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RESUMO

A insuficiéncia renal é uma doenga clinica evidenciada pela decadéncia da funcdo renal com
acumulo de metabdlitos e eletrolitos, € a diminuicdo ou a cessagdo da filtracdo glomerular que
pode ser subdividida em insuficiéncia renal aguda (IRA) e insuficiéncia renal cronica (IRC). A
IRA dependem da causa e do grau de comprometimento da fungédo renal, na IRC os rins param
de trabalhar por completo ou quase, de forma abrupta, por horas ou dias, hd& uma perda
progressiva e irreversivel da funcéo renal, causando uma série de disturbios no organismo basta
havendo a hemodidlise.Dada a complexidade da mesma bem como das complicacbes a ela
inerente, os enfermeiros devem estar dotado de um corpo de conhecimento tedrico cientifico e
pratico actualizado de modo a conseguirem fornecer aos pacientes um servi¢co mais satisfatorio,
estabelecer intervencdes de enfermagem mais eficazes que permitem minimizar as complicagdes
e garantir uma melhor qualidade de vida. Sendo assim, delineia-se 0 presente estudo cujo
objectivo geral é Propor um Guia para assisténcia de Enfermagem voltado aos pacientes adultos
com insuficiéncia renal no Hospital Geral de Cabinda. Para realizacdo dessa investigacdo foi
usado um estudo que presenta um caracter descritivo e prospectivo uma abordagem quali-
quantitativa, método dedutivo e procedimento bibliografico.Em termos estruturais, o presente
trabalho faz uma abordagem de forma genérica sobre a insuficiéncia renal assim como a
insuficiéncia renal aguda e a insuficiéncia renal crénica; e por fim faz uma analise e apresentacéo
dos resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia renal, insufiéncia renal aguda, insuficiéncia renal cronica,
hemodialise.



ABSTRAC

Renal failure is a clinical disease evidenced by the decline of renal function with accumulation of
metabolites and electrolytes, it is the decrease or cessation of glomerular filtration that can be
subdivided into acute renal failure (ARF) and chronic renal failure (CRF). ARF depend on the
cause and degree of impairment of renal function, in ARF the kidneys stop working completely
or almost, abruptly, for hours or days, there is a progressive and irreversible loss of renal
function, causing a series of disturbances in the body until has undergoes hemodialysis. Given its
complexity as well as the complications inherent to it, nurses must be endowed with an up-to-
date body of theoretical, scientific and practical knowledge in order to be able to provide patients
with a more satisfactory service, establish interventions of more effective nursing practices that
minimize complications and ensure a better quality of life. Therefore, the present study is
outlined, whose general objective is to propose a guide for nursing care aimed at adult patients
with renal failure at the General Hospital of Cabinda. To carry out this investigation, a study was
used that presents a descriptive and prospective character, a quali-quantitative approach,
deductive method and bibliographic procedure. renal failure as well as acute renal failure and
chronic renal failure; already in the the last makes an analysis and presentation of the results.

KEYWORDS: Renal failure, acute renal failure, chronic renal failure, hemodialysis.
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1. INTRODUCAO

1.1. Descrigdo da situacao problematica
1.1.1. Situacéo de Insuficiéncia Renal no Mundo

O envelhecimento demogréfico no mundo, traz consigo um aumento das doencas
renais nao transmissiveis. Dentro delas a insuficiéncia renal aguda e cronica € catalogado no

mundo como uma epidemia, e considerada una doenca catastréfica.

A investigacdo epidemioldgica a demostrado que hd um aumento na incidéncia,
impacto e complicacOes de esta doenca. Sua progressdo a insuficiéncia renal aguda e cronica
em fase terminal, causado um aumento exponencial anual de novos pacientes que requerem
de transplante renal de 7% a 10% em dependéncia do pais. Apesar dos importantes avancos
no tratamento da doenca a mortalidade entre os pacientes é elevada, os elevados custos do
tratamento preocupa a humanidade, pois cada ano aumenta o numero de pacientes e 0
tratamento € cada vez mais caro, como cada vez mais escassos 0 numero de 0rgdos
necessarios para o tratamento definitivo. Estima-se que haja actualmente no mundo 850
milhdes de pessoas com doenga renal, decorrente de varias causas. A doenca Renal Cronica
causa pelo menos 2.4 milhdes de mortes por ano, com uma taxa crescente de mortalidade
(BIBLIOTECA, 2002).

