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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo salientar em analises através da literatura da
atualidade sobre a importancia do enfermeiro na atencéo primaria em identificar e
prevenir a doenca renal crbénica no que relativa ao papel do enfermeiro nas
contribuigdes por meio de estratégias que demostram os efeitos terapéuticos em
busca da suspencao do agravo da doenga. Com isso, 0 método corresponde na
capacitagao do enfermeiro como base eficaz contribuinte aos tratamentos ofertados
que prorroguem os impactos do estagio da doenga renal crénica, no qual € acometido
as principais causas que determina tipos da enfermidade causado pela doenga renal
em uma populagcdo associando como: fatores genéticos, habitos ndo saudaveis,
comorbidades e toda doenga ou condicdo que pode potencializar os riscos a saude
em razao da gravidade que acarretam problemas de saude futuro. Diante disso, o
enfermeiro é orientado em estabelecer assisténcia que visa a delimitagao dos fatores
de riscos pelos efeitos adversos das complicagdes decorrentes do processo
irreversivel da doenca, pois a assisténcia de enfermagem engloba condutas
educativas que promove prevencgao, intervencdo e tratamento conservador.
Contudo, o conhecimento da prevaléncia da Doenca Renal e seus fatores de riscos
compactua para a prevencao da doenca e assim a deteccio precoce sera um ato
assertivo na saude publica.

Palavras-chave: prevencio; intervencgao; enfermeiro; doenca renal crénica.



ABSTRACT

This study aims to highlight the importance of nurses in primary care in identifying and
preventing chronic kidney disease through analysis of current literature on the role of
nurses in contributing through strategies that demonstrate the therapeutic effects in
search of stopping the aggravation of the disease. With this, the method corresponds
to the training of nurses as an effective basis contributing to the treatments offered that
extend the impacts of the stage of chronic kidney disease, in which the main causes
that determine types of illness caused by kidney disease in a population are
associated, such as: genetic factors, unhealthy habits, comorbidities and any disease
or condition that can potentiate health risks due to the severity that causes future health
problems. In view of this, nurses are instructed to establish care aimed at delimiting
the risk factors for the adverse effects of complications resulting from the irreversible
process of the disease, since nursing care encompasses educational conduct that
promotes prevention, intervention and conservative treatment. However, knowledge of
the prevalence of kidney disease and its risk factors helps to prevent the disease, so
that early detection will be an assertive act in public health.

Keywords: prevention; intervention; nurse; chronic kidney disease.
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1. INTRODUGAO

A Doencga Renal Cronica (DRC) é uma condi¢cdo que afeta a fungao natural
dos rins de forma lenta e progressiva, tal fungdo tem a engrenagem de filtrar o sangue,
captando residuos, impurezas e sais que ja ndo sao mais uteis para 0 nosso
organismo, assim como capacita o equilibrio do funcionamento do corpo humano.
Essa patologia pode ser evidenciada de forma genética, doengas autoimunes como
também processos inflamatorios relacionados a fatores de predisposicdo (Gomes et
al., 2022).

Ademais, as condi¢des afetadas pelo disfuncionamento é definida pela perda
de forma progressiva em classificagdes de estagios pela insuficiéncia renal e de forma
irreversivel levara a problemas crénicos manifestando-se sinais e sintomas de faléncia
renal ou estagio cinco. Os disturbios metabdlicos agravam complicagdes nos demais
sistemas do organismo humano, prevalecendo disfungdes digestivas, cardiolégicas e
neurologicas (Gomes et al.,2022).

As principais caracteristicas da progressdo dos estagios da doenga séo
provenientes dos sintomas de excesso da urina, incapacidade da fung¢ao natural do
orgéo, liquido nos pulmdes, perda de peso nao intencional, presséo alta, disturbios do
equilibrio hidroeletrolitico além dos sinais de fadiga, mal-estar, perda de apetite, perda
de peso. Em relacido as manifestacoes de perda parcial das fungdes naturais dos rins
compreende-se a insuficiéncia renal e a sua capacidade em equilibrar os fluidos no
organismo (Morsch, Verissimo.,2011).

O enfermeiro tem o papel crucial frente ao tratamento precoce das doengas
crbnicas que mais predominam no Brasil, a Doenga Renal Crdnica pode ser
classificada como de alta prevaléncia na populagao brasileira, pois sdo muitos os
fatores que contribuem para a incapacidade e sobrecarga renal. Por conta disso, a
DRC é considerada um importante problema de saude publica, pois o tratamento de
carater permanente que por sua vez, provoca impactos profundos de vida provocados
pelo adoecimento e restricdes (Paim et al.,2023).

Assim, considerando o contexto da importadncia da equipe assistencial na
intervencdo em contribuir com ferramentas fundamentais na prevencdo e a
importancia do tratamento acerca da doenca renal cronica, e dentre outras
comorbidades que acometem os rins, além da condi¢do em implementar assisténcia
direta sequente da equipe qualificada em nefrologia, que objetiva medidas no qual
estabilize a crescente necessidade de didlise (Duarte,Hartmann, 2018).
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Problematiza-se que o aumento da prevaléncia da DRC promove a
repercussdo mundial de até 16%, retratando 850 milhdes de casos e se faz necessario
a 12° causa de mortes de nivel mundial. Define-se a Terapia Renal Substituida (TRS)
como a forma mais difundida na complexidade do estagio da doencga, repercutindo
automaticamente no numero significativo de individuos vinculados a programas
ofertados pelo sistema de saude publica. No Brasil o numero de crescimento anual
estima-se 91.314 pacientes em TRS no ano de 2011, ocorrendo uma alta para
139.691 no ano de 2019 (Neves et al., 2021).

Diante das informacgdes pelo autor (Silva et al.,2019) informa que o aumento
dos numeros de pacientes com DRC evoluindo para terapias de substituicao renal,
acarreta em dificuldades relacionadas para a oferta de uma assisténcia com
integralidade e de qualidade. Neste contexto se faz necessario que o profissional de
enfermagem elabore ag¢des voltadas para a intervencdo na prevencao da Doenca
Renal Cronica, que tende em sua maioria a evoluir para Terapias de Substituicao
Renal. Sendo assim gera-se 0s seguintes questionamentos;

Quais as intervengdes de enfermagem voltadas para a prevengao da Doenca
Renal Crénica?

Quais desafios o enfermeiro tem enfrentado para promover a prevengao na
atengao primaria?

Justifica-se que o rastreio deve-se ter como propodsito ferramentas que
contribuem para iniciativas de intervengdes que proporciona humanizagao na atencao
primaria no qual caracteriza-se como porta de entrada da rede de acolhimento ao
publico cuja idealizagdo em monitorar indicios que influenciam o avango dos estagios
da doencga e admissao de casos precoce (Bastos et al., 2013).

Suposto a isso, caso nao haja a necessidade de intervengao focada na
prevengao antes da evolugao na terapia renal substituida (TRS), ira prevalecer o alto
indice de uma comunidade com comorbidades pois a DRC geralmente é
diagnosticada de forma tardia na maioria dos casos, pois a TRS ocasionou mudancas
bruscas no dia-a-dia do paciente dialitico causando limitagcdes em realizar atividades,
dispensar o local de trabalho e impactando na qualidade de vida (Alvares et al., 2013).

