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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo geral: conhecer as alteracdes na qualidade de vida
de pessoas submetidas a hemodialise, e objetivos especificos: descrever a
fisiopatologia e tratamento da insuficiéncia renal; descrever a anatomia e fisiologia
renal. Trata-se de uma revisdo bibliogréafica realizada em sites, artigos, livros, num
periodo literario entre 2003 a 2008, artigos em portugués. O levantamento de dados
fora realizado por meio de dados do Scientific Eletronic Library Online - SCIELO,
Jornal Brasileiro de Nefrologia - J BRAS NEFROL, Sociedade Brasileira de
Nefrologia — SBN, Livros, etc. O trabalhou mostrou que os pacientes em hemodidlise
tém a sua qualidade de vida extremamente limitada, as suas rotinas diarias como: se
locomover com transporte publico, dirigir, os afazeres domésticos, viagens,
atividades fisicas, suas privacidades, entre outros tornam-se quase totalmente
dependentes de outras pessoas com 0 passar dos anos em tratamento. Com isso a
um crescimento unanime em relacdo as crises psiquicas e afetivas, a aceitacao e
adesdo ao tratamento é um processo vivenciado por todos, o medo da maquina
dialitica e da morte € um processo que acompanham uma parte consideravel dos
pacientes, raro sdo 0s que aceitam e encaram todo esse processo de forma
equilibrada. Com esse estudo ficou claro a necessidade da equipe de salude que
acompanham esses pacientes em rever 0s conceitos sobre como o processo da
hemodialise tem sido nos dias atuais. Investir em técnicas, em bons equipamentos,
em estrutura fisica é fundamental, mas saber lidar com as crises de tantos pacientes
diariamente é um treinamento de vida e que necessita de real atencao e prioridade

nos servicos de saude.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Didlise renal. Qualidade de vida.



ABSTRACT

This study aims to know the changes in the quality of life of people undergoing
hemodialysis, and specific objectives: to describe the pathophysiology and treatment
of renal failure; describe the anatomy and renal physiology. It is a bibliographical
review carried out in websites, articles, books, in a literary period between 2003 and
2008, articles in Portuguese. The data collection was done through data from the
Scientific Electronic Library Online - SCIELO, Brazilian Journal of Nephrology - J
BRAS NEFROL, Brazilian Society of Nephrology - SBN, Books, etc. The work
showed that patients on hemodialysis have their quality of life extremely limited, their
daily routines as: getting around with public transportation, driving, household chores,
travel, physical activities, their privacies, among others become almost totally
dependent on other people over the years in treatment. With this a unanimous
growth in relation to psychic and affective crises, acceptance and adherence to
treatment is a process experienced by all, the fear of the dialytic machine and of
death is a process that accompanies a considerable part of the patients; accept and
view this process in a balanced way. With this study it became clear the need of the
health team that accompanies these patients to review the concepts about how the
hemodialysis process has been in the present day. Investing in techniques, good
equipment, and physical structure is fundamental, but knowing how to deal with the
crises of so many patients on a daily basis is a life training that needs real attention

and priority in health services.

Keywords: Chronic Renal Insufficiency. Renal dialysis. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a Doenca Renal Crbnica - DRC se tornou um tema que mundialmente
tem sido considerado um problema de saude publica, isso porque estédo
relacionados a altos niveis de mortalidade e morbidade cardiovasculares, além de
problemas metabdlicos. Para ter uma dimensdo mais ampla sobre o assunto, em
2006, 2 milhdes de pessoas tinham alguma doenca renal, e s6 40 % delas sabiam.
Em 2012 aproximadamente 50 milhdes de pessoas eram portadoras de DRC e mais
de 1 milhdo faziam hemodidlise, um tratamento de alto custo, que gerou um gasto
de 2 bilhdes de reais para o Brasil. Dados que vem crescendo anualmente e que
mostra a necessidade de se investir na pesquisa. O dia mundial do rim é
comemorado todo ano em marg¢o, uma iniciativa das sociedades de nefrologia para a
abordagem sobre a importancia do conhecimento, orientacdo e prevencao
relacionados a saude renal (KIRSZTAJN, [2009]; MENEZES et al., 2015).

DRC refere-se a perda gradativa e irreversivel da funcdo dos rins ao longo dos anos.
Quanto mais cedo for o diagnéstico, mais facil de tracar estratégias para melhorar a
QV. Quando o paciente necessita de hemodiélise por funcdo renal inferior aos 25%,
esse tratamento afeta habilidades cotidianas, limitando sua rotina diaria e freando
sua vida social, fatores que somam para o inicio de problemas emocionais e
depressivos e que contam negativamente no processo de adeséo a didlise (HIGA et
al., 2007).

No Brasil pessoas se surpreendem ao descobrir que perderam a funcdo renal, e
consequentemente terdo que ser submetidos ao tratamento de hemodialise, um
assunto pouco abordado e conhecido. Em média 10 % da populagédo tem algum tipo
de perda da funcdo renal, em pessoas acima dos 65 anos, portadores de
hipertenséo e diabetes, esse valor pode aumentar de 30 a 50% (SANTOS; MOURA,
2014).

Existem grupos de riscos que tem mais probabilidades de possuir algum tipo de
doenca renal, como: os obesos, hipertensos, portadores de diabetes, por infeccéo,
idosos, pré-disposicdo genética e portadores de doencas cardiovasculares. Esses
problemas podem variar dentro de uma sociedade, por exemplo: Em paises
industrializados a diabetes e hipertensdo predominam como causa, ja em paises em

desenvolvimento altos indices se deve as infec¢coes. Na América Latina elevados
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indices de obesidade e diabetes tipo 2 tem chamado a atenc¢éo, apontando inclusive
mudancas nos habitos de vida e alimentacdo, o que pode contribuir para o aumento
de novos grupos de doentes renais cronicos. H4 uma grande preocupacdo acerca
do problema renal porque muitos casos ja chegam nas clinicas de nefrologia em
estados avancados e muitos deles ja possuindo a insuficiéncia renal cronica tendo
que ser admitidos nas clinicas de hemodidlise o quanto antes ou optar por outros
tratamentos renais substitutivos como: transplante renal e dialise peritoneal
(KIRSZTAJN, [2009]).

No passado em torno de 50 anos, a DRC era tida como “caso perdido”, ndo havia
nenhuma expectativa de vida acerca do problema, um cenario que mudou
atualmente devido a efichcia do tratamento por hemodialise, um avanco
extraordinario da medicina. O rim € o Unico 6rgao vital capaz de ser substituido por
uma maquina. Durante esse processo, muitos problemas podem acontecer,
principalmente alteracdes dos aspectos emocionais e reducédo da QV. Falar de QV é
fazer referéncia ao bem-estar fisico, psicolégico e social. Contudo se tratando de
DRC, essa definicdo esta além porgue as alteracfes dos aspectos emocionais € um
problema rotineiro na vida dos pacientes, deve-se levar em conta a adequacao e
adesdo a didlise, que consequentemente s6 serdo alcancados quando seguida a
risca toda a terapéutica prescrita (ALMEIDA, 2003).

DRC néao € um problema de salde restrita apenas a um grupo, embora seja mais
comum nos idosos. E classificado como uma doenca de evolu¢do continua,
acarretando problema meédicos, sociais e econémicos. Um fator de peso que tem
contribuido na diminuicdo da QV, deve-se a monotonia do tratamento, total
dependéncia da maquina de dialise que consequentemente contribui para o
surgimento do sedentarismo, as diversas alteracdes sociais vividas, mudanca
abrupta dos habitos alimentares (incluindo restricdo hidrica), alteracdes fisiologicas
principalmente na diminuicdo da libido, etc. Todos eles somando pontos para o
desenvolvimento da depresséo, alteragdo clinica muito comum nos pacientes em
didlise. Nos pacientes com IRC em estagio final, vale ressaltar que todos os
tratamentos oferecidos sdo apenas paliativos, alguns respondendo muito bem,
outros evoluindo para outras patologias, porém quanto mais fiel ao tratamento
melhor respondera quanto ao tempo de sobrevida (MARTINS; CESARINO, 2005).
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Conhecer as alteracdes na qualidade de vida de pessoas submetidas a hemodidlise.

1.1.2 Objetivos especificos

Descrever a fisiopatologia e tratamento da insuficiéncia renal;

Descrever a anatomia e fisiologia renal.

1.2 JUSTIFICATIVA

A doencga renal crbnica se tornou nos ultimos anos em todo mundo um problema
grave de saude publica, o aumento elevado das taxas de mortalidade e morbidades
cardiovasculares séo os principais indicadores desse problema. As principais causas
sao por hipertensédo arterial sisttmica e diabetes mellitus, que tem aumentado
anualmente devido a mudancas bruscas nos héabitos alimentares e a falta de
atividade fisica. O que era uma doenc¢a predominante na populacao idosa, passa a
atingir também os mais jovens, o que tornou evidente a necessidade de estudos
mais aprofundados e investimentos na prevencdo e conscientizacdo. Junto a isso
temos um enorme agravante que é a reducdo da qualidade de vida, devido ao
tratamento que traz consigo muitas sequelas principalmente nos aspectos
emocionais e nas atividades cotidianas mais simples, como por exemplo: pegar um
transporte publico e os afazeres domésticos. Por este motivo a pesquisa torna-se
relevante pois visa buscar informacdes que contribuem para que os profissionais da

saude tenham um entendimento mais amplo sobre o tema.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANATOMIA DO SISTEMA URINARIO

O corpo humano necessita de varios processos metabdlicos e fisioldgico para
manter as condi¢cdes compativeis a vida humana, e uma das mais importantes é o
sistema urinario que resultam na eliminacdo de proteinas, lipidios e carboidratos.
Esse sistema é formado pelos Rins, responsavel pela formacéo da urina e Ureteres,
Bexiga, e Uretra responsaveis pela eliminacdo da mesma. Esse trabalho em
conjunto é responsavel pela maior parte da regulagdo homeostéatica do nosso corpo,
como por exemplo o equilibrio do sangue. Quando os Rins, ndo executam com éxito
a sua funcdo indicada através de exames laboratoriais, faz-se necessario
intervencdo médica, podendo ser prescrito algum método de TRS, para manter esse
equilibrio, essa homeostase (DANGELO; FATTINI, 2011).

2.1.1 Rim

A palavra Rim e a classificacdo clinica nefrologia vem do latim ren, e do grego
nephros que faz referéncia aos Nefrons (unidade funcional do rim). Esse 6rgao
apresenta-se de forma que lembra um gréo de feijdo de cor marrom-avermelhado,
cobertos de uma cépsula fina e brilhante de origem fibromuscular. Sendo 2 rins no
corpo humano, um de cada lado da regido retroperitonial, localizados sobre o
musculo Psoas maior, em um plano obliquo dentre o sagital e o coronal. Cada 6rgéo
possui bordas medial, lateral, polo superior e inferior. Bordas laterais € convexa,
medial chanfrada na altura do hilo por onde entram e saem 0s principais vasos
renais. Os eixos longos deslocam-se para frente lateralmente e inferiormente de
acordo com o eixo longo do Psoas maior. Seu tamanho varia de 11 a 13 cm de
comprimento, sendo o esquerdo pouca coisa mais longo e maior que o direito, seus
contornos sao vistos a olhos nu em exames de imagens simples (DANGELO;
FATTINI, 2011).

