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RESUMO

As doencgas renais representam um importante problema de saude publica, com
impactos crescentes sobre o sistema de saude, a qualidade de vida dos pacientes e
0s custos sociais e econdémicos. Este trabalho teve como objetivo identificar a atuagao
da enfermagem na promogéao, prevengado e assisténcia ao paciente com doengas
renais agudas e crbnicas, com énfase no processo de hemodialise. Por meio de uma
revisdo da literatura, abordaram-se a fisiologia renal, os principais fatores de risco, os
estagios da Doenga Renal Crbnica, o processo técnico da hemodialise e o papel do
técnico e do enfermeiro no cuidado integral. Complementarmente, foram realizadas
atividades de educacao em saude na ETEC Coronel Fernando Febeliano da
Costa, incluindo palestra com profissional especializado, elaboragao de
maquetes educativas, exposicao interativa e aplicacao de questionarios para
identificar conhecimento dos alu nos. Os resultados da revisdo bibliografica
evidenciaram que a enfermagem exerce fung¢des cruciais em todas as fases do
cuidado renal, desde a triagem e o diagndstico precoce até o acompanhamento
durante a hemodialise, destacando-se a humanizag¢ao, a educagdo em saude e a
prevencao de intercorréncias como componentes fundamentais da pratica
profissional. Conclui-se que a qualificagdo técnica aliada a abordagem ética e
empatica permite a enfermagem contribuir efetivamente para a promog¢éo da saude
renal e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. O técnico de enfermagem,
como parte essencial da equipe, atua diretamente no monitoramento, nos cuidados
durante a hemodialise e na educagdo em saude, sempre sob supervisdo do
enfermeiro. As atividades educativas realizadas reforcam o potencial da enfermagem
como agente multiplicador de conhecimentos em saude, capazes de sensibilizar a

comunidade para a prevencgao de doengas renais.

Palavras-chave: Enfermagem. Doenga Renal Crénica. Hemodialise. Prevencgao.

Promocéao da Saude



ABSTRACT

Kidney diseases represent a significant public health issue, given their growing impact
on healthcare systems, patients’ quality of life, and social and economic costs. This
study aimed to identify the role of nursing in health promotion, prevention, and care for
patients with acute and chronic kidney diseases, with emphasis on the hemodialysis
process. A literature review addressed renal physiology, major risk factors, the stages
of Chronic Kidney Disease, the technical aspects of hemodialysis, and the
responsibilities of nursing professionals in comprehensive care. Additionally, health
education activities were carried out at ETEC Coronel Fernando Febeliano da Costa,
including a lecture with a specialist, development of educational models, an interactive
exhibition, and the application of questionnaires to assess students’ baseline
knowledge. The findings highlighted that nursing plays a crucial role in all phases of
renal care—from screening and early diagnosis to safe monitoring during
hemodialysis—emphasizing humanization, health education, and prevention of
complications as key components of professional practice. It is concluded that
technical qualification combined with ethical and empathetic care enables nursing to
effectively promote renal health and improve patients’ quality of life. Nursing
technicians, under nurse supervision, directly contribute to monitoring, hemodialysis
assistance, and educational actions. The educational activities developed reinforce the
potential of nursing as a multiplier of knowledge, capable of raising community

awareness about the prevention of kidney diseases.

Keywords: Nursing. Chronic Kidney Disease. Hemodialysis. Prevention. Health

Promotion.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Partes dO MM . ... e e e e eeeees 15
Figura 2 - Funcionamento dOS MNS ........cooiiiiiiiiiiiie e eeeees 15
Figura 3 - Estagios da doenga renal CroniCa .............cooveeiiuiiiiiie e 19
Figura 4 - Dialise € hemodialiSe ...............uuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 22
Figura 5 - HEMOAIAlISE ..........uuuiiiiiiiiiiiii e 23
Figura 6 - Prevencdo em saude renal ............coooeviiiiiiiiiiiii e, 25

Figura 7 - Crescimento da procura por terapias substitutivas renais (hemodialise e
dialise peritoneal de 2010 a 2025)



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Estagios da doenca renal cronica (DRC) e correspondente TFG ............ 17

Tabela 2 - Principais Intercorréncias: Hemodialise e Interveng¢des de Enfermagem 21



SUMARIO

TINTRODUGAOD ...ttt ettt ae e e e 11
1.1 Problema da PeSQUISA .........ceeuiiiuiiiii et e e e e 11
T2 HIDOIESES ...t e e e e e e e e aeees 12
1.3 JUSHIFICAtIVA ... 12
LI O o] 11 (1Yo 1 PP 12

1.4.1 ODJEIVO GEIal ... 12
1.4.2 Objetivos €SPECITICOS .....oouviiiiiiiiie e 12
LIRS J11Y, = (oo (o] (o o | = L0 SO 13
1.6 Estrutura da peSqUISA .......ccooeiiiiiiiiii e 13

2 DESENVOLVIMETO ... 14
2.1 Funcionamento dos rins e sua importancia para 0 organismo......................... 14
2.2 Doencgas renais cronicas: causas, estagios e cuidados preventivos ............... 17
2.3 Hemodialise: indicacdes, processo e cuidados de enfermagem ..................... 20
2.4 Promogao da saude e prevengao em saude renal ...........ccccooveeeeiieeiiiiiiinneeenn. 23
2.5 Principais doencas renais que levam as terapias substitutivas ....................... 26
2.6 Terapias substitutivas renais..........cccooooeviiiiiiicii e 28
2.7 Cuidados especificos de enfermagem pré, durante e pés-hemodialise .......... 29
2.8 Rastreamento de fatores de MSCO........ovvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 31
2.9 Procura por terapias substitutivas renais no Brasil (2010-2025)..................... 33

3 CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt 47
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........coouieieeeeceeee e, 48



11

1 INTRODUCAO

As doengas renais tém se tornado um dos principais desafios de saude publica
no Brasil e no mundo, especialmente devido ao aumento de fatores de risco como
diabetes mellitus, hipertens&o arterial sistémica e envelhecimento populacional. As
Doencgas Renais Crénicas (DRC) Agudas (DRA) afetam milhdes de pessoas, exigindo
intervengdes clinicas e terapéuticas que vao desde o monitoramento preventivo até a
realizacao de terapias substitutivas como a hemodialise. O impacto dessas doengas
€ expressivo: além do sofrimento fisico e emocional dos pacientes, ha também
repercussdes econdmicas e sociais significativas, como custos elevados para o
sistema de saude, afastamentos do trabalho e alteragdes profundas na qualidade de
vida.

A enfermagem, como parte essencial da equipe multiprofissional de saude, tem
papel decisivo nas etapas de promocéo, prevencao e assisténcia ao paciente com
comprometimento renal. Técnicos e enfermeiros atuam diretamente na educagdo em
saude, no acompanhamento clinico e no cuidado humanizado durante todas as fases
da doenca renal, inclusive na preparagao e no acompanhamento de pacientes em
tratamento dialitico. Essas a¢des sao fundamentais para reduzir os agravos, detectar
precocemente alteracbes renais e oferecer suporte adequado, contribuindo para
melhores desfechos clinicos.

Nesse sentido, torna-se urgente e necessario desenvolver materiais educativos
voltados para o esclarecimento da populagéo sobre o funcionamento renal, os fatores
de risco para disfungdes, e o papel da enfermagem na condugdo de cuidados
preventivos e assistenciais. Essa abordagem permite n&o apenas capacitar
profissionais da saude, mas também sensibilizar a comunidade quanto a importancia
da saude renal.

Este trabalho propée uma analise abrangente da atuagdo da enfermagem na
prevencao, promogao e assisténcia ao paciente com doencgas renais, com énfase nos

aspectos técnicos e educativos, incluindo o processo de hemodialise.