Diante do exposto sabe-se que a enfermagem visa na contribuicdo em
retardar a progressao e reducgao dos fatores de riscos associados ao desenvolvimento
e agravamento da doencga, cabendo defender agdes de carater terapéutico que
contribuem para efeitos que suspendam o curso da doenca renal.
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Os objetivos gerais busca enfatizar as a¢des de intervengdes do enfermeiro na
identificacdo e prevencao da doenga renal crénica. Ja os especificos, conceitua em
explanar a contribuicdo das estratégias lideradas pela equipe de enfermagem no
rastreamento das principais causas da doenga renal crénica; Descrever a
importancia do enfermeiro nas orientagdes sobre os principais meios de Terapia de
Substituicdo Renal e por fim, a identificagdo das repercussdes da insuficiéncia renal

crdnica no cenario biopsicossocial dos pacientes.

2, REFERENCIAL TEORICO
21 Doenca Renal Crénica
Os rins possuem caracteristicas que simulam um par de feijbes com a
coloragao avermelhada, sua localizagao € mais conhecida como retro peritoneal pois
encontra-se na posigao posterior ao peritbnio da cavidade abdominal, cada unidade
estabelece o funcionamento renal e nomeia-se de nefro, realizando assim a filtracao
glomerular, secregao tubular e reabsorgéo tubular mantendo assim constantemente o
equilibrio hidrico do organismo e eliminado o excesso de agua, sais e eletrdlitos o que
evita o aparecimento de edemas ou do aumento da pressao arterial (Dias, Pereira,
2018).
Com a progressédo da insuficiéncia, os rins param de manter o cliente
saudavel, desenvolvendo assim complicagdes no qual aumentam a chances em ser
admitido o estagio crénico que subsequente acarreta a pouca perspectiva de melhora,
sendo assim, um problema relevante de saude publica com a proporcéo as taxas alta
de mortalidade. Partindo desse contexto, o que provoca a incidéncia e a prevaléncia
da doenca € em questdo da investigacdo por meio de estratégias de educacao
permanente, pois esse efeito traz consigo o pregresso da doenca (Bruno et al., 2022).
A doenca renal crbénica (DRC) forma-se lesdes do 6rgao e assim avangando
com a perda progressiva da fung¢ao dos rins, conforme esse progresso desenvolve-se
a fase mais avancada chamada de insuficiéncia renal, contudo, o processo de filtragcao
nao mantém mais a normalidade do meio interno ocasionando de forma aguda ou
crénica disfungdes no equilibrio hidroeletrolitico (Bastos et al., 2013)
Ademais, os rins sao 6rgaos de bastante fundamento para contribuigdo na
manutengdo da homeostase de todo o corpo humano, dessa forma a diminui¢cao

progressiva implica o comprometimento de sua funcao regulatéria, assim como
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excretora e enddcrina fazendo com que o estagio mais avangado denominado como
faléncia funcional rebaixe o empenho dos demais érgaos (Morsch et al., 2013).
Assim, consequentemente a doenga avance até o ultimo estagio e a qualidade
de vida do paciente deixe de ser mantida diante da realizagdo da hemodialise faz-se
necessario a insergao na fila de transplante renal, mesmo o Brasil sendo um pais de
referéncia mundial em transplantar o 6rgao citado o numero de candidatos na fila de
espera nao corresponde com o numero de doadores disponiveis o que se faz gerar

necessidades apontadas pelo servigo escasso (Soares et al., 2020).

2.2 Epidemiologia da doenga renal crénica

Em virtude das inumeras ocorréncias registradas os casos de DRC
atualmente é considerada uma problematica de nivel mundial de saude publica, no
Brasil até o ano de 2013 foi implementado a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) era o unico estudo que tinha como foco a monitoracdo da
incidéncia sendo pioneira na identificacdo da prevaléncia da DRC e seus fatores
associados a essa enfermidade (Aguiar et al., 2020).

Acredita-se que os individuos idosos sdao os mais contribuintes para o
aumento desgovernado prevalecendo os casos terminais decorrente da né&o
prevencao primaria o que se torna esta crescente em problematizar implicagdes para
o risco em inserir o diagnostico resultando na perda em oportunizar a classificagdo do
estagio de avango da enfermidade, o diagndstico esse feito por testes simples e
avaliacao dos niveis de funcao dos rins (Kovesdy et al.,2017).

Frente a esse problema, fica evidente a escassez de planos que tragam
medidas preventivas capazes de diminuir o avango da DRC, esclarecendo-o a
evidéncia de uma populagao com faixa etaria de 60 anos crescente em todo o mundo
passando de dois bilhdes (Magalhdes, Goulart.,, 2015) fazendo afirmar que o
diagndstico precoce juntamente com as estratégias de intervengdes contribui

fortemente com o impacto favoravel para o tratamento dessa doenca.

2.3 Identificagao e prevencgao as suspeitas da doencga renal crénica na
atengao primaria
Na atencgéo basica o enfermeiro deve atribuir um acompanhamento de forma
integral no qual conceda na identificagdo dos grupos de riscos, diagndsticos da
doenca e assim o tratamento adequado para cada estagio, pois com o controle do
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avancgo dos estagios da doenga, admite-se ag¢des de controle do adoecimento e a
elaboragao de medidas preventivas. Com isso, fortalece o encaminhamento precoce
e assim de forma preventiva estabiliza-se as principais causas que torna-se
irreversivel a perda das fungdes renais (Santos et al.,2017).

Além do mais, os profissionais da atengao primaria seguem capacitados em
diagnosticar patologias que desencadeiam-se desde o inicio da doenga, uma vez
que a DRC desenvolve-se de forma silenciosa e assintomatica, com isso patologias
como disturbios minerais ésseos torna-se um alerta na identificagdo de pacientes
com insuficiéncia renal e dessa forma o enfermeiro tome iniciativas em tratamento
que modifique os fatores de riscos associados e assim o tratamento inicia-se de
forma precoce e sem fatores de complexidade (Bravo et al.,2019).

Pensando em aplicar conhecimento técnico-cientifico na assisténcia primaria
acredita-se que o modelo de sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE)
favorece o cuidado e organizagéo de forma individual e assim a elaboragao mediante
a avaliacdo dos resultados cuidadosamente dos sinais e sintomas, queixas
encontradas, manifestagcbes da doenca e o diagndstico pelas caracteristicas
definidoras. O diagndstico de enfermagem é proveniente de critérios que direcione a
assisténcia prestada de modo que determine a conduta do enfermeiro em prestacao
ao plano terapéutico facilitando assim a recuperagao do cliente (Mendes et al., 2017).
A educacdao em saude faz-se necessario pela deterioracdo do 6rgao e
subsequente da funcgao renal, por isso evidéncia a necessidade da deteccao precoce
e maneiras de intervir de forma mediata para com a progressao da lesdo. Portanto,
através da adocao de estilo de vida mais saudavel, minimiza as internacdes por
complicagbes e a capacidade de controle das complicagbes, sendo assim uma
educacao de forma dialégica determina a auséncia de duvidas, anseios e fortalece a

esperancga do educando e fortalecimento do conceito chave: autonomia (Santos et al.,
2018).

