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ABSTRACT | Chronic kidney disease (CKD) is the 
inability of the kidneys to eliminate toxic substances 
and maintain hydroelectrolyte balance. The CKD 
patient experiences great difficulties during dialysis, 
specifically hemodialysis. During the treatment 
period he faces an avalanche of changes in his life, 
psychological, physically, family and social. The 
purpose of this study is to know the complications 
suffered by the chronic renal patient submitted to 
dialytic therapy and the interventions of the nurse in 
the care and education of this client. The method used 
is a study in Portuguese, of exploratory nature, with 
research in the Scielo database, in books in the area 
of nephrology, as well as electronic research on the 
internet. The literature shows that patients with CKD 
have difficulty in dialytic treatment, such as a lack of 
knowledge of the disease and its symptoms, lack of 
treatment, and a reflex in the family, psychological 
and social environment. Such difficulties can change 
with the intervention of the nurse because he is a closer 
and constant professional of this patient, through 
educational measures to the patient and family.

Keywords: Chronic kidney disease; Hemodialysis; Health 
education.

RESUMO | A doença renal crônica (DRC) é a 
incapacidade dos rins eliminarem substâncias tóxicas 
e manter o equilíbrio hidroeletrolítico. O paciente com 
DRC vive grandes dificuldades durante o tratamento 
dialítico, especificamente a hemodiálise. Durante o 
período de tratamento ele enfrenta uma avalanche 
de mudanças em sua vida, psicológica, física, familiar 
e social. O objetivo deste estudo visa conhecer as 
complicações sofridas pelo paciente renal crônico 
submetido à terapia dialítica e as intervenções do 
enfermeiro no cuidado e educação desse cliente. O 
método utilizado trata-se de um estudo em língua 
portuguesa, de caráter exploratório, com pesquisa 
na base de dados Scielo, em livros na área de 
nefrologia, bem como pesquisa eletrônica na 
internet. A literatura aponta que os pacientes com 
DRC encontram dificuldades no tratamento dialítico 
como falta de conhecimento da doença e seus 
sintomas, desconhecimento do tratamento, vindo a 
ter reflexo no ambiente familiar, psicológico e social. 
Tais dificuldades podem mudar com a intervenção 
do enfermeiro por ser o profissional mais próximo 
e constante desse paciente, através de medidas 
educativas ao paciente e familiar. 

Descritores: Doença renal crônica; Hemodiálise; 
Educação em saúde. 
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INTRODUÇÃO

A DRC consiste na perda progressiva e irreversível 
da função renal, quando os rins não são capazes 
de manter o equilíbrio hidroeletrolítico e metabólico 
do organismo. O paciente apresenta hipertensão, 
anorexia, vômito, alterações no nível de consciência, 
agitação, dor e desconforto intenso1.

Atualmente a DRC é uma doença que se tornou um 
problema de Saúde Pública, diante do aumento 
significativo em prevalência e incidência. Quando 
não é tratada, e ou não controlada, evolui para 
doença renal terminal, responsável pelo aumento 
da morbimortalidade, necessitando de terapia 
renal substitutiva2.

O tratamento deve ser imediato e por tempo 
indeterminado a fim de controlar a uremia e evitar 
a morte do paciente. A uremia é caracterizada por 
alterações clínicas e metabólicas como resistência a 
ação da insulina, inflamação, acidose metabólica, 
anemia, distúrbios do metabolismo ósseo e 
gastrintestinal3,4.

No Brasil o método mais empregado para o 
tratamento da DRC é a hemodiálise, que remove 
substâncias nitrogenadas tóxicas e excesso de água 
através de um circuito extracorpóreo formado por 
linha arterial e venosa de material sintético e um 
hemodialisador. 

 A fístula arteriovenosa (FAV) é considerada como 
acesso “padrão ouro” da hemodiálise. Quando o 
paciente necessita dialisar antes da fistula estar 
pronta, o procedimento é realizado através de 
cateter central de duplo lúmen3,10. 