1.1 Problema da pesquisa

Como a enfermagem pode atuar na promogéo da saude renal, prevencao de

agravos e assisténcia ao paciente com doencga renal, desde os quadros iniciais até
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cuidados na hemodialise?

1.2 Hipoteses

Acredita-se que a atuagdo qualificada da enfermagem, aliada a agbes
educativas e preventivas, pode contribuir significativamente para a reducdo da
progressao das doengas renais e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes

em tratamento dialitico.

1.3 Justificativa

A elevada prevaléncia das doencgas renais e seu impacto nos sistemas de
saude justificam a necessidade de estudos que valorizem o papel da enfermagem no
cuidado integral ao paciente renal.

A producdo de materiais educativos € uma estratégia eficaz para promover o
conhecimento sobre a fisiologia renal, os fatores de risco e os cuidados indicados em
cada estagio da doenca, fortalecendo o papel dos profissionais de enfermagem na

prevencao e no acolhimento ao paciente.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Identificar a atuacao da enfermagem na promocgao, prevengao e assisténcia ao

paciente com doengas renais agudas e cronicas, incluindo a hemodialise.

1.4.2 Objetivos especificos

Identificar os principais tipos e causas de doencgas renais.

Descrever as principais estratégias de prevengao e promog¢ao da saude renal.

Apresentar os critérios clinicos para indicagao da hemodialise.

Caracterizar o papel do técnico de enfermagem no cuidado ao paciente

dialitico.
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1.5 Metodologia

Este trabalho foi elaborado por meio de revisdo da literatura, conforme
orientagcdes metodoldgicas de Marconi e Lakatos (2004), que a definem como o
levantamento, a analise e a interpretagé&o dos principais trabalhos ja publicados sobre
determinado tema, com o objetivo de reunir, organizar e aprofundar o conhecimento
disponivel. Foram utilizados artigos cientificos, diretrizes do Ministério da Saude,
publicagdes da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) e literatura técnica sobre
anatomia, fisiologia renal e assisténcia de enfermagem.

A pesquisa bibliografica possibilita reunir conhecimentos ja produzidos sobre o
tema, contribuindo para a sistematizagao de informacdes e a producdo de materiais
educativos. A abordagem qualitativa foi utilizada para interpretar os dados de maneira
descritiva e contextual, considerando a complexidade do cuidado renal e as diferentes
etapas da atuagédo da enfermagem na prevengao, promogao e assisténcia ao paciente
com doencas renais.

1.6 Estrutura da pesquisa

A estrutura deste trabalho esta organizada em quatro partes. A introdugao
apresenta a contextualizagdo do tema, o problema da pesquisa, as hipoteses
formuladas, a justificativa, os objetivos, a metodologia utilizada e a descricdo da
estrutura do estudo.

Em seguida, o desenvolvimento trata dos principais aspectos relacionados a
funcao renal, as doengas renais crénicas, ao processo de hemodialise e as estratégias
de promocéo e prevencgao em saude renal, com base em literatura cientifica e técnica
da area da saude.

A terceira parte apresenta as consideragdes finais, reunindo a sintese dos
achados da pesquisa e sugerindo encaminhamentos para a pratica da enfermagem.

Por fim, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas utilizadas
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Funcionamento dos rins e sua importancia para o organismo

Os rins desempenham um papel essencial na manutencdo da homeostase
corporal, sendo responsaveis pela filtracdo do sangue, excregdo de residuos
metabdlicos e regulagcédo do equilibrio hidroeletrolitico e acido-base. Estruturalmente,
cada rim contém cerca de um milhdo de néfrons, que sdo as unidades funcionais
responsaveis pelo processo de filtracdo glomerular. A fungdo renal adequada permite
a eliminagao de substancias tdxicas e o controle preciso do volume e composig¢ao dos
liquidos corporais (DE FREITAS et al., 2018).

Além de atuarem na excrecdo, os rins também tém papel fundamental na
regulacédo da pressao arterial por meio do sistema renina-angiotensina-aldosterona.
Eles liberam a enzima renina, que inicia uma cascata de rea¢des que promovem a
vasoconstricao e retencao de sédio, contribuindo para o controle da presséao arterial.
Quando ocorre comprometimento da funcado renal, esse mecanismo € alterado,
favorecendo a hipertensao arterial. Por isso, o monitoramento regular da presséao
arterial € uma atividade fundamental do técnico de enfermagem no acompanhamento
de pacientes com risco renal (RIBEIRO, 2016).

Os rins também atuam na producéo de eritropoetina, um hormonio que estimula
a produgéo de globulos vermelhos pela medula 6ssea. Quando ha insuficiéncia renal,
ocorre redugcdo da producgédo de eritropoetina, o que pode levar a anemia, uma
condigdo comum entre pacientes com Doenga Renal Cronica (DRC). Essa anemia
impacta diretamente na qualidade de vida e capacidade funcional dos pacientes
(ROCHA et al., 2017).

A funcao renal esta intimamente ligada ao metabolismo de calcio e fosforo no
organismo, sendo responsavel pela conversdo da vitamina D em sua forma ativa,
essencial para a absorgao de calcio. A disfuncédo renal pode causar desequilibrios
importantes nesses minerais, contribuindo para alteragbes O&sseas, como
Osteodistrofia renal, comum em pacientes em estagio avancado da DRC (DE

FREITAS et al., 2018). A Figura 1 apresenta as partes de um rim.
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Figura 1 - Partes do rim
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Fonte: Brasil Escola (2025)

O comprometimento dos rins, mesmo em estagios iniciais, pode causar
retencdo de liquidos, aumento da pressao arterial, fadiga, nauseas e alteragdo na
frequéncia urinaria. A progressdo da doenga renal costuma ser silenciosa e soO
apresenta sintomas evidentes quando ja esta em estagios avangados. Por isso, 0
acompanhamento clinico e laboratorial € fundamental para o diagndstico precoce (DA
SILVA CASTOLDI et al., 2016).

Figura 2 - Funcionamento dos rins
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Fonte: Dados da pesquisa

A filtracdo glomerular é a principal fungcdo mensuravel dos rins e seu declinio é

utilizado para classificar os estagios da DRC. A Taxa de Filtragcdo Glomerular (TFG)
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diminui progressivamente a medida que a doencga renal evolui, sendo o estagio
terminal aquele em que ha necessidade de tratamento dialitico ou transplante renal
(DE ANDRADE et al., 2021).

Para além das funcgdes fisiologicas, os rins possuem relevancia clinica no
contexto da pratica de enfermagem, pois sua faléncia exige mudangas na rotina de
cuidados e na qualidade de vida do paciente. Os profissionais de enfermagem
precisam estar capacitados para identificar sinais precoces de comprometimento
renal, realizar intervengbes educativas e atuar com medidas preventivas junto a
populagdo (ROCHA et al., 2017).

A importancia dos rins se estende a regulagdo da osmolaridade plasmatica,
controlando a quantidade de agua excretada na urina. Esse processo é mediado por
horménios como a vasopressina (ADH), que aumenta a reabsor¢cédo de agua nos
tubulos renais em situagdes de desidratacao. A faléncia desse sistema pode levar a
desidratacido severa ou sobrecarga hidrica. A observagao desses sinais pelo técnico
de enfermagem é essencial para a identificagdo precoce de complica¢des (RIBEIRO,
2016).

Diante da relevancia do funcionamento renal para o equilibrio sistémico, a
atuacao da enfermagem se da tanto na identificacdo precoce de sinais clinicos quanto
na orientagdo para habitos saudaveis que favoregcam a saude renal. Isso inclui o
controle da ingestdao de sodio, a hidratacdo adequada, a realizagdo de exames
laboratoriais regulares e a atengdo ao uso de medicamentos nefrotoxicos (DE
FREITAS et al., 2018).