24 O papel do enfermeiro no atendimento ao paciente com doencga renal
crénica
A maior parte dos casos, a perda progressiva da funcao renal é de carater
assintomatico e avaliacdo dessa perda é feita pelos resultados de exames como: taxa
de filtragao glomerular (TFG), creatina e ureia a fim de obter uma resposta rapida para

o tratamento. Com isso, a equipe que assiste aos usuarios que procuram atendimento



14

especializado submetem um acompanhamento em tempo integral que possibilita a
observacdo das limitacbes presentes e necessidades causadas pelos danos
progressivos da juncdo: doenga e tratamento que por fim necessita-se em elaborar o
plano de cuidados especifico (Ribeiro, 2016).

O plano de cuidados disponibilizado pelo sistema de saude fornece alguns
tipos de tratamento que sejam compativeis ao estagio da doenga, pois a busca em
retardar tal estagio segue pelo tratamento que adequasse sendo a Hemodialise,
Dialise peritoneal e transplante renal.

O transplante renal € uma das alternativas que a atribuicdo do enfermeiro é
fundamental para o sucesso dessa modalidade, pois sua conduta em orientar,
informar de forma instrutiva faz com que o paciente busque motivacdo que conceda
melhor retorno em sua recuperagao, de tal modo que o paciente transplantado nao
sofra rejeicdo durante a sua nova fase da vida (Dias, Pereira., 2018).

A atuagdo do enfermeiro possibilita em identificar clientes com a maior
prevaléncia que incluam fatores submetidos em desenvolver a DRC, assim esse
processo de identificagao contribui no diagnéstico precoce exercido pela parte técnica
de acoes, cujo principio permite na conscientizagcao da oferta no tratamento adequado
e assim resultando na conversao da funcao renal perdida. O processo do tratamento
e cuidado com o paciente em condi¢des da saude renal afetada, faz com que medidas
educacionais sejam elaboradas para a compreensao da nova realidade no qual

encontram-se (Nunes et al., 2019).

2.5 A qualidade de vida dos pacientes com doencga renal cronica

Ao considerar tanto a doenca como seu tratamento como efeitos drasticos na
mudanca de qualidade de vida do paciente o que reflete no sofrimento enfrentado
adaptagdes do adoecimento, pois muitos desses apresentam comorbidades prévias
podendo citar: diabetes mellitus, hipertensdo; e afecg¢des: lesdo renal aguda
(LRA).Diante das adaptacgdes, o uso da fistula arteriovenosa implica a experiéncia em
adquirir efeitos psicoemocional, que tem como caracteristicas a ruptura de vinculos
com casos de depreciagao (Capistrano et al., 2022).

Seguindo o contexto da qualidade de vida do paciente dialitico, as dificuldades
se dao também no contexto do dia-a-dia: alimentacao restrita assim como restricao

na quantidade de liquidos, o uso de medicamentos fortes, limitacbes fisicas,
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influenciando-o estado fisico fragilizando-se ao longo do tratamento que os
submetem, além do emocional e psiquico social correspondente aos papeis que
integram nas relagdes do cotidiano. Tais aspectos levam a crer que é necessario ir
mais além, que passe a reivindicar uma melhor qualidade de vida de modo que o
sistema de valores possibilitara perspectiva de vida desse paciente (Pereira et al.,
2017).

Os fatores emocionais como a ansiedade e sintomas depressivos
potencializam na complexidade do tratamento, pois efeitos adversos ocasionados pela
permanéncia interruptas em ambiente hospitalar, perda de peso, disturbio do sono,
perda parcial do convivio em sociedade que por sua vez sdo questdes somadas que
provocam fragilidade no contexto psiquico social e potencialmente eventos de
situagdes no tratamento passando-o a serem traumaticos ao longo da vida. Uma vez
que, essa implicagao repercute no prejuizo da evolugao do paciente (Santos et al.,
2018).

Ja os fatores fisicos impossibilitam relacédo com a vida profissional, tarefas do
cotidiano, planejamento de atividades ou projetos que tragam queixas fisicas de
fraqueza, indisposicdo e mal-estar. Na maioria dos casos, pacientes em terapia
hemodialitica enquadram-se nessa soma de queixas na realizac¢ao de esforcos fisicos
potencializando por faixa etaria e estagio da doenga, pois ocorréncias como
propensao para anemia, disturbios minerais 0sseos e condigcdes associada a
comorbidades se dao a maior frequéncia de internagdes (SILVA et al., 2016).

Entéo, considera-se que os impactos da DRC acometem entre o numero de
complicagbes e a qualidade de vida, com isso, a contribuicdo de enfermagem em
reconhecer a sobrecarga da doenga renal e dando assim subsidio para a
implementagdo de novas estratégias e melhora da sobrevida do paciente. Pois a
assisténcia do profissional, o apoio dos entes queridos favorece o enfrentamento da
doenca e seu tratamento, o que faz minimizar frustagdes forcadas pelas diversas

alteragbes que interferem na qualidade de vida (Santos, Sardinha, 2018).
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2.6 Estratégias de identificagao para o efetivo tratamento conservador

Os métodos de dialise efetivos para o tratamento conservador a disposicéo
da equipe especializada em nefrologia, necessita adequar-se ha cada tratamento
estabelecido pelo avango da doenga, afim de retardar ha perda total dos rins. A
atribuicdo do enfermeiro tem como cunho cientifico analisar as principais queixas e
assim conceder a modalidade que ira preservar e retardar o estagio da doencga
(Machado,Pinhati,2014).

A hemodialise é uma das modalidades que mais usam no tratamento e a sua
funcado é limpar o sangue sendo essa umas das fung¢des natural dos rins, no qual as
impurezas eram secretadas e assim purificando o sangue para o organismo. Esse
método esta indicado para pacientes com a insuficiéncia renal aguda no estagio 1 ao
3, a fungao acontece pelo cateter fistular arteriovenosa com o acesso vascular no qual
consiste pela circulacédo extracorpérea do sangue em tubos fluem até o dialisador que
por sua vez tem a fungao em filtra os residuos em excesso e assim o sangue retorna
para o organismo do cliente (Rudnicki, 2014).

Ja a dialise peritoneal (DP) é o método de inicio urgente de modo nao
planejado, na maioria dos casos inicia-se no quinto estagio da doenga, no qual a
terapia renal substitutiva (TRS) representa a fungdo em limpar o sangue pela presenga
do periténio. Na auséncia dessa membrana, o filtro deixa de ser natural e inicia-se a
DP por meio de um cateter na cavidade abdominal chamado de Tenckoff, sendo esse
o método de filtragdo na insercdo de uma solugdo de didlise (Santos, Valadares,
2013).

