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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) decorre de uma leséo renal que leva a perda progressiva
e irreversivel da funcéo dos rins. Na sua fase mais avancada, a DRC é chamada de insuficiéncia
renal cronica (IRC), na qual os rins ndo desempenham adequadamente suas funcOes
homeostaticas (ANDRADE et al, 2018).

Mundialmente, as doencas renais sdo responsaveis por aproximadamente 850 milhdes
de mortes por ano, sendo que a ocorréncia de DRC aumenta em torno de 8% anualmente,
estando entre as trés principais causas de morte apos o HIV e diabetes, os quais sdo as
principais morbidades associadas ao desenvolvimento da disfuncdo renal (SIVIERO et al,
2014).

Clinicamente, o paciente portador de DRC pode apresentar niveis elevados de fésforo,
de potéssio e de paratormdnio, anemia, acidose, emagrecimento, sinais de desnutricdo,
enfraquecimento 0sseo, cansa¢o, diminuicdo da libido e do apetite. Além disso, ocorre a perda
de massa muscular e gordura associada a aumento de edema, que sera o responsavel pelo
aumento ou manutencdo do peso do individuo. Ainda, ela esta associada a diabetes mellitus e
hipertensdo arterial (SOUSA et.al., 2017).

Os pacientes com DRC necessitam de tratamento para substituicdo parcial das funcdes
renais. O principal tratamento disponivel consiste na dialise, que pode ser dividida em
hemodialise e dialise peritoneal. Estes tratamentos mantém a vida, porém ndo curam a doenca.

Além disso, um tratamento alternativo possivel é o transplante renal, no tanto, este tipo de
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tratamento apresenta diversas limitacbes na prética clinica (SOLDA et al., 2010;

MARAGANO et al., 2012).

A hemodiélise consiste em um processo de filtracdo por membranas que fazem a
difusdo de solutos de baixo peso molecular, sendo um processo invasivo e desgastante para o
paciente, ja que o tempo de cada sessao € alto e a periodicidade desse tratamento costuma ser
de 3 vezes por semana, debilitando fisicamente o tratado, aléem de exigir do mesmo um alto
nivel de cuidado e limitacGes (DOS SANTOS, 2017).

Um fator fundamental para o sucesso do tratamento hemodialitico € a qualidade das
informacdes obtidas pelo paciente. Neste contexto, a principal fonte de informacdes deve ser
equipe de saude do setor de hemodialise, que deve ser responsavel por repassar informacoes
corretas e de facil compreensdo, a fim de aumentar a confianga do paciente na equipe e seu
conhecimento e aceitacdo em relagcdo a doenca e sua terapéutica. De fato, a comunicacgéo entre
os profissionais de saude e o0s pacientes é indispensavel, com linguagem direta, clara e
acessivel, com a capacidade de ouvir o paciente e fazer com que este seja compreendido
(MARTINS; ARAUJO, 2017).

Neste ambito, considerando a importancia das informacdes em saude no contexto da
hemodialise, 0 objetivo deste estudo foi verificar o grau de conhecimento sobre cuidados de
salde em pacientes com DRC em tratamento em uma Clinica de Hemodialise do Noroeste do
Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Este € um estudo transversal prospectivo, com aplicacdo de questionario construido
especificamente para mensurar o grau de conhecimento de pacientes com DRC em hemodialise
sobre a doenca e seu tratamento. O questionario utilizado compreendia questfes sobre as
fontes de informacdo sobe doenga, profissionais que repassam informacGes sobre a doenca na
Clinica de Hemodialise, conhecimentos sobre alimentos, bebidas e medicamentos permitidos e
proibidos, grau de instrucdo, tempo de tratamento, entre outros.

Para realizacdo do estudo, o questionario foi aplicado em 58 pacientes em hemodialise
no hospital Sdo Vicente de Paulo da cidade de Cruz Alta — RS. Os dados coletados através do
questionario foram tabulados em Planilha de Microsoft Excel e descritos em percentual ou
média e desvio padrdo.

