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CURSO: BACHARELADO EM FISIOTERAPIA, NUTRICAO E
ENFERMAGEM.

Abordagens de enfermagem, nutricdo e fisioterapia no cuidado ao

paciente com doencarenal cronica: uma revisao bibliografica

NURSING, NUTRITION AND PHYSIOTHERAPY APPROACHES IN
THE CARE OF PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE: A
BIBLIOGRAPHICAL REVIEW

Camilla Oliveira Coértes?, Leidiane Jesus de souza?, Rafaela Santos Teles?

RESUMO

A Insuficiéncia Renal Croénica (IRC) é uma condi¢do debilitante que afeta
milhdes de pessoas globalmente, resultando na deterioracdo progressiva da funcéo
renal. O tratamento eficaz requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas. Objetivo: Discutir os desafios enfrentados
por pacientes renais cronicos em relacdo aos habitos alimentares e estilo de vida
durante o tratamento hemodialitico, além de destacar estratégias para promover

mudancas positivas nesses aspectos. Metodologia: Revisao bibliogréfica abrangente



utilizando bases de dados cientificas e artigos relevantes sobre nutricdo e cuidados
de enfermagem em pacientes com IRC em hemodiélise. A analise comparativa dos
estudos identificou os principais desafios e estratégias para melhorar a qualidade de
vida desses pacientes. Resultados: Destaca-se a importancia do tratamento
nutricional personalizado e da intervencdo de enfermagem para mitigar os efeitos
adversos da IRC, incluindo uremia e desnutricdo. Estratégias como educacdo
alimentar, monitoramento nutricional regular e apoio psicossocial séo essenciais para
melhorar a adesdo ao tratamento e promover mudancas positivas nos habitos
alimentares e estilo de vida. Consideracdes Finais: A colaboracao entre enfermeiros,
nutricionistas e fisioterapeutas é fundamental no desenvolvimento de um plano de
cuidados abrangente e eficaz para pacientes em hemodialise. A fisioterapia de
reabilitacdo € crucial para a vitalidade, aspectos sociais e mentais, além de
potencializar os efeitos da hemodialise. Observa-se a redug¢do da massa muscular e
alteracdes no sistema musculoesquelético em pacientes em tratamento, resultando
em limitacdes nas atividades diarias e vida social. A atuacdo da equipe é essencial
para minimizar os impactos do tratamento, juntamente com estratégias nutricionais e
de enfermagem adequadas, melhorando a qualidade de vida, progndéstico e bem-estar

geral dos pacientes.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica, hemodialise, nutricdo, enfermagem,

fisioterapia.

ABSTRACT

Chronic Renal Failure (CRF) is a debilitating condition that affects millions of
people globally, resulting in the progressive deterioration of kidney function. Effective
treatment requires a multidisciplinary approach, involving nurses, nutritionists and
physiotherapists. Objective: To discuss the challenges faced by chronic kidney disease
patients in relation to eating habits and lifestyle during hemodialysis treatment, in
addition to highlighting strategies to promote positive changes in these aspects.
Methodology: Comprehensive bibliographic review using scientific databases and
relevant articles on nutrition and nursing care in patients with CRF on hemodialysis.

The comparative analysis of the studies identified the main challenges and strategies



to improve the quality of life of these patients. Results: The importance of personalized
nutritional treatment and nursing intervention to mitigate the adverse effects of CRF,
including uremia and malnutrition, is highlighted. Strategies such as nutritional
education, regular nutritional monitoring and psychosocial support are essential to
improve treatment adherence and promote positive changes in eating habits and
lifestyle. Final Considerations: Collaboration between nurses, nutritionists and
physiotherapists is essential in developing a comprehensive and effective care plan for
hemodialysis patients. Rehabilitation physiotherapy is crucial for vitality, social and
mental aspects, in addition to enhancing the effects of hemodialysis. A reduction in
muscle mass and changes in the musculoskeletal system are observed in patients
undergoing treatment, resulting in limitations in daily activities and social life. Team
action is essential to minimize the impacts of treatment, along with appropriate
nutritional and nursing strategies, improving the quality of life, prognosis and general

well-being of patients.

