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RESUMO

Os obstaculos encontrados pelos pacientes com insuficiéncia renal crénico ao iniciar o tratamento tem como
dificuldades profissionais, redugdo da renda mensal, diminuicdo da capacidade ou do interesse sexual, medo da
morte, restricdes dietéticas e hibridas, alteragdes na imagem corporal. O objetivo dessa pesquisa sera analisar o
cotidiano dos pacientes com insuficiéncia renal crénico ao iniciar o tratamento. O tema se justifica na necessidade de
conhecer as dificuldades dos pacientes com insuficiéncia renal cronica que faz tratamento em uma Clinica Renal em
Brasilia, buscando estratégias para melhoria de qualidade de vida, que sera composta por 25 pacientes com
insuficiéncia renal crénica que esteja submetida ao tratamento. A pesquisa sera realizada através de um estudo de
campo descritivo analitico com abordagem quantitativa. Os elementos de analise selecionados para este estudo serdo
conceitos referentes as dificuldades dos pacientes com insuficiéncia renal cronica.

Descritores: Insuficiéncia renal crénica; Tratamento de dialise; Qualidade de vida.

ABSTRACT

The difficulties encountered by patients with chronic renal insufficiency at the beginning of the treatment have as
professional difficulties, reduction of monthly income, decreased capacity or sexual interest, fear of death, dietary and
hybrid restrictions, changes in body image. The objective of this research will be to analyze the daily life of patients with
chronic renal failure at the beginning of treatment. The theme is justified by the need to know the difficulties of patients
with chronic renal failure who are being treated at a Renal Clinic in Brasilia, seeking strategies to improve quality of life,
which will be composed of 25 patients with chronic renal failure who are submitted to treatment . The research will be
conducted through a descriptive analytical field study with a quantitative approach. The elements of analysis selected
for this study will be concepts related to the difficulties of patients with chronic renal failure.

Descriptors: Chronic renal failure; Dialysis treatment; Quality of life.

Como citar: Galvdo AAFG, Andrade EGS, Santos WLS. As dificuldades encontradas pelos pacientes com
insuficiéncia renal cronica. Rev Inic Cient Ext. 2018; 1(Esp.4): 407-15.
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INTRODUGAO

As primeiras hemodialises foram realizadas, na década de 40, com o objetivo terapéutico para a
Insuficiéncia Renal Aguda. Em 1962 passando a ser utilizada somente a partir de 1963 tanto a dialise
peritoneal como a hemodialise foram utilizadas como especialidades terapéuticas de intervengéo para a
Insuficiéncia Renal Cronica. *

A Insuficiéncia Renal Crénica é um dos principais problemas de salde publica no Brasil que se
delimita na perda progressiva e irreversivel da fungao renal (glomerular, tubular e enddcrina) da forma
mais avancada que os rins ndo conseguem mais manter a normalidade do meio interno do paciente. 2
Além das condigdes associadas ao tratamento, os pacientes em dialise tém outras causas de estresse,
como dificuldades profissionais, reducdo da renda mensal, diminuigdo da capacidade ou do interesse
sexual, medo da morte, restricdes dietéticas e hibridas, alteragbes na imagem corporal e praticas
especificas de higiene, tornando necessario um suporte social psicoldgico e educacional como parte
integrante do tratamento. 3,4

A doenca renal reduz muito o funcionamento fisico e profissional e a percepcéo ligada a saude
causando um impacto negativo sobre os niveis de energia e vitalidade, o que pode reduzir ou limitar as
interagdes sociais que pode causar problemas relacionados a salide mental.