1.1.2. Situacdo de Insuficiéncia Renal em Angola

Segundo Leonardo Inocéncio Secretario de Estado Para Area Hospitalar (2023),
“Dos cerca de mil milhdes, Angola controla 2.280 pacientes com insuficiéncia renal, que

realizam sessdes de hemodidlise nos 14 centros existente no pais.”

Para Deidra (2015) a doenca renal é um problema de salde publica global, afetando
mais de 750 milhdes de pessoas em todo 0 mundo. A doenga renal varia substancialmente em
todo o mundo, assim como sua detec¢do e tratamento. Em muitos contextos, as taxas de
doenca renal e a provisdo de seus cuidados sdo definidas por factores socioecondmicos,

culturais e politicos que levam a disparidades significativas.
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Angola tem, actualmente, pouco mais de 1800 pessoas registadas com insuficiéncia
renal. De 2018 até Dezembro de 2020, trezentos pacientes morreram, um ndmero que
preocupa as autoridades. (Revista Economia e Mercado, 2021).

Segundo Garcia et al (2015), afirma que uma analise recente mostrou que,
globalmente, das 2,6 milhGes de pessoas que estavam em didlise em 2010, 93% moravam em
paises de alta ou de média a alta renda. Por outro lado, o niimero de pessoas que necessitavam
de TRS foi estimado entre 4,9 e nove milhdes, o que indica que pelo menos 2,3 milhdes de
individuos foram a 6bito prematuramente devido a falta de acesso a TRS. Apesar de diabetes
e hipertensdo elevarem a incidéncia de DRC, a oferta atual de TRS esta ligada em grande
monta a dois fatores: PIB per capita e faixa etaria, 0 que coloca as populacdes carentes em
enorme desvantagem em termos de acesso a TRS. Em 2030, o0 nimero de pessoas em TRS em
todo 0 mundo devera chegar a 5,4 milhdes. A maior parte desse aumento ocorrerd nos paises
em desenvolvimento da Asia e Africa.

Tendo em conta que insuficiéncia renal “¢ uma condi¢gdo médica em que os rins
deixam de funcionar” (FAILURE, 2017); ha toda necessidade de se criar um guia de
assisténcia de enfermagem voltado aos pacientes adultos com insuficiéncia renal para fazer
face a essa doenca. Dado que o referido guia destina-se-a a auxiliar os profissionais no que diz
respeito atencdo primaria a saude dos doentes com insuficiéncia renal nos Hospitais de
Cabinda de modo a fornecer cuidados as pessoas que vivem com doencga em causa.

Por outro lado enguanto estudante do curso de enfermagem geral e profissional de
salde ficamos preocupados em dar um contributo com base num guia que possa ajudar a
compreender ou orientar os enfermeiros a darem um tratamento mais eficaz de modo a
prevenir e contribuir de certa forma na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. De certa
forma estaremos a contribuir na continuacdo no que diz respeito os trabalhos que muitos
doutrinadores ligados as ciéncias médicas deram e continuam a dar em prol da satde humana.

Dado os casos de insuficiéncia renal que se tem verificado nas unidades hospitalares,
quer em Africa, Angola e em particar em Cabinda, cuja doenca tem incidéncia na
incapacidade dos rins efectuarem as suas fungdes basicas, sendo que a doenca tornou-se um
problema de salude publica, ha toda necessidade de se elaborar um guia que seja eficaz no
tratamento que os enfermeiros possam dar aos pacientes com a doenga em causa.

Pergunta cientifica
Como melhorar a assisténcia de enfermagem e qualidade de vida de pacientes

adultos com insuficiéncia renal no Hospital de Cabinda?
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Com a abordagem do presente tema pretende-se alcancar 0s seguentes objectivos:

1.2. Objectivos

Objectivo Geral

Propor um guia para assisténcia de enfermagem voltado aos pacientes adultos
com insuficiéncia renal no Hospital Geral de Cabinda.

