeiro, mas toda uma equipe que trabalha para que ele fique bem, esse contato
humanizado faz toda diferenca até mesmo como incentivo para que ele possa sentir seguranca
no transplante renal, o apoio dado pela equipe que o assiste e a familia é fundamental e
indispensavel.

Portanto, pode-se afirmar que o enfermeiro possui papel fundamental no cuidado ao
doente renal crénico em fase de pré-transplante, visto que o modo de assisti-lo de forma
global permite uma boa aceitacdo e permanéncia no tratamento. Os pacientes que possuem
este perfil necessitam de um cuidado integral e humanizado, mostrar interesse em contribuir e
ter um dialogo com o nefropata faz total diferenca nessa fase criando também um vinculo com
0 mesmo. Identificar quais suas necessidades faz parte de um olhar clinico do enfermeiro uma
vez que dessa forma torna-se possivel tracar planos e estratégias para intervir e promover

acOes e cuidados de salde para este, atingindo maior abrangéncia e melhores resultados.
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