A hemodidlise é um apoio ao rim que consiste na remog&o de substancias consequentes efeitos
nocivos e excesso de liquido por uma maquina de dialise, em uma conduta com duragéo de 2 a 4 horas,
exigindo que o paciente se desloque para o hospital no local de tratamento numa frequéncia de 2 a 4
vezes por semana. Ao longo da adaptacdo do paciente pode ser verificada no inicio do tratamento, pois
se frata de uma situagdo em que a ansiedade pode se fazer presente durante todo o processo e até
mesmo durante o tratamento. ©

A necessidade do tratamento para os pacientes traz consequéncias aos enfermos como: perda
do emprego limitando na expectativa de vida é alguns dos fatores que contribui para o aparecimento de
problemas psicoldgicos, esse procedimento e indicado pelo médico especialista na doenga. ’

S&o multiplos pensamentos que passam pela imaginagédo das pessoas afetadas pela doenga
renal crénica, indo desde o choque do diagnostico, ao reconhecer e estudar sobre a gravidade da doencga
e do tratamento, até as suas consequéncias, como tantos efeitos dos medicamentos com muitos outros
habitos alimentares e na vida social. Em geral, essa situagao causa dividas, inseguranca, sofrimento e
medo quanto a cura e a possibilidade de viver. 8
A qualidade de vida dos pacientes esta narrada ao apoio da familia sentimentos que provoca uma reagéo
especifica de bem-estar antes que se obtém as sessbes de hemodialise. O auxilio familiar tem um
impacto decisivo na percepgdo do paciente frente & doencga crénica e na manutencdo do tratamento.
Com o impacto do diagnostico da doenca cronica e o tratamento em pacientes dialitico com sentimentos
causados pela fragilidade e provoca angustia em familiares e pacientes, os familiares dos adoecidos tem
em destaque contribuindo para que o paciente se sinta protegido, mais seguro, tranquilo, amado e
significativo, sentimentos que, na maioria das vezes, tem outros estimulos positivos para o enfrentamento
da doenga. ®

O paciente que sobre com doenga crdnica convive com uma brusca mudanga no seu dia a dia,
com limites do tratamento doloroso que e a hemodialise, com um pensar na morte, mas convive também
com a expectativa de submeter-se ao uma realizagao cirurgica com a eventualidade de melhorar a sua
qualidade de vida."® As agdes sobre as informagdes educativas é essencial ao paciente renal cronico,
para descobrir maneiras de viver dentro dos seus limites, de forma que nédo seja contraditoria ao seu
estilo de vida e que consiga conviver com a doenga e com o tratamento hemodialitico. Para que os
adoecidos declarem os cuidados e controle do esquema terapéutico, & necessario identificar as suas
necessidades, facilitando a se sentirem capazes de tomar suas decisdes proprias"

A hemodialise é o método de dialise sendo a maneira mais comum empregado para remover
vigoras nitrogenadas toxicas do sangue e excesso de agua. Requer cuidado continuo devido das
particularidades de intercorréncias clinicas. 12
A hemodialise € um processo complexo e especializado que necessita de ajustamentos de materiais e
equipamentos, competéncia e conhecimentos dos profissionais no preparo do paciente. O tratamento do
paciente depende diretamente da presenca de acesso vascular eficiente. A fistula € uma conex&o entre
0s vasos sanguineos proporcionando um bom fluxo sanguineo apresentando um tempo de maior
utilizagdo e tem indice insignificante de complicagdes para o portador de insuficiéncia renal crénica. 15

Na hemodilise € um processo que utiliza uma maquina que retira o sangue do enfermo onde,
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por meio de uma dialise que ocorre a filtragco extracorpérea. A remocao do excesso de liquidos e a
retificacdo do sangue com a retirada de ureia, fosforo, acido urico e moléculas médias, ocorre por meio de
uns processos de difuséo, ultrafiltrardo e convecgéo. 6.

A doenga renal crénica é conhecida por varias modificagdes estrutural ou irregularidade
causando varios danos aos rins prejudicando o funcionamento dos rins com ou sem diminuir a taxa de
filtracdo glomerular, por expressar alteragdes patoldgicas ou sinais de lesdo renal em exames de sangue,
de urina ou de imagens. A insuficiéncia renal crénica, por sua vez, sua definigdo é caracterizada pela
probabilidade da baixar a taxa de filtragdo glomerular, isto €, quando menor que 60 mli/min/1,73 m2. 8 A
doenga renal Crénica ainda é conhecida e caracterizada como grande problema de saude publica, devido
as elevadas taxas de morbidade e letalidade ocasionando um impacto negativo sobre a qualidade de vida
relacionada a saude. %2