Obijectivos Especificos
1. Caracterizar a populagdo mais afectada com insuficiéncia renal no Hospital
Geral de Cabinda no primeiro Semestre de 2023.
2. Caracterizar o nivel de conhecimento dos enfermeiros que assistem aos
pacientes adultos com insuficiéncia renal no Hospital Geral de Cabinda.
3. ldentificar a existéncia de um Guia para assisténcia de Enfermagem voltado
aos pacientes com insuficiéncia renal no Hospital Geral de Cabinda.
4. Elaborar um guia de assisténcia de enfermagem voltado aos pacientes adultos
com insuficiéncia renal no Hospital Geral de Cabinda.

1.3. Contribuicéo do Trabalho

De certo modo é possivel identificar claramente que os cuidados de enfermagem séo
essenciais para garantir a recuperacdo, sobretudo no momento de grandes complicacdes, e €
algo que se pode alcancar mediante um adequado preparo técnico cientifico. O tema é
bastante pertinente, visto que no Hospital de Cabinda se recebe pacientes que procuram 0s
servicos mais especializados relacionados com doengas renais. Ainda é de realcar a vontade e
0 interesse pessoal em aprofundar mais sobre este tema para que durante a vida profissional
na actuacao em situac6es de insuficiéncia renal seja 0 mais eficaz possivel de modo a garantir
uma assisténcia de enfermagem personalizada, pois 0 Enfermeiro deve estar preparado para
actuar em qualquer situacdo, neste sentido o conhecimento técnico e cientifico serve como
suporte, que contribui para uma melhoria da assisténcia de enfermagem sendo que a
qualificacdo de um enfermeiro torna-lhe mais confiante conquistando assim o seu lugar na
area da salde. A escolha da tematica, foi motivada durante os ensinos aprendidos no periodo
de estagio, onde tive a oportunidade de observar e actuar em situacao de insuficiéncia renal ,
que foi um momento marcante, motivando assim, a realizacdo da criacdo de um Guia de
assisténcia para um melhor entendimento, e capacitacdo de profissionais da classe de
enfermagem.

A implementacdo do Guia contribuira na qualidade da prestagdo da assisténcia de

Enfermagem como um recurso pratico para os enfermeiros em ambientes hospitalares,
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clinicos e comunitarios; podendo assim ajudar aos pacientes em sua recuperacdo e qualidade
de vida . O guia estabelecerd um padrdo de cuidados para pacientes com insuficiéncia renal ,
promovendo a uniformidade nos procedimentos e praticas de Enfermagem. Isso evita
variagdes indesejaveis e assegura que todos os pacientes recebam a mesma qualidade de
cuidados, independentemente do profissional de satde responsavel. O guia proporcionara uma
oportunidade valiosa para a educacdo e capacitacdo dos profissionais de Enfermagem. O
presente documento tem como publico-alvo profissionais de enfermagem de nivel superior e
médio, estudantes de enfermagem e os demais profissionais que compBem a equipe
multiprofissional, além daqueles envolvidos com o atendimento directo ou indirecto as

pessoas com insuficiéncia renal.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA-EMPIRICA

Os rins sdo dois 6rgaos que fazem parte do nosso sistema urinério. Estdo localizados
na regido lombar, acima da cintura, um em cada lado da coluna vertebral. O rim direito
normalmente € menor que o esquerdo e esta em uma posicdo um pouco mais baixa (GISELE
etal; 2012).

2.1 Anatomia dos Rins

Os rins possuem o formato de feijdo, com uma borda convexa e uma borda concava.
Na regido cdncava, encontra-se o hilo, uma espécie de fissura pela qual passam vasos
sanguineos e linfaticos, nervos, e a pelve renal (porcao dilatada do ureter) (GISELE et al.,
2012).

Figura 1: imagens ilustrativas de insuficiéncia renal.
Cortex
Medula

" Calice menor
Papila
Calice maior
Piramide renal

Capsula - Pelve renal

Coluna renal

Ureter

O rim ¢ envolvido mais externamente por uma capsula, denominada capsula
verdadeira, uma membrana lisa aderida intimamente ao 6rgdo. Externamente a essa capsula,
encontra-se a gordura perirrenal, formada por tecido adiposo. Por fim, temos a fascia renal,
gue ajuda a manter o rim em sua posicdo normal, garantindo que o 6rgdo ligue-se a estruturas
vizinhas. Analisando-se a estrutura interna do rim, podemos perceber duas regides distintas: o
cortex e a medula. A medula é uma regido central e mais escurecida, enquanto o cortex € uma
regido periférica e mais palida. A medula é formada pelas pirdmides renais, que possuem
apices que convergem formando as papilas, que se projetam em calice menor. Os célices
menores unem-se e formam calices maiores, 0s quais desembocam na pelve renal. A regido

do cortex, por sua vez, estende-se da capsula até a base das piramides (GISELE et al., 2012).