Nos casos em que a fungdo renal j4 se encontra comprometida, o
acompanhamento da equipe de enfermagem é essencial para monitorar parametros
laboratoriais, controlar sintomas e preparar o paciente para terapias de substituicdo
renal, como a hemodialise. O cuidado continuo e humanizado € um dos pilares para
a estabilidade clinica desses pacientes (DE ANDRADE et al., 2021).

A pratica da enfermagem nesse contexto requer conhecimento aprofundado da
fisiologia renal, sensibilidade para escuta ativa dos pacientes e capacidade de
estabelecer vinculo terapéutico. A compreensao da importancia dos rins para a vida
cotidiana permite que os profissionais atuem com mais eficacia na prevengao de
complicagdes e no suporte emocional de pacientes e familiares (DA SILVA CASTOLDI
et al., 2016).
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Por fim, entender o funcionamento dos rins n&o é apenas uma questao técnica,
mas uma condicao indispensavel para a assisténcia qualificada ao paciente renal. Isso
permite que a enfermagem atue com protagonismo na promogao da saude, no
rastreamento de fatores de risco e no cuidado continuo de individuos em risco ou com
doenca renal instalada (ROCHA et al., 2017).

2.2 Doengas renais cronicas: causas, estagios e cuidados preventivos

A Doenga Renal Crénica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva e
irreversivel da fungdo dos rins, afetando a capacidade de filtragdo glomerular por um
periodo igual ou superior a trés meses. Entre as causas mais frequentes da DRC estéo
a hipertensao arterial sistémica e o diabetes mellitus, que comprometem
gradualmente os néfrons, estruturas funcionais dos rins responsaveis pela filiracao do
sangue (MEGDA et al., 2024).

Fatores de risco como obesidade, sedentarismo, tabagismo, historico familiar e
o uso indiscriminado de anti-inflamatorios ndo esteroides também contribuem para o
desenvolvimento da DRC. Além disso, doengas autoimunes, infecgdes renais
recorrentes e disturbios do trato urinario inferior podem desencadear o processo de
deterioragdo renal, tornando essencial o rastreamento precoce desses fatores
(MENDONCGCA; DE OLIVEIRA, 2023).

Tabela 1 - Estagios da doenca renal cronica (DRC) e correspondente TFG

Estagio da Taxa de Filtracao Descrigio Clinica
DRC Glomerular (TFG)

L . . Funcao renal normal, mas com les&o renal
Estagio 1 > 90 ml/min/1,73m? ¢ o
Estagio 2 60—-89 ml/min/1,73m? Reducao leve da funcéo renal
Estagio 3A 45-59 ml/min/1,73m? Reducéo leve a moderada
Estagio 3B 30-44 ml/min/1,73m? Reduc¢ao moderada a grave
Estagio 4 15-29 ml/min/1,73m? Reducao grave da fung¢ao renal
Estagio 5 < 15 ml/min/1,73m? Faléncia renal — necessidade de hemodialise

ou transplante

Fonte: Adaptado de Megda et al. (2024) e Ferreira (2017).

A DRC é classificada em cinco estagios, definidos pela Taxa de Filtragao

Glomerular (TFG). O estagio 1 indica fung&o renal normal com evidéncia de lesé&o
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renal, enquanto o estagio 5 representa faléncia renal terminal, com necessidade de
terapia renal substitutiva como a hemodialise ou o transplante renal. A identificacédo
precoce da doenca é fundamental para retardar sua progressao e evitar complicagdes
associadas (FERREIRA, 2017).

Muitos pacientes ndao apresentam sintomas nas fases iniciais da DRC, o que
dificulta o diagndstico precoce. No entanto, sinais como edema, fraqueza, nauseas,
anemia e alteragcbes urinarias devem ser considerados indicativos de
comprometimento renal. Nesse contexto, o papel da enfermagem é crucial na
observacao clinica e na orientagdo sobre a necessidade de exames laboratoriais
regulares (SPIGOLON et al., 2018).

Com o avanco da doencga, o paciente passa a necessitar de cuidados mais
complexos, incluindo controle rigoroso da pressao arterial, dieta especifica com
restricio de proteinas e sédio, e monitoramento constante da funcdo renal. A
enfermagem participa ativamente desse processo, prestando assisténcia integral e
contribuindo para o autocuidado e adesado ao tratamento (MEGDA et al., 2024). O
enfermeiro realiza a Sistematizacédo da Assisténcia, o plano de cuidados e prescricao
de enfermagem. O técnico de enfermagem executa as ag¢des prescritas, realiza o
monitoramento dos sinais vitais, verifica o peso, observa sinais de edema e registra
adequadamente todas as informacgdes, estimula o paciente contribuindo assim para o

autocuidado e adesao ao tratamento.

A Figura 1 apresenta os estagios da doenga renal cronica.
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Figura 3 - Estagios da doenca renal crbnica
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Além dos cuidados clinicos, a educacdo em saude desempenha papel central
na prevengdo da progressao da DRC. A enfermagem atua como ponte entre o
conhecimento técnico e o cotidiano do paciente, explicando de forma acessivel os
riscos do uso inadequado de medicamentos, a importancia da hidratagao e o controle
das doencas de base, como diabetes e hipertensdo (FERREIRA, 2017).

O acompanhamento de pacientes com DRC deve ser multiprofissional, mas a
enfermagem tem papel de destaque por estar mais préxima do paciente na rotina de
cuidados. Isso possibilita a identificagdo precoce de intercorréncias, o apoio emocional
diante do diagnéstico e a construgdo de um plano de cuidado individualizado,
respeitando as necessidades e limitagdes de cada paciente (SPIGOLON et al., 2018).

Durante os estagios intermediarios da DRC, antes da introducdo da
hemodialise, € essencial o preparo fisico e psicolégico do paciente para as possiveis
mudancgas no estilo de vida. A enfermagem tem a responsabilidade de orientar sobre
os sinais de agravamento da funcdo renal, o funcionamento dos tratamentos
substitutivos e os cuidados com o acesso vascular (MENDONCA; DE OLIVEIRA,
2023).

Nos estagios mais avangados, o paciente geralmente inicia a terapia renal
substitutiva, sendo a hemodialise o0 método mais comum. Ainda assim, os cuidados

preventivos ndo devem ser negligenciados, pois sdo fundamentais para evitar
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complicacbées como infecgdes, disturbios eletroliticos e lesées no local da fistula
arteriovenosa (NOBRE et al., 2021).

Os diagnosticos de enfermagem mais recorrentes em pacientes com DRC
incluem: volume de liquidos excessivo, risco de infeccao, intolerancia a atividade,
nutricdo desequilibrada, entre outros. A atuagdo baseada no Processo de
Enfermagem permite que essas necessidades sejam identificadas e tratadas de forma
sistematizada, melhorando os resultados clinicos (SPIGOLON et al., 2018).

A prevengao da progressdo da DRC passa também pela promogao da
qualidade de vida. Estratégias como grupos educativos, acompanhamento domiciliar
e suporte psicologico sao fundamentais para que o paciente se sinta acolhido e
engajado no tratamento. A enfermagem, ao desenvolver essas agodes, fortalece a
autonomia do paciente e contribui para sua estabilidade clinica (MEGDA et al., 2024).

Em suma, compreender as causas, os estagios e as formas de prevencao da
DRC sao essenciais para uma assisténcia eficaz. A enfermagem, como agente
fundamental nesse processo, deve estar preparada para atuar em todas as fases da
doenca, desde o rastreamento de fatores de risco até o cuidado especializado,
promovendo saude, prevenindo agravos e apoiando o paciente em seu enfrentamento
diario (FERREIRA, 2017).