O tratamento e o atendimento com o semblante psicolégico em torno do adoecimento quando a
pessoa esta repleta de subjetividade, esbarra em um real de natureza patolégica de uma denominada
doenga, presente em seu préprio corpo produzindo uma grande perspectiva psicolégica que podem ser
evidentes no paciente, na familia ou na equipe de profissionais. 2’

Os pacientes com insuficiéncia renal cronica vivencia uma repentina mudancga no seu dia a dia
convivendo com limitagdes, com um pensar na morte, com o tratamento doloroso que é a hemodiélise. 22

Objetivo dessa pesquisa foi analisar o cotidiano dos pacientes com insuficiéncia renal crénico ao
iniciar o tratamento, onde pode-se constatar que o impacto do diagnostico e do tratamento realmente traz
inseguranca, duvidas, medos nessa nova realidade de vida.

MATERIAS E METODOS

A pesquisa foi realizada através de um estudo de campo descritivo analitico com abordagem

quantitativa. Os elementos de analise selecionados para este estudo foi conceitos referentes as
dificuldades dos pacientes com insuficiéncia renal cronica. Esta pesquisa foi realizada em uma Clinica
Renal em Brasilia-DF. A coleta de dados foi realizada em agosto de 2018.
A amostra foi composta por 25 pacientes com insuficiéncia renal cronica que esteja submetido ao
tratamento. Participaram da pesquisa apenas pacientes com insuficiéncia renal cronica que faz
tratamento em uma Clinica Renal de Brasilia. Foram excluidos da pesquisa pacientes que néo tenha
insuficiéncia renal crénica.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario com perguntas objetivas, que foram
respondidos individualmente pelos pacientes na clinica de hemodialise. Foi realizado um primeiro contato
com a dire¢éo da clinica de hemodidlise com o pedido de autorizagcéo para a realizagdo da pesquisa com
os pacientes. Em seguida foi solicitada a assinatura do TCLE (termo de consentimento livre e
esclarecido) somente participardo da pesquisa mediante assinatura deste termo.

Apbs a coleta foram realizados estudo quantitativo e descritivo, com os resultados da pesquisa em
pacientes que faz tratamento na clinica de hemodialise em Brasilia, para a obten¢ao dos dados. Foram
gerados graficos para discussdo dos dados alcancados. A pesquisa foi apreciada pelo comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Educacdo Sena Aires. Os preceitos Eticos a foram obedecidos
e relacionados a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde seréo criteriosamente obedecidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Na tabela abaixo compreendem a caracterizacdo das amostras relacionadas aos dados
socioecondmicos dos pacientes em tratamentos que possibilitou uma representagéo do tema proposto

por este artigo conforme o delineado a seguir:

Tabela 1- Perfil dos pacientes entrevistados. Goias, 2018.

Categoria Variavel
FAIXA ETARIA
N° %
18 a 25 anos de idade 01 4%
26 a 50 anos de idade 17 68%
Acima de 50 anos de idade 07 28%
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SEXO
Feminino 11 44%
Masculino 14 56%
ESTADO CIVIL
Solteiro 08 32%
Casado 14 56%
Viuvo 02 8%
Divorciado 01 4%
ESCOLARIDADE

Nivel Fundamental - -
Nivel Médio 08 32%
Nivel Superior 17 68%

De acordo com a pesquisa realizada com os pacientes em tratamento de hemodialise observa
que a maioria dos pacientes com 68% (17) tinha entre 26 a 50 anos de idade, o nimero de pacientes do
sexo masculino foram mais elevado do que o do sexo feminino com 56% (14), com 56% (14) dos
pacientes sao casados e 68% (17) mais da metade dos participantes tinha nivel superior.

A doencga é uma condigao heterogénea com diferentes manifestagdes que estédo relacionadas
com diferentes causas e caracteristica da doenca renal, como taxa de progressdo e presenga de
comorbidades, esta mais propicio ao sexo masculino a maior porcentagem foi da faixa etaria de 25 a 50
anos de idade, casados de nivel superior.