A FAV é o acesso mais adequado por ser de longa 
permanência e por garantir menor número de 
intervenções. Sua confecção é feita cirurgicamente 
através de uma anastomose subcutânea permitindo 
fluxo sanguíneo direto da artéria para veia5,6.

Outra modalidade de tratamento é a diálise 
peritoneal, caracterizada pela utilização da 
membrana peritoneal como meio de troca para 
difusão de solutos urêmicos e ultrafiltração de 
líquidos excedente no organismo. É usado um 
cateter flexível que é implantado cirurgicamente no 

abdome. Quando esta solução entra em contato com 
a membrana peritoneal remove escorias sanguíneas 
indesejadas e água7.

O paciente com DRC apresenta limitações físicas 
para realizar atividades, andar, realizar esforços 
físicos, carregar peso, dentre outras, gerando tristeza 
devido às adaptações e às mudanças geradas, e 
essas mudanças não acontecem de maneira rápida, 
é um processo complexo8.  

O enfermeiro é o profissional mais constante e 
próximo desse paciente, está constantemente 
fornecendo cuidados de enfermagem e intervenções 
educativas visando ajudá-lo a conviver com as novas 
mudanças e sobreviver com a doença9.

O objetivo deste estudo visa conhecer as 
complicações sofridas pelo paciente renal crônico 
submetido à terapia dialítica e as intervenções do 
enfermeiro no cuidado e educação desse cliente. 

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo de revisão da literatura de 
caráter exploratório com pesquisas na base de 
dados Scielo, em livros na área de nefrologia, bem 
como pesquisa eletrônica na internet, realizada 
no período de agosto de 2014 a dezembro de 
2015. Foi utilizado como critério de inclusão artigos 
na língua portuguesa, na íntegra, com assuntos 
direcionados ao tema, publicados entre 2009 a 
2015. Os descritores utilizados foram: doença renal 
crônica, hemodiálise e educação em saúde. Foram 
encontradas 48 publicações, das quais 28 foram 
excluídas por não se adequarem aos critérios de 
inclusão propostos e 20 foram selecionadas, além de 
um livro da Biblioteca da Universidade de Franca, 
uma dissertação de doutorado e uma monografia. 

Revisão de Literatura

A doença renal é caracterizada quando os rins 
perdem suas funções regulatórias, excretórias e 
endócrinas e pode ser de forma aguda ou crônica. 
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Doença renal aguda se define como perda da 
função renal de forma súbita, após horas ou dias, 
associada a outras doenças graves, provocando 
acúmulo de substâncias nitrogenadas como ureia 
e creatinina, podendo estar acompanhada ou não 
de diminuição de diurese, a princípio, com grandes 
chances do paciente se recuperar sem alterações de 
outros órgãos10. 

A doença renal crônica apresenta lesão, com perda 
lenta, progressiva e irreversível da função renal 
e em sua fase mais avançada os rins perdem a 
capacidade de manter o equilíbrio metabólico 
e hidroeletrolítico, afetando o funcionamento de 
outros órgãos10.

Diversas doenças podem causar a DRC, entre 
elas estão a nefropatia diabética, nefropatia 
hipertensiva, as glomerulonefrites crônicas e 
doença renal policística, sendo as mais frequentes, 
ocasionando alterações hematológicas, endócrinas, 
neurológicas, gastrintestinais, dermatológicas e 
hidroeletrolíticas2.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) 
classifica a DRC em seis estágios: estágio1 agrupa-
se os indivíduos que estão na faixa de risco para 
insuficiência renal, como diabéticos, hipertensos, 
histórico de DRC na família, com taxa de filtração 
glomerular (TFG) igual ou maior a 90 mL/
min/1,73m²; estágio 2 pacientes com lesão, mas, 
com função renal normal e TFG de 60 e 89 mL/
min/1,73m²; estágio 3 pacientes apresentando 
insuficiência renal funcional ou leve, detectada por 
avaliação funcional eficiente, TFG igual a 45 a 59 
mL/ min./ 1,73m²; estágio 4, por meio de exames 
laboratoriais observa-se alterações nos níveis 
de creatinina e ureia, TFG igual a 30 a 44 mL/ 
min./ 1,73m²; estágio 5: insuficiência renal clínica 
ou severa, uremia, sintomas digestivos, fraqueza, 
mal estar, anemia, edema e hipertensão arterial, 
TFG igual a 15 a 29 mL/min./1,73 m² e estágio 6 
: pacientes com insuficiência renal crônica terminal, 
perda da função renal, TFG menor que 15 mL/
min./1,73m² 10.