Keywords: Chronic Renal Failure, hemodialysis, nutrition, nursing, physical

therapy.

1. INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC), tém se tornado um problema a nivel mundial
como um problema de saude publica. A Hemodialise € um procedimento no qual a
maquina faz a funcéo renal, esse tratamento vem salvando vidas ao longo dos anos.
A qualidade de vida que esses pacientes adquirem apos o tratamento que
impulsionam a investigacéo cientifica na area (ASSUNCAO RIBEIRO et al., 2016).

A Insuficiéncia Renal € a condicdo na qual os rins perdem a capacidade de
efetuar suas funcdes de filtracdo e homeostase. A insuficiéncia renal pode ser aguda
(IRA), quando ocorre perda de funcgéo renal consideravelmente mais branda podendo
ter também a crénica (IRC), quando esta perda € lenta, progressiva e irreversivel.

Além de remover residuos e fluidos do corpo, os rins desempenham outras funcbes



importantes: regulam a agua do corporal e outros elementos quimicos do sangue
como o sodio, o potassio, o fosforo e o célcio, eliminam drogas e toxinas que entram
no organismo e liberam hormonios no sangue. Esses hormonios: regulam a presséo
arterial; fabricam globulos vermelhos e fortalecem os ossos (TIZANNO e CARMEM,
2023).

A didlise é consequéncia da insuficiéncia renal aguda (IRA) que consiste em
uma reducdo subita da taxa de filtracdo glomerular e de alteracéo na capacidade de
excrecdo metabdlica diaria executada pelo rim, sendo uma condi¢cao passageira que
é revertida normalmente em duas a trés semanas. Enquanto a insuficiéncia renal
cronica (IRC) é uma condicdo permanente caracterizada por perda total da fungéo
renal, sendo diagnosticada em individuos que por um periodo maior ou igual a trés
meses apresentem alteracdes especificas na taxa de filtracdo glomerular associada a
alguma leséo estrutural no rim (KIRCHNER et al., 2011).

A Insuficiéncia Renal Crbnica em Estagio etapa final sendo a fase 5 a
considerada terminal resultando em um aumento de volume de liquido corpéreo e
aumento de potassio, fosforo, ureia, creatinina que séo toxicos para o0 organismo. A
doenca muitas das vezes ndo manifesta sintomas e quando o paciente comeca a
sentir ela ja estd em estado terminal. Porém, o paciente pode observar que: sente-se
com astenia; tem dificuldades de concentracéo; esta com inapeténcia; sente insénia;
sente céibras a noite; pacientes cafuzos, edemaciados; apresenta inchaco na face,
especialmente pela manha; estd com a pele desidratada; noctaria, especialmente a
noite (KIRCHNE et al., 2011).

Para uma melhor qualidade de vida apds a hemodidlise € preciso que se tenha
uma equipe multidisciplinar, pois o paciente renal demanda da enfermagem, nutricéo,
fisioterapia entre outras areas por tanto a participacdo desses profissionais atoando
frente a esse tratamento ajuda na adaptacdo e nas boas sessdes de hemodialise e
bem estar nas suas residéncias. No que se refere ao enfermeiro este profissional
pode oferecer uma assisténcia individualizada direcionada aos cuidados de
enfermagem proporcionando melhor facilidade de adaptacdo do paciente e seus
familiares a doenca e ao tratamento como forma de organizar o cuidado o enfermeiro
usa como instrumento o processo de enfermagem onde sdo organizados,
documentado as praticas é identificado as necessidades do paciente frente a
complexidade de saulde, pautado num raciocinio clinico desenvolvido através da

investigagdo, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacédo e avaliacao



(SILVA et al., 2016).