A doenca cronica é mais elevada para individuos do sexo masculino com a faixa etéria ente 40
a 59 anos de idade, do que as mulheres nessa faixa etaria.?

Os pacientes do género masculino revelam uma probabilidade maior do que o sexo feminino a
partir dos 40 anos esse fendmeno pode ser explicado pelo fato dos homens procurarem menos 0s
servigos de saulde do que as mulheres. 2

Figura 1: Quanto tempo realiza hemodialise . Goias, 2018.
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28% (07) dos pacientes faz hemodidlise de 1 a 2 anos, 36% (09) de 2 a 5 anos e 36% (09)
acima de 5 anos a necessidade do tratamento é prescrita de acordo com as necessidades da remogéo
das toxinas. o paciente é levado a conviver diariamente com uma doenga incuravel, que o obriga a uma
forma de tratamento dolorosa, de longa duragdo e que provoca, juntamente com a evolugéo da doenga e
suas complicagdes, maiores limitagdes e alteragdes de grande impacto. 2425

O tempo varia de acordo com o estado clinico do paciente e, em geral, é de quatro horas, trés
ou quatro vezes por semana. Dependendo da situacdo clinica do paciente esse tempo varia de 3 a 5
horas por sessao e pode ser feita 2, 3, 4 vezes por semana ou até mesmo diariamente.

Apos iniciada uma terapia de substituicao renal, o paciente pode na maioria das vezes mudar da
hemodidlise para didlise peritoneal, e vice-versa. Além de realizar transplante renal dependendo das
condigdes clinicas.?
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Figura 2- Quantidade De Hemodialise por Semana Goiés, 2018.
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"3vezes por
" Avezes por

72% (18) dos pacientes entrevistados faz hemodialise 4 vezes por semana, 28% (07) 3 vezes
por semana, a quantidade das sessbes pode variar depende do estado clinico do paciente.

A hemodidlise e realizado através de um processo mecanico que consiste na remogao de
substancias toxicas e do excesso de liquido do organismo, esse tratamento é realizado em uma unidade
hospitalar, trés a quatro vezes por semana. 2

Para assegurar que a dialise esteja adequada, 0 médico nefrologista faz revisdes mensais
inclusive com o emprego de exames laboratoriais. Se a didlise ndo estiver adequada, ajustes serao feitos
na forma como a sua hemodialise esta sendo feita, atingindo entdo o desempenho esperado %

Figura 3- A hemodialise interfere na atividade professional. Goias, 2018.
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60% (15) dos pacientes afirmaram que a hemodialise interfere nas atividades profissionais, 12%
(03) disseram que ndo e 28% (07) disseram as vezes, porém depende das condigdes clinicas de cada
adoecido.

A doenca renal cronica € uma doenca incuravel que o obriga a uma forma de tratamento
doloroso que influéncia na qualidade de vida interferindo no bem-estar fisico e em suas atividades
profissionais de todos os pacientes. 242

Os pacientes em seu cotidiano no setor de hemodialise percebem-se que a maioria das
pessoas inicia esse tratamento em carater emergencial. Portanto, sem um preparo anteriormente,
pressupde-se que a sua obediéncia ao modo de proceder com os procedimentos para uma Terapia Renal
Substitutiva pode Ihes parecer altamente dolorosa e traumatica. Nessa vivéncia, observa-se que esses
eventos geram um alto grau de estresse no cliente, dificultando sua adesdo ao tratamento
medicamentoso e as a¢des para o autocuidado. 2

56% (14) dos pacientes afirmaram que as vezes o tratamento de hemodialise interfere em seu
lazer, 28% (07) disseram que sim e 16% (04) responderam n&o, diante da situagdo do tratamento
hemodialitico, o paciente necessita de novas acdes de promovam adaptacéo no dia a dia. Os diversos
sintomas apresentados pelos pacientes, em tratamento hemodialitico, manifestam em varios graus de
limitagéo: fisica, de condi¢des de trabalho, momentos de lazer e emocionais. 2 A qualidade de vida dos
adoecidos representa a competéncia humana de direcionar a vida para aproveitar mais seus momentos e
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conquistas positivas com desdobramentos no contexto social.®® Além de saude, a qualidade de vida
inclui educagao, melhor aproveitamento dos momentos com a familia, acesso aos servigos de salude
publica satisfagdo e melhores condigdes dignas de trabalho.3!