A DRC é geralmente assintomática e requer 
acompanhamento rigoroso no seu estágio inicial, 
implicando na sua prevenção e controle. O 
tratamento conservador ou pré-dialítico são 

conjuntos de medidas com o objetivo de diminuir 
o ritmo de progressão da doença e auxiliar na 
melhora das condições clínicas, físicas e psicológicas 
das pessoas acometidas11.

Na doença renal, as funções hemostáticas ficam 
comprometidas e ocorrem rápidas e graves 
anormalidades no volume ou na composição dos 
líquidos corporais, podendo ocorrer acúmulo de 
potássio, ácidos, líquidos e outras substâncias que 
podem causar a morte do paciente em poucos dias, 
sendo necessário neste caso, intervenções como 
hemodiálise para manter o equilíbrio hidroeletrolítico 
do paciente12.

Tais manifestações ocorrem de forma progressiva 
levando à DRC terminal, necessitando de terapia 
renal substitutiva, podendo ser a hemodiálise, diálise 
peritoneal ou transplante. Nesta fase, do diagnóstico 
até o início da terapia, o paciente apresenta vários 
sintomas desde náuseas e vômitos, como também, 
pode apresentar emergências clínicas como 
edema pulmonar agudo. É comum o paciente notar 
alterações no sono, memória e o aparecimento de 
lentificação neurológica. Os tratamentos de diálise 
peritoneal e hemodiálise não são curativos, apenas 
paliativos, aliviam alguns sintomas da doença e 
preservam a vida do paciente substituindo algumas 
funções renais2,13.

A diálise peritoneal é uma terapia mais simples que 
proporciona menores complicações ao paciente e 
permite maior autonomia e liberdade, podendo ser 
feita em domicílio. É caracterizada pela introdução 
de uma substância salina com dextrose na cavidade 
peritoneal através de um cateter, sendo o de 
Tenckhoff o mais usado. A solução entra em contato 
com a membrana peritoneal e promove a retirada 
de substâncias tóxicas do sangue, através de trocas 
periódicas da solução de diálise14,15.

A hemodiálise é um processo de filtração para 
eliminar principalmente a ureia e a creatinina 
da corrente sanguínea. Ocorre nesse processo, 
a transferência dessas toxinas do sangue para 
a solução de diálise (dialisato) por meio de uma 
membrana semipermeável artificial13.

Para a hemodiálise é necessário um equipamento 
cujo sistema de circulação extracorpórea é 



224

Revista Enfermagem Contemporânea. 2017 Outubrol;6(2):221-227

impulsionado por uma bomba, onde o encontro 
do sangue com o dialisato é feito por difusão. O 
tratamento tem duração de 3 a 4 horas, realizado 
de 3 a 4 vezes por semana, pelo resto da vida ou 
até que aconteça um transplante bem-sucedido1,16.

Este equipamento, máquina hemodialisadora 
de alta complexidade, permite várias funções, 
tais como: aquecer, avaliar e fornecer a solução 
de diálise, impulsionando o sangue através de 
uma bomba e monitorando vários parâmetros do 
processo (pressão do sangue, pressão do dialisato, 
fluxo do sangue, fluxo do dialisato, concentração 
do dialisato, temperatura, presença de ar no 
compartimento sanguíneo, presença de sangue no 
dialisato e volume de ultrafiltração). Uma série de 
alarmes ligados evita acidentes e torna o processo 
bastante seguro17.