O rim tem duas bordas, concava e convexa onde se localizam o hilo, vasos
sanguineos, nervos e cdalices renais. E revestido por uma capsula de tecido

conjuntivo resistente, denso e inextensivel ligada ao parénquima renal. E dividido em
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duas zonas, cortical e medular. A zona medular contém entre 10 a 18 estruturas
conicas chamadas Piramides de Malpigh, suas bases e lados sao conectadas com a
zona cortical que fazem uma pequena proeminéncia nos calices renais.
Proeminéncias sdo formacdes cobnicas voltadas para o interior dos calices e séo
chamadas de Papilas renais, o apice dessas papilas é chamado area cribriforme e
apresentam 18 a 24 orificios pequenos e correspondem a desembocadura dos
ductos coletores papilares. As papilas sdo recobertas por uma extensao
membranosa da parte superior do ureter chamada Pélvis renal, formando assim os
calices menores, que se unindo formam os célices maiores, que terminam fazendo
ligacdo na pélvis renal. Os ureteres, célices e pelve estdo cobertos por musculatura
lisa que quando contraidas impulsiona a urina através de ondas peristalticas.
Partindo dessas piramides na direcdo do cortex, existem os chamados raios
medulares que sao formacdes alongadas e se igualam a forma de leques, nelas
contém alcas de Henle, ductos coletores vasos sanguineos. JA4 a zona cortical
compreende todo o0 espaco entre as bases das piramides e a capsula renal, além
dos vasos sanguineos também possui os tubulos proximais e distais, glomérulos,
ductos coletores e alga de Henle (AIRES, 2017).

Os rins se relacionam anatomicamente com outros 6rgdos e segmentos do corpo
humano, acima o polo superior é coberto pela glandula suprarrenal envolvida pela
fascia renal. Anteriormente o rim direito relaciona-se com o figado, a segunda parte
do Duodeno, Colon ascendente, e o Intestino delgado. O rim esquerdo esta
relacionado com o estdbmago, pancreas, coOlon descendente, baco e intestino
delgado. O Baco apresenta-se tdo proximo do rim esquerdo que seu peso em alguns
casos provoca um leve abaulamento sobre a borda lateral podendo ser comprovado
em radiografias. O diafragma geralmente separa o Pulmdo e a pleura da parte
superior do rim (DANGELO; FATTINI, 2011).

O rim direito estda anatomicamente mais baixo em relacdo ao esquerdo devido ao
figado. Durante uma respiracdo profunda os rins podem se locomover em direcédo
superior e inferior de até 7 cm. O hilo é uma fissura vertical na borda medial do rim, é
0 espaco por onde passam 0S vasos sanguineos e nervos, a extremidade superior
do ureter é um tubo que liga o rim a bexiga, responsavel pelo transporte da urina
entre esses dois 6rgdos. O rim possui os calices maiores que sao tubos largos e

curtos a partir da pelve renal. Cada um desses calices se subdivide entre 7 a 14
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calices menor que estéo fixos nos rins e conectados a tubos coletores (DANGELO;
FATTINI, 2011).

Nos dois rins juntos contém cerca de 2 milhdes de Nefrons ou tabulos renais e cerca
de 500 tubos coletores que se desenvolvem logo apds o broto uretérico no embriéo.
Glomérulo sdo um novelo de capilares, e o corpusculo renal é a juncdo da capsula
com os glomérulos. O rim € composto de um cértex formado pelos: corpulsculo, parte
dos tubos secretores, e do inicio dos tubos coletores. A medula é formada das
piramides renais contendo tubos coletores e secretores. Septo ou coluna renal é o
tecido cortical que se localiza entre duas piramides adjacentes (DANGELO;
FATTINI, 2011).

2.1.2 Ureter

E um tubo muscular que tem como func¢&o unir o rim a bexiga urinaria, seu tamanho
aproximado € de 25 cm. Inicia-se na pelve renal, dilatando sua extremidade superior,
segue junto a cavidade posterior do abdémen e através do éstio uretral termina na
bexiga. Devido seu tamanho divide-se em trés partes: abdominal, pélvica e
intramural (DANGELO; FATTINI, 2011).

2.1.3 Bexiga urinéria

E uma peca anatdmica muito parecida com uma bolsa, localizada posteriormente a
sinfise pubica e sua finalidade é ser reservatério de Urina. Seu rompimento pode ser
fatal a vida humana. A urina chega até esse 6rgao pelos ureteres e € eliminada pela
uretra, pode conter na sua capacidade maxima cerca de 500ml de urina, contudo o
desejo de micgcédo acontece quando ela esta cheia por volta de 350 ml. Dependendo
do quanto ela esta cheia sua relagdo com outros 6rgaos pode se modificar, e fatores
como idade e sexo também influenciam na sua posicdo. No feto e no recém-nascido,
ocupa a regido abdominal e conforme vai crescendo por volta da Puberdade atinge a
pelve. No adulto quando vazia repousa contra a sinfise pubica, cheia aparenta um
ovo e faz volume na cavidade abdominal (DANGELO; FATTINI, 2011).
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2.1.4 Uretra

E o dltimo elemento na regulacdo da homeostase e no sistema urindrio. Seu
tamanho varia conforme o sexo e idade, é um tubo mediano fazendo a ligacdo da
bexiga ao meio externo. No sexo masculino sua funcao é duas, eliminar a urina e a
ejaculacdo. Na mulher sua funcdo é Unica eliminar a urina. Por ter seu tamanho
menor ao do homem os niveis de infeccdo urinaria sdo maiores em mulheres, tendo

em vista as proximidades da uretra com a regidao anal (AIRES, 2017).

2.2 FISIOLOGIA RENAL

Os rins tém a funcdo de manter a regulacdo interna compativeis com a vida, e faz
isso através da manutencdo dos fluidos extracelulares, respeitando os limites
fisioldégicos do organismo, a quantidade de urina secretada é a prova disso. Atua na
producdo de horménios como Eritropoetina que participa da producédo de glébulos
vermelhos e na metabolizacdo de vitamina D. O processo fisioldgico renal comeca
nos glomérulos, através do plasma que entra nos rins pela artéria renal, cerca de
20% desse plasma é filtrado devido a pressdo do sangue nesses glomérulos, os
outros 80% circulam ao longo dos capilares chegando na arteriola eferente e segue
pela circulacéo capilar peritubular (COSTANZO, 2014).

Todos os dias nossos rins filtram cerca de 180 L de plasma e sédo eliminados do
nosso organismo entre 1 a 2 litros por dia, isso acontece porque um grande volume
de 4gua é absorvido. O tubulo proximal absorve cerca de 158 litros, essa absorcao
acontece junto com a absorcdo do sédio na forma de um liquido quase isotdnico, 0s
20 L restantes tanto podem ser absorvido nas porcdes finais do Nefron como néao,
isso depende da acéo dos hormdnios antidiuréticos que tem como funcéo aumentar
a permeabilidade do tubulo distal facilitando a absorcdo dos fluidos. Durante esse
processo de filtragdo glomerular é necessario que nossos nutrientes ndo sejam
eliminados juntos com a urina, sdo eles: aminoacidos, proteinas e glicose que apés
serem absorvidos junto com a agua nos glomérulos sao reabsorvidas pelos tabulos
renais entrando na corrente sanguinea. Ja o acido-urico, creatinina e ureia sao

eliminados sem sofrerem nenhum tipo de reabsorc¢éo (AIRES, 2017).
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Existem dois sistemas de regulacdo nos rins o hipotensor e hipertensor que séo
responsaveis pela regulagdo hemodindmica sistémica. O hipotensor inicia-se pelas
prostaglandinas e cininas provocando vasodilatacdo, ja o hipertensor depende do
sistema-renina-angiotensina-aldosterona provocando uma potente vasoconstricdo e
em parceria com a aldosterona reabsorve o sodio e consequentemente um pouco de

agua, conseguindo assim manter esse equilibrio (AIRES, 2017).

Estudos com ratos revelaram a eficacia dessa teoria da duplicacdo da funcéo do
Nefron ou funcdo glomerular através de experimentos aplicando a nefrectomia
unilateral, ap6s o procedimento cirdrgico, evidenciou-se um aumento 70 a 85%
maior na TFG do rim remanescente. Estudos com micro puncado glomerular
mostraram que entre a segunda e a quarta semana apds o procedimento de
nefrectomia unilateral, o RFG aumentou em 83%, decorrente da dilatacdo das
arteriolas aferente e eferentes e o aumento da presséo hidraulica capilar glomerular.
Em humanos o rim remanescente de um doador, aumenta o RFG de 65 a 70% apos
a primeira semana da cirurgia. O aumento do RFG é chamado de hiperfiltracdo
glomerular, ja a hipertensdo glomerular € o aumento da pressédo do capilar. Esses
processos caracterizam a chamada adaptacdao hemodinamica renal, que acontecem
apos um dano definitivo, levada a cabo pela acdo de mediadores tendo como os
principais: SRAA, endotelinas e eicosanoides (AMMIRATI, 2013).

2.2.1 Sistema renina-angiotensina-aldosterona

Esse sistema participa ativamente do processo de adaptacdo hemodinamica e de
progressao da doenca renal em consequéncia dos efeitos da angiotensina Il e dos
efeitos da aldosterona. Na homeostase circulatéria fora identificado diferentes tipos
de SRAA que desempenham uma fungcédo importante: o local e o circulante. Esse
sistema inicia-se pela sintese de angiotensina I, por acdo da Renina | e criadas
pelas células justa glomerulares através da funcdo SRAA circulante. Angiotensina |
passa por alteracdes da ECA liberando angiotensina Il estimulando a sintese de
aldosterona. O objetivo € responder o controle hemodinamico e prevenir a
diminuicdo na perfusdo do tecido. O SRAA trabalha de modo a retroceder a

hipotensdo arterial, faz isso por meio de vasoconstricdo das artérias periféricas
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aumentando o volume sanguineo corporal através da retencéo de sédio (AMMIRATI,
2013).

A angiotensina Il € produzida pelo rim independentemente, que pode estar presente
tanto na circulacdo local como sistémica. Produz vasoconstricdo na arteriola
eferente e a hipertensdo glomerular atua na contragdo da célula mesangial (células
do corpusculo renal) em conjunto com outros fatores, na absor¢ao tubular de sédio,
na proliferacdo, reparacéo e expansao da matriz extracelular e influencia a producéo
de horménios e substancias vasoativas. Esses efeitos somam para as ocorréncias
glomerulares e o desenvolvimento da injuria renal. A aldosterona também é
considerada um intermediador da adaptacdo hemodinamica, auxilia na promocéo da
injaria renal por ocorréncia de proteindria e hipertensao, e quando bloqueada reduz

0s niveis de proteinuria e lesdo renal (AMMIRATI, 2013).