2.3 Hemodialise: indicagoes, processo e cuidados de enfermagem

A hemodialise € um procedimento terapéutico indicado para pacientes com
insuficiéncia renal crénica em estagio terminal, geralmente quando a taxa de filtragéo
glomerular (TFG) esta inferior a 15 ml/min/1,73 m?. Essa terapia substitui parcialmente
a funcado dos rins, realizando a filtragdo do sangue por meio de uma maquina,
removendo toxinas, excesso de liquidos e eletrdlitos em desequilibrio (DOS SANTOS
et al., 2023).

Entre as principais indicagdes para inicio da hemodialise estdo a uremia
sintomatica, sobrecarga hidrica intratavel, hipercalemia grave, acidose metabdlica
refrataria e sinais de intoxicagdo por substancias dialisaveis. Esses critérios devem
ser avaliados por uma equipe multiprofissional, e a decisdo pelo inicio da terapia
requer preparo prévio do paciente, tanto do ponto de vista fisico quanto emocional
(PAIVA et al., 2024).
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Tabela 2 - Principais Intercorréncias: Hemodialise e Interven¢des de Enfermagem

Intercorréncia Causa Provavel Intervengao de Enfermagem
. ~ , ~ . Reduzir UF, posicionar paciente,
Hipotensao Ultrafiltracdo excessiva administrar SF 0.9%
. - Hipotens&o ou acumulo de Monitorar PA, suspender sessao se
Nauseas/Vémitos . .
toxinas necessario
Cai Retirada rapida de Massagear, administrar reposigao
aibras - Do .
eletrélitos/liquidos conforme prescrigao
Cefaleia Desequilibrio hidroeletrolitico Verificar PA, hidratar, grlalgesm S L
prescricao

Higiene adequada, anti-histaminicos,
educacgao do paciente

Fonte: Adaptado de Salatiel et al. (2018) e Paiva et al. (2024).

Coceira (prurido)  Acumulo de ureia/fosfato

O processo de hemodialise consiste na conexao do paciente a uma maquina
que realiza a troca de substancias entre o sangue e um liquido de dialise, por meio de
um filtro chamado dialisador. O acesso vascular pode ser feito por meio de fistula
arteriovenosa (AV), cateter venoso central ou protese sintética. A escolha depende da
condigao clinica e da duragao prevista do tratamento (SALATIEL et al., 2018).

A fistula arteriovenosa € o acesso preferencial por apresentar menor risco de
infeccao e maior durabilidade. No entanto, seu uso s6 € possivel apés maturagéo, o
que exige planejamento prévio. Ja os cateteres sdo indicados em situagdes de
urgéncia, mas requerem cuidados rigorosos devido a maior incidéncia de
complicagdes infecciosas e trombdticas (MARTINS et al., 2017).

Durante a sessdo de hemodialise, que geralmente ocorre trés vezes por
semana com duragdo de 3 a 4 horas por sessdo, o enfermeiro deve monitorar
atentamente os sinais vitais do paciente, avaliar o funcionamento do acesso vascular,
e estar preparado para intervir diante de intercorréncias como hipotensao, céibras,
nauseas, vomitos e cefaleia (SALATIEL et al., 2018).

A atuacao da enfermagem vai além do monitoramento técnico, abrangendo
também a acolhida e o suporte emocional ao paciente. O enfermeiro € o profissional
que mais permanece ao lado do paciente durante o procedimento, sendo responsavel
por garantir segurancga, conforto e dignidade ao longo do tratamento (DOS SANTOS
et al., 2023).



22

Figura 4 - Dialise e hemodialise
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Fonte: Saude bem estar (2025)

As principais intercorréncias durante a hemodialise devem ser tratadas com
agilidade e conhecimento técnico. A hipotensao arterial, por exemplo, pode exigir
medidas como reducdo da ultrafiltragdo, posicionamento adequado do paciente,
administracao de solucdo salina e suspensao temporaria do tratamento, se necessario
(SALATIEL et al., 2018).

A assisténcia de enfermagem também envolve o preparo do ambiente, a
conferéncia de equipamentos, o controle rigoroso das prescricbes médicas e a
documentagao de todas as intervencgdes realizadas. A padronizagao desses cuidados
contribui para a seguranga do paciente e evita falhas no processo (PAIVA et al., 2024).

Outro aspecto relevante da atuagao da enfermagem é a educagao continua do
paciente sobre o tratamento. Isso inclui orientagdes sobre alimentacéo, uso correto de
medicamentos, cuidados com o acesso vascular e sinais de alerta que devem ser
comunicados a equipe. A adesdo do paciente ao plano terapéutico depende, em

grande parte, da qualidade das informacgdes fornecidas (MARTINS et al., 2017).
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Figura 5 - Hemodialise
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A humanizagao da assisténcia € um principio fundamental na hemodialise. O
enfermeiro deve reconhecer as necessidades individuais de cada paciente, respeitar
seus limites e promover uma comunicagdo empatica. Muitos pacientes em
hemodialise enfrentam limitagdes fisicas, emocionais e sociais, e 0 cuidado prestado
pela enfermagem pode ser um fator decisivo para sua qualidade de vida (DOS
SANTOS et al., 2023).

O desenvolvimento e aplicacdo de protocolos de seguranca também séao
atribuicbes da enfermagem. Tais protocolos envolvem critérios para avaliagédo da
equipe, checklist de equipamentos e parametros clinicos do paciente, e sdo essenciais
para garantir uma assisténcia eficaz e livre de danos (PAIVA et al., 2024).

Conclui-se que a hemodialise € um procedimento complexo que exige da
enfermagem competéncia técnica, sensibilidade humanistica e capacidade de
lideranca. O enfermeiro, junto a equipe, deve assegurar uma assisténcia segura,
integral e acolhedora, reduzindo riscos, prevenindo complicagdes e promovendo bem-

estar ao paciente renal crénico em tratamento dialitico (DOS SANTOS et al., 2023).
2.4 Promocgao da saude e prevencao em saude renal
A promocido da saude renal e a prevengdo das doengas renais crdnicas

representam estratégias essenciais para reduzir a incidéncia de insuficiéncia renal e

a necessidade de tratamentos substitutivos como a hemodialise. A enfermagem, por
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estar em contato direto com a populacdo em diferentes niveis de atengao, assume
papel estratégico na identificagdo de fatores de risco e no desenvolvimento de agdes
educativas preventivas (MARTINS et al., 2017).

Entre os principais fatores de risco para a Doenga Renal Cronica (DRC) estao
a hipertenséo arterial, o diabetes mellitus, a obesidade, o tabagismo e o uso abusivo
de medicamentos nefrotdoxicos. A deteccdo precoce desses fatores e o
acompanhamento continuo sdo fundamentais para evitar a progressdo das lesbes
renais. A enfermagem pode atuar por meio da triagem, avaliagdo de sinais e sintomas
e encaminhamento adequado para servigos especializados (DOS SANTOS et al.,
2023).

A atuacao na atencao primaria a saude € o principal ponto de intervencao para
acdes educativas em saude renal. Campanhas de conscientizagdo, palestras
comunitarias, atividades em grupos e visitas domiciliares sédo estratégias utilizadas
para promover conhecimento e incentivar o autocuidado. A educacdo em saude
contribui para que o individuo reconhega a importancia de habitos saudaveis e adote
comportamentos preventivos (SALATIEL et al., 2018).