Os rins sdo 6rgdos responsaveis por garantir o equilibrio interno do nosso corpo,
produzindo a urina, que elimina uma série de residuos do metabolismo e substancias em

excesso no meio interno. Os rins funcionam, portanto, como grandes filtros que garantem a
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filtragem do sangue e a retirada das toxinas e outras substancias. O processo de filtragem do
sangue e formagdo da urina ocorre nos néfrons. Os rins sdo responsaveis, ainda, por outras
funcbes, como secrecdo de horménios e ativagdo da vitamina D. Os rins sdo 0rgdos
importantes para o funcionamento do organismo, sendo vitais para a nossa sobrevivéncia.
Diante disso, é fundamental que tomemos alguns cuidados para que eles funcionem de
maneira adequada (IBIDEM ).

2.1.1. Problemas Renais

Varias enfermidades podem acometer os rins, sendo algumas facilmente curéaveis e
outras irreversiveis. Vejamos alguns dos principais problemas renais: Caélculos renais,

glomerulonefrite e Insuficiéncia renal. (GISELE et al; 2012).
2.2. Insuficiéncia Renal

A insuficiéncia renal é a incapacidade dos rins de filtrar o sangue com o objectivo de
eliminar substéncias que podem ser toxicas para 0 organismo quando estdo em grandes
concentracbes no sangue, como ureia e creatinina, por exemplo. A alteracdo no
funcionamento dos rins pode acontecer devido a desidratacao, sepse ou lesdo nos rins devido

a presenca de pedras nesses 6rgaos (Journal of Implantology, 2021).

Figura 2 e 3: imagens ilustrativas de insuficiéncia renal.
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Fonte: https://www.saudebemestar.pt

A insuficiéncia renal (IR) € uma condicdo na qual os rins ndo sdo capazes de
remover 0s produtos de degradacdo metabdlica do corpo ou de realizar suas funcdes
reguladoras (SOUZA et al., 2017), podendo ser classificada em insuficiéncia renal aguda

(IRA) e insuficiéncia renal crénica.
Segundo Nascimento (2013) a insuficiéncia renal,

é uma patologia nefrologica que requer, na maioria das
vezes, tratamento dialitico. Os sinais e sintomas iniciais
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da insuficiéncia renal sdo inespecificos, dificultando o
diagnostico precoce. Nas fases iniciais da IR, quando as
manifestacbes clinicas e laboratoriais sd&o minimas ou
ausentes, o diagnostico pode ser sugerido pela associacdo
de manifestacdes inespecificas (fadiga, anorexia,
emagrecimento,  prurido, nausea ou  hemolise,

hipertensdo, poliuria, nictdria, hematuria ou edema).

A disfuncdo renal é uma sindrome clinica caracterizada por um declinio da funcéo
renal com acimulo de metabdlitos e eletrolitos, é a diminuicdo ou a cessacdo da filtracdo
glomerular (SCHMALFUSS, 2007).

Segundo Failur (2017) “a insuficiéncia renal € uma condicdo médica em que 0s rins
deixam de funcionar. Divide-se em insuficiéncia renal aguda, de desenvolvimento subito, ou
insufiéncia renal cronica” (HOPKINS, 2001).

2.2.1. Sintomas de Insuficiéncia Renal

Segundo Pinheirro, (2022), os principais sintomas da IR séo:

a) Sangue na urina (Hematdria): € 0 nome que damos a presenca de sangue na
urina, seja ela visivel a olho nu ou apenas detectavel em andlise de urina. A
presenca de sangue visivel na urina recebe 0 nome de hematuria macroscoépica;

b) Urina espumosa: é perfeitamente normal que surja um pouco de espuma no
vaso sanitario quando urinamos devido ao turbilhonamento do jato de urina na
agua;

c) Hipertensdo: a retencdo de sodio e agua nao provoca s6 edemas, mas também
leva a hipertensao arterial;