2.2.2 Endotelinas

Sado classificadas em endotelinas - ET, 1, 2 e 3. Sdo produzidas por células
endoteliais do musculo liso, neurbnios, células endometriais e mesangiais dos rins e
pulmdo respondendo a situacdes de isquemia e hipdxia. ET1 atua com outros
fatores vasoativos, € sintetizada por estimulo de varios horménios, peptideos
vasoativos, fatores de crescimento e cisalhamento na parede dos vasos. Oxido
nitrico e prostaciclinas impedem sua funcdo. ET1 através dos seus efeitos
hemodinamicos aumenta a resisténcia vascular renal através de vasoconstricdo das
arteriolas eferentes, artérias arqueadas e interlobulares, por consequéncia reduz a
TFG, fluxo sanguineo, além de inibir a reabsorcdo de sal e agua (COSTANZO,

2014).

2.2.3 Eicosanoides

S&o células provenientes dos acidos graxos e que realizam um controle complexo
de varios sistemas do organismo: na inflamacao, imunidade, como mensageiro do
sistema nervoso central e no tonus muscular. E composto por 4 familias:
Prostaglandinas, Prostaciclinas, Tromboxanos e Leucotrienos. As prostaglandinas

podem afetar o RFG, por meio da acdo sobre as células mesangiais e por articular a
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liberacdo de Renina podem interferir na TFG. Dados apontam que o bloqueio agudo
das prostaglandinas néo possui efeito na hemodinamica renal e no RFG para casos
normais, contudo em animais submetidos a Nefrectomia observa-se a diminuicdo do
RFG e do fluxo renal. Os Tromboxanos contribuem no ajuste hemodinamico
glomerular, reduzindo o RFG. As diferentes familias dos eicosanoides tem efeitos
opostos, contudo o efeito vasodilatador é o que aparentemente prevalece de forma
geral (AMMIRATI, 2013).

2.2.4 Adaptacéao tubular

Conforme vai diminuindo o ritmo da funcéo renal ha uma necessidade fisiolégica de
adaptacdo tubular para se garantir a manutencdo de homeostase e equilibrio
hidroeletrolitico, ou seja, o minimo indispensavel para manter as funcdes vitais. As
concentragbes de sodio sdo mantidas no limite. Quando a funcdo glomerular é
diminuida, ha um aumento da excrecao de soddio como consequéncia da diminui¢ao
da reabsorcao pelos segmentos proximais do tubulo renal, entretanto para que esse
movimento fisiolégico aconteca é necessario o minimo possivel da expansdo do
volume extracelular. Conforme a taxa de filtragdo glomerular vai diminuindo, podem
surgir problemas como: edema e hipertensédo arterial, consequéncias do acumulo do
volume extracelular. Acontece semelhante com o Potassio em que suas
concentracfes sao mantidas no limite vital, porém mesmo com a piora renal esse
controle € mantido até estagios bem avancados da doenca renal cronica, isso
porque os segmentos distais do Nefron secretam uma boa quantidade desses ions,
sendo comum episédios de hiperpotassemia devido uma dieta rica na ingesta desse

ion (SILVERTHORN, 2010).

A queda no ritmo de filtracdo glomerular pode estar relacionada com o surgimento
de acidose metabdlica por consequéncia da diminuicdo nas concentracbes de
bicarbonato sérico. O balanco &acido-basico em um individuo sem problema renal,
envolve reabsorcdo do bicarbonato limpo, excrecdo dos acidos titulaveis, sintese de
amoénia e acidificacdo do fluido tubular. Ja nos pacientes portadores de algum
problema renal a acidose se desenvolve devido a alteragcbes nesses processos,
principalmente pela sintese de amoénia e reabsor¢do do bicarbonato. Embora o

fosforo seja filtrado pelo glomérulo sem restricdes e uma parte seja reabsorvido pelo
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tubulo proximal, com a reducdo da funcéo renal as suas concentracdes aumentam.
O seu balangco é mantido até a fase intermediaria ou o estagio 3 (SILVERTHORN,
2010).

2.3 INSUFICIENCIA RENAL

E definida como a perda das funcdes renais, os rins ndo possuem mais capacidade
de filtrar e eliminar os residuos do corpo. A insuficiéncia pode ser aguda ou cronica.
O método mais utilizado para detectar algum problema renal é o célculo da Taxa de
Filtracdo Glomerular - TFG, que indicar4 o quanto tem de creatinina na urina e no
plasma sanguineo. E uma doenca silenciosa, mas pode apresentar alguns sintomas
guando sua funcéo e inferior aos 50% como por exemplo: falta de ar, diminuicdo da
guantidade de urina, perda de apetite, vomitos, enjoo, hipertensdo, fadiga e
sensacao de frio. Os principais fatores de risco para insuficiéncia renal sdo: HAS e
DM seguidas por glomerulonefrite, doencas renais intersticiais, hereditarias e
desconhecias que representam 20% dos casos (GUIMARAES, 2016).

2.3.1 Insuficiéncia renal aguda

Insuficiéncia Renal Aguda - IRA é definido como perda rapida e brusca das funcdes
renais. Existe uma proposta em andamento para mudanca da nomenclatura para
Lesdo Renal Aguda, fazendo referéncia as lesbes que tem um campo maior de
estudos. Sua abrangéncia vai desde pequenas lesfes até casos mais complexos
gue sejam indicativos de algum tipo de TRS, porém, como ndo € a perda total da
funcao renal a terapia mais indicada na maioria dos casos é a hemodialise (NUNES
et al., 2010).

Como toda analise para saber como anda a funcao renal, o valor de Creatinina € o
mais importante e o primeiro a ser avaliado, contudo esse valor pode sofrer
alteracdes por outros fatores como uso de drogas, hipercatabolismo e aumento da
massa muscular, podendo alterar a TFG, assim sendo, séao utilizados entéo calculos
especificos e o auxilio de outros exames laboratoriais para fechar esse diagnostico
(NUNES et al., 2010).
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Segundo Silva e Thomé (2009), nas UTI a IRA é uma das doengas mais complexas
e mais graves, tendo altos indices de morbidade e mortalidade. Mesmo com a
evolucdo da medicina as taxas de mortalidades ainda séo grandes, estando em uma
faixa que varia de 50 a 90%, sdo dados ainda desconhecidos, mas sdo associados a

Septicemia, Oliguria e faléncia multipla dos 6rgaos.

A IRA, representa 5% das hospitalizacbes e 30% das internacées em UTI. No
primeiro estagio da insuficiéncia aguda os sinais clinicos mais pertinentes sao: sede,
sinais de desidratacdo e hipotensdo ortostatica, lembrando sempre de associar
esses sintomas a problemas cardiacos graves, sepse, outras doencas cronicas
como hipertensao portal e ao uso de AINE’s e IECA. A analise bioquimica do plasma
e da urina € um método laboratorial que pode contribuir na diferenciacdo desses
dois tipos de problemas renais: IRA e DRC (NUNES et al., 2010).

2.3.2 — Doengarenal cronica

A DRC comecou a ser caracterizada por Richard Bright no século XIX de forma mais
objetiva, ele descreveu uma enfermidade que reunia caracteristicas potencialmente
letais, junto a isso observou-se a contracao dos rins e substituicdo do tecido comum
pelo fibroso. O desenvolvimento de técnicas conclui mostrar que, ocorria uma
esclerose glomerular, ou seja, a obstrucdo das algcas capilares por um material
hialino (rico em proteinas como coldgeno e uma pequena quantidade de
carboidratos). Essas descobertas permitiram identificar duas importantes
caracteristicas da DRC (AMMIRATI, 2013).

As principais caracteristicas sdo a cronicidade, reserva funcional e tendéncia a
progressao de disfuncdo renal. Toda DRC inicia-se com um dano irreversivel da
funcdo renal com perda de alguns glomérulos e prejuizos tubulares e tendo como
responsaveis principais por esses danos a HAS, DM, diversas glomerulopatias,
rejeicdo crbnica do enxerto renal, doenca policistica e autoimunes, infeccbes
sistémicas e urinarias de repeti¢cbes, uropatias obstrutivas e neoplasias. Contudo o
individuo com perda das fungbes glomerulares s6 apresenta sintomas em fases
mais avancadas, iSsO acontece porque 0s rins mantém uma estabilidade das
funcdes vitais, um fator que chamamos de reserva funcional, onde o Nefron n&o

atingido trabalha de forma duplicada para manter essas fungbes, contudo essa
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adaptacdo acelera a evolugcdo para fases mais avancadas da doenca. Com essa
duplicacdo do trabalho de um Nefron, estudos apontam que a capacidade total da

funcao renal é superior ao minimo esperado (AMMIRATI, 2013).

Segundo Abreu (2013), é portador de DRC, todo adulto acima ou igual a 18 anos
que por um periodo predeterminado apresente TFG menor que 60 ml/min/1,73mz, ou
com valores maiores, mas que apresente lesdo renal evidente: hematuria
glomerular; anormalidade urinaria; microalbumindria; cisto e calculos renais, etc.
Essas anormalidades podem ser encontradas por meios de exames laboratoriais de
baixa complexidade como pesquisa de albumina na urina e dosagem de creatinina

sérica para avaliar a TFG. E define assim os seguintes termos:

Albuminuria - Esse indicador quando excretado em niveis elevados na urina € um
bom marcador de uma possivel Nefropatia, fator de risco para o surgimento de
ocorréncias como DCV. Para fechar o diagndstico situacdes que elevam a excrecao
de albumina como febre, exercicio fisico, infeccao urinaria e insuficiéncia cardiaca
devem ser descartadas. A Albumindria é classificada segundo sua origem renal,

glomerular ou sistémica;
Normoalbumindria - Excre¢ao urinaria de albumina abaixo de 30 mg em 24 horas;

Microalbuminuria - Excrecéo urinaria anormal de albumina entre 30 e 300 mg em 24

horas;

Proteindria ou macroalbuminuria - Excrec¢do urinaria anormal de albumina acima de

300 mg em 24 horas;

Taxa de Filtracdo Glomerular - E estudada e definida a partir da creatinina sérica,
seja pelo célculo de depuracdo da creatinina eliminada em 24 horas, ou por

estimativas, baseando-se em calculos e férmulas proprias.

2.3.2.1 Epidemiologia

Segundo Abreu (2013), DRC ao longo dos anos se tornou um dos principais
problemas de saude publica e sendo considerado também uma epidemia em todo o
mundo. Maior parte dos casos transcorrem do aumento do numero de pessoas
acometidos por HAS, DM, DCV, idade acima de 60 anos e historico familiar de DRC.

Em diferentes paises estudos tem mostrado a prevaléncia da DRC de 7,2% em
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pessoas de 30 a 63 anos, e 36% acima de 64 anos. Infelizmente a doenca se
manifesta de forma silenciosa, 0 que contribui para que milhdes de pessoas
desconheca que sao portadores de problemas renais, ja chegando aos consultorios

clinicos com casos de cronicidade.

