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INTRODUCAO: A insuficiéncia renal é uma doenca que ocorre quando 0s rins néo
conseguem filtrar as substancias que precisam ser eliminadas do corpo, como também as que
deveriam voltar para a circulacdo sistémica, podendo afetar diretamente a composicao
sanguinea por causa dos niveis elevados dessas substancias. Esta patologia possui dois niveis,
0 agudo e o cronico. Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2007), a insuficiéncia
renal aguda (IRA) é a reducdo aguda da funcdo renal em horas ou dias, refere-se
principalmente a diminuicdo do ritmo de filtracdo glomerular, porém ocorrem também
disfungdes no controle do equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico. Podem ocorrer alteracdes
hormonais, como a deficiéncia de eritropoietina e de vitamina D1-3, j& a Insuficiéncia Renal
Crobnica (IRC) € a perda progressiva e irreversivel da funcéo renal, urinarias e enddcrinas na
qual o organismo ndo mantém o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico, finalizando em um
quadro urémico, sindrome clinica em que compromete o funcionamento de diversos sistemas
ou 6rgdos (DOUGLAS, 2001). A insuficiéncia renal tornou-se uma epidemia a nivel mundial,
pois a mesma esta relacionada a muitas outras alteracbes fisiopatoldgicas, como: diabetes,
hipertensdo e obesidade. Tais patologias tém crescido nos Gltimos tempos, consequentemente
a insuficiéncia renal crescera concomitantemente, acOes terapéuticas reabilitativas sdo de
suma importéancia para o cuidado dos pacientes. Desse modo, o desenvolvimento deste estudo
justifica-se pela necessidade crescente de abordarmos a tematica da insuficiéncia renal aguda
e cronica, destacando a importancia de prestarmos um cuidado de enfermagem sistematizado.
OBJETIVOS: Assim, temos como objetivo geral analisar através da literatura a importancia
da sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem ao portador de insuficiéncia renal, aguda ou
crénica; e como objetivo especifico: destacar as intervengdes de enfermagem como um
grande auxilio terapéutico para o cliente visando a qualidade de vida, tanto na parte fisica
como na emocional, seguindo uma ordem de protocolos regidos pela Sistematizagdo de
Enfermagem que individualizem o cuidado do enfermeiro para com o paciente de forma
integrativa, de maneira que abranja o ambito da familia, da comunidade e da prépria equipe

de enfermagem, gerando resultados positivos para a melhoria da prestacao dessa assisténcia.
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METODOLOGIA: Realizamos um levantamento de informacdes relevantes que ddo suporte
para a elaboracdo de uma sistematica dos cuidados ao paciente a partir da equipe de
enfermagem, como também pela avaliacdo clinica, desde a anamnese até o tratamento de
reabilitacdo, por meio de uma revisdo integrativa, realizada através da busca de artigos em
lingua portuguesa tendo como banco de dados a Biblioteca Virtual em Saude e da Scielo, que
destacaram a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao portador da insuficiéncia renal
aguda, como também da insuficiéncia renal cronica. Foram encontrados cinco artigos, do ano
de 2005 a 2015, ou seja, abrangendo dez anos de discussdo sobre a temaética, sendo todos
selecionados e incluidos para o estudo neste trabalho cientifico. Para a elaboracdo da presente
revisao integrativa, foram seguidos os procedimentos metodolégicos indicados na literatura,
apresentado: 1) Formulacdo da questdo e dos objetivos da revisdo; 2) Estabelecimento de
critérios para selecdo dos artigos; 3) Categorizacdao dos estudos; 4) Avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; 5) Interpretacdo dos resultados; 6) sintese do conhecimento.
Com o objetivo de conduzir esta revisdo, foi estabelecido o seguinte questionamento: Qual a
importancia da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente com insuficiéncia

renal aguda e crénica. A pesquisa foi realizada no periodo de Marc¢o de 2017 a Maio de 2017.
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Quadro 01: RESULTADOS: Periddicos Localizados, Autor, Ano de Publicacéo, Tipo de Estudo, Objetivo do Estudo, Resultados Alcangados e Conclus&o.