O paciente com DRC convive diariamente com 
uma doença incurável e de longa duração. Com a 
evolução da doença, surgem complicações a curto e 
longo prazo que provocam limitações e alterações 
que repercutem na vida do doente e de seus 
familiares. 

O excesso de sódio e água favorece a hipertensão 
arterial, devendo o paciente ter comparado 
seu peso atual com o peso ideal, além de ser 
administrado anti-hipertensivo para controlar as 
crises hipertensivas3. 

Atenção também com as cãimbras musculares, 
resultantes da retirada de líquido em excesso, 
causando diminuição do volume intravascular e da 
perfusão muscular, sendo adequado prolongar o 
tempo de diálise, tornando a ultrafiltração menos 
intensa, além da administração de solução de 
glicose ou solução hipertônica a fim de aumentar 
a perfusão para os músculos. É importante orientar 
o paciente quanto ao controle do ganho de peso 
interdialítico. Outra complicação é a síndrome do 
desequilíbrio da diálise, causada pela demora na 
transferência de ureia do cérebro para o sangue, 
causando um gradiente na concentração que 
favorece a translocação de água para o interior 
das células do sistema nervoso central causando 
edema cerebral, náuseas, vômitos, prurido, cefaleia, 
febre e calafrios e o enfermeiro deve estar apto 
para intervir3.

Com uma rotina de difícil adaptação o paciente 
se torna desanimado e desesperado, sendo a 
depressão o problema psicológico mais importante, 
podendo progredir para suicídio ou interrupção do 
tratamento, fazendo-se necessário encorajar esse 
paciente e estimular suas capacidades para que 
se adapte ao seu novo estilo de vida de maneira 
positiva9.

Para melhor adaptação, o diagnóstico precoce da 
DRC é fundamental, uma vez que a descoberta 
tardia se deve à falta de conhecimento da 
população acerca da prevenção e também da pouca 
informação oferecida pelos profissionais de saúde 
na atenção em saúde. Sendo assim, o trabalho do 
enfermeiro no processo de educação nas unidades 
de saúde do SUS (Sistema Único de Saúde) é de 
extrema importância devido a sua proximidade 
com os usuários, atuando na prevenção de várias 
doenças crônicas, como a doença renal6.

Estudos informam que pacientes submetidos à 
diálise, enfrentam perdas e alterações da imagem 
e das funções orgânicas, sendo necessário que 
o enfermeiro conheça estratégias de adesão ao 
tratamento, pois estas informações serão a base 
para a enfermagem intervir na adaptação do 
paciente. Orientações para o autocuidado e 
prática de exercícios físicos, são estratégias que 
causam maior motivação ao tratamento, através da 
aquisição de hábitos saudáveis18,19.

De acordo com a SOBEN (Associação de 
Enfermagem em Nefrologia) fundada em 1983, 
as competências do enfermeiro são agrupadas 
em: administrativa, assistencial, educativa e de 
pesquisa. A respeito das competências educativas, 
esse processo é direcionado aos clientes e familiares 
e está relacionada à qualidade de vida, podendo 
ser efetuada por meio de orientações e formulação 
de manuais educativos adequados à realidade 
social do cliente20. As ações de educação em 
saúde realizada pelo enfermeiro, conscientizando 
a população da importância da prevenção, pode 
evitar que a DRC seja descoberta quando estiver já 
bem avançada6.

Quanto a ingestão de potássio o enfermeiro deve 
orientar o paciente a evitar o consumo de frutas 
e hortaliças que concentrem teor elevado deste 
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elemento. Já na hiperfosfatemia, a orientação 
baseia-se no uso de quelantes de fósforo e educação 
alimentar desaconselhando o paciente a consumir 
alimentos ricos em fósforo como miúdos, refrigerantes 
a base de cola, cerveja, chocolates, oleaginosas 
e alimentos industrializados que contenham como 
conservante o ácido fosfórico. A restrição de 
sódio visa o controle da pressão arterial, devendo 
ser evitado alimentos processados (embutidos, 
enlatados, condimentos e industrializados), além da 
utilização mínima de sal no preparo da alimentação, 
evitando também o sal light por conter alto teor de 
potássio9. 