Infelizmente ndo existem informacdes suficientes que nos mostrem o panorama da
incidéncia e da prevaléncia da DRC no Brasil. Somos carentes de dados referentes
a morbidade, internacfes e mortalidade, que nos situam da grave situacao brasileira.
Tomando como exemplo a realidade do norte dos Estados Unidos, onde cerca de
10% da populagéo apresenta DRC em estudos de comparacao a realidade no Brasil
seria de cerca de 20 milhdes de brasileiros acometidos, um numero assustador
levando em conta que o sistema tanto privado como publico ndo esta preparado

para atender a um publico dessa magnitude (ABREU, 2013).

Isso vem reafirmar que a DRC precisa ser entendida como um problema de saude a
nivel mundial, porque é uma doenga somatoria e que a cada ano a estimativa de
pessoas cresce absurdamente, o que tem elevado a niveis alarmantes os gastos
econdmicos e sociais que poderiam ser evitados se fosse investido na prevencao
(ABREU, 2013).

Em 2007 o numero estimado de novos pacientes em tratamento foi de 26.177,
equivalente a 141 pacientes por milhdo na populacdo. Nesse mesmo ano 0 niUmero
aproximado de obitos foi de 13.338, correspondendo a uma taxa de mortalidade de
guase 50% comparado aos novos casos. As principais causas de oObitos foram 37%
cardiovasculares, 26% infecciosa, 21% outras, 10% cerebrovascular e 6%
desconhecidos (SESSO et al., 2008).

Em relacdo a idade pacientes com menos de 20 anos representavam 1,6% de todos
0s pacientes em dialise, entre 20 e 39 anos 18,4%, entre 40 e 59 anos 43,7%, igual
ou maior que 60 anos 36,3%. Desses 57% eram do sexo masculino, 43% sexo
feminino. 51% eram brancos, 31% parda, 16% negro, 3% outras. Em marco de 2008
o0 numero de pacientes na fila de espera para transplante renal era de 37.573
(SESSO et al., 2008).

Dados mostram que anualmente a prevaléncia de pacientes portadores de DRC em
tratamento por hemodialise com sorologias positivas vem reduzindo. No ano 2000,

hepatite B representava 3,9% de todos os pacientes em dialise no Brasil, hepatite C
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19,9%. Em 2008 hepatite B 1,9%, e hepatite C 7,6%, correspondendo a uma
reducdo de 50% entre os anos de 2000 a 2008. Individuos com sorologia positivo
para HIV representavam 0,7% do total de pacientes renais cronicos em hemodialise
no ano de 2008. A HAS representou 36% em 2008 dos diagnosticos de DRC, e DM
26% (SESSO et al., 2008).

2.3.2.2 Classificagao

Segundo Abreu (2013) a DRC pode ser dividida em 5 estagios funcionais, baseadas
em presenca de anormalidades no sedimento urinario, alteracdes em exames de

imagem e TFG:
Estagio 1 — Lesao renal com fun¢éo renal normal

Sdo as fases iniciais da lesdo renal quando apresenta presenca de
microalbumindria, proteindria ou hemataria, com TFG igual ou maior que 90

mL/min/1,73 m2 ou com exames de imagens alterados;
Estagio 2 — Lesdo renal com insuficiéncia renal leve

E o inicio da insuficiéncia renal, o paciente nesse nivel apresenta lesdo no
parénquima renal e a TFG esta delicadamente diminuida estando entre 60 e 89
mL/min/1,73 m?;

Estagio 3 — Lesao renal com insuficiéncia renal moderada

E 0 momento onde os sintomas renais podem se manifestar de forma leve. Nesse
estagio o paciente apresenta queixas relacionado a sua doenca de base como DM,
HAS, etc. Exames laboratoriais podem identificar alteracdes secundarias como
anemias e disturbios minerais 6sseos. A TFG encontra-se entre 30 e 59 mL/min/1,73
m?;

Estagio 4 — Lesao renal com insuficiéncia renal grave

O paciente apresenta sinais e sintomas de uremia como nauseas, vomitos, perda do
apetite, emagrecimento, falta de ar, edema, palidez, acidose metabdlica, etc. A TFG

encontra-se entre 15 e 29 mL/min/1,73 m2;

Estagio 5 — Lesao renal com insuficiéncia renal terminal
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Nesse estagio o rim ja ndo possui condicbes de manter as funcdes minimas de
sobrevivéncia, 0s sintomas intensificam-se e as opgdes terapéuticas sao apenas
paliativas usando métodos de depuracdo artificial como a hemodidlise, didlise

peritoneal e transplante renal. A TFG encontra-se abaixo de 15 mL/min/1,73 mz.

2.3.2.3 Fatores de riscos

A HAS e DM sédo doencas cronicas com taxas elevadissimas de hospitalizacdes,
hemodialise, cegueira, amputacdo e mortalidade, com consequéncias sociais,
econdmicas, psicolégicas em niveis devastadores. Junto a isso e por consequéncia
ha uma queda na expectativa de vida, aumento de DCV e acidente vascular
cerebral. Esse crescimento alarmante dos grupos de riscos reflete na prevaléncia
dos pacientes em tratamento por hemodiélise, com gasto anual de mais de 2 bilhdes
de reais no Brasil e um nivel de mortalidade de 17% em todo o mundo (ABREU,
2013).

2.3.2.3.1 Hipertenséo arterial sistémica

Abreu em 2013 afirma que é uma doenca multifatorial que se caracteriza por altos
niveis da pressdo arterial, € mais frequente em idosos, obesos, individuos com
habitos alimentares ricos em sodio e alcool, age silenciosamente dificultando o seu
diagndstico ja que também ¢ assintomatica. E um fator de peso para o
desenvolvimento de doencas no coracao, rins, cérebro e vasos sanguineos com
prevaléncia de 24,4% aproximadamente na populacéo Brasileira. E responsavel por
40% dos Obitos por acidente vascular cerebral, 25% dos Obitos por doencas
coronarianas e 36% como causa primaria de DRC. E uma das principais causas de

morbimortalidade do mundo.

Os principais fatores de riscos sao: estresse, obesidade, sexo, idade, raca, alta
ingesta de sédio, uso de anticoncepcionais, sedentarismo e alcoolismo, ou seja,
todos seus fatores de rico estdo diretamente ligados a habitos e estilo de vida o que
comprova claramente que uma mudanga no comportamento cotidiano alimentar e
fisico pode evitar o surgimento de HAS (CARVALHO, 2013).
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Recentemente alguns genes foram relacionados a HAS, mostrando que ha também
interferéncia genética que pode pré-dispor ao aumento da pressdo, esse avango é
gracas ao entendimento das doencas genéticas complexas. A HAS a longo prazo é
o principal fator para desenvolvimento de problemas renais, a curto prazo pode
interferir quando ndo controlada. E um fator que acelera a progresséo da les&o renal
a estagios mais criticos. Associada com a DM esse risco dobra, sendo responsaveis
por 70% ou mais de IRC em estagio terminal, necessitando de algum tipo de TRS
(GONCALVES et al., 2007).

2.3.2.3.2 Diabetes Mellitus

A mudanca dos habitos alimentares, os famosos fast-food, sedentarismo e
envelhecimento da populagdo sdo os principais culpados pelo aumento da DM,
sendo ela causa comum de amputacdo de membros inferiores, cegueira irreversivel
e DRC em estagio terminal. Vale ressaltar que nem todo individuo diabético vai
desenvolver a DRC, a decisao de seguir regras rigidas como controle da glicemia e
microalbuminemia, da presséo arterial em conjunto com um estilo de vida saudavel,
sem uso de bebidas alcodlicas e tabaco e a pratica de exercicios fisicos podem
modificar evolucdo natural da Nefropatia diabética (ABREU, 2013).

Ha& um namero assustador de 6bitos por DRC, e um dos maiores fatores de risco
para tal € a DM. Em 1995, 135 milh&es de pessoas tinham diabetes no mundo, nos
Estados Unidos e na Europa é a principal causa de doenca renal em estagio final
(SALGADO FILHO; BRITO, 2006).

Em 2007 a diabetes representavam cerca de 6% dos Obitos no Brasil, um nimero
alarmante e muito significante, se continuar nessa proporcdo de crescimento em
2030 pode ocupar o 7° lugar de 6bitos. Uma curiosidade € que cerca de 80% dos
Obitos ocorre em paises de média e baixa renda, fator que atribui a educacdo como

um dos principais aliados para prevencao da diabetes (PETERMANN et al., 2015).

E dividida basicamente em tipo 1 que é caracterizada pela destruicdo das células do
pancreas levando a deficiéncia absoluta de insulina, sendo necesséaria a
administracao diaria de insulina subcutanea para evitar problemas agravantes como:
coma, cetoacidose e até a morte. Tipo 2 é caracterizada pela resisténcia a agdo da

insulina produzida pelo préprio corpo. Existem outros tipos de diabetes como a
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gestacional e pré-diabetes, sdo situacdes especifica e delicadas, podendo ser
reversiveis ou ndo (PETERMANN et al., 2015).

2.3.2.3.3 Doenca Cardiovascular

Segundo Burmeister e outros (2014), as DCV constituem a maior causa de o6bitos
nos pacientes renais crénicos em hemodialise. Se fizermos uma comparacédo com a
populacao geral (mesmo sexo, raca e idade), as mortes por DCV representam de 10
a 20 vezes maior nos pacientes renais cronicos e quando associado a DM esse
namero pode ser 44% superior. As DCV estao presentes em quase todos o0s
pacientes com DRC, naqueles em hemodiadlise suas alteracbes sao mais

expressivas.

As DCV podem ser descritas como uma seérie de alteragbes como: Processo
isquémico do miocardio, alteragdes metabdlicas da funcdo miocardica, hipertrofia ou
dilatacdo ventricular e aterosclerose, alterando o sistema vascular. Todas essas
mudanc¢as sdo mais comuns nos pacientes renais crénicos podendo acontecer todos
simultaneamente, aumentando ainda mais o0s riscos de DCV (AMMIRATI,
CANZIANI, 2009).

Problemas como, uremia, sobrecarga de volume, distlirbios do metabolismo mineral
e 0sseo, aumento do estresse oxidativo e inflamacdo podem cooperar ou acelerar os
riscos de lesBes cardiovasculares, contudo observa-se nos pacientes renais
cronicos, um alto indice de sedentarismo, dislipidemia e idade avancada,
comprovando que a pratica de atividade fisica pode auxiliar positivamente no
cuidado paliativo dos problemas no coracdo. Entretanto alguns estudos apontam
gue os problemas acima listados ndo é o suficiente para explicar a dimenséo entre
DCV na DRC (AMMIRATI; CANZIANI, 2009).