d) Anemia: os rins produzem um horménio chamado eritropoietina, que é
responsavel por estimular a medula dssea a produzir hemaécias (glébulos
vermelho). Quando a funcgdo renal fica comprometida, como em fases avancadas
da insuficiéncia renal cronica, ha uma queda na producdo de eritropoietina,
fazendo com que o paciente desenvolva anemia;

e) Cansaco: o cansaco na insuficiéncia renal pode ter varias causas. A mais
comum € a presenca de anemia;

f) Perda do apetite: do mesmo modo que o0 aumento da acidez e a retencdo de
toxinas no sangue causam cansacgo, eles também sdo responsaveis pela perda de

apetite;
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g) Nauseas: as nduseas e vomitos, principalmente na parte da manhd, também
podem ser um sinal de doenga renal terminal;
h) Dor nas costas ou dor nos rins: € muito comum em pacientes, principalmente
0s mais idosos, associarem uma dor na regido lombar com uma possivel doenca
renal;
i) Auséncia de urina: a maioria das pessoas acha que urinar € um sinal inequivoco
de satde dos rins.
j) Sonolencia
k) Falta de fome
I) Faltade ar

2.2.2. Principais Causas

A insuficiéncia renal pode acontecer como consequéncia de algumas situacdes que a

curto, médio ou longo prazo podem prejudicar o funcionamento dos rins, sendo as principais:
1. Diminuicdo da quantidade de sangue no rim, devido a desidratacdo, mau
funcionamento dos rins ou pressdo baixa;
2. Les@o dos rins, devido a pedras nos rins ou substancias toxica como
medicamentos;
3. Interrupcdo da passagem de urina, causada por aumento da prostata ou
presenca de tumor;
4. Sepse, em que bactérias conseguem chegar ao rim e outras partes do corpo,
podendo causar danos ao 6rgéo;
5. Doenga policistica renal, que € caracterizada pela presenca de varios cistos no
rim, podendo prejudicar o seu funcionamento;
6. Uso de medicamentos e suplementos proteicos em excesso, pois podem causar
danos ao 6rgdo ou interferir em uma de suas funcdes;
7. Sindrome hemolitico-urémica, que € uma doenca causada por uma toxina
produzida por algumas bactérias e que resulta em lesdo dos vasos sanguineos,
anemia hemolitica e perda progressiva da funcéo renal.
8. As pessoas que possuem maiores chances de desenvolver insuficiéncia renal
sdo aquelas que sdo diabéticas ou hipertensas e que ndo seguem o tratamento
adequado indicado pelo médico. Além disso, antecedentes familiares de

problemas renais ou pessoas que ja passaram por algum transplante antes ou
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possuem mais de 60 anos de idade também tém mais chance de desenvolver esta
doenca (JOURNAL OF IMPLANTOLOGY, 2021).
2.2.3. Diagnostico da Insuficiencia Renal
O diagnostico da insuficiencia renal é realizado a partir da observacdo de alguns

sintomas e realizacdo de exame laboratorias.

2.2.4. Tratamento

O tratamento para insuficiéncia renal deve ser orientado pelo nefrologista , segundo o
tipo e as causas. Ele pode ser realizado através da administracdo de medicamento , pode se
incluir também tratamento dialitico(hemodialise, dialise peritoneal ) . E importante destacar
que o transplante renal é recomendado para pacientes com insuficiencia renal irreversivel e
tem apresentado excelentes resultados melhorando a sobrevida dos pacientes. O tratamento
pode ser feita em casa ou no hospital, dependendo da gravidade da doenca. Na maioria das
vezes, pois assim e possivel favorecer a eliminagcdo de substancias toxicas que possam estar
acumuladas no organismo. Nos casos mais graves, principalmente na insuficiéncia renal
cronica pode ser necessario fazer hemodialise, que é um procedimento que tem como
objectivo filtrar o sangue, retirando todas as impurezas que 0s rins ndo conseguem filtrar.
Além disso, durante o tratamento para insuficiéncia renal, é importante que a pessoa siga uma
alimentacdo indicada pelo nutricionista, que deve ser dieta rica em carboidratos e pobre em
proteinas, sal e potassio, pois assim é possivel prevenir a sobrecarga no rim (JOURNAL OF
IMPLANTOLOGY, 2021).