Titulo/Periédico | Autor/Ano | Tipo de Objetivo do Estudo | Resultados alcangados Concluséo
Estudo
1. Historico Simpionato | Coleta de Apresentar a | Os resultados demonstraram envolvimento | O desenvolvimento de instrumentos sistematizados
familiar de E, Correia | dados. experiéncia de coleta | das familias e das criancas na coleta de para a avaliacdo
criangas com CC, Rocha de dados dados e o trabalho posterior de da familia facilita a compreensdo da estrutura,
Insuficiéncia SMM., de  familias  de | categorizagdo permitiu a elaboragéo de um | funcionamento e dinamica
Renal  Cronica: | o005 nov- criangas com | plano de cuidado de enfermagem familiar. Obtém-se, assim, aspectos sociais,
coleta de dados. dez: insuficiéncia renal gspegifjgo para famiIiAas_de crian_ga; com emocionai§ e dg ;aude, ) o
Rev Bras Enferm 58(6):682- cronica em dialise InSl:IfICIenCIa renal crénica em dialise p_oqendo identificar entdo suas potencialidades e
6. peritoneal, como | Peritoneal. dlflculda_ldes. Os - _
primeira  etapa  do enfermeiros que }J_tlllzam estes  instrumentos
histdrico de percepem gue as _fam|||as .
enfermagem familiar apreciam identificar suas vidas, sendo como um
: comeco de um
entendimento de suas circunstancias pessoais.
2. A teoria de Ramos Estudo de Aplicar o processo de | A sistematizacéo da assisténcia de Pela aplicagdo do processo de enfermagem baseado
oreme o cuidado | IC.et  al., | caso enfermagem, baseado | enfermagem & luz da Teoria de Orem na Teoria do Autocuidado de Orem foi
a paciente 2007 na Teoria do | permitiu o planejamento dos cuidados a possivel tracar metas coerentes ao contexto
Renal  cronico. | apr/jun; Autocuidado de | paciente sequndo uma abordagem global e | vivenciado
R Enferm UERJ. 15(2):444- Orem, a paciente efetiva, corresp_onde.nFjo satisfatoriamente | pela  cliente em  questdo,  contribuindo,
9. renalolBRico. aos problemas identificados. consequentemente,
Os achados reforcam a necessidade de para o alcance do maior nivel de independéncia
vislumbrar o processo de enfermagem possivel a sua condicao.
como um
instrumento metodolégico fundamental
para a prética holistica e individualizada
do cuidado .
3. Percepcdese | Silva AS et | Estudo Conhecer as Os resultados evidenciaram que 0s O conhecimento técnico-cientifico, os avangos e
mudancas na al. 2011 | qualitativo percepcdes dos sentimentos iniciais de indignacéo e descobertas
qualidade de set-out; pacientes com negacdo se modificam, enquanto os em relacéo ao tratamento dialitico sdo fundamentais,
vida de 64(5): 839- Insuficiéncia Renal pacientes se fortalecem mas, tdo importante quanto as possibilidades de
pacientes 44, Crénica acerca das para o enfrentamento da doenga. tratamento,

submetidos a

mudancas ocorridas

Restri¢des dos habitos alimentares e

e a sensibilidade do profissional de salde,
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hemodialise.

Rev Bras
Enferm, Brasilia

em sua rotina
de vida, decorrentes
do tratamento de

hemodialise,

identificando 0s
elementos que
influenciam a sua

qualidade de vida.

hidricos, incapacidade ou limitacdo das
atividades fisicas,

profissionais e de lazer foram as principais
dificuldades identificadas..

principalmente da

Enfermagem, pois e a que permanece a maior parte
do tempo

com o paciente, em auxilia-lo na reducéo da tenséao e
manutengéo

do equilibrio emocional, facilitando a adaptacdo ao
novo estilo de vida decorrente da doenca e do
tratamento.

4, Santos, Estudo de | A elaboragdo do | A utilizagdo do modelo sistematizado da | A vivéncia de futuros enfermeiros junto a realidade

Sistematizagdo R.P.dos & | caso clinico | planejamento da | assisténcia corroborou para o | profissional fortalece o conhecimento técnico-

da assisténcia de | Rocha, assisténcia  buscou | aconselhamento e orientagdo em saude de | cientifico destes, bem como a habilidade para

gnfermagem ao D.LB. abarcar o cuidado ao | maneira clara, objetiva e de acordo com as | aplicagdo préatica do aprendizado tedrico relativo as

idoso, portador | Setembro sujeito  na  sua | necessidades ainda apresentadas no | metodologias da assisténcia de enfermagem.

de insuficiéncia | de 2013. integralidade. momento da alta hospitalar, ressaltando

renal_crqnlca, Pp.237-253 que tais orientagcbes compreendidas tanto

hospitalizado. . .