A DP possui trés tipos: dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC) sendo
a dialise realizado em domicilio e consiste na realizacdo de trocas das bolsas de
dialise ,no qual o paciente ou cuidador podem realizar a troca, ja a dialise peritoneal
automatizada (DPA) realizada todos os dias, normalmente a noite, em casa, utilizando
uma pequena maquina cicladora, que infunde e drena o liquido, fazendo as trocas do
liquido e a dialise peritoneal intermitente (DPI) é realizada por meio da filtracdo do
sangue que é retirado pouco a pouco do organismo através de uma agulha especial
para a pungao da fistula arteriovenosa. Sendo essas modalidades menos agressivas,

pois 0 processo é de carater fisiolégico (Ruback et al., 2017).
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Figura 2: Dialise Peritoneal (DP
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. 4 fluido de dialise
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Drenagem
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drenados do
gspaco peritoneg

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

O transplante de rim como 6rgao por doador sempre foi uma vertente
incentivada por meio de campanhas que fortalecem a doagao e assim possibilita uma
melhor qualidade de vida ao paciente. Essa modalidade € indicada para portadores
de insuficiéncia renal crénica, o estagio mais severo e irreversivel provocada pela
doenca, assim sendo o numero de doagdes ndo acompanha o compasso do numero
de pacientes aguardando o transplante, sendo assim uma decisdo tomada ao inserir
na lista unica de espera com o proposito principal do bem-estar que por sua vez foi
afetada pelas acbes de progressédo da perca funcional dos rins (Piovesean, Nahas,
2018).
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2.7 Necessidades nutricionais acometidas pelo avango da doenga renal
croénica

As necessidades do estado nutricional tornam-se um papel fundamental na
anotacao de enfermagem, pois na medida que o avanc¢o da doencga continue a terapia
renal substitutiva acarreta interferéncia nutricional do individuo, pois nesse momento
a dieta estabelece restricbes e assim passando pelo processo de limitagbes e o
resultado de desnutricdo (Dobner et al., 2014).

A perda de peso devido a restricdo do consumo alimentar contribui para
fatores como a mortalidade causada pela desnutricdo, pois disturbios metabdlicos
energéticos e proteico desencadeia o estado de anorexia, evidenciando assim a falta
de apetite e o nivel de inflamagao associado ao aumento de tempo das duracées de
internagéo (Oliveira, Souza, 2020).

A inadequacao de peso é uma das complicagdes acometidas ao realizar o
tratamento hemodialitico, com isso as perdas nutricionais e 0 uso medicamentoso
problematizam episddios de nauseas, vdmitos e anorexia o que promove o risco de
morbimortalidade. Com isso através de um acompanhamento nutricional adequado é
possivel restabelecer o peso e prevenindo o definhamento, além do mais, o estimulo
em prosseguir com a dieta especifica para o tratamento, entdo resulta na
suplementacdo com eficacia em melhoras na manutencdo do peso e assim na
prevencao de complicacdes (Silva et al., 2021).

Posto isso, pacientes com DRC e cometido a hemodialise € um publico que
mais concentra a vulnerabilidade de causas de morbidades assim resultando na
mortalidade e assim sendo necessario o acompanhamento pelo estado nutricional. O
objetivo do tratamento nutricional fortalece o controle conservador que retarda a perda
da funcao renal, pois sem o retardamento que conserve o 6rgao € causado o
aparecimento de inumeros disturbios das areas hormonais, hidroeletroliticos e o
metabdlico ja debatido.

Ja o equilibrio hidroeletrolitico é afetado e repercutindo alteragdes no
metabolismo, fazendo com que situagdes inflamatdrias pelas consequéncias também
de doencas de base, cause interferéncia na absorcdo dos nutrientes e macro
nutrientes e assim criando resisténcia contra insulina, o aumento de secrecao de
hormonios catabdlicos, acidose metabdlica oque problematiza a perda de massa
magra (Sirqueira et al., 2013).
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Ademais, os sinais de catabolizagao € diagnosticado pelo processo de uremia
0 que aponta o fenbmeno de Desnutricdo Energética Proteica (DEP). Quando se
diagnostica ha DEP, verifica-se sinais de alteragao nas fungdes do musculo causando
assim perda de forgca muscular, esse diagndstico pode ser avaliado pela forga de
pressao palmar (FPP) sendo um teste simples que tem como principio o estimulo de
forgca muscular e seus movimentos. Esse teste € um critério importante para investigar
a desnutricdo proteica e riscos de anorexia, com esse efeito, o desencadeamento da
anorexia pode resultar em acumulo de ureia no sangue e assim complicagdes da

sindrome uremia (Bértoni et al., 2015).

2.8 Disturbios minerais 6sseos em doentes renais crénicos

Pacientes em dialise sdo comumente em eventos clinicos de fraturas ésseas,
pois esse disturbio se da pela fragilidade das estruturas 6sseas desencadeada pela
fisiopatologia da DRC, além disso, esse tipo de alteragcdo no metabolismo 6sseo
denominado por esse disturbio € desenvolvido no inicio do estagio da doenga e assim
resultando na queda das normalidades e pela resisténcia 6ssea, podendo assim esta
presente nas fungdes na remodelacdo 6ssea oque compactua no desequilibrio da
formacdao do osso. Pois essa fungdo caso ocorra tal desequilibrio faz com que
ocasionem consequéncias mais complexas (Bezerra et al., 2018).

Ademais, com o desequilibrio acarretado pelo disturbio de minerais, €&
necessario citar a desordem dada pela falta de calcio, fosfato os niveis de
paratorménio e vitamina D, o que resulta como consequéncias clinicas na vida do
paciente o aumento de fraturas, dores nas articulagdes, deformidades esqueléticas,
baixa calcificagdo e por fim, anomalias na remodelagédo, densidade e mineralizagao
(Carvalho, Barreto, 2021).

A Osteodistrofia renal (OR) é caracterizado por ser um grupo de doengas
Osseas de carater metabdlico e assim tornando um cenario desafiador para
especialistas em nefrologia, pois a conduta a ser feita cabe ao enfermeiro nefrologista
em examinar em buscar de intervir no avango da enfermidade. Para isso a biépsia
O0ssea é um método invasivo e assim avaliar o fragmento retirado e seus parametros
estruturais, sendo considerada um método de classificagdo da OR e os biomarcadores
de remodelagao séo uteis no progndstico de OR, o que vale caracterizar uma visao

completa das alteragbes do tecido do osso (Barreto et al., 2018).
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29 Recomendagoes garantidas pelo kidney disease outcome quality
initiative (kdoqi) no tratamento de pacientes renal crénico

No ano de 2020 as novas diretrizes na area de avaliagao nutricional, ingestao
dietética de proteinas e energia foram publicadas para o auxilio no tratamento de
pacientes com doenga renal crénica com a finalidade de permitir orientagdes ao
nutricionista em acompanhar o paciente com uma melhor conduta terapéutica
mediante ao seu estado clinico (Pinho et al.,2015).

As recomendagdes conforme conduta da dieta dos neuropatia cujo interesse
em resultados pela dietoterapicas, pois essa conduta terapéutica reune evidéncias
cientificas que compactuam com o intuito em retardar o quanto possivel o inicio do
tratamento dialitico. Visto que, a influéncia nas escolhas alimentares que contribuem
para a reposi¢cao de proteinas, fontes enérgicas, carboidratos e lipideos, sendo
associado ao tratamento e retardando riscos e complicagdes causadas pelo progresso
da doenca renal crénica (Vasconcelos et al., 2021).

Ademais, o tratamento dietoterapeutico do paciente dialitico exige total
mudanca no plano alimentar, pois a adesao ao tratamento seja de forma integral os
estudos comprovam que esse fator pode acarretar dificuldades ao tratamento da DRC,
pois a total mudanca no plano alimentar faz com que o paciente sofra em funcéo da
doenca pelo fato da aceitacdo da nova imagem corporal, perca da capacidade fisica
resultando no trabalho e nas atividades executadas no cotidiano (Silva et al., 2014).