2.3.2.3.4 Adultos com mais de 60 anos de idade

A idade avancada é um dos principais fatores de risco para as DCV e DRC. O
namero de pessoas acima de 60 anos representa 11,3% da populacdo, ou seja,
cerca de 21 milhdes de pessoas. O rim senil caracteriza-se por lesbes, a esclerose

glomerular é a principal, o peso e o volume renal diminuem em torno de 20 a 30% de
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30 a 90 anos. A TFG diminui 1 mL/min/1,73 m2 por ano apos a quarta década de
vida. Em individuos acima de 80 anos espera-se uma depurag¢do de 80 mL/min/1,73
m2, O diagnostico nessa idade € baseado na creatina sérica e na depuracao
estimada (ABREU, 2013).

ProjecBes revelam que até 2025 o numero de idosos sera superior a 30 milhdes
podendo ser acompanhadas na sua maioria por doencas cronicas. No Brasil os
numeros da populacdo idosa vém crescendo ligeiramente, entre 1950 a 2025 é
estimado um aumento de 15 vezes, comparado a populacdo geral no mesmo
periodo o aumento sera de 5 vezes, esses numeros colocara o Brasil no ranking da
sexta populagcdo mais idosa do mundo em 2025, comprovando que a populacao esta

vivendo um processo de envelhecimento (DAWALIBI et al., 2013).

2.3.2.4 Diagnostico

A um crescimento alarmante de casos de DRC e um fator que tem cooperado
positivamente nesse processo € o diagnostico tardio da doenca. Nos casos mais
simples, em estagios iniciais da doenca o diagnostico pode ser feito por exames
laboratoriais 0 seu tratamento pode retardar significamente a evolucéo para estagios
mais avancados, necessitando de algum tipo de TRS. Contudo o inicio da DRC é
assintomatico, ficando evidente a importancia dos exames de rotinas anuais, a
dosagem de creatinina, e pesquisa de Albumindria/proteindria na urina, sdo dois
otimos indicadores de DRC (KIRSZTAJN; BASTOS; ANDRIOLO, 2011).

Uma maneira pratica e segura de mensurar a qualidade da funcdo renal e um
possivel diagnostico € pela monitorizacdo da filtracdo glomerular, a diminuicdo
desse fator acarreta no surgimento de alguns sintomas da faléncia renal, sao
avaliados com férmulas (equacgdes) especificas de monitorizacdo e seus resultados
sdo tdo eficientes capazes até proporcionar o ajuste de drogas para prevenir a
toxidade renal (PECOITS FILHO, 2004).

2.3.2.4.1 Proteintria / Albuminuria

Proteindria e Albuminudria sdo indicadores muito visiveis para doenca glomerular,

indica lesdo renal. E a excrecdo urinaria com presenca de albumina e proteinas,
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sendo também um indicador para o Infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia
cardiaca, etc. Albumina é uma proteina encontrada no plasma sanguineo, sua
funcdo € manter a pressdo osmotica, controle do pH, transporte dos horménios
tireoidianos, bilirrubina ndo conjugada, horménios lipossolUveis e acidos graxos.
Seus valores podem ser alterados devidos a febre, exercicios fisicos e infeccdo
urindria. O Rim tem o papel de limpar o sangue como uma espécie de filtro, porém
nem tudo que circula pelo sangue é filtrado, a albumina e as proteinas por serem
macromoléculas ndo séao filtradas. Quando elas extravasam pela membrana renal
sendo eliminadas pela urina, indicam que existe alguma lesdo por onde passaram,
exatamente por isso elas s&o chamadas de marcadores, sem exames
complementares nédo dao base de nenhum tipo de diagnésticos. A principal causa é
a glomerulonefrite ou nefrite. Geralmente sdo assintomaticas, contudo quando se
trata de lesdo renal podem manifestar sintomas como, prurido, diminuigdo na
eliminacdo de urina, edema nas articulagdes e em volta dos olhos, enjoos, vomitos,
fadiga, falta de ar, perda do apetite, etc. (SANTOS, 2017).

2.3.2.4.2 Creatinina sérica

A creatina é um indicador de lesdo renal, entretanto a avaliacdo desse indicador
deve ser feita em associacdo com outros exames para um diagnéstico sem margem
de erros. A sua dosagem é feita nos laboratérios e possui baixo custo econdémico,
esse indicador tornou-se quase que universal sendo utilizado para o calculo da
filtracdo glomerular que fecha o diagnostico de DRC (KIRSZTAJN; BASTOS;
ANDRIOLO, 2011).

2.3.2.5 Tratamento

2.3.2.5.1 Terapia renal substitutiva

TRS é todo tratamento utilizado nos pacientes com funcéo renal reduzida, ao ponto
de impedir a regulacdo eletrolitica e hemodinamica do corpo, e que resulte em
uremia, podendo levar a morte. Os métodos disponiveis de TRS sdo: hemodidlise;

dialise peritoneal e transplante renal. Cada método tem sua indicacdo particular,
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ficando a critério médico essa indicagdo. Nos casos de urgéncia as indicagbes de
TRS mais comuns sao por: hiperpotassemia, hipervolemia, pericardite e
encefalopatia urémica (GONCALVES; ANDREOLI; CANZIANI, 2013).

2.3.2.5.2 Dialise peritoneal

E a troca de solucdes e fluidos entre o sangue e a solucéo de dialise, instalado na
cavidade peritoneal por um cateter que utiliza a membrana peritoneal como
superficie dialisadora. Esse procedimento é feito em casa por um familiar ou
cuidador, diferente da hemodialise, na dialise peritoneal o paciente tem mais
liberdade ja que seu procedimento é feito por ele ou por outra pessoa, além disso
por ser diaria a retirada de solutos e agua, o paciente tem maior vantagem sobre a
alimentacdo do que na hemodialise (GONCALVES; ANDREOLI; CANZIANI, 2013).

Pode ser realizada no hospital ou em domicilio. A dialise peritoneal pode ser
Continua ou Intermitente, de forma Manual também chamada de diélise peritoneal
ambulatorial continua, onde sdo realizadas diariamente quatro trocas do liquido na
cavidade abdominal ou Automatizada que € feito por uma maquina cicladora
programada conforme prescricdo médica e na maioria das vezes é feita a noite
durante o sono. Vale destacar que os familiares responsaveis por fazerem a troca
das solucbes em casa, passam por uma capacitacdo especifica, onde aprendem o
gue é, os procedimentos e todas as informacfes (teGrica e pratica) necessarias,

ministradas por Enfermeiros (CESAR et al., 2013).

A escolha por esse tipo de TRS é uma decisdo em conjunto com a familia e a equipe
de salde, mas na maioria das vezes é determinada pelo quadro clinico do paciente.
N&o é um tipo de terapia renal de primeira escolha, sua indicacéo é devido a falta de
acesso vascular para confec¢éo de acesso para hemodialise, residir muito longe de
uma unidade dialitica ou possuir problemas cardiacos graves em estagios
avancados. Em 2010, de todos os pacientes em didlise, apenas 9,4% faziam dialise
peritoneal, representando um numero pequeno diante da demanda por algum tipo de
TRS (CESAR et al., 2013).
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¢ Via de acesso na didlise peritoneal

Nesta via a troca de liquidos é através da membrana peritoneal por um cateter feito
de silicone, Tenckhoff € o nome, sendo o mais utilizado no Brasil, &€ implantado por
cirurgia, laparoscopia, ou por puncdo. Tem dois cuffs que contribui significamente

para a reducdo de contaminacédo por micro-organismos (CENTENO, 2005).

2.3.2.5.3 Transplante renal

E um procedimento cirirgico, muito eficaz e exclusivo da DRC. Quando comparado
a hemodialise tem um custo econdmico mais viavel a longo prazo e o indice de
mortalidade por DCV é bem menor contribuindo para o aumento da QV. Contudo
nao sao todos os portadores de DRC que tem indicagdo para o transplante, os
pacientes entram em uma fila de espera onde sdo acompanhados por uma equipe
gue avaliam a indicacéo desse tipo de TRS. Idade avancada e infeccéo por HIV néao

sdo critérios de exclusdo ao contrario de tempos atrds (MOURA; CANZIANI, 2013).

Os ultimos levantamentos do governo brasileiro revelam que existe cerca de 17.969
pacientes ativos a espera por um transplante renal, contudo essa espera acaba
gerando problemas que dificulta a vida dos proprios pacientes, sejam elas de cunho
psicolégico, espiritual, fisico ou social. O avanco da medicina em relacdo ao
transplante renal merece destaque ja que proporciona ao transplantado um aumento
significativo da QV, garantido assim o que a portaria n°® 1.168/2004 (politica nacional
de atencdo ao portador de DRC nos servicos de Nefrologia) assegura ao paciente
renal, garantia a universalidade, equidade, integralidade, controle social e acesso
aos diferentes tipos de TRS (SOUZA de et al., 2015).

O transplante renal pode acontecer por duas formas: intervivos (pacientes em morte
encefélica com os 6rgaos preservados ou através de um doador espontaneo), e
doadores cadaveres. Foi realizado a primeira vez no Brasil no século XX, na década
de 1960, o primeiro transplante com doador vivo foi em 1967, com um aumento
progressivo até 1993. Embora o transplante seja 0 método de TRS mais confortavel
e que proporciona ao paciente uma vida com mais liberdade, menos dor, melhora do
estado geral de saude, maior integracéo social, reaproximacdo a normalidade, o seu

processo € mais demorado, ha uma burocratizacdo muito grande para entrar na fila
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de espera por um transplante, porém sendo muito satisfatério quando finalmente
conseguem transplantar (KOHLSDORF, 2012).

2.3.2.5.4 Hemodialise

E o processo de transferéncia de moléculas entre o sangue e o liquido do dialisador,
conhecido também por capilar (filtro coberto por uma membrana artificial
semipermeavel), ou seja, € o processo de filtracdo ou limpeza do sangue. Esse
processo é realizado por difusdo, fundamentado no gradiente de concentragdo do
soluto entre o sangue e o dialisato (GONCALVES; ANDREOLI; CANZIANI, 2013).

Ja segundo Kusumoto e outros (2008), a hemodilise é o tratamento mais utilizado a
nivel mundial quando o assunto é DRC, ele consiste em uma magquina onde nosso
sangue circula por um sistema extracorpéreo, e através de um filtro (capilar), o
sangue é limpo. A prescricdo desse tratamento depende de inUmeros fatores, em
média acontecem 3 vezes na semana alternando sempre um dia sim e um nao,
podendo ser de 3 a 5 horas cada sessao. Embora seja um tratamento muito eficaz,

conseguindo manter a vida humana néo € a cura da DRC.

Terra e outros (2010), em continuacdo ao paragrafo anterior acrescenta que a
hemodialise é um processo capaz de eliminar do organismo os catabdlitos e corrige
algumas alterac6es do meio interno, por meio de um equipamento especifico para
tal. Consiste na circulacdo sanguinea em linhas num sistema fechado, por onde
passam dentro de um capilar revestido de membranas semipermedveis banhadas

por uma solucao eletrolitica capaz de remover os residuos e 0 excesso de liquidos.