88% (22) dos pacientes entrevistados s&o aposentados e 12% (03) recebe ajuda da familia,
uns dos problemas para os pacientes com insuficiéncia renal a serem enfrentados ocorre com a
diminuicdo da renda deixando de trabalhar para continuar o tratamento. Os pacientes aposentados
competem simplesmente preenchendo o vazio deixado pela a impossibilidade de trabalhar por conta do
tratamento, possibilitando a fazer as mesmas coisas. 32 A natureza da qualidade dos momentos vivido
das pessoas em tratamento sofre influéncias de fatores fisicos, biolégicos, socioecondmico, psicologicos,
sociais e culturais. A vida dessas pessoas depende de uma maquina o cotidiano delas passa a ser
controlado nas realizagdes da hemodialise em fungédo das restrigdes impostas pela patologia, dando
continuidade do tratamento paliativo de dialise que interfere no trabalho, nos estudos, na renda, nas
atividades sociais, no relacionamento com a familia e na autoestima dos pacientes. %

De acordo com os resultados da pesquisa 76% (19) dos pacientes afirmaram ter dificuldade de
adaptagao desde o inicio do tratamento, 16% (04) disseram que ndo e 08% (02) as vezes. Apds o inicio
da hemodialise o enfermo tem dificuldades de adquirir novos conhecimentos e habilidades que leve a
adaptagao da situa¢do na rotina diaria.

Além do paciente em ter uma doenca renal cronica e submetida a um tratamento prolongado
que ocasiona limitagcdo fisica e diminuigdo da vida social, levando a dificuldade de adaptacdo do
paciente.?” Durante as sessfes podem surgir efeitos colaterais causados por rapidas alteragbes do
volume de liquido e no equilibrio quimico do organismo do paciente. Os efeitos mais comuns s&o as
caibras musculares e a hipotensao, sendo que esta ultima pode deixar o paciente fraco, atordoado e com
nauseas. Tais efeitos podem ser evitados com uso de medicamentos e seguindo uma dieta prescrita pelo
médico. Entretanto, o paciente requer meses para se adequar ao tratamento hemodialitico.?

As dificuldades relatadas pelos os pacientes entrevistados com 56% (14) tém dificuldades
profissionais, 12% (03) diminui¢do da capacidade ou do interesse sexual, 4% (01) alteragdo da imagem
corporal, 12% (03) adaptacéo aos novos habitos alimentares e 16% (04) entendimento do tratamento. As
mudancas nos habitos de vida dos pacientes em tratamentos de hemodialise em face da decorréncia da
doenga geram dificuldades associadas as dificuldades financeiras, adaptagdo nos habitos alimentares,
diminuicdo na capacidade sexual com sua parceira e dificuldades em realizar atividades cotidianas. 35
Entre as dificuldades encontradas pelo paciente renal cronico durante o tratamento s&o pontuadas
algumas alteragdes no peso e apetite, boca seca, constipagdo e distdrbios do sono. O paladar torna-se
desagradavel, devido a restricdes do sodio e potassio. Além das complicagbes clinicas, o paciente
necessita de ingesta hidrica restrita e estilo de vida regrado. %

28% (07) dos pacientes afirmaram tem uma alimentagéo saudavel, 36% (09) disseram que néo
e 36% (09) disseram as vezes, os pacientes em tratamento tém que buscar novas estratégias educativas
sobre a sua enfermidade, buscando estilo de vida saudavel. Os habitos alimentares dos pacientes renais
cronicos precisam ser alterados € um grande desafio para os pacientes e para a educagdo em nutri¢éo,
em processos experimentais na tentativa de novos habitos alimentares saudaveis.  Entende-se por
alimentagao saudavel aquela planejada com alimentos de todos os tipos, de procedéncia conhecida,
preferencialmente natural, preparada de forma a preservar o valor nutritivo e os aspectos sensoriais. Os
alimentos selecionados devem ser aqueles que a familia tem o habito de comer, adequados em
quantidades e qualidades para suprir as necessidades nutricionais e caléricas.?