A orientagao para o controle adequado da presséo arterial e da glicemia € uma
das atividades prioritarias da enfermagem. A adesao ao tratamento medicamentoso,
a pratica regular de atividade fisica e a ado¢ao de uma alimentagao balanceada sao
medidas preventivas com impacto direto na saude renal. O enfermeiro deve atuar
como educador e facilitador na construgdo de um plano de cuidados viavel e realista
(MARTINS et al., 2017).

A prevencao secundaria envolve o diagnostico precoce da doencga renal por
meio da solicitacido e interpretacdo de exames laboratoriais simples, como creatinina,
ureia e taxa de filtracdo glomerular. A enfermagem, inserida em equipes
multiprofissionais, colabora com o monitoramento continuo da saude dos pacientes
em risco, realizando avaliagdes clinicas, afericbes de pressao arterial e controle de
peso (PAIVA et al., 2024).

Além disso, a enfermagem tem papel importante na educagao sobre o uso
racional de medicamentos. Muitos casos de injuria renal estdo relacionados ao uso
inadequado de anti-inflamatérios, antibidticos e contrastes iodados. Por isso, é
necessario orientar os usuarios sobre 0s riscos desses medicamentos e a importancia
de nao se automedicar (DOS SANTOS et al., 2023).
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Outro campo de atuagao da enfermagem esta na promogao do acesso a agua
potavel e ao saneamento basico, principalmente em comunidades vulneraveis. A
ingestao adequada de liquidos e a prevengao de infecgdes urinarias estao diretamente
relacionadas com a preservacdao da funcao renal. Intervengdes comunitarias e
programas de saude publica contribuem significativamente nesse processo
(SALATIEL et al., 2018).

Figura 6 - Prevengdo em saude renal
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Fonte: UFM (2025)

No ambiente escolar, a enfermagem pode realizar a¢gdes educativas com
criancas e adolescentes, abordando temas como alimentagédo saudavel, consumo de
agua, prevencao da obesidade e importancia de exames de rotina. Investir em
educacéao desde as fases iniciais da vida é uma estratégia eficaz para formar adultos
mais conscientes quanto a saude renal (PAIVA et al., 2024).

Na atencao secundaria, voltada para pacientes com diagndstico confirmado de
doencga renal, o enfermeiro atua na vigilancia dos sinais de progressao da doenga, no
preparo para a hemodialise e no fortalecimento do vinculo terapéutico. A escuta
qualificada e o acolhimento das demandas do paciente sao essenciais para garantir a
continuidade do cuidado (MARTINS et al., 2017).

Programas como o Hiperdia, voltado ao controle da hipertensao e diabetes, sdo
espacgos privilegiados para a agdo da enfermagem na prevengao da doencga renal. A

sistematizacédo da assisténcia permite acompanhar com regularidade os parametros
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clinicos dos pacientes, prevenindo o agravamento das comorbidades e otimizando a
qualidade de vida (DOS SANTOS et al., 2023).

A tecnologia e a utilizacdo de protocolos também favorecem a atuagao da
enfermagem na saude renal. A criagcdo de materiais educativos, aplicativos de
orientacao, videos explicativos e cartilhas sao ferramentas que auxiliam no processo
de aprendizagem do paciente. A enfermagem moderna deve estar aberta ao uso
dessas tecnologias como facilitadoras da promocéao da saude (PAIVA et al., 2024).

Por fim, a prevencdo em saude renal € uma responsabilidade compartilhada,
mas a enfermagem tem papel central nesse processo. Ao atuar com ética,
competéncia técnica e sensibilidade social, o enfermeiro contribui para a reducéo de
internagdes, melhora do progndstico dos pacientes e fortalecimento das politicas
publicas de saude. A promog¢ao da saude renal €, portanto, uma das expressdes mais

completas do cuidado integral e humanizado (MARTINS et al., 2017).

2.5 Principais doencgas renais que levam as terapias substitutivas

As doencas renais que evoluem para insuficiéncia renal crénica e demandam
terapias substitutivas, como a hemodialise, dialise peritoneal ou transplante, possuem
etiologias variadas e frequentemente estdo associadas a condigbes crbnicas e
infecciosas. Entre as principais causas destacam-se as nefropatias diabética e
hipertensiva, glomerulonefrite cronica, infec¢cado do trato urinario (ITU) de repeticéo,
calculo renal (litiase urinaria) e doengas hereditarias, como a doenga policistica renal
(MENDONCA; DE OLIVEIRA, 2023).

A infeccado do trato urinario (ITU) € uma das patologias mais frequentes na
pratica clinica e, quando recorrente ou nao tratada adequadamente, pode atingir os
rins e causar pielonefrite cronica, comprometendo gradualmente os néfrons. A
enfermagem atua de forma preventiva por meio da educagdo em saude, incentivo a
hidratacdo adequada, higiene intima, observacao de sinais como febre e disuria e
orientagao sobre a correta administracdo de antibiéticos prescritos (DE FREITAS et
al., 2018).

Outra condigao relevante é o calculo renal, também conhecido como litiase
urinaria, que consiste na formacéao de cristais ou pedras nos rins devido ao acumulo
de sais minerais e substancias organicas. Quando nao tratado, o calculo pode causar

obstrucdo do fluxo urinario e levar a insuficiéncia renal aguda. Nesse contexto, a
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enfermagem tem papel essencial na avaliagdo da dor, no controle da diurese, na
coleta adequada de urina para analise e na orientagdo quanto a ingestao hidrica e
dieta hipossaddica. O técnico de enfermagem deve estar atento a esses sinais, verificar
e registrar a quantidade e aspecto da urina, aplicar as medidas de conforto prescritas
(FERREIRA, 2017).

Entre as causas mais comuns de evolugcado para doencga renal crénica estao a
hipertenséo arterial sisttmica (HAS) e o diabetes mellitus (DM), responsaveis por
cerca de 70% dos casos de insuficiéncia renal terminal no Brasil. A nefropatia
hipertensiva provoca lesbes vasculares nos glomérulos, enquanto a nefropatia
diabética esta relacionada a hiperglicemia prolongada, que danifica os capilares renais
e reduz progressivamente a filtracdo glomerular (SPIGOLON et al., 2018). A atuagao
da enfermagem nesses casos envolve 0 monitoramento rigoroso da pressao arterial,
glicemia capilar e peso corporal, além de orientagcbes quanto a adesao
medicamentosa e alimentagao equilibrada (DOS SANTOS et al., 2023).

A glomerulonefrite crénica também figura entre as principais causas de
insuficiéncia renal terminal. Caracteriza-se por processos inflamatérios e imunolégicos
que afetam os glomérulos, levando a perda de proteinas na urina, edema e
hipertensdo. A enfermagem atua na vigilancia dos sintomas, no controle do volume
urinario, na afericdo de pressao arterial e no suporte psicolégico ao paciente que
enfrenta longos periodos de tratamento (DE ANDRADE et al., 2021).

Em unidades hospitalares e ambulatérios especializados, a enfermagem
desempenha papel crucial nas alas de nefrologia e dialise, acompanhando pacientes
em diferentes estagios da doenga renal. Suas atribui¢ées incluem a verificacéo de
sinais vitais, controle hidrico, monitoramento de exames laboratoriais (ureia,
creatinina, eletrélitos), administracdo de medicamentos prescritos e cuidados com o
acesso vascular. Além disso, a equipe de enfermagem é responsavel por acdes
educativas voltadas a prevencao de infeccbes e ao autocuidado, fortalecendo a
autonomia e a qualidade de vida do paciente (MARTINS et al., 2017).

Portanto, compreender as principais doengas renais e seus mecanismos de
evolugdo é essencial para que a enfermagem possa atuar de forma preventiva e
terapéutica, reduzindo as complicagdes e contribuindo para o diagndstico precoce. A
educagao em saude, o acompanhamento clinico continuo e o suporte emocional séo

pilares da assisténcia que visam nao apenas prolongar a sobrevida, mas também



28

proporcionar dignidade e conforto aos pacientes que enfrentam doencgas renais
(MEGDA et al., 2024).