A literatura associa a resposta inflamatéria com a desnutricado ocorrida pelo
avanco da DRC e assim causando disturbios metabdlicos proteico e energéticos.
Consequentemente ira surgir resisténcia a insulina, aumento da secreg¢do de
hormdnios catabdlicos, acidose metabdlica, circulagcdo de mediadores metabdlicos e
a inadequacao pelo substrato nutricional, com isso a perda de forma rapida da massa
magra se da presente nessa situagdo, sendo assim, medidas como a restricao
proteica e sédio sdo basicamente a mais empregada para retardar os sintomas e
sinais da DRC (Siqueira et al., 2013).

3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma reviséo da literatura, com abordagem
descritiva de carater qualitativo, foram revisados artigos publicados na area de

Enfermagem como foco na doenga renal crénica e conhecimentos no cenario de
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intervencao e praticas integrativas com atengao na prevengao da doenga renal. A
revisdo busca levar a extensdo do tema abrangendo com relevancia dados
epidemiologicos que auxiliam a investigagao de fatores sociais e sinais relevantes da

doenca renal crbnica.

3.2 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto e outubro de 2023. A
selecao dos artigos foi feita através das bases de dados respectivamente, sendo elas
Scielo (Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), BDENF
(Banco de Dados em Enfermagem), e artigos como principio descritores com palavra-
chave, Doenca renal cronica, insuficiéncia renal, prevencgao, papel do enfermeiro.

Deste modo, foram utilizados como estrutura, resultados e discussoes de
artigos no qual atendesse a tematica abordada na intencao de evidenciar informagdes

que propaga a compreensao conforme objetivo proposto pelo estudo.

Figura 3: Etapas da pesquisa

de artigos

dos

dados pesquisa

resultados

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

3.3 Aspectos éticos
Apesar do trabalho n&o ter sido realizado em humanos os aspectos éticos
foram respeitados conforme a legislagcdo 466/2012 que dispde os envolvidos da

pesquisa em ciéncias humanas e sociais.
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3.4 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo incluem caracteristicas pertencentes com melhor
entendimento ao tema como critério principal “preveng¢ao da doenga renal cronica”
publicados nos anos 2013 a 2023 com limite temporal nos ultimos dez anos, assim
como artigos na integra que fornegam no idioma portugués, abordando texto
completo, opinido exposta pelo conteudo proposto.

Para o refinamento a coleta ocorreu pelo filtro de cada ponto chave que
melhor atendesse a problematica com informag¢des organizadas e categoéricas para
possivel compreensdao com maior clareza e assim confronta-las qualitativamente com
autores que concluem a fragilidade em solucionar problemas que submetem aos
cuidados de prevencéao e agdes educativas a fim de reforgar cuidados que fragilizam

barreiras para o agravo dos estagios da doenca.

3.5 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusado sdo artigos e pesquisas que ndo atendem o tema
abordado e que nao fornecem base de dados, nome de autores e publicagdes a baixo
de dez anos, além artigos que nédo possuem concordancia na metodologia sem
levantamento de estudos e estratégias o que norteia apenas produgédo cientifica de
forma isolada sem a combinagao de pensamentos de outros autores e citacdes além
de serem incompletos e que ndo se enquadrem na problematica foco da pesquisa e
ao objetivo geral desta revisao.

Levando em consideragao artigos com levantamento bibliografico, base de

dados, titulo e publicados nos bancos de dados de pesquisa.

3.6 Analise de dados

Para a analise dos dados, foram incluidos os estudos realizado por uma pré-
selegao de artigos analisados dentre os meses de julho e agosto de forma qualitativa,
com finalidade em selecionar todas as pesquisas que correspondem a questao
norteadora cujo raciocinio esteja relacionado ao tema apresentado.

Sendo assim, no més de setembro acordando-se com os métodos utilizados
e os resultados da pesquisa terdo como demonstragao em forma de tabela e em
descrigao o estudo concluido pela revisdo bibliografica segundo todas as bases de

dados, titulo, ano, periodico e autores de cada artigo.
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4. RESULTADOS ESPERADOS

O processo de intervencao na enfermagem é constituido por ferramentas com
incentivos em agdes educacionais a favor da mudancga no estilo de vida, o que visa a
promogao em saude por orientagdes, adogao de praticas em incentivo ao autocuidado
e acerca dos riscos no qual a doenga entra em destaque mundial por seus impactos
irreversiveis causado na vida do paciente. Nesse sentido, é apresentado na atengao
primaria praticas de incentivo que colaborem com a superacao de situagcdes que
potencializam o aumento dos numeros casos diagnosticados pela doenga renal
cronica. (Dipp et al., 2013).

No que diz respeito ao ato de intervir como a forma de transformacéao
mediante a realidade encontrada na situacéo do sistema de saude no qual caracteriza-
se a doencga renal crénica como fator complexo de nivel epidemiologico, pois a sua
alta prevaléncia acomete de forma subdiagnosticada e assim tratada tardiamente com
altos indices de mortalidade. Posto isso, a necessidade em diagnosticar
precocemente a doenga faz com que exista a necessidade em elaborar novas
estratégias de prevencgéo e controle nesse cenario. (Paula et al., 2016).

Em busca de explorar a problematica foram escolhidos artigos com temas
discutidos desde o referencial tedrico, abrangendo assim temas que percorre desde a
atencao primaria sendo esse o acolhimento ao paciente e prosseguido assim com
tratamentos ligando-o a conduta que sucede as fung¢des naturais dos rins: Transplante
do 6rgao. Cada analise busca identificar pontos que fragilizem o sistema em controlar
os fatores predominantes que influenciam de forma negativa o quantitativo de clientes
que dao entrada na terapia renal substitutiva.

Ademais, dentro dessa analise houve discussao tedrica elaborado pelo autor
visando que admita ideias e acgbes uteis para o aperfeicoamento da equipe de
enfermagem. A tabela a seguir foram selecionados 15 artigos devidamente seletivos
para a analise exploratéria no contexto pela visdao dos autores sobre a problematica,
podendo analisar as ideias e agdes no que diz respeito ao acolhimento de candidatos
da doencga renal cronica. No geral, foram 47 artigos que formaram a discursao

mediante o Trabalho de Conclusao de Curso.
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Tabela: Fluxograma de Artigos Selecionados

20
excluidos

selecionados
nos resultados

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

72 artigos
para o
TCC

15 artigos

Quadro 1: Revisao da literatura — os respectivos autores, ano de publicagéo, titulo e seus objetivos e

resultados.