O sangue é obtido de um acesso vascular do paciente seja por cateter duplo limen
ou fistula arteriovenosa, que € impulsionado pela bomba da maquina e percorre um
sistema fechado extracorpérea por onde é filtrado. Os avancgos tecnolégicos das
maquinas de didlises possibilitam a identificacdo de qualquer alteragdo como
pressdo, temperatura, presenca de ar no sistema, volume a ser retirado e
condutividade do capilar, possibilitando um procedimento seguro e confiavel
(GONCALVES; ANDREOLI; CANZIANI, 2013).

Hemodialise € um método de limpeza do sangue através de solutos, iSso acontece

através de uma membrana semipermeavel com presenca de pequenos orificios ou
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poros cobertos por uma solucdo externa especifica da hemodialise. Quando o
sangue (solucgéo interna) passa por dentro dessa membrana, as moléculas de baixo
peso molecular como a agua e os solutos das duas solucbes podem se misturar e
assim serem eliminadas do organismo, enquanto as moléculas de maiores pesos
(proteinas) ndo podem passar essa membrana e permanecerdo sem modificacdes

voltando para circulagéo livre das impurezas (CENTENO, 2005).

Esses mecanismos para passagem dos solutos sao divididos em duas partes,
difusdo e ultrafiltracdo. A difuséo é o resultado da movimentacdo das moléculas, ou
seja, a uma troca entre as duas solucdes de dentro para fora e vice-versa. Essa
troca € favorecida através da eficiéncia do processo hemodialitico, contudo, muitas
coisas sdo levadas em consideragdo para que ocorra essa troca e
consequentemente a boa depuracdo do sangue como: tamanho dos poros, tamanho
e peso molecular, resisténcia e qualidade da membrana. A ultrafiltracdo acontece
através da osmose ou da presséo hidrostética, ou seja, a membrana atua como uma
peneira para as macromoléculas, os solutos pequenos passam facilmente por essa
membrana sendo eliminados do organismo junto com a agua, processo esse
conhecido por dragagem de solvente. Esses processos estdo presentes tanto na
hemodialise (filtracdo hidrostatica) como na peritoneal (pressao osmotica), através
da concentracéo de glicose nos solutos (CENTENO, 2005).

Sesso e colaboradores (2008), afirma que trabalhar com dados epidemiolégicos
sobre a hemodialise se tornou um desafio enorme em quase todo mundo, ha um
vazio na literatura e nos estudos, na buscar por dados sistematizados confiaveis, a
falta de apoio de ordem econdmica € a maior barreira na busca por essas

informacdes.

e Via de acesso na hemodialise

O primeiro passo para iniciar a hemodialise é a confeccdo de um acesso vascular:
fistula artério-venosa, cateter venoso central de longa permanéncia que chamamos
de tunelizado ou de curta permanéncia (duplo lumém). Sdo esses acessos que irdo
levar o sangue até o sistema fechado extracorporeo através de linhas que passarao
por dentro de um capilar onde contém a membrana semipermeavel cobertos pelo

soluto e onde acontecem o processo de filtracdo, onde sao eliminados as



44

concentragdes de potéssio, ureia, agua, etc. O acesso de primeira escolha € a fistula
artério-venosa, segunda escolha o cateter de longa permanéncia e o ultimo cateter
duplo lumém que acaba sendo o método mais utilizado devido ao diagndstico tardio
do problema renal, uma atitude que acaba tendo que ser tomada imediatamente e
traz importantes complicagbes como os altos indices de infecgbes, estenoses
vasculares e trombose (CENTENO, 2005).

e Intercorréncias durante a hemodialise

Terra e colaboradores (2010), relata que estimativas apontam que em cada sesséo
de hemodiadlise a uma possibilidade de 30% de acontecer algum tipo de
intercorréncia, mesmo com todo avanco da medicina em produzir maquinas cada

vez mais inteligentes, séo elas:

Hipotensao arterial — A principal das ocorréncias com probabilidade de acontecer em
torno de 20% em cada sessdo dialitica, causas multifatoriais, sendo elas: ganho
excessivo de peso, uso de anti-hipertensivos, temperatura do dialisato,
hiponatremia, aumento de vasodilatadores e diminuigdo de vasoconstritores, etc.

Nauseas e vbmitos — Ocorrem em cerca de 10% dos pacientes em dialise. Causas:
hipertenséo, hipotensao, ansiedade, Ulcera gastrica, ingesta de alimentos durante a

dialise, hipercalcemia, etc.

Cefaleia — Queixa muito comum entre 0s pacientes. Causas: Alteracfes do peso
corporal, ansiedade, hipertensdo e hipotensdo. Outras causas estao relacionadas
como por exemplo quem ingere café constantemente, o tempo na maquina gera

uma manifestacao de abstinéncia, causando a cefaleia.

Bacteremia - Caracterizada por sintomas como: calafrios, tremores, febre,
hipotensdo e choque. S&o decorrentes de infec¢cdo do local por onde o sangue sai e
entra, locais de puncdo das agulhas e cateteres, estes representando até 80% dos
casos. Podem ocorrer pelo banho da solugcéo de dialise, pelo tratamento de agua,
etc. E importante frisar que todo paciente portador de DRC é imunodeprimido

ficando mais suscetivel a esse tipo de ocorréncia.
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Arritmia cardiaca — Presente em pacientes portadores de DCV, em especiais
aqueles com hipertrofia ventricular, doenca cardiaca isquémica e pericardica.

Causas: Baixa concentracao de potassio do banho dialitico, etc.

Caimbra — Muito frequente entre os pacientes, predominam nos membros inferiores
procedidas por hipotensdo, sua causa esta associada ao baixo peso do paciente e o
uso de banhos dialiticos com pouco sodio.

ReacOes alérgicas — S&o raras, mas podem acontecer na troca por um dialisador
novo, ou devido a presenca de Oxido de etileno utilizado na sua esterilizacao, é
considerado uma manifestacdo grave. Sintomas: Sudorese, queimagao ao longo da
fistula arteriovenosa, calor, urticaria, edema facial, prurido, broncoespasmos,
bradicardia, hipotensédo. Devendo ser retirado da maquina o mais rapido possivel,
dependendo dos sintomas deve-se utilizar anti-histaminicos, adrenalina, corticoide,

alguns casos necessitando de intubacao orotraqueal e suporte ventilatério.

e Tratamento de 4gua

O paciente renal crénico em hemodidlise esta exposto semanalmente entre 250 a
500L de agua, que contribui para reducdo do nivel de infec¢cdes e disturbios
metabdlicos. Esta agua utilizada necessita de uma atencédo especializada, ja que
tem contato direto com as substancias do sangue, um tratamento de agua ineficiente
pode levar o ébito do paciente. Nenhuma clinica de hemodialise pode funcionar sem
esse tipo de tratamento funcionando 100% (MENEZES; SANTANA; CAMARGO,
2005).

As fases de tratamento sdo compostas por filtros de areia responsaveis por
removerem particulas grandes (5 - 500um); deionizadores que removem boa parte
dos eletrélitos indesejaveis; filtros de carvao ativado, responsaveis pela remocéo de
derivados do cloro e alguns componentes organicos; osmose-reversa responsaveis
por eliminacdo de 99% dos micro-organismos e radiacdo ultravioleta que reduz os
niveis de formacédo de colbnias, contudo algumas bactérias gram-negativa podem
ser resistentes aos raios (MENEZES; SANTANA; CAMARGO, 2005).

A Resolucgéo de Diretoria Colegiada — RDC n° 11, da Agencia Nacional de Vigilancia

Sanitaria — ANVISA (BRASIL, 2014), diz que é obrigatério um ambiente reservado



46

para o tratamento de &gua que sigam todas as recomendacdes da Sistema de
Tratamento e Distribuicdo de Agua para a Hemodialise — STDAH, com um técnico
treinado para tal fim, e que esteja disponivel na clinica durante o periodo de
funcionamento. A analise dessa agua deve ser feita por um laboratorio analitico
licenciado ao 6rgdo sanitario que lhe compete. Também recomenda que o0s
reservatorios de agua devem estar de acordo com essas carateristicas: devem ser
feitos de materiais, liso, opaco, impermeavel, resistente, inerte e isento de amianto,
afim de evitar a contaminacéo pelo meio externo; permitir 0 acesso para a limpeza e
desinfeccdo, com sistema fechado de recirculagdo continua 24 horas por dia;
possuir fundo conico, estar protegido dos raios solares e ter sistema de canalizagao

gue possibilite 0 escoamento total da agua se necessario, etc.

2.4 QUALIDADE DE VIDA

Qualidade de Vida — QV, sempre foi algo presente ao longo da histéria, em todos os
momentos da evolucdo humana se pensava em bem-estar, seja ele espiritual, fisico,
mental ou material. Contudo estima-se que, foi por volta de 1945, ap6s a segunda
guerra mundial que iniciaram os estudos e as pesquisa sobre o assunto, ja que as
pessoas da época associavam sucesso com a compra de um imével, bens materiais,
carros, etc. Foi a partir desse periodo que o termo passou a ser utilizado em um
primeiro momento para criticas politicas econdémico financeira, e logo depois a
alguns anos, abriu campo para a incluséo social, educacional, de lazer, transporte,
entre outros. Mas foi somente a partir da década de 1990 que o termo Qualidade de
Vida foi empregado e utilizado pelas pessoas, inclusive esse foi o “ponta pé” para
dar inicio as pesquisas e consequentemente o amadurecimento e surgimento de
novos conceitos sobre o tema (SOBANSKI; RINALDI, [20157]).

Gordia e colaboradores (2011), afirmam que, ao final do século XX, foi observado
um avanco extraordinario tanto de qualidade como na quantidade de trabalhos
cientificos, que nos permitiram um panorama muito mais abrangente sobre a QV e
sua relagdo com o meio social, cultural e bioldgico. Foi nessa época em 1990, que a
OMS reuniu uma equipe de profissionais sobre saude de diversas area do mundo
para aprofundar na pesquisa, afim de desenvolver instrumentos para que a QV fosse

avaliada em uma perspectiva transcultural.
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A partir desses estudos é que a populagdo desenvolveu preocupacdo quanto a QV
do ser humano relacionada com o aumento da expectativa de vida, diminuicdo da
mortalidade, controle de sintomas, e subtemas como: alimentacdo saudavel,
atividade fisica, etc. (SOBANSKI; RINALDI, [20157]).

Existem dois ramos dentro da QV, a ocidental que est4 ligada a alma, a integridade
e alegria, uma visdo mais Aristotélica; e a oriental ligada aos cuidados medicinais, 0
bem-estar fisico, a literatura, filosofia e a arte (SOBANSKI; RINALDI, [20157]).