Para o paciente anúrico, recomenda se a ingestão 
de 500 ml de líquidos em 24 horas, e diante da 
falta de clareza no que é considerado líquido, 
deve ser enfatizado que café, chá, sopa, água 
de coco, sorvete, frutas e legumes com muita água 
devem der incluídos neste total ingerido. A falta de 
compreensão sobre as necessidades de restrição de 
sódio e líquidos se refletem no desequilíbrio hídrico 
do paciente, podendo levá-lo ao edema agudo de 
pulmão e até a morte9.

Outro aspecto importante a ser trabalhado neste 
processo de educação, a fim de minimizar complicações 
com os acessos vasculares é o planejamento de 
cuidados, orientações de autocuidados, e técnicas 
adequadas ao manuseio dos acessos vasculares 
pela equipe de enfermagem21. 

A fístula arteriovenosa (FAV), anastomose entre 
uma artéria e uma veia, é de grande importância 
ao paciente, considerando que o acesso venoso é 
prioridade para o tratamento hemodialítico. Após 
sua confecção é necessário esperar geralmente um 
período de 4 a 6 semanas para iniciar as punções, 
tempo necessário para que ocorra uma dilatação 
venosa suficiente com o objetivo de permitir um fluxo 
de sangue adequado22.

O paciente deve ser orientado quanto aos cuidados 
com a FAV, tais como: não verificar pressão arterial 
nem coletar sangue no membro com a fístula, realizar 
exercício de compressão manual para maturação 
do acesso, evitar usar roupas apertadas e evitar 
carregar peso ou deitar sobre o braço, palpar o 
acesso para verificar presença de frêmito (sensação 
de vibração), lavar o braço do acesso com água e 

sabão neutro ou antisséptico antes da punção na 
unidade de hemodiálise, retirar curativo após 4 a 6 
horas, proteger de traumatismos, aplicar compressas 
frias por 24 horas no local após punção, procurar a 
equipe de nefrologia se identificar anormalidades 
no acesso e no membro do acesso21.

Visto a tamanha responsabilidade do enfermeiro 
frente o paciente com doença renal crônica, se 
faz necessário constante atualização profissional, 
considerando que a comunicação com o paciente 
para a educação em saúde deve ser realizada 
dia a dia. Essa comunicação entre enfermeiro e 
paciente é chamada de comunicação terapêutica, 
que tem a finalidade de identificar e atender as 
necessidades de saúde do paciente e contribuir para 
a melhora da prática de enfermagem, despertando 
oportunidades e confiança nos pacientes, permitindo 
que eles sintam satisfação e segurança em todas as 
fases do tratamento1,23.

CONCLUSÃO

São muitas as dificuldades enfrentadas pelo 
paciente com DRC em tratamento hemodialítico. 
As limitações, restrições, negação ao tratamento, 
depressão e tantas outras complicações que também 
ocorrem durante a sessão de diálise, deixam o 
paciente vulnerável e temeroso diante das novas 
mudanças em sua vida.

 O enfermeiro é o profissional mais presente durante 
o tratamento do paciente com doença renal crônica. 
Sua participação em todas as etapas vividas por 
este paciente permite conhecer, avaliar, atuar nos 
cuidados, intervir e preparar ações educativas 
para proporcionar melhor qualidade de vida. 
Este profissional preparado deverá investir na 
orientação a esses pacientes o mais precoce possível 
com a finalidade de que seu tratamento tenha o 
mínimo de complicações, capacitando-os quanto ao 
autocuidado, promovendo assim situação de bem-
estar mesmo em meio a tantas limitações. 
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