2.6 Terapias substitutivas renais

As terapias renais substitutivas (TRS) s&o modalidades de tratamento
indicadas para pacientes com insuficiéncia renal cronica terminal, quando os rins
perdem mais de 85% da sua fungcdo e ja ndo conseguem manter o equilibrio
hidroeletrolitico e metabdlico do organismo. As principais formas de TRS s&o a
hemodialise, a didlise peritoneal e o transplante renal, cada uma com indicacdes
especificas, vantagens e cuidados préprios.

A hemodialise € a modalidade mais utilizada no Brasil e consiste na filtragao
extracorpérea do sangue por meio de um dialisador, que remove substéncias toxicas
e excesso de liquidos. O processo requer a criagdo de um acesso vascular
(geralmente uma fistula arteriovenosa) e sessdes regulares, geralmente trés vezes
por semana. A equipe de enfermagem atua desde o preparo do paciente,
monitoramento durante o procedimento, até os cuidados pos-hemodialise, prevenindo
intercorréncias como hipotensao, caibras e infecgdes no acesso (PAIVA et al., 2024).

A didlise peritoneal utiliza o peritdbnio (membrana que reveste a cavidade
abdominal) como filtro natural para a remoc&o de residuos e liquidos. E indicada para
pacientes que apresentam contraindicacbes a hemodialise ou preferem tratamento
domiciliar. O enfermeiro tem papel essencial na educagao do paciente e familiares,
ensinando técnicas de assepsia, troca do liquido dialitico, controle de volume e
prevencao de complicagdes como a peritonite. O acompanhamento domiciliar pela
equipe de enfermagem garante seguranga, adesao e qualidade de vida ao paciente
(MENDONCA; DE OLIVEIRA, 2023).

O transplante renal é considerado o tratamento mais eficaz, pois oferece a
possibilidade de restabelecer a fungao fisioldgica dos rins. Entretanto, exige rigoroso
controle imunologico e acompanhamento continuo para evitar rejeicao do 6rgao. A
enfermagem atua de forma integrada na fase pré-transplante, auxiliando na
preparagao psicoldgica e fisica do paciente; na fase intra-hospitalar, com cuidados de
monitoramento hemodindmico e infusdes de imunossupressores; e na fase pos-
transplante, com orientagdes sobre adesdo medicamentosa, prevencgao de infecgdes

e acompanhamento ambulatorial (MEGDA et al., 2024).
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O enfermeiro e o técnico de enfermagem tém papel determinante na
continuidade do cuidado entre essas modalidades terapéuticas. A educacao em saude
é fundamental, pois muitos pacientes transitam entre diferentes fases de tratamento,
€ a compreensao sobre as etapas reduz a ansiedade e melhora a adesao. Além disso,
a equipe deve promover acdes de rastreamento de fatores de risco em pacientes com
hipertensdo, diabetes e histérico familiar de doengas renais, a fim de retardar a
progressao da insuficiéncia renal e evitar a necessidade precoce de TRS (DOS
SANTOS et al., 2023).

A escolha da terapia substitutiva depende de fatores clinicos, socioeconémicos
e emocionais. Por isso, a humanizacao e o acolhimento sio pilares fundamentais da
assisténcia de enfermagem. O cuidado individualizado, o vinculo terapéutico e o apoio
psicoldgico fortalecem a autonomia e melhoram o progndstico dos pacientes renais
cronicos (MARTINS et al., 2017).

De modo geral, as terapias substitutivas representam nao apenas um
tratamento, mas uma nova forma de viver. A atuagao da enfermagem, sustentada por
conhecimento técnico, empatia e ética, € decisiva para o sucesso dessas modalidades
e para a manutencao da dignidade e qualidade de vida do paciente (DE ANDRADE et
al., 2021).

2.7 Cuidados especificos de enfermagem pré, durante e pés-hemodialise

O cuidado de enfermagem ao paciente em hemodialise deve seguir protocolos
rigorosos que assegurem a segurancga, o conforto e a eficacia do tratamento. As
intervengdes sdo divididas em trés fases principais — pré-hemodialise, durante a
hemodiadlise e pods-hemodialise —, cada uma com objetivos e procedimentos
especificos. O conhecimento técnico e a sensibilidade humanizada sao
indispensaveis em todas essas etapas (DE ANDRADE et al., 2021).

Na fase pré-hemodialise, a enfermagem tem como principal responsabilidade
preparar o paciente e o ambiente para a sessao. O técnico de enfermagem, sob
supervisao do enfermeiro, realiza a verificagdo e registro devem ser verificados dos
sinais vitais, o peso corporal atual e o peso seco, além de observar e comunicar ao
enfermeiro possiveis alteragdes clinicas, como edemas, dispneia ou fadiga. O acesso

vascular (fistula arteriovenosa ou cateter venoso central) precisa ser inspecionado
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quanto a permeabilidade, sinais de infecgdo, sangramento ou hematoma. (PAIVA et
al., 2024).

A higienizacdo adequada das méos e do local de puncao é etapa indispensavel
para prevenir infecgdes. Também é papel do enfermeiro orientar o paciente quanto ao
esvaziamento vesical antes da sessado, evitar refeicbes volumosas e comunicar
sintomas incomuns. A escuta ativa e o acolhimento reduzem a ansiedade e favorecem
a adesao ao tratamento (DOS SANTOS et al., 2023).

Além disso, o enfermeiro deve garantir que todos os equipamentos estejam em
condicdes ideais de uso, realizar o teste de alarme e preparar o dialisador conforme
as normas técnicas. A conferéncia da prescrigdo meédica e o registro em prontuario
completam a etapa de segurancga antes do inicio da terapia (MARTINS et al., 2017).

Durante a sessao, a equipe de enfermagem é responsavel pelo monitoramento
continuo do paciente e pela prevencao de intercorréncias. A cada 30 minutos, devem
ser aferidos pressao arterial, pulso, frequéncia respiratoria e temperatura corporal. O
técnico deve observar e comunicar imediatamente ao enfermeiro sinais de
complicagdes como também € necessario observar sinais de hipotensdo, nauseas,
caibras, cefaleia e prurido, que sao intercorréncias comuns durante o procedimento
(SALATIEL et al., 2018).

A atuacao do enfermeiro inclui o controle da ultrafiltragdo, administracao de
medicamentos prescritos durante o tratamento, e a manutengédo da integridade do
acesso vascular. A comunicagdo com o paciente deve ser constante, promovendo
conforto e seguranga emocional. Em situagdes de intercorréncia, a equipe deve agir
rapidamente, reduzindo a taxa de ultrafiltragdo, elevando os membros inferiores e
administrando solugdes intravenosas quando indicado (FERREIRA, 2017).

Outro aspecto importante é o registro criterioso de todos os eventos ocorridos
durante a sessdo. Essa documentacéo permite acompanhamento clinico e avaliagao
da resposta do paciente ao tratamento, sendo também um instrumento legal e técnico
essencial para a equipe multiprofissional (MEGDA et al., 2024).