Os cuidados de enfermagem ao paciente renal cronico sdo muito importantes
pois orienta sobre o cuidado com a fistula (FAV) e o cuidado no manuseio dos
cateteres, orienta sobre a higienizacdo das maos e da fistula antes das sessdes de
hemodidlise , presta orientacao familiar e do paciente, na prevencdo de complicacdes
durante o tratamento dialitico, orientacBes para evitar a progressdo da doenca,
solicitacdo de exames, acompanhamento da evolugdo da HAS (hipertenséo arterial
sistémica) e DM (diabetes melito) e a promoc¢do de ambiente confortavel para uma
melhor qualidade de vida (CAMPOS et al., 2018).

Uma boa base de conhecimentos e caracterizacdo do estado nutricional de
pacientes em hemodialise sdo essenciais para a prevencdo e para que haja uma
intervencéo adequada para a desnutricdo (VALENZUELA et al., 2003). Atualmente, a
anemia € uma das complicacbes mais sérias associadas a IRA, devido a reduzida
producéo de eritropoetina pelo rim comprometido do paciente (Machado & Lacerda,
2016).

A doenca renal crénica (DRC), é influenciada por multiplos fatores, incluindo a
ingestao inadequada de nutrientes e o hipercatabolismo, especialmente durante a
hemodialise. Esta condicdo nutricional precaria esta associada a complicacdes
adicionais e a um aumento na morbidade e na duracéo das internacdes hospitalares,
destacando a importancia da monitorizacdo regular do estado nutricional
(BOUSQUET SANTOS et al., 2019).

Fukushima et al., (2018), ao analisar em sua pesquisa, observou que 0S
pacientes que se exercitam regularmente alcangcam um nivel superior de desempenho
em sua saude geral, expectativa de vida e funcionalidade em comparacdo com
aqueles que sdo menos ativos. Isso ressalta que a fisioterapia de reabilitacdo em
pacientes em tratamento pode ajudar a melhorar a vitalidade, fatores sociais e
mentais, além de potencializar os efeitos da hemodialise.

E comum observar a diminuicdo da massa muscular e alteracdes no sistema
musculoesquelético devido a reducdo dos aminoacidos plasmaticos e da proteina
muscular. Essa condicdo pode levar a atrofia muscular, fraqueza, caimbras, dor,
fadiga e dificuldades para se locomover, resultando em um estilo de vida mais
sedentario. Isso pode trazer limitagcbes para as atividades diarias e a participacéo
social (LISBOA, LIMA e LOPES, 2019). Por isso a importancia do profissional



fisioterapeuta para pacientes em hemodidlise para minimizar os impactos dos efeitos
do tratamento nas sess6es de hemodialise.

Portanto, € importante examinar os efeitos adversos que essa condi¢cao causa
nas ABDVS dos pacientes em hemodidlise, e como a fisioterapia pode reduzir esses
impactos, além de promover um melhor desempenho em seu tratamento (CAMPOS
et al., 2021).

Integrar a fisioterapia ao tratamento da DRC traz impactos positivos na
capacidade funcional e na condicéo clinica desses pacientes. I1sso ocorre devido aos
beneficios observados, como melhorias nos aspectos funcionais. A reabilitagdo
fisioterapéutica se destaca nesse cenario por meio de exercicios ativos, de
resisténcia/forga, aerobicos, respiratorios e outras atividades (SANTOS et al., 2020).

Assim sendo, o paciente renal cronico convive com muitas mudangas em seu
estilo de vida, sendo imprescindivel manté-lo sempre bem orientado e garantir o apoio
de uma equipe de multiprofissionais em saude (SANTOS et al., 2015).

Diante do estudo de revisdo foram destacados diversos fatores que enfatizam
a importancia da equipe multidisciplinar para pacientes com Insuficiéncia renal aguda
e cronica. O trabalho vem abordando a importancia dessas equipes ha atuacao desse
tratamento, visando a melhoria da qualidade de vida desse paciente que necessita de
acompanhamentos Nutricionais e fisioterapéuticos e a assisténcia da enfermagem.