28% (07) dos entrevistados sente angustia, 20% (05) tém sentimento de medo e 52% (13)
sente inseguranca. Ao iniciar o tratamento o paciente tem a sensagdo de dependéncia da familia, de uma
maquina e medicamentos desenvolvendo sentimentos de angustia, medo e inseguranga. As pessoas
afetadas pela IRC passam por diversos pensamentos e imaginagbes indo desde o impacto do
diagndstico, até a descoberta da gravidade da doenca e do tratamento, até as suas consequéncias, como
os efeitos medicamentosos e os limites nos habitos alimentares e na vida social. % Pacientes em dialise
levam uma vida altamente anormal, dependente de uma maquina, de uma equipe, além da exposi¢éo a
outros fatores estressantes. A depressdo é um disturbio muito frequente, que pode ocorrer em resposta a
uma perda real e ameagadora, manifestando-se por meio de humor depressivo, desesperanga e
autoimagem ruim. % A dependéncia do tratamento, a perda do emprego e limites na expectativa de vida
sdo alguns dos fatores contribuintes para o aparecimento de problemas psicolégicos. A relagdo entre o
trabalho e a saude é fonte de preocupagao, considerando que as atividades laborais estdo atreladas as
condicdes fisicas, mentais e sociais, por vezes comprometidas em paciente renal cronico. 7
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32% (08) dos participantes tem ansiedade, 24% (06) tém sentimento de raiva e 44% (11) senti
medo ao iniciar o tratamento de hemodialise. A maioria das pessoas que comegam a fazer o tratamento
apresentam limitacdes, percebe-se que eles devem adaptar as varias mudangas que aumenta os
sentimentos de medo, raiva e ansiedade no tratamento. O paciente com insuficiéncia renal crénica é
submetido a mudangas em seu cotidiano, como dieta, uso de medicamentos, que geram estresse, raiva,
medo e conflito, interferindo na adesao a sua terapia. %

Reagbes emocionais como a ansiedade, raiva e depressdo sé@o comumente sentidas também
pelos familiares. A maneira como elas sdo sentidas e expressas dependera da personalidade do
individuo.*> A ansiedade do paciente é frequente, pois a doenga é percebida como ameaga a vida e a
integridade corporal e como interrupgdo do meio de sobrevivéncia, prejudicando a sua identidade de
autoridade - muitas vezes necessaria ao bem estar e trazendo incerteza acerca do seu futuro. 4!

84% (21) tem dificuldade em adaptar o tratamento de hemodiélise e 16% (04) disseram que né&o.
A populac&o diagnosticada com doengas renais tem dificuldades em adaptagéo do tratamento ao logo e
no inicio, apresentando ansiedade durante o processo de diagnéstico e tratamento. 27

A diminuigao do convivio social se deve as restricbes impostas pelo tratamento, e muitas vezes
0 paciente deixa de participar de festas, eventos esportivos, etc. Surgem-lhe muitas duvidas em
decorréncia de o quadro clinico ser imprevisivel e por ele ndo saber se conseguira ou ndo brevemente
um transplante e se suportara fazer didlise por muito tempo.#2

92% (23) dos pacientes recebem apoio da familia, 4% (01) disseram que n&o recebe apoio e 4%
(01) as vezes. O apoio familiar tem uma forte relagdo terapéutica que significa e atender as
necessidades mediante as condi¢des de tratamento promovendo o bem-estar, neste sentido o cuidado
conjuga integridade fisica e emocional. 43 A familia, vizinhos e amigos podem ajudar no enfrentamento da
doenga e de suas consequéncias, uma vez que integram o contexto no qual o individuo esta inserido,
assumindo fungdes de protec¢éo e socializagéo. A familia, como uma unidade, desenvolve um sistema de
valores, crencas e atitudes face a saude e doenga, que sdo expressas e demonstradas por meio dos
comportamentos de saude-doenga de seus membros. 4 Muitas vezes, a experiéncia do adoecimento leva
ao fortalecimento das relagbes sociais, principalmente, familiares. Destaca-se que o apoio social recebido
de familiares e amigos se traduzem em qualidade do suporte emocional nas relagfes sociais e interfere
na saude das pessoas. 4