N° Autores/ANO TITULO OBJETIVO RESULTADOS
Identificar e | Foram incluidos 12.415
descrever o perfil | pacientes, identificou-se

01 Batistaet | Perfil dos pacientes | média de idade de 50 anos,

al., 2017 epidemiolégico | inscritos em lista | sexo masculino (59,6%), cor
dos pacientes | unica de espera | branca (63,1%), tipo
em lista de | para a realizacdo | sanguineo O (48,9%), regiao
espera para o | do transplante | metropolitana de Sao Paulo
transplante renal no estado de | (73,82%), diagndstico n&o
renal S3o0 Paulo especificado (34,5%), nao
realizaram transplante
(77,2%) e sem condicoes
clinicas de realizar o
transplante (99,8%).
Conhecer a percep | A implementacao
Cotidiano  de | ¢cdo do portador de | de medidas preventivas,
02 Costa et al., | portadores de | DRC sobre as | terapéuticas e
2013 doenga renal | repercussodes de educagao com enfoque
crénica: da doenga no seu | biopsicossocial torna-se
percepcoes cotidiano. fundamental para
sobre a doenca a saude e reabilitagao do
renal cronico.
A enfermagem [Demonstracdo da anatomia

03 Dias et al., O enfermeiro | possui papel [renal, localizagdo do érgao e

2018 frente ao | fundamental, suas fungbes, causas e
paciente estimulando acbes [sintomas , formas de
portador de | preventivas, tratamento e a forma de como

prestando
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insuficiéncia
renal crénica

assisténcia
ambulatorial,
hospitalar e
domiciliar ao

individuo com a
doenca ja instalada
e a sua familia por

meio de
procedimentos e
educacao em
saude, além de
participar do

desenvolvimento
de protocolos em
saude voltados
para essa classe
de enfermidade.

o enfermeiro deve assisténcia
o cliente

04 O objetivo do A partir dos resultados
Impacto de um | presente estudo foi | obtidos pode-se concluir que
programa de avaliar o impacto | o programa de intervengao
Magalhées intervencéo de um programa | nutricional proporcionou
et al., 2018 | nutricionalcom de intervengao impacto positivo no estado
idosos nutricional sobre o | nutricional, diminuindo o
portadores de | estado nutricional e | risco de desenvolvimento de
doengarenal | aqualidade de vida | doencgas cardiovasculares e
cronica de idosos com promoveu aumento da
DRC nao dialitica. | satisfacao dos idosos em
Foi realizada uma | relagdo ao estado de saude,
coorte prospectiva | repercutindo na melhora da
com 64 idosos, de | qualidade de vida. Isso se
ambos os sexos, | deve, provavelmente, a
com DRC estagio | intervengao nutricional
3, atendidos em | realizada que disponibilizou
Unidade Basica de | informagdes em relagao a
Saude, em doenca e aos cuidados com
Diadema/SP. a alimentacao, aumentando
o0 comprometimento do
paciente com o seu
tratamento.
05 Potencialidade | Avaliar estrutura, | Na maioria das unidades
s da atengao processo e faltam consultérios para
Amaral et primaria a resultado do atendimento médico e de
al., 2016 saude no “Programa de enfermagem, as equipes
cuidado a Atencao a Doentes | estavam incompletas e a
doenga renal Renais Crénicos” | maioria dos profissionais nao
cronica. em um municipio | participou de capacitagao
brasileiro para atencao a doenca renal
cronica.
06 Soares et Descrever a 153 centros de transplante
al., 2020 Transplantes distribuicao dos foram identificados em 2017,

de 6rgaos
solidos no
Brasil: estudo
descritivo
sobre

transplantes de
orgaos solidos no
Brasil, bem como

informacdes da

lista de espera

apenas 11,8% deles
localizados nas regides Norte
e Centro-Oeste; no periodo
em estudo, foram realizados

99.805 transplantes,
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desigualdades

(demanda) e

variando de 3.520 (2001) a

na distribuigdo origem dos 8.669 (2017); as regides Sul
€ acesso no pacientes e Sudeste concentraram o
territorio transplantados, por | maior nimero de
brasileiro tipo de 6rgao e transplantes
Unidade da
Federacao, de
2001 a 2017.
Participaram 35 idosos
07 Qualidade de Descrever a (54,30% mulheres) com
Pereira et vida dos qualidade de vida | média de 68,26 anos.
al., 2017 idosos com (QV) de idosos Referiram em média 3,70
doenca renal | com Doencga Renal | comorbidades e 5,60
crénica em Crénica (DRC) em | complicacdes relacionadas a
tratamento tratamento DRC. Na QV, demonstraram-
conservador conservador, se mais prejudicados o
correlacionando-a | dominio "psicolégico”
com aspectos (54,40116,29) e a faceta
sociodemogréficos | "morte e morrer"
e de saude em (37,32+23,79); e mais
pacientes com fortalecidos o dominio
doenca renal "relagdes sociais"
crbnica (70,36+18,32) e a faceta
"intimidade" (66,61+£16,80).
Verificou-se correlagao
positiva entre numero de
comorbidades e de
complicacées (p = 0,015), e
correlacéo inversa entre
numero de complicacdes e a
QV (p = 0,004).
Diagnosticos O objetivo deste | Conclui-se que enfermeiros
08 Ubaldo et de estudo foi levantar | priorizam os problemas
al., enfermagem os problemas de | fisicos dos pacientes sob
2015 da Nanda-I enfermagem, seus cuidados, muitas vezes
com base nos frequentemente em detrimento dos
problemas identificados nos | problemas sociais e
segundo teoria histéricos de espirituais
de Wanda enfermagem dos
Horta pacientes
internados em
unidades clinicas,
relacionando-os
com a classificagéao
diagnéstica North
American Nursing
Diagnosis
Association-
International
09 Apresentar a Dado o aumento do numero
Viana et al., Contexto doenga mineral de pacientes com DRC em
2023 fisiopatologico | Ossea (DMO)e a | ambito nacional, e as
da doenca importancia do seu | constantes modificagbes das

mineral 6ssea

diagnéstico para a

diretrizes clinicas, torna-se
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na doencga
renal cronica

estruturagcdo de um
melhor manejo do

importante a atualizagdo do
saber médico em relacéo a

paciente tal condicao clinica a fim de
nefroldgico garantir uma melhor conduta
aos pacientes com
acometimentos renais.
10 Apresentar Portanto, até o momento,
sistematicamente | ndo existe um padréo

Vasconcelo
s etal.,
2021

Nutricdo e
doenca renal
crbnica (DRC):
Apresentacao
das novas
recomendacgde
se
padrées
alimentares
conforme as
Ultimas
evidéncias
cientificas

as evidéncias
reunidas em torno
das novas
recomendacodes
nutricionais e da
DRC, foram
elaboradas cinco
tabelas contendo
informacdes sobre
publicacdes,
estagios da doenga
renal,
recomendacodes
proteicas no
tratamento
conservador e na
terapia renal
substitutiva,
carboidratos,
lipidios e energia
em ambas as
modalidades. Identi
fica-se que as
evidéncias a
respeito de um
padrao alimentar
ainda sao bastante
controversas,
porém a literatura
mostra que o
padrao alimentar
com foco em
alimentos de
origem vegetal,
frutas, graos
integrais,
leguminosas, ricos
em fibras e
consumo
moderado de
alimentos de
origem animal,
promover efeitos
benéficos no
manejo e
prevencgao das
complicagdes

especifico para o controle
dos disturbios nefropaticos,
uma vez que o controle
dietético passa pela
individualidade de cada
paciente e pela analise
critico-investigativa do
nutricionista.