Todos os procedimentos previstos foram realizados em consonancia com as diretrizes e

normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos (Resolugcdo 466/2012 do
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conselho nacional de salde), sendo que este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Unicruz, sob o parecer n° 3.481.870
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 58 pacientes, com média de idade de 60+14,7 anos, sendo que
62% (n=36) eram homens e 38% (n=22) eram mulheres. Quando os participantes foram
questionados quanto a forma de acesso a informagdo sobre os cuidados com a salde na
hemodidlise, 84% (n=49) afirmaram receber informacdes na proépria clinica e 16% (n=9)
relatam ndo receber nenhum tipo de informacéo sobre o tratamento. Em relacdo aos pacientes
que relataram receber informacdes na clinica, 33% (n=19) dos pacientes descreveram receber
informacdes dos equipe de enfermagem, 5% (n=3) dos médicos, 10% (n=6) da nutricionista e
36% (n=21) relataram receber informacdes de todos os profissionais. Estes dados apontam a
importancia da enfermagem e da equipe multiprofissional na disseminacdo de informacGes em
salde aos pacientes. Sendo uma das responsabilidades desses profissionais passarem as
informacBes aos tratados as informagfes sobre os riscos da ndo observancia do tratamento
adequado, visto que sdo os enfermeiros que acompanham com mais proximidade a evolucéo
dia-a-dia desses pacientes (RIBEIRO, 2016)

Um marcador importante sobre a qualidade da informagdo que os pacientes recebem é
o conhecimento destes sobre os alimentos que devem evitar e a quantidade de agua que podem
consumir entre as sessdes de hemodialise. Neste contexto, 98% (n=57) e 86% (n=50) dos
pacientes afirmaram terem conhecimento sobre os alimentos e &gua que podem ingerir,
respectivamente. Em contrapartida, a maioria relatou que mesmo tendo o conhecimento,
muitas vezes este ndo é posto em pratica. Por exemplo, 24% (n=14) ingerem chimarréo e 31%
(n=18) consomem alimentos embutidos (salame, presunto e etc.), agindo contra as informac6es
recebidas. Pacientes em tratamento hemodialitico devem evitar alimentos ricos em proteinas,
fosforo e potassio, também devem evitar agucares simples e consumo elevado de sal, visto que
a eliminacdo das proteinas torna-se diminuida e esses ions competem com o célcio na absorcao
intestinal, causando hipocalcemia e consequentes problemas 0sseos e desnutricdo
(WERNEQUE, 2019).

Em relacdo ao tratamento medicamentoso, 78% (n=45) dos pacientes apresentam
alguma outra doenca de base e, por isso, utilizam outros medicamentos além dos especificos
para a insuficiéncia renal. No entanto, apenas 42% (n=19) sabiam os medicamentos que
tomavam e sua finalidade, sugerindo uma deficiéncia nas informacdes relativas a terapéutica do

paciente. O tratamento com farmacos variados pode comprometer o andamento da
3
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hemodidlise, visto que algumas interacdes medicamentosas entre compostos ara tratamento
da IRC e de outras doengas secundarias pode agravar uma delas pela inibicdo ou até mesmo
anulacéo desse efeito terapéutico (DOS REIS e BELO, 2017).
CONCLUSAO

Foi possivel verificar o entendimento dos pacientes sobre os cuidados em salde durante
a hemodidlise, observando o fato importante dos mesmos ndo terem uma adesdo fidedigna a
parte nutricional, visto que muitos dos tratados apesar de saberem quais 0s alimentos e bebidas
devem evitar, ainda assim os consome. Outro fator importante foi a falta de informacdes sobre
0s medicamentos, aos quais 0s pacientes fazem uso ja que algumas doengas comprometem o
tratamento hemodialitico, a ndo observancia do acompanhamento correto destas doencas

secundarias tras consequéncias para o andamento e tratamento da DRC.
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