Apods o término da hemodialise, a enfermagem deve proceder a reavaliagao
clinica do paciente. Sao verificados novamente os sinais vitais, 0 peso corporal, a
condigao do acesso vascular e o estado geral do paciente. Caso haja sangramento, o
curativo deve ser reforcado e 0 membro com fistula deve permanecer em repouso e
sem compressdo. O técnico de enfermagem auxilia o enfermeiro nessas acoes,

mantendo comunicagdo com o paciente para promover conforto e seguranga. Em
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situacdes de intercorréncia, o técnico comunica de imediato o enfermeiro e auxilia nas
intervengdes, que podem incluir a reducédo da taxa de ultrafiltracdo (realizada pelo
enfermeiro), elevacdo dos membros inferiores do paciente e administragdo de
solugdes intravenosas conforme prescrigdo médica

O paciente deve ser orientado quanto a alimentacdo pds-sessao, evitando
ingestao excessiva de liquidos e alimentos ricos em potassio. Também € essencial
reforcar a importancia da adesao a dieta prescrita, uso correto das medicacoes e
comparecimento regular as sessdes. O apoio emocional e o didlogo sobre duvidas e
dificuldades s&o estratégias eficazes para fortalecer o vinculo terapéutico
(MENDONCGCA; DE OLIVEIRA, 2023).

A equipe de enfermagem também deve realizar a limpeza e desinfecgdo dos
equipamentos utilizados, registrar as informagdes no prontuario e relatar eventuais
intercorréncias a equipe meédica. Esses cuidados garantem continuidade da
assisténcia e seguranga nas proximas sessdes (DE ANDRADE et al., 2021).

Conclui-se que o conjunto de ag¢des pré durante e pés-hemodialise reflete a
competéncia técnica e o compromisso ético da enfermagem. A sistematizagdo do
cuidado, o registro adequado e a atencdo humanizada constituem pilares
fundamentais para a manutencédo da qualidade de vida e a seguranca do paciente
renal cronico (DOS SANTOS et al., 2023).

2.8 Rastreamento de fatores de risco

O rastreamento de fatores de risco para doengas renais € uma estratégia
essencial para o diagndstico precoce e prevengao da progressao da insuficiéncia renal
cronica. A enfermagem, inserida em todos os niveis de atencao a saude, exerce papel
protagonista nesse processo, promovendo triagem sistematica, educagdo em saude
e encaminhamento dos pacientes com alteragdes detectadas (SPIGOLON et al.,
2018).

Os principais fatores de risco associados a Doenga Renal Cronica (DRC)
incluem hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidade, dislipidemia,
histérico familiar de doenga renal, tabagismo, idade avangada e uso prolongado de
medicamentos nefrotéxicos. Tais condigdes comprometem gradualmente os néfrons
e alteram a taxa de filtracdo glomerular, podendo evoluir de forma silenciosa até os

estagios mais graves da doenca (FERREIRA, 2017).
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O rastreamento ativo realizado pela equipe de enfermagem deve incluir a
aferigdo regular da pressao arterial, controle glicémico, avaliagdo do peso corporal e
indice de massa corporal (IMC), além de anadlise laboratorial de creatinina e ureia
séricas. Esses indicadores permitem identificar precocemente alteragdes renais e
intervir antes que ocorram danos irreversiveis (DE ANDRADE et al., 2021).

A atencao primaria a saude € o ambiente mais adequado para implementar
programas de rastreamento, pois permite 0 acompanhamento continuo da populagao
e a criagao de vinculos terapéuticos duradouros. A enfermagem deve realizar a busca
ativa de individuos com fatores de risco, especialmente diabéticos e hipertensos,
orientando-os quanto a adesdo ao tratamento, alimentagcdo balanceada e pratica de
atividade fisica (MARTINS et al., 2017).

Além dos aspectos clinicos, o rastreamento deve considerar condicbes
socioecondmicas e culturais que influenciam o acesso a informacéao e aos servigos de
saude. Em comunidades vulneraveis, a enfermagem pode desenvolver acodes
educativas, mutirbes de afericdo e campanhas preventivas sobre a importancia da
hidratagédo e do controle das doencas crénicas (DOS SANTOS et al., 2023).

A educacdo em saude € uma ferramenta poderosa para o rastreamento e
prevencao. Por meio de palestras, rodas de conversa e distribuicdo de materiais
educativos, o enfermeiro estimula a populagcéo a reconhecer sintomas como edema,
alteracdes urinarias e fadiga, promovendo a procura precoce por atendimento médico.
Tais estratégias reduzem significativamente a incidéncia de complicagdes renais e a
necessidade de terapias substitutivas (PAIVA et al., 2024).

Outro aspecto fundamental é o registro sistematico das informagdes coletadas.
O uso de protocolos de triagem, prontuarios eletronicos e fichas de acompanhamento
garante continuidade e integracao da assisténcia entre as equipes multiprofissionais.
Dessa forma, o enfermeiro atua como elo entre prevengao, diagndéstico e tratamento,
favorecendo a vigilancia epidemiolégica e o planejamento de politicas publicas
voltadas a saude renal (MEGDA et al., 2024).

Portanto, o rastreamento de fatores de risco constitui uma das formas mais
eficazes de atuagdo preventiva da enfermagem. Identificar precocemente os
individuos vulneraveis, orientar sobre medidas de controle e promover habitos
saudaveis sdo acdes que impactam diretamente na qualidade de vida e na reducao
da demanda por terapias renais substitutivas (MENDONCA; DE OLIVEIRA, 2023).
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2.9 Procura por terapias substitutivas renais no Brasil (2010-2025)

A Figura 7 demonstra o crescimento expressivo da demanda por terapias renais
substitutivas no Brasil ao longo dos ultimos quinze anos. Observa-se que 0 numero
de pacientes em hemodialise apresenta um aumento continuo e acentuado, passando
de cerca de 85 mil em 2010 para quase 200 mil em 2025. Esse crescimento esta
diretamente relacionado a maior incidéncia de doencgas crdnicas ndo transmissiveis,
como diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica, além do envelhecimento
populacional e do diagnéstico tardio das doencgas renais (MEGDA et al., 2024). A
dialise peritoneal, embora represente uma parcela menor dos tratamentos, também
revela crescimento gradual, evidenciando o esforco dos servicos de saude em

diversificar as opgoes terapéuticas disponiveis aos pacientes renais crénicos.

Figura 7 - Crescimento da procura por terapias substitutivas renais (hemodialise e
didlise peritoneal de 2010 a 2025)
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Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) (2025)

Os dados apresentados reforcam a importancia do rastreamento precoce dos
fatores de risco e da atuacdo preventiva da enfermagem na atencao primaria. A
ampliagdo do numero de pacientes em terapias substitutivas representa um desafio
crescente para o sistema de saude, tanto em termos de custos quanto de estrutura
assistencial. Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel estratégico na
deteccdo precoce de alteragbes renais, na educagdo em saude e no

acompanhamento continuo dos pacientes em tratamento dialitico.
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Assim, o fortalecimento das acdes de promocéo e prevencao em saude renal é
indispensavel para conter o avango da Doenga Renal Crénica e reduzir a necessidade
de terapias invasivas e de alto custo (DOS SANTOS et al., 2023).

2.10. Atividades de Educacao em Saude: Orientagao da Comunidade Escolar

Como estratégia de aplicagdo pratica dos conhecimentos adquiridos durante a
elaboragao deste trabalho e visando contribuir para a promog¢ao da saude renal na
comunidade escolar, foi planejada e executada uma ag¢ao educativa junto aos alunos
da ETEC.

A acao educativa foi estruturada em quatro etapas principais:

Palestra educativa e com clareza para alunos da escola

elaboragao de maquetes sobre o funcionamento dos rins,

exposicao educativa com orientacdes sobre prevencado de doencas renais, e
avaliagdo do conhecimento dos participantes por meio de questionarios aplicados

antes e apos a exposigao.