Revista Kairs pelo_ _ paciente/cliente  como  pelos

Gerontologia, familiares:

5. Caracteristicas | Xavier Investigacdo | Identificar as | Sobreleva-se a importancia de se investir | Os resultados concernentes a caracterizagao

individuais e BLS, do tipo | caracteristicas na promocdo a salde, e na orientacdo de | sociodemografica e clinica de clientes com DRC em

cl!'nicas de Santos I. et. | analitico-de- | individuais e clinicas | enfermagem para o autocuidado, sobretudo | hemodialise e aguardando transplante renal

clientes com al. 2014 | scritiva, com | de  pessoas com | em grupos menos favorecidos. Considera- | revelaram, a priori, que a enfermidade em questdo

doenca renal mai/jun; abordagem | doenca renal cronica | se, ainda, a necessidade de facilitar o | vem assolando, de maneira indistinta, homens e

cronica em 22(3):314- | quantitativa, | (DRC) em | acesso das pessoas aos servicos basicos de | mulheres, em faixa etaria cada vez mais baixa, isto &,

;?Esali?ut[?\r/]:.l 20. caracterizan | hemodialise e saud_e, _e d_e favorecer a capacitacdo de nqma fase da v?da na qual o_cidad_éo é considerado

Rev enferm do um | aguardando profissionais da rede de atencdo a salde | ativo e produtivo. Essa evidéncia alerta que o0s

UERJ estudo transplante renal. para que a hipertenséo arterial, o diabetes e | distarbios crénicos degenerativos, tal qual a DRC,
epidemioldgi a DRC possam ser identificadas e | vém se manifestando na populacdo em geral de
co de devidamente tratadas inicialmente. maneira cada vez mais precoce.

pessoas com
DRC.
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DISCUSSAO: O principal fator apresentado pelos artigos escolhidos em relagio aos pacientes
que possuem a IRA e IRC é o autocuidado esquematizado pela propria familia, pois os
mesmos, independentes do grau da doenca, tendem a apresentarem limites quanto a suas
realizacOes diarias, e que o acolhimento dos familiares além de ajudarem na formacao de uma
acessibilidade maior aos pacientes mediante a suas limitacGes, também pode ser considerado
um cuidado paliativo, ja que tratando da IRC, a debilidade do paciente & maior pelo
tratamento através da hemodialise, e muitas vezes os pacientes que apresentam a insuficiéncia
renal também possuem outras doengas cronicas, como diabetes mellitus e hipertenséo, a acéo
conjunta dessas doencas acarreta sintomatologias ainda mais graves aos pacientes tornando
suas vidas ainda mais limitadas. Outro fator apresentado é a dificuldade de se acostumar com
as limitagdes no que se trata da alimentacdo e que muitas vezes 0S mesmos nao conseguem
aderir as dietas restritivas, pois que nao estavam de acordo com a rotina de vida adotada
anteriormente pelo paciente. Como contrapartida a esses agravos, os artigos destacam atuacéo
da equipe de enfermagem como importante papel na sistematica dos cuidados, como também
na responsabilidade da formacdo na autocuidado. Nesse contexto, faz-se necessario
desenvolver atividades de promocao da salde de maneira educativa, para reduzir os efeitos
dos sintomas e sinais apresentados no quadro de insuficiéncia renal, como também no
tratamento medicamentoso e na reabilitacdo, melhorando a qualidade de vida do paciente,
mesmo com tantas restricdes no que se trata de educacéo alimentar. Salienta-se a necessidade
de buscar estratégias de intervencdo profissional na procura de melhorar a eficacia do
tratamento da insuficiéncia renal e na prevencdo do aparecimento das complicacdes cronicas.
A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é um caminho de orientacdo ao paciente e a
sua familia, para que haja uma fidelidade ao tratamento farmacolégico, na mudanca da vida
alimentar dos mesmos através da reeducacdo alimentar, proporcionando uma qualidade de
vida maior através da pratica do autocuidado. CONCLUSAO: A partir da realizacio deste
trabalho, podemos constatar que a pratica educativa voltada para o autocuidado como
intervencdo feita pela equipe de enfermagem através da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem assistindo o paciente de como um todo, apresentou-se de forma satisfatdria nos
estudos levantados, no entanto, o tema em questdo ainda é pouco discutido, sendo necessarios
novos estudos, sobretudo no que diz respeito ao aprofundamento das discussdes que norteiam

a tematica, tendo em vista a incipiéncia de producdes cientificas na referida area.
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