QV é um tema de dificil compreensdo e necessita de certos parametros que
possibilitem o seu manuseio nas andlises cientificas de cada segmento a ser
estudado. Devido a essa complexidade e a necessidade do interesse de diversas
areas sobre os dados gerados por tal, a falta de conceitos tem peso significativo
(PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

A crescente busca por pesquisas cada vez mais detalhadas e questionarios sobre a
QV, sao alvos de movimentos relacionados a biologia e a ciéncia humana, e que
visam avaliar varios subtemas na intencéo de obter um panorama amplo a respeito
de como o ser humano tem vivido dentro de diversas perspectivas. Assim sendo, a
QV é estudada e citada por um vasto campo de autores e estudiosos sendo na
maior parte das vezes colocada como sinbnimo de saude, j& por outros as condicdes
de saude sdo estudadas como requisito para a obtencdo da QV (PEREIRA;
TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Del Vecchio (2007), afirma que QV faz referéncia a como o individuo compreende o
seu cotidiano e envolve aspectos como saude, educacdao, transporte, moradia, labor,
e participac6es nas decisfes que interessam a si proprio e determinam como vive 0

mundo.

Saba citado por Argento (2010), diz que a QV deve ser medida a partir de
ferramentas individuais, ambientais e socioculturais que representem as condi¢cdes

de vida do ser humano e estar relacionado ao ponto de vista individual de cada um.

Almeida, Gutierrez e Marques (2012), afirmam que QV depende do interesse, 0
conceito na maior parte das vezes € tido como sinénimo de satisfacdo pessoal, estilo
e condicbes de vida, saude, satisfacao pessoal e felicidade. Relata ainda que € um
tema de compreensdao complexa e que pode ser dividido em quatro abordagens:

geral, psicoldgica, econdmica e biomédica.
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Segundo Dawalibi e colaboradores (2013), o conceito de QV estar relacionado ao
bem-estar pessoal e com 0s seguintes aspectos: estado emocional; estilo de vida;
satisfacdo com o emprego, atividades diarias e com o local em que se vive;
capacidade funcional; estado de saude; nivel socioecondémico; interacdo social;
valores culturais, religiosos e éticos; suporte familiar; autocuidado e atividade

intelectual.

E conforme afirma a OMS, QV faz referéncia a percepcédo que o individuo tem da
sua posicdo de vida dentro do contexto cultural e de valores que ele vive
relacionados a seus objetivos, expectativas, padrdes, preocupacdes (ALMEIDA,
GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Martins e Cesarino (2005), afirmam que Qualidade de Vida Relacionado a Saude —
QVRS, é a visdo da pessoa sobre sua saude por meio de uma avaliacdo particular

de sintomas, satisfacdo e adesao ao tratamento.

Ja Almeida, Gutierrez e Marques (2012) sobre QVRS, afirmam que é um conceito
relacionado a avaliacdo subjetiva pessoal do paciente em relacdo ao seu estado de

saude que possa interferir na sua capacidade de viver dignamente.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica que Lima e Mioto (2007) faz questdo de
expor a importancia, frisando que ela é um pré-requisito para a realizacdo de outros
tipos de pesquisa, é feita a partir de um conjunto ordenado na busca por solu¢des
ndo perdendo o foco principal e por esse motivo ndo pode ser aleatério. Realizada
em livros, artigos e sites num periodo literario entre 2003 e 2018. O levantamento de
dados fora realizado por meio de dados do Scientific Eletronic Library Online -
SCIELO, Jornal Brasileiro de Nefrologia - J BRAS NEFROL, Sociedade Brasileira de
Nefrologia — SBN, Livros, etc. O levantamento do material em estudo fora feito
respeitando os seguintes critérios de inclusdo: artigos, livros e materiais cientificos

online de lingua portuguesa, disponiveis de forma integral.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DA PESQUISA

4.1 ALTERACOES DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES EM HEMODIALISE.

O paciente portador de DRC em tratamento por hemodialise, € obrigado a conviver
com uma doencga sem cura, que o conduz sem opcdes de escolha a um tratamento
doloroso e sem previsdo de término, que conforme avanca a evolucdo da doenca,
repercute alteracdes e limitacdes com impacto significativo na QV do individuo e no
grupo familiar (HIGA et al., 2007).

A DRC é uma doenca que traz consigo uma seérie de alteragfes na vida cotidiana do
paciente. ApOs o diagnostico algumas manifestacbes psiquicas comecam a
acontecer, principalmente nos aspectos emocionais, e as interacfes sociais e
familiares aos poucos vao sendo prejudicadas. A hemodidlise prejudica habilidades
diarias limitando o paciente e tornando-o dependente de acompanhantes.
Compreender a forma como essas limitacdes prejudicam o cotidiano do individuo é o
maior foco dos estudos da QVRS (HIGA et al., 2008).

As mudancas dos estados emocionais sao Uteis para as pessoas lutarem ou
fugirem, e as caracteristicas das emoc¢des como raiva e medo, coopera para 0
organismo sobreviver através da liberagcdo de adrenalina na corrente sanguinea,
essa € a teoria da emergéncia, muito Gtil para ser aplicada no tratamento de DRC
por hemodialise, onde o profissional tem a oportunidade de transformar uma crise
em aceitagdo e adesao a TRS prescrita (ANTHIKAD, 2005).

Anthikad (2005), em seu livro afirma que as emogdes tém um efeito estimulante e
possuem um lugar de importancia na vida das pessoas, pois é o impulso para a
realizacdo de qualquer tarefa. Elas sdo contagiosas, e podem tanto ser benéficas
como maléficas, e quando permanecem por tempo prolongado pode trazer consigo
alteracOes fisiologicas para o organismo. Temos exemplos de varios problemas
psicossomaticos como colite, enxaqueca, doencas de pele, etc. Na doenca renal

prejudicando ainda mais a sua terapéutica.

N&o s6 a DRC, mas toda doenca crbnica traz consigo uma série de alteracbes da
vida cotidiana, mudanca de habitos, obrigacbes, deveres, rotinas e junto com isso
problemas emocionais que afetam n&o s6 o individuo, mas toda a familia. O cuidado

na cronicidade de algumas doencas tem sido uma grande barreira enfrentado pelo
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sistema de salde, o seu cuidado esta além do paciente portador da doenca, mas
abrange também os seus cuidadores (TERRA et al., 2010).

O portador de DRC em tratamento por hemodialise passa cerca de 40 horas
mensais ligados a uma maquina e supervisionados por profissionais o tempo todo,
sem nenhuma previsdo de alta a ndo ser pelo transplante renal, assumindo a
responsabilidade de n&o faltar nenhuma sessdo sabendo que tal ato pode
interromper a sua vida, € uma rotina que exige muita forca e determinacédo, sendo
inevitaveis os conflitos internos gerando diversos problemas emocionais e de
dependéncia do outro (TERRA et al., 2010).

A QV dos pacientes é diretamente afetada pelas intercorréncias durante as sessfes
de hemodidlise, que vado desde as mais simples, até as mais graves. Outras
complicacbes fora da clinica dialitica também sdo consideraveis, e o uso de
medicamentos para tratar os diversos tipos de ocorréncias podem afetar
negativamente o seu tratamento, sendo que na maioria das vezes o custo beneficios
desses medicamentos interferem negativamente na sua QV, por isso cabe uma boa
avaliacdo da equipe que o acompanham avaliar a real necessidade do tratamento

medicamentoso para cada tipo de ocorréncias (TERRA et al., 2010).

Segundo Pereira e Guedes (2009), a TRS independente do tratamento, traz para o
paciente uma série de problemas, sdo fontes de estresse, isolamento social, perda
do emprego, dependéncia da previdéncia social, limitacbes de locomocéo e lazer,
perda da autonomia, alteracbes anatbmicas do corpo, e 0 medo rotineiro entre 0s
dois patamares: vida ou morte. Por isso conhecer a realidade da vivéncia do
paciente na hemodidlise € um ponto chave, ja que o seu tratamento afeta também
os lacos familiares acarretando momentos desconfortaveis. Uma familia ausente
agrega ao paciente ainda mais isolamento social e emocional, jA que o paciente se
vé sozinho diante de uma luta contra uma doenca cronica e que Ihe acarreta a perda

de atividades comuns e fisioldgicas tdo consideraveis.

N&o ha duvidas que a QV de um paciente em hemodialise é reduzida ao extremo,
contudo hd uma relacdo positiva entre os conflitos emocionais e o grau de
escolaridade, que sugerem que, pessoas com maior nivel de escolaridade possuem
maiores recursos emocionais e conseguem se adaptar a DRC e ao tratamento
dialitico com mais facilidade, ja em pessoas com baixo nivel escolar essa realidade

€ um pouco diferente, tornando o tratamento mais complexo. A forma como os
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pacientes reagem ao tratamento esté ligada diretamente com a QV, entretanto essa
reacdo tem ligacdo direta em relacdo ao apoio que o paciente recebe da familia, de
suas crencas e dos seus valores (MACHADO; PINHATI, 2014).

A DRC surge na vida de um paciente trazendo uma nova realidade. Essa realidade
esconde algumas possibilidades que o individuo descobre com o tempo, entre elas
estdo as transformacgOes apresentadas nas formas reais, concretas, abstratas e
formais e se manifestam conforme a evolucdo do paciente. Dentre as possiveis
modificacdes que ocorrem no estilo de vida do paciente renal crénico podemos listar:
A diminuicdo energética corporal, alteracdes da fisionomia, novas obrigacdes
(MACHADO; PINHATI, 2014).

O tratamento dialitico surgiu com o objetivo de prolongar a vida dos pacientes,
entretanto as condicdes impostas por esse tratamento afetam diretamente a
condicdo nutricional do corpo causando alteracdes metabdlicas, sistémicas e
hormonais. Essas modificacdes hidroeletroliticas sdo muito estressantes do ponto de
vista organico, a um ponto negativo é que boa parte dos pacientes em hemodialise
ficam deprimidos e ansiosos (MACHADO; PINHATI, 2014).

Hemodidlise para o renal crénico significa adaptar-se diariamente, jA& que esse
tratamento oferece muitas alteracdes fisicas limitando demais o seu dia-a-dia. O
paciente renal cronico dialisa 3 vezes na semana e cada sessdo dura 4 horas
(baseado numa visdo generalista, mas ha casos especificos), e geralmente
alternando os dias, ou seja, um dia sim e um dia ndo (domingo nao conta), o dia que
esta livre funciona como uma pausa, um alivio, onde exercem pequenas fun¢des, no
caso das mulheres as atividades do lar surgem para ocupar esse tempo e se
sentirem produtivas, os homens nos dias vagos ja ndo exercem o seu fisico como
antes, ao ponto que possa ser considerado trabalho e executam pequenas tarefas
(MACHADO; PINHATI, 2014).

A familia € um ponto chave para que o paciente ndo sinta tdo intensamente o peso e
as conseguéncias do tratamento, ja que assumem um papel muito importante nesse
processo, desenvolvendo um sistema de valores, crencas e atitudes e que
contribuem muito positivamente ja que o paciente renal cronico se culpa pela perda
da funcédo renal e convive diariamente com um sentimento negativo (MADEIRO et
al., 2010).
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As principais altera¢cdes na QV de vida do paciente renal crénico em hemodialise
séo:
Baixa autoestima — Por ndo se sentirem uteis, devido as dificuldades de se

manterem empregados, de executarem suas tarefas diarias, de serem
independentes (MACHADO; PINHATI, 2014).