28

metabdlicas da
DRC

11 Este estudo Diante dos achados,
Frazao et Cuidados de objetivou sintetizar | identificou-se que os
al.,2014 enfermagem 0 conhecimento cuidados de enfermagem ao
ao paciente produzido em paciente renal crénico estao
renal crénico artigos sobre focados na prevencéo de
em cuidados de infecgbes, promogao do
hemodialise enfermagem aos | autocuidado, orientactes a
pacientes renais | familia e ao paciente,
crénicos em controle da dieta e promogao
hemodialise. de ambiente confortavel.
12 Gouvéa et | Autorrelato de Estimar a Em 2013, foram analisados
al.,2022 diagnéstico prevaléncia de 60.202 individuos, e, em
meédico de doenca renal 2019, 85.854. A prevaléncia
doenga renal cronica (DRC) na | de diagndstico autorreferido
cronica: populacdo adulta | de DRC nas duas edi¢des da
prevaléncia e brasileira e PNS foi de 1,4% e crescente
caracteristicas descrever suas com o aumento da faixa

na populagao
adulta
brasilseira,pes
quisa nacional
de saude 2013
e 2019

caracteristicas,
segundo a
Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) de
2013 e 2019.

etaria. Em 2019, a
prevaléncia foi de 3,3%
(ICes5% 2,9;3,7) nos
hipertensos, 4,1%
(ICos5% 3,4;5,0) entre
diabéticos e 3,3%
(ICos% 2,8;3,9) nos que
referiram
hipercolesterolemia.
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13

Melo et al.,
2013

Diagnéstico
precoce da
doenca renal
crbnica pela
Estratégia
Saude da
Familia

O estudo tem
como objetivo
analisar estudos
que abordem a
doenca renal e sua
deteccao pela
Estratégia Saude
da Familia

Os estudos apontam para a
necessidade de investimento
em formagao de profissionais
e capacitagdo de recursos
humanos, pois, estes
interagem diretamente com a
populacédo sabendo seus
anseios e necessidades.
Apesar de programas
especificos da hipertenséo e
DRC ainda nos deparamos
com o subdiagnéstico e o
nao cuidado dos casos ja
diagnosticados pela ESF, o
que reflete a incongruéncia
do sistema de saude
brasileiro.

14

Marinho et
al.,2017

Prevaléncia de
doenca renal
croénica em
adultos no
Brasil:revisao
sistematica da
literatura

Estimar a
prevaléncia de
doenca renal
crénica em adultos
do Brasil.

Incluimos 16 estudos:
inquéritos populacionais que
utilizaram critério
autorreferido encontraram
prevaléncia nacional de
4,57% (1998) a 1,43%
(2013); naqueles que usaram
hipercreatininemia, a
prevaléncia foi 3,46% em
Bambui (1997) e 3,13% em
Salvador (2000). Estudos
com amostras néo
representativas usaram
critérios clinico-laboratoriais
e tiveram maiores
prevaléncias: entre 6,26-
7,26% em campanhas de
saude (2002-2010), 8,94%
em servidores publicos
(2008-2010), 9,62% em
usuarios de laboratério
privado (2003), 27,20% em
pacientes hospitalizados
(2013) e 1,35-13,63% na
atengao primaria (2010-
2012). Pacientes em terapia
dialitica representam 0,05%
da populacéo.

15

Freitas et
al.,
2021

Trajetorias
assistenciais
de pessoas
com doencga
renal cronica:
desafios para

a Atencao

Basica

Avaliar trajetorias
assistenciais
percorridas por
pessoas com DRC
na RAS sob a ética
de usuarios e
familiares.
Metodologia:
Pesquisa
qualitativa, que

Foram entrevistados 11
usuarios e 11 familiares, e
identificadas trés trajetorias
assistenciais: Nao procurou a
UBS; Procurou a UBS, mas
nao recebeu o diagndstico;
recebeu diagnostico na
UBS e foi encaminhado
para especialistas
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utilizou entrevistas
semiestruturadas
com pessoas
portadoras de
DRC por DM
e/ou HAS e seus
familiares.
Realizada Analise
de Conteudo na
modalidade
tematica.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Dessa forma, basta entender que a importancia de efetivar ha assisténcia
sistematizada que desencadeei a capacitagdo no campo de intervir diante do cenario
no qual encontra-se o combate com ferramentas de retardar a evolugao do paciente
aos cuidados intensivos dialitico como também, elucidar o papel do enfermeiro frente
a capacitagcdo dos demais profissionais da sua equipe no espaco de orientador na
prevencgao (Wichnieski et al.,2023).

Apesar da falta de iniciativas que contribuem para medidas de intervir o
desenvolvimento da doenga, o grupo de risco como hipertensos, diabéticos, obesos e
pessoas com hereditariedade, o diagndstico torna-se um grande desafio, pois o
processo de hemodialise comecgara a desempenhar o papel no qual o sistema renal
teria sua produtividade sem causar transtornos para o paciente (Bonassi et al.,2018).

Com isso, evidéncias demostram a mudanga no cotidiano e o avanco dos
estagios da doenga devido os demais problemas cronicos ja diagnosticado. Além
disso, de modo preventivo, toda a populacédo necessita ter conhecimento de todas as
iniciativas de prevencao da doenca, a fim de que resulte na obtengdo em compreender
a problematica e assim a colaboragao de todos os envolvidos na rede de atendimento
que influencie positivamente na eficacia do processo em prevenir com ferramentas de

intervencao (Ribeiro et al.,2020).

5. DISCUSSAO

5.1 Assisténcia sistematizada ao paciente em detec¢ao da doenga renal crénica
No que diz respeito a prestacdo sistematizada e assistencial ao cliente em

inicio do tratamento, a utilizacao de ferramentas que fortalecem o processo da

enfermagem na prestagdo de uma assisténcia de maneira humanizada, uma vez que

esta prestacdo assegura o paciente na identificagdo do problema, do diagndstico e



31

assim a prescrigao de intervengdes, juntamente com a classificagdo do avango da
doenca (Silva, Filha.,2017).

Os autores abordaram o estudo voltado aos principais fatores que sejam
contribuintes quando trata-se em diagnosticar com medidas de identificacdo na
atencdo basica, em que é possivel observar no estudo dos autores Dias, Pereira
(2018) a forma de como o enfermeiro deve abordar o cliente e resultando assim o
espaco de orientador no processo de prevengao.

O que fortalece este estudo foram os resultados encontrados do autor Melo et
al.,(2013) que por sua vez aborda a importancia do papel do enfermeiro na deteccéo
da doenca pela rede de estratégia saude da familia, pois € o ambiente no qual o
profissional interage diretamente com a comunidade e assim resulta no efeito de
diagndstico precoce da doencga.

Assisténcia sistematizada pode ser intensificada pela classificagao
diagnosticada da NANDA. O autor Ubaldo et al .,(2015) reforcam em seu estudo que
o NANDA permite que o enfermeiro identifique fatores que relacionam aos riscos e
caracteristicas que definem o diagndstico em pacientes internados e assim dando
vista ao seu trabalho em detecgéo por meio de uma classificagao diagnodstica.

O que submetem medidas no qual o enfermeiro deve desenvolver o seu
conhecimento, podendo citar: sinais e sintomas da doenga, comportamentos de
frustacao, depresséo, aceitacdo da doenca, afasta-se do ciclo de amizade e familiar,
assim como, se a existéncia do apoio familiar, a base de membros da familia como os
pais, filhos e quem relaciona-se, como o autor Frazdo et al (2014) destaca as
fragilidades e sentimentos dos pacientes.