Palestra educativa com Enfermeira Camila Thais Belchior OSS:
dia 10/10/2025 em escola ETEC Cel Fernando Febeliano da Costa palestra educativa
abordando o tema Hemodialise (0 que €, Processo, vida do paciente) com alunos do

curso Técnico de Enfermagem com duragéo 2 horas.
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Elaboracdo das maquetes

Preparo do Material com fotos se tiverem

As maquetes foram desenvolvidas pelos alunos do curso técnico em enfermagem
como recurso visual para facilitar a compreensao da anatomia e fisiologia renal. Foram

representados os seguintes elementos: a) Estrutura anatdémica dos rins:

Exposicao educativa

A exposicao foi realizada nas dependéncias da ETEC Cel Fernando Febeliano da
Costa, em 27/11/2025 durante o periodo da tarde com duracdo aproximada de 2
horas. As maquetes foram dispostas em estandes, acompanhadas de cartazes
explicativos e materiais informativos. Durante a exposigao, os alunos do curso técnico
em enfermagem atuaram como monitores, apresentando as maquetes aos visitantes
e fornecendo orientagdes sobre: Anatomia fisioldgico dos rins, doengas, cuidados e
Medidas preventivas: hidratagdo adequada, alimentagdo equilibrada, controle de
peso, pratica de atividade fisica, controle da pressao arterial e glicemia, evitar
automedicagao; - Importancia do diagnostico precoce e acompanhamento médico
regular. A abordagem utilizada pelos monitores foi dialégica e participativa,
incentivando os visitantes a fazerem perguntas e compartilharem suas duvidas sobre
saude renal. Alinguagem foi adaptada ao nivel de escolaridade do publico, priorizando

a clareza e a acessibilidade da informacao.
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Avaliacdo do conhecimento: questionario pds-exposi¢cao para avaliar o impacto da
acgao educativa sobre o conhecimento dos participantes, foi elaborado um questionario
estruturado, imediatamente apds a participagédo na atividade (pos-teste).

dados

Qual a sua idade?
35 respostas

@ Até 19 anos

@ 202 24 anos.

@ 25 a 34 anos.

® 50 a 59 anos.

@ 60 anos ou mais .
@ De 26 a 40 anos.
@ De 25 a 39 anos.




Qual a sua escolaridade ?
35 respostas

42

@ Ensino Fundamental incompleto
@ Ensino Fundamental completo
@ Ensino Médio incompleto

@® Ensino Médio completo

@ Ensino Superior incompleto

@ Ensino Superior completo

@ Aluno Etec

@ Profissionais da Saude.



Qual o seu género?
35 respostas

@ Feminino
@ Masculino
@ Prefiro ndo declarar.

Qual sua principal fonte de informacéo sobre salde renal?

35 respostas
@ Profissionais de satde ( meédico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, e...
@ Internet/ redes sociais
@ Televiszo e radio
‘_‘ @ Escolalfaculdade/ cursos

@ Familiares e amigos

@ Revistas e jornais

@ Nao busco informagées sobre salde
@ Profissionais de satide

@ Escola/faculdade

Vocé ja ouviu falar sobre a importancia da prevengéo de doengas renais?
35 respostas

@ Sim, tenho bastante conhecimento

® Sim , ja ouvi falar mas tenho pouco
conhecimento

@ Ja ouvifalar superficialmente
@ Nao, nunca ouvi falar

® Sim
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Com que frequéncia vocé bebe a quantidade adequada de dgua por dia ( cerca de 2 litros)?
35 respostas

@ Sempre ( todos os dias)
@ Quase sempre ( 5-6 dias por semana)
@ As vezes (2-4 dias por semana )

@ Raramente (1 dia por semana ou
menos )

@® Nunca
@ Nao sei qual é quantidade adequada

® Sim

Vocé realiza consultas médicas e exames preventivos regularmente ( pelo menos 1 vez ao ano )?
35 respostas

@ sim, faco consultas e exames
8,6% anualmente

@® Sim , mas ndo regularmente

@ Raramente procuro médico
4__‘ @ S6 procuro quando estou doente
® Nao fago consultas nem exames
@® Sim
® Nao

Vocé ja recebeu orientagdes especificas sobre prevengao de doengas renais?
35 respostas

@ Sim, recebi orientagGes detalhadas

@® Sim , recebi algumas orientagdes
basicas

@ Nao, mas gostaria de receber

@ Na3o recebi e nao tenho interesse

® Sim
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Na sua opinido, qual dessas estratégias € MAIS importante para prevenir doengas renais?
35 respostas

@ Controle da pressao arterial
42.9% @ Controle da glicemia (diabetes)

) Manter alimentagfo saudavel e reducéo
do sal

@ Beber agua adequadamente

@ Pratica atividade fisica regularmente
@ Evitar automedicagao

@ Todas s3o igualmente importantes
@ Nao sei responder

@ Todas sdo importantes

Vocé acredita que campanhas educativas sobre saude renal sdo importantes?

35 respostas
@ Sim, sdo muito importantes
® Sim, sdo importantes
() Sao pouco importantes
@ Nao sao importantes
8,6% 5 P s T
@ Nio tenho opinido

@® Sim

Qual seria a melhor forma de divulgar informacdes sobre prevencéao de doencgas renais?
33 respostas

[ ] Campanhas nas redes sociais

@ Palestras em escolas e empresas
) Consultas médicas

@® Programas de TV e radio

@ Materiais de salde

@ Todas as formas s3o validas

@ Opgao 1




Como vocé avalia seu conhecimento atual sobre prevencéo de doengas renais apés responder esta
pesquisa?
35 respostas

@ Muito bom

® Bom

@ Regular

@ Insuficiente

@ Muito insuficiente

48,6% @ Informativa

@ Bem objetiva sobre o assunto
@ Muito importante

Esta pesquisa despertou seu interesse em saber mais sobre salde renal?
32 respostas

@ Sim , muito
@® Sim, um pouco
) Talvez

15,6%
® Nao
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3 CONSIDERAGOES FINAIS (revejo com

Este trabalho permitiu compreender a relevancia da atuacao da enfermagem
na promogao, prevengao e assisténcia ao paciente com doengas renais, desde os
estagios iniciais até o tratamento por hemodialise. A partir da fundamentagao tedrica
e da analise das praticas assistenciais, foi possivel reconhecer a importancia do
conhecimento técnico, da escuta ativa e da humanizagédo no cuidado ao paciente
renal.

A fisiologia renal, quando bem compreendida pelos profissionais de
enfermagem, facilita a identificagdo precoce de sinais e sintomas que indicam
disfungao dos rins. O entendimento sobre os estagios da Doencga Renal Cronica e os
fatores de risco associados possibilita a implementagcdo de medidas preventivas e
educativas junto a populacdo, especialmente nas unidades de atencado basica a
saude.

O papel da enfermagem se mostra essencial no preparo do paciente para a
hemodialise, no monitoramento das sessdes e na prevengao de intercorréncias, além
de envolver a orientagado continua quanto aos cuidados com 0 acesso vascular, uso
de medicamentos e habitos de vida. A proximidade com o paciente permite um
acompanhamento mais efetivo e humanizado, reduzindo complicagdes e fortalecendo
o vinculo terapéutico.

As acdes de educagédo em saude, realizadas tanto em contextos comunitarios
qguanto em ambientes hospitalares, foram evidenciadas como estratégias de grande
impacto na prevengao da progressao da insuficiéncia renal. A enfermagem deve atuar
de forma proativa, promovendo o autocuidado e incentivando praticas saudaveis que
favoregam a fungao renal.

Conclui-se, portanto, que a enfermagem é pega-chave na linha de cuidado ao
paciente renal. O conhecimento técnico-cientifico aliado ao cuidado ético e
humanizado constitui a base para uma assisténcia segura e eficaz. A valorizacao e
capacitacao continua desses profissionais sdo fundamentais para garantir qualidade
de vida aos pacientes e eficiéncia nas praticas de saude publica voltadas a saude

renal.
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