A insercao desses profissionais com uma assisténcia de qualidade interfira
diretamente nos resultados que os mesmos terdo durante o processo, aumentando
assim as chances de mais expectativa de vida para o paciente renal, sendo que a ndo
participacdo da equipe multidisciplinar pode levar uma piora severa no tratamento e
impactando direta e indiretamente seus familiares.

Este trabalho explora a relevancia da colaboracdo entre enfermeiros,
nutricionistas e fisioterapeutas, oferecendo uma visdo compreensiva sobre como
essas praticas podem mitigar os impactos da IRC e promover um progndéstico mais

favoravel para os pacientes.

2. METODOLOGIA

Trata-se uma revisao literaria sobre o servico interdisciplinar de Enfermagem,



Nutricdo e Fisioterapia nos cuidados de pacientes renais cronicos em tratamento
hemodialitico, o estudo utilizou dados provenientes de literaturas pre existentes com
intuito de informar e comparar dados referente a tematica com objetivo de enriquecer
as informacdes descritas no decorrer do trabalho.

Foram utilizados como estudos observacionais pesquisas e artigos cientificos
atuais com menos de dez anos de publicagcdo em sites como Google académico,
Master Editos Periddicos (MEP); Psicologia e Sociedade (SCIELO); Revista de
Enfermagem online (UFPE); Jornal Brasileiro em Desenvolvimento(JBD); Editora
Realize (CONGREFIP), PubMed, entre outros com objetivo de trazer conhecimento
relevante e que comprovem a importancia desses profissionais no tratamento de
hemodialise e como eles podem ajudar na melhoria da qualidade de vida do paciente.
Foram encontrados 20 artigos desses foram selecionados 10. Sendo levado em
consideracao artigos com pacientes renais cronicos,maiores de idade e com situacao
estavel,e que fagcam o tratamento continuamente trés vezes por semana ,sendo assim
artigos com pacientes que nao estejam fazendo o tratamento de forma adequada e

com criancas e adolescentes ndo entraram no contexto da revisdo abordada.

3. RESULTADOS

Para a elaboracdo dos resultados, foram encontrados e citados 10 artigos
cientificos. Tais artigos foram minuciosamente examinados para que deles fossem
extraidos os melhores assuntos e que respondessem da melhor forma as questdes
para tratar este trabalho.

Esses artigos foram extraidos da Scielo, Revista de artigo Archives of health
investigation, Aletheia Open Journal Systems, Revista de Enfermagem UFPE,
Brazilian jornal of health review, google académico, Brazilian jornal of development.

No quesito objetivo de estudos, utilizando metodologia, introducéo, os artigos
puderam citar bravamente a atuacao multidisciplinar no tratamento do paciente renal
cronico no tratamento de hemodidlise.

No quadro abaixo apresenta as informacdes dos 10 artigos citados na

discussao deste trabalho.



Quadro 01:

Tema Autor Base de Objetivo | Apg
dados
Brazilian | Avaliar a
Journal | prevaléncia
Indicadores de Borges et al. of health | da 2020
desnutricdo em Review | desnutricdo e
didlise 0S
peritoneal e indicadores
hemodialise nutricionais
em individuos
submetidos a
dialise
peritoneal e a
hemodialise.
Complicacdes Identificar
nutricionais em complicacdes
pacientes renais | Sena et al. Google nutricionais
crbnicos durante académico | em pacientes| 2021

sessao de
hemodidlise: uma
revisao

integrativa

com doenca
renal crénica
em
hemodialise e
cuidados

alimentares.