48% (12) dos adoecidos ndo tem conhecimento da etiologia da doenga e 52% (13) afirmaram
que sim tem conhecimento. A presenga do profissional de enfermagem é de grande importancia no
atendimento do paciente renal crénico na hemodialise, no preparo do paciente transmitindo informagdes e
conhecimentos da etiologia da doenca, aumentando a adeséo do tratamento em sua recuperagao no
equilibrio emocional, a motivagdo e o apoio na unido da experiéncia da enfermidade e tratamento, criando
situacdes que reduzam a tens&o e auxiliando-o na adaptagao ao processo da doenca. 4

40% (10) dos pacientes afirmam que j& realizaram tratamento conservador, 60% (15) disseram
que ndo realizaram. O ftratamento conservador consiste em todas as medidas clinicas (remédios,
modificagdes na dieta e estilo de vida) que podem ser utilizadas para retardar a piora da fungéo renal,
reduzir os sintomas e prevenir complicagdes ligadas a doenga renal cronica. Apesar dessas medidas, a
doenga renal crénica é progressiva e irreversivel até 0 momento. Porém, com o tratamento conservador é
possivel reduzir a velocidade desta progressdo ou estabilizar a doenca. 26 Esse tratamento € iniciado no
momento do diagndstico da doenga renal cronica e mantido a longo prazo, tendo um impacto positivo na
sobrevida e na qualidade de vida desses pacientes. Quanto mais precoce comegar o tratamento
conservador maiores chances para preservar a fun¢do dos rins por mais tempo.2

CONCLUSAO

A doenga renal cronica restringe em lesfes renais mais conhecidas pela perda progressiva e
irreversivel do funcionamento dos rins, atualmente a doenga e reconhecida como um problema na saude
publica.

A insuficiéncia renal e caracterizada pela perda sUbita da capacidade dos rins filtrarem os
residuos, reduzindo o TFG quando o valor € menor de 60ml/min/1,73m? por mais ou menos trés meses
ocasionando ou n&o lesdes renais.

As maiores dificuldades dos pacientes entrevistados na clinica de hemodialise ao iniciar o
tratamento foram com 50% tem muita dificuldade profissional, 22% perde o interesse sexual, 7%
dificuldade em aceitar a alteragé@o corporal e 22% na adaptagdo em seus habitos alimentares.

A hemodialise sera realizada através de uma maquina onde é retirado o sangue do paciente e
transferido para maquina onde e realizada a didlise realizando a remogédo do excesso de liquidos,
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geralmente as sessOes séo realizadas de 3 a 4 vezes por semanas, com dura¢do de quatro horas por
Sesséo.

As quantidades das sess6es de hemodialise sao definidas a partir de uma consulta médica com
nefrologista, na realizagdo de exames laboratoriais ajustando a quantidade das sessdes adequadas para
cada paciente em tratamento realizando o desempenho esperado.

Através do questionario pode-se analisar o cotidiano dos pacientes renal crénica ao iniciar o
tratamento e suas dificuldades encontradas pelo caminho, sendo elas restri¢des alimentares, sessdes de
hemodialise, interferéncias nas atividades profissionais e principalmente na qualidade de vida. Diante
das dificuldades na rotina desencadeadas pelo tratamento interferindo em suas atividades profissionais,
muitos dos adoecidos desenvolve uma nova rotina em seus projetos e lazeres buscando habilidades para
construir estimulo e motivagdo em continuar o tratamento, buscando conhecimento sobre a etiologia da
doenga e 0 apoio que recebe da familia recebendo o incentivo que faltava para adaptar as dificuldades no
tratamento.
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