Dificuldades da atividade laboral — Estudos apontam que ha comprometimento da
capacidade funcional de quem faz hemodialise, principalmente daqueles que estéo
na faixa etaria entre 18 e 59 anos que séo consideradas ativas economicamente,
qgue sdo capazes de produzir algo. Logo apds o inicio do tratamento o corpo comecga
a sentir as mudancgas, que com o tempo ja ndo permite mais o mesmo esforco fisico
e mental de antes, obrigando o paciente a ter que se aposentar, se afastar da sua
atividade remunerada (MACHADO; PINHATI, 2014).

Estresse — E um quesito muito presente na vida do renal crénico e sua causa é
multifatorial, podemos citar algumas: Perda do emprego; alteracbes da imagem
corporal; dependéncia da previdéncia social; restricdo de se locomover sozinho;
isolamento social; restricdo de certos tipos de atividade fisica; sentimento ambiguo
entre vida e morte, etc. Sao fatores que somam a medida que vao se manifestando,
tornando o paciente insatisfeito consigo mesmo, gerando sentimento de exclusao e
grandes momentos de estresse (MACHADO; PINHATI, 2014).

Pereira e Guedes (2009) ainda acrescentam:

Limitagbes de locomogdo — O paciente sofre ao longo do tratamento muitos
distarbios minerais que a curto ou longo prazo prejudicam a deambulacdo do
paciente, sintomas como fragueza muscular, tremores e tonturas priva o paciente da
confianga em se proprio corpo, necessitando diariamente de quem o acompanhe em

todas as rotinas diarias.

Restricbes de atividades do dia-a-dia — Tarefas como: levantar da cama, lavar louca
e/ou roupa, arrumar a casa, cozinhar, tomar banho, sair sozinho, etc. Passam a
depender exclusivamente de quem o acompanhe, esse é o fator de peso que mais
contribui para o desenvolvimento da Depressado, pacientes relatam se sentirem

ineficientes diante da vida.

Depressdo — E uma manifestacéo clinica dentro das clinicas dialitica que dificultam o

processo de adesdo ao tratamento e abre portas ao desenvolvimento de outras
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patologias oportunistas. Surgem a partir das inUmeras altera¢des vividas durante o
tratamento, a falta de apoio familiar e o sentimento de soliddo s&o os principais
indicadores (ALMEIDA, 2003).

O tratamento psicoldgico pode e deve ser incentivado por todos os profissionais
envolvidos, ja que o paciente renal crénico vive todos os dias uma intranquilidade
relacionado a sua saude, se vé em uma situacao de pressdo a ponto de perder a
integralidade psiquica, fisica, familiar e social por desgaste das suas funcdes
organicas. O acompanhamento psicoldgico, ira ajudar o paciente a alinhar seus
pensamentos tdo cheios de tabus, boatos e preconceitos, ira ajudar na construcao
de uma nova visdo da DRC que consequentemente proporcionara mais QV, é o que

afirma Resende e colaboradores (2007).

Para chegar o mais proximo possivel da realidade vivida por eles, Pereira e Guedes
em 2009 elaboraram um estudo que mostra a percepcdo de um renal crénico em

hemodialise por varios pontos de vista:

Momento do diagnéstico - E o momento mais dificil de todo o processo, ser
diagnosticado com DRC e entender o que é, gera um sentimento de culpa, angustia,
medo do desconhecido, do sofrimento e da morte, 0s pacientes relatam que: nunca
tinham ouvido falar em DRC; que s6 caiu a ficha quando comecaram a ver 0s
membros inferiores e superiores edemaciados; homens relataram que se sentiam

como se tivessem perdido o valor de ser homem etc.

Durante o tratamento — N&o ha davidas que a hemodialise prolonga a vida do
paciente, mas também traz sequelas e muitas restricbes, além do tratamento ser
mondétono o paciente se depara ao longo do tempo com muitos problemas de saude
advindos desse tratamento. Eles proprios reconhecem o qudo importante significa a
hemodialise em suas vidas, mas os mesmos relatam sobre ela que: Se chegarem
pesados demais precisam retirar esse excesso de peso 0 que gera na maioria das
vezes muitas caimbras e hipotensdo (essa reeducacdo da ingesta de liquidos é
relembrado diariamente pela equipe de Enfermagem); admitem que o inicio é a parte
mais dificil mais que com o tempo dar para se adaptar a ela; uma das partes ruins é

estar internado constantemente porque pela falta de equilibrio da saude.

Esperanca da cura — Essa vem através do transplante renal, contudo mesmo

7z

sabendo que ndo é a cura definitiva, o importante é ndo depender da maquina
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segundo o0s pacientes, € poder viajar sem preocupac¢do se no local do destino ter4
clinica para dialisar ou ndo, poder beber agua sem medo, sentir vontade de urinar,
porém a um protocolo muito rigoroso e infelizmente ndo sdo todos 0s pacientes

autorizados a entrar na fila de espera por um transplante.

Apoio da familia, amigos e equipe multidisciplinar — Os pacientes relatam que esses
apoios sédo fundamentais e a forca que tanto precisam vem desses e da fé em suas
crencas, sao eles 0s responsaveis que incentivam a nao desistirem, ajudam a

enfrentar o medo e contribuem para que eles néo se sintam sozinhos na vida.

Fé, religiosidade — E um quesito muito presente na vida dos pacientes e um ponto
muito positivo na continuidade do tratamento, a fé com base na religiosidade serve
como inspiracdo em uma vida melhor, seja nessa terra através da esperanca por um

transplante ou em uma outra dimensao espiritual no qual acreditam.

Almeida (2003), relata que o suicidio € 10% superior nos pacientes renais crénicos
em TRS do que no publico em geral. Esse niumero € um indicador que DRC
necessita ser compreendida além das técnicas, o tratamento do paciente deve ser
pautado na escuta e principalmente no trabalho em conjunto da equipe
multidisciplinar, ficar atento aos sinais indiretos de pedido de socorro, faz parte de
um atendimento mais humano e que proporciona ao paciente a confianga na equipe

para evoluir no seu tratamento sem sentir tdo intensamente o peso da hemodialise.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O paciente renal crénico vive desde os primeiros sintomas da DRC até o seu
diagnéstico confirmado, momentos de muito desgaste emocional, € um choque de
realidade muito grande compreender que a sua vida mudou completamente e que a
partir desse momento dependem exclusivamente de uma maquina para

sobreviverem.

A partir do momento em que um paciente renal crénico inicia a hemodialise e a
medida em que o tratamento vai evoluindo, os problemas vao aparecendo. Com
esse aumento da carga emocional doencas oportunistas vao surgindo prejudicando
ainda mais o seu tratamento dialitico, as crises existenciais se tornam rotina ja que o
paciente ndo consegue ver outra solucdo a ndo ser a hemodidlise, contudo colocar
sua vida a disposi¢cdo de uma méaquina de 2 a 5 vezes na semana, de 2 a 5 horas
por sessdo € um ato de coragem, determinacdo e amor pela vida. Assumir o risco de
faltar a uma Unica sessdo de hemodialise sabendo que o seu coracdo pode néo
aguentar, coloca o paciente em uma situacdo de desespero e que muitas vezes vao

dialisar contra sua prépria vontade, forcados por algum parente ou amigo.

Passar em torno de 40 horas mensais ligados a uma maquina ja € o suficiente para
que granes problemas se manifestem. Normalmente as clinicas de hemodialise se
dividem em Box cada um contendo de 4 a 10 maquina para dialise, os pacientes
ficam de frente um com outro e isso proporciona ao paciente em didlise a
comunicacdo e interacdo, tornando o ambiente menos monétono e cansativo,
contudo eles também acabam presenciando as intercorréncias que acontecem com
seus colegas, algumas sendo fatais 0 que contribui negativamente no processo de

adesdo, gerando grande clima de desconforto, tensao e tristeza.

Os problemas emocionais séao inevitaveis, crise do panico, dificuldades nas relacdes
sociais, complexo de inferioridade e depressdo sdo quadros clinicos presente na
vida da maioria. Raros sdo os pacientes que nao conflita consigo mesmo, ha quem
opte por enfrentar a hemodialise sorrindo, mas até estes usam da alegria e do

sorriso para esconder a dor e o cansaco vividos ao longo do tratamento.

A qualidade de vida que no geral é entendida como sindnimo de saude ou a
auséncia de doengas, na vida de um paciente renal pode ter significados muito mais

divergentes como por exemplo: morrer, o0 paciente chega em um nivel tdo critico de
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salde que a saida mais benéfica encontrada por ele é ter uma morte longe da
clinica dialitica. Qualidade de vida para um renal crénico pode significar a execucéo
de atividades tdo comuns do dia-a-dia: andar de 6nibus sozinho; dirigir sozinho;
comer sem restricdes; ingerir a quantidade liquido desejado, faxinar a casa, capinar

um quintal, lavar roupas, tomar banho, etc.

A maior preocupacdo acerca da qualidade de vida € que, a indicacdo de algum tipo
de terapia renal substitutiva principalmente a hemodialise devido aos inumeros
problemas que surgem no caminho o paciente passe somente a sobreviver e ndo a
viver. Sobreviver nesse caso faz referéncia a manter-se vivo somente, sem sonhos,
sem objetivos, sem expectativa de vida. Viver faz referéncia a vida como ela é, saber
desfrutar de momentos Unicos, saber aproveitar as coisas simples da vida, ter

sonhos, projetos, foco, planos, etc.

Se a DRC tem alcancado numeros anuais cada vez maiores, podemos através
desses, tracar metas de prevencdo e conscientizacdo, jA que a hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus e adultos maiores de 60 anos, S4o0 0S grupos com
maiores tendéncias a desenvolver a doenca, fica evidente que necessita de uma
mobilizacdo muito mais intensa das que ja existem. A doenca renal ndo pode tomar
uma propor¢cdo ainda maior do que 0s numeros ja revelam, trabalhar com
campanhas de base como educacdo alimentar e incentivo a pratica de exercicios
fisico nas escolas sdo atitudes que a longo prazo podem reduzir esse quadro de

epidemia que temos vivido nesse século.

E extremamente importante que o profissional da sa(de principalmente os
profissionais da Enfermagem saibam lidar com as crises, jA que isso faz parte do
dia-a-dia dos pacientes de uma clinica dialitica. Nao cabe ao profissional questionar
ou argumentar, mas simplesmente compreender as alteracfes que uma maquina é
capaz de fazer na vida de um individuo renal em hemodialise. Conforme cresce o
namero de pacientes renais cronicos, deve acompanhar esse crescimento a
gualidade no atendimento a esse publico, através do investimento em novas
tecnologias, novos estudos, investimento na pesquisa sobre dados mais especificos,

e uma assisténcia sobretudo baseado e fundamentado na humanizagéo.
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