Avaliagao do Determinar
estado nutricional estado
e consumo | Silva et al. Brazilian nutricional e
alimentar de Journal of | consumo
pacientes renais Developme | alimentar em | 2021
cronicos em nt pacientes
hemodialise renais
cronicos em
hemodialise,
investigando
associagoes.
Métodos Brazilian Analisar
subjetivos de Journal of | métodos
avaliacao Perussi et al. Health subjetivos de
nutricional no Review avaliacdo do
paciente tratado estado 2020
por hemodidlise nutricional em
pacientes
com doenca
renal cronica.
Diagnasticos, Silva Identificar os | 2016
resultados e Richardson principais
intervencdes de scielo diagnésticos,

enfermagem
para pacientes
em didlise

peritoneal

resultados e
intervencdes
de

enfermagem
, e validar
uma

proposta de

plano de




cuidados
para

pacientes em

dialise
peritoneal.
A humanizagdes | Rodrigues Aline Revista de | Objetivo: 2022
do cuidado na artigo realizar uma
hemodialise Archives of | revisao de
Health literatura
investigatio | sobre a
n importancia
da

humanizacéo
da

enfermagem
junto ao
paciente em
tratamento de
hemodialise,
demonstrand
0 a
importancia
do

acolhimento
junto ao
portador de

doenca renal.




Censo brasileiro | Nerbass Fabiana Censo Relatar dados | 2020
de dialise 2020 brasileiro epidemioldgic
os do Censo
Brasileiro de
Didlise 2020,
patrocinado
pela
Sociedade
Brasileira de
Nefrologia.
Efeitos de um | Rosangela Moraes | SciElo Avaliar a| 2021
treinamento et al. influéncia de
fisioterapéutico um
baseado em treinamento
exercicios aerébio e
aerobios e resistido  na
resistidos sobre a forca e
forca e resisténcia
resisténcia muscular em
muscular pacientes
pacientes em submetidos a
hemodialise. hemodialise
Efeito agudo da | SANTOS, Priscila | Aletheia Verificar o | 2019
fisioterapia Paula dos et al. Open efeito da
durante Journal fisioterapia
hemodialise em Systems durante a HD

pacientes
internados no
hospital
universitario de
Canoas: um
ensaio clinico

randomizado

no fluxo
sanguineo
(FS) do
sistema
dialitico,
sinais vitais, e

a Sseguranca




cruzado da sua

realizacéo

10 | Avaliagao do | Renata Lais | Revista de | Avaliar 0| 2015

conhecimento do | Gouveia Santos et | Enfermage | conhecimento

paciente renal | al. m UFPE do paciente
cronico em renal cronico
tratamento em
conservador tratamento
sobre sobre as
modalidades modalidades
dialiticas dialiticas e
terapias
substitutivas

Quadro 01: instrumento de coleta de dados

4. DISCUSSAO

4.1 TRATAMENTO DIALITICO NO BRASIL

Segundo dados nacionais de tratamento dialitico crénico de Nerbass Fabiana;
2021. Em julho de 2020, haviam registrados na Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN) 834 centros de dialise cronica ativos 3,6 % mais do que no ano 2019. A

estimativa total de pacientes em hemodialise em julho de 2020 foi de 144.779 manteve



tendéncia de aumento em 2020 (figura 1) com taxas de mortalidade anual entre 18 e

20% desde 2016 e teve como projecéo 24,5% de aumento no ano de 2020.

Figura 1. Gréafico Numero estimado de pacientes em dialise crénica por ano.
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Fonte: (Nerbass et al., 2020).

A atuacao de uma equipe multiprofissional de salde é essencial para o sucesso
do tratamento renal, por isso a portaria numero 1.675 do Ministério da saude
determina que as instituicdes especializadas em tratamento hemodalitico deve conter
uma equipe multiprofissional para garantia de um atendimento integral e humanizado
a equipe de enfermagem junto a equipe de cuidado especializado oferecem um
tratamento efetivo e holistico (RODRIGUES et al; 2022).