Nesse sentido, o autor Costa et al,(2013) discutem a importancia da
implementagdo de medidas preventivas terapéuticas, como também biopsicossocial,
afim de promover a saude e reabilitagdo desse paciente que sofre desgastes
emocionais e de saude e com isso agdes sao sujeitas para implementa-las no
tratamento e por conseguinte a promog¢ao na saude.

Portanto, o autor Freitas et a .,(2021) conclui a importancia da integralidade da
assisténcia , mesmo que na maioria dos casos o tratamento € iniciado em condicdes
de urgéncia , os usuarios devem manter comunicagao com a equipe multiprofissional

€ assim a promogao agil aos atendimentos mais complexos.
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5.2 A importancia da prevengado como medidor na promog¢ao de saude
humanizada
Em especial ao medidor de instrumentos que sejam modelo para a promogéo
em saude, se faz necessario reforgar que a atengéo primaria representa a porta de
entrada para a populacdo com o intuito na resolu¢ao de problemas que acarretam
impactos na saude. O autor Amaral et al .,(2016) retrata a complexidade do cuidado
aos usuarios com doenca renal cronica e assim destaca o papel crucial do enfermeiro
€ sua equipe em solucionar as necessidades enfrentadas pela populagdo adoentada.
Segundo a pesquisa nacional de saude (PNS) feitas no ano de 2013 e 2019
constitui em descrever as principais caracteristicas da doenga pela populagao adulta
cujo diagnostico relata grande incidéncia em paciente portadores de hipertensao,
diabetes e sinais de colesterol alto (hipercolesterolémica), assim pressupde no
adoecimento futuro pela doenga renal crénica, no que faz sentido a estimativas na
perspectiva de uma populagao adulta pelo autor Gouvéa et al .,(2022).

E nesse contexto que o enfermeiro torna-se essencial na promocao de satde
humanizada, visando na diminuicdo da alta prevaléncia de individuos que sao
inseridos na PNS pela estimativa do adoecimento renal crénico.

Na perspectiva do autor Marinho et a.,(2017) retratam que a populagdo nao
houve em contrastar a doenga, ou seja, o fendmeno em lutar contra o adoecimento
tornou-se ineficaz. Os achados do estudo, apontam para as necessidades de
ampliagdo do acesso da populagao aos servigos disponibilizados pelo SUS, com a
finalidade em diagnosticar precocemente e assim possibilitar a promogéao em saude

de forma que o paciente sinta-se seguro.

5.3 Os impactos de fatores que colaboram com o avan¢o da doeng¢a renal
crénica

Quando se trata de um paciente renal em tratamento, € necessario que a
qualidade de vida preserve-o no sentido de prologar limitagcbes dadas pelo logo
processo do tratamento, pois o tratamento conservador oferta recomendacdes na
tentativa de diminuigdo de danos. Diante disso, Vasconcelos et al. (2021)
acrescentam que habitos alimentares sdo usados como estratégias de prevengéo
assim como recomendados para pacientes portadores de morbidades no que resulta
em adotar um padréo alimentar saudavel na busca de uma melhora no quadro de

saulde.
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Nessa visdo, € necessario a restricdo especifica de alimentos que possam
causar algum transtorno, pois o potassio como exemplo em niveis aumentado, pode
causar arritmia cardiaca e levar a morte, com isso Pereira et al .,(2017) esclarecem
no seu estudo que se faz necessario a adesdo de um padrao alimentar com objetivo
na diminuigao dos sintomas e assim contribui positivamente para o retardo do avango
da perda da fungao renal.

Mediante aos fatores de colaboram com o avango da doenga, Magalhaes et al.,
(2018) destacam que o processo natural de envelhecimento afeta os efeitos
metabdlicos benéficos para a saude e manutencao corpérea, sendo assim, afim de
diminuir a queda na qualidade de vida dos pacientes em hemodialise, foi inserido no
tratamento pela intervencao nutricional que estabelece informacdes sobre alimentos
que sejam contribuintes para o bom envelhecimento.

O enfermeiro deve-se atentar aos pacientes idosos com fraturas dsseas, pois
nao podem ser natural eventos comuns durante o tratamento, pois ao longo desse
tratamento da doenca renal cronica, disturbios como a falta de minerais 6sseos torna-
se comum pela fisiopatologia desencadeada. O autor Viana et al.,(2023) tornam em
elucidar que esse tipo de fisiopatologia é diagnosticado no inicio do estagio da doenca
e na fase idosa caso ndo haja uma implementagédo de cuidados pelo enfermeiro, a
queda pela resisténcia 6ssea sera presente e assim consequéncias iram ser mais
complexas.

Neste contexto, o autor Batista et al.,(2017) pressupdem a importancia do
encaminhamento precocemente pois aos pacientes em TRS aguardam na lista unica
de espera para o transplante renal, assim como o enfermeiro deve estar atento na
assisténcia a saude e assim tomando medidas preventivas que fortalecem a rede de
atendimento.

Na tomada das decisdes, o autor Soares et al.,(2020) descrevem a distribuigao
dos transplantes de 6rgaos no Pais, e reforca a insergdo de pacientes na lista de
transplante ,assim como o papel do enfermeiro em acompanhar o paciente
transplantado com a sua nova fase da vida, pois o transplante renal torna-se o sucesso

do tratamento atribuido pelo enfermeiro.

6. CONCLUSAO
A revisdo das pesquisas literaria teve como objetivo no desenvolvimento do

trabalho em salientar a importancia sobre as intervengdes do enfermeiro no combate
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dos principais efeitos do avango da doenga renal cronica, em vista disso, foi destacado
a assisténcia da equipe de enfermagem no promogédo do melhor fretamento da
enfermidade juntamente com as condigdes desafiadoras no decorrer do processo da
cura. Sendo também possivel a criagdo de um cenario que anteceda tal fretamento
da doenga com a capacidade do desempenho pela atuagao do profissional de saude
em desmistificar fatores de riscos responsaveis em desamparar o efeito do bem-estar
mediante a clientes no grupo de risco.

Mediante a essa abordagem, a pesquisa discute medidas assistencial no
rastreio das causas que mais acometem ao cliente diagnosticado com deficiéncias na
funcao dos rins e assim enfatizando a importancia da prevengao e o controle dos
numeros de casos que sejam relevantes para a problematizacdo em ocupagéo de
leitos de UTI.

Com isso, é de extrema relevancia o enfermeiro na linha de frente com
prestacdo assistencial e sempre enfatizando como ferramenta de intervencao
abordagem pelo acolhimento e cuidado. Nessa concepg¢do, a capacitagdo como
mecanismo em conhecimento na area de nefrologia torna-se eficaz em reduzir a
vulnerabilidade na promogéao da saude, pois o conhecimento em candidatos a serem
diagnosticado pela doenga torna-se o papel do enfermeiro em ser reconhecido pela
sua eficiéncia resultando no efeito do diagndstico precoce e redugao de impactos na
vida do mesmo.

Admite-se que o enfermeiro € o responsavel na promocgao de agdes de
educacao em saude, assim constituindo na assisténcia de prevengdes humanizadas
essenciais na detecgao de uma possivel problematica dentro de uma populagao, visto
que em pleno desempenho destes profissionais € valido minimizar danos que
compactue no processo de adoecimento. Por fim, acreditar na atencao integral e

assim garantir ao individuo seja amparado a pratica curativa.
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