4.2 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO TRATAMENTO HEMODIALITICO

Levando-se em consideracdo as complicacfes e dificuldades que podem
aparecer na realizacdo do tratamento, € imprescindivel que o paciente tenha um
cuidado de qualidade. O enfermeiro se destaca como profissional de fundamental
importancia no tratamento do paciente em dialise. S&o responsaveis pela identificagdo

e tratamento das eventuais complicacdes, realizam agfes estratégicas da assisténcia,



com acompanhamento integral do paciente. Tendo como base o diagnéstico de
enfermagem que é fundamental para determinar as intervengdes a ser realizada. S&o
possiveis diagnéstico de enfermagem ao paciente em hemodidlise: volume de liquido
excessivo, risco de infecgdo, dor cronica, perfuséo tissular ineficaz, mobilidade fisica
prejudicada entre outros (DEBONE et al., 2017).

Além da elaborac¢édo de diagnéstico, o profissional deve prestar um atendimento
humanizado capaz de compreender os aspectos fisicos e emocionais do paciente
tendo em vista que o tratamento ocasiona grandes desgastes fisicos e psicolégicos
para o paciente e sua familia. O enfermeiro deve prestar educacédo continuada de
forma a proporcionar um autocuidado eficiente explicando sobre os procedimentos, e
os riscos de complicacdes que dificultam adaptacédo (LEMES MMDD et al., 2016).

Algumas intervencgoOes feitas pelos enfermeiros sao afericdo dos sinais vitais
como temperatura frequéncia cardiaca e respiratoria, saturacao de oxigénio e nivel da
dor, realizacdo de curativos, monitoramento dos sinais e sintomas associados a
infeccdo local ou sistémica, além do controle do estado de hidratacdo, nutricéo,
psicologicos e cuidados Referente ao acesso vascular e administracdo de
medicamentos (GUIMARAES et al., 2017).

4.3 A IMPORTANCIA DO NUTRICIONISTA NA HEMODIALISE

A nutricdo para os pacientes com doenca renal cronica possui um papel
importante, pois o profissional nutricionista tem a responsabilidade de planejar uma
dieta personalizada, visando todos os riscos que esse paciente sofre, de acordo com
liquidos permitidos e peso ideal. Em relacéo a restricdo de agua, ela inicia desde o
diagndstico da doenca renal crénica, pelo risco de retencao de liquidos caso haja um
consumo excessivo. Durante a hemodidlise € comum que ocorra perda de nutrientes
essenciais para 0 corpo, como aminoacidos, peptideos e vitaminas solUveis em agua,
como vitamina ¢ e do complexo B (SENA et al., 2021).

Normalmente pacientes que passam por hemodialise enfrentam problemas
como desnutricdo energético-proteica. Diversos fatores podem contribuir para tal
situacdo, como a ingestdo reduzida de proteinas e calorias decorrente de dietas
restritas, apetite reduzido, nduseas, voémitos, acumulacéo de toxinas prejudiciais ao

organismo devido & insuficiéncia renal, dentre outros (SILVA et al., 2021). E essencial



identificar precocemente o estado nutricional dos pacientes e monitora-lo
regularmente para evitar, diagnosticar e tratar a desnutricdo (PERUSSI et al., 2021).
E de extrema importancia uma avalia¢do nutricional cuidadosa, pois de acordo com
os resultados que se tem as intervencBes necessarias para possiveis problemas
nutricionais (SILVA et al., 2021).

A ingestdo de proteinas diaria normalmente indicada € de 1,2 gramas por
guilograma de peso corporal, para que tais necessidades nutricionais sejam atendidas
e assim se evite a desnutricdo. Ja a ingestao caloria recomendada € de 35 calorias
por quilograma de peso para ajudar a manter o peso corporal (SENA et al.,2021).

O principal objetivo do tratamento nutricional € a garantir que esses pacientes
em hemodialise recebam todos os nutrientes necessarios para manter o estado
nutricional estavel e saudavel, para prevenir possiveis complicacbes (SENA et
al.,2021).

4.4 ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NO TRATAMENTO RENAL
CRONICO

O fisioterapeuta desempenha um papel crucial nesse contexto, pois sua
intervencédo pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes,
promovendo ndo apenas aspectos fisicos, mas também emocionais e sociais, atraves
de programas de exercicios adaptados e acompanhamento individualizado.

Estudos recentes, como o de (CAMPOS et al., 2021) e (SANTOS et al., 2020),
destacam os beneficios do treinamento fisioterapéutico baseado em exercicios
aerobios e resistidos durante a hemodialise para melhorar a forca e resisténcia
muscular em pacientes com doenca renal cronica.

Eles ajudam a melhorar a qualidade de vida desses pacientes, trabalhando
para manter a mobilidade, prevenir complicacdes musculoesqueléticas e respiratorias,
e promover a independéncia funcional.
A pesquisa de (SANTOS et al., 2015), ressalta a importancia do conhecimento dos
pacientes em tratamento conservador sobre as modalidades dialiticas. Além disso, 0s
fisioterapeutas podem fornecer orientagdes sobre postura adequada, prevencao de

guedas e manejo da dor, contribuindo para o bem-estar geral dos pacientes renais



cronicos em tratamento hemodialitico. Portanto, o fisioterapeuta desempenha um
papel essencial na equipe de cuidados desses pacientes, ajudando-os a manter uma
vida saudavel e ativa.

A fisioterapia colabora de forma significativa na prevencéo, no retardo das
evolucdes e na melhoria de complicagBes que o paciente pode apresentar. Porém, a
maioria dos exercicios existentes para a reabilitacdo desse paciente ndo séo
realizadas no tratamento. Através desses estudos chegou-se ao resultado que a
fisioterapia, com auxilio de exercicios durante a hemodidlise, podem proporcionar
melhoras relevante da qualidade de vida e condi¢fes fisicas dos pacientes renais
cronicos (FREITAS et al., 2013).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo de revisdo e apoés discussao e resultados, foram destacados
diversos fatores que enfatizam a importancia dos profissionais de enfermagem,
nutricao e fisioterapia na equipe multidisciplinar do tratamento de hemodialise. O inicio
do diagnéstico e tratamento € um momento delicado e de dificil adaptacdo vem
acompanhado de muitas davidas e incertezas, onde uma série de medos se apresenta
aos pacientes e familiares, tornando fundamental a atuacao de varios especialistas.
O paciente cronico renal precisa de orientacéo, apoio e cuidado, pois seu tratamento
€ longo e arduo, e dessa forma, precisam de profissionais que estejam bem
capacitados para todos 0S manejos que esse percurso ira exigir.

A enfermagem ajudara a promover um cuidado integrado acompanhando todo
0 processo desde monitoramento dos sinais vitais ao apoio emocional e orientacao
aos pacientes e familiares, que é surpreendido com um novo contexto de vida. A
monitorizacdo e acompanhamento do estado nutricional é de extrema importancia
para que esse paciente suporte o intenso tratamento e consiga manter os niveis de
potassio, ureia, ferro, vitaminas e minerais adequados a sua necessidade e o
profissional de fisioterapia trabalhara de forma a oferecer uma melhor mobilidade
trabalhando a reabilitacdo dos pacientes mais debilitados, visando melhorar sua
gualidade de vida.

A colaboracao dos profissionais de enfermagem nutrigao e fisioterapia em uma



equipe multiprofissional de forma ativa no tratamento interferira diretamente nos
resultados que os mesmos terdo durante e apos dialise, aumentando assim aceitagao,
adaptacdo e reabilitacdo. O trabalho multiprofissional e interdisciplinar desses
profissionais colaboram para um tratamento efetivo com menos intercorréncias e
melhor qualidade de vida do paciente. Diante das pesquisas realizada para a
producéo deste trabalho, indentifica-se a necessidade de mais estudos de forma
interprofisional, para correlacdo das profissdes no tratamento dos pacientes renais

cronicos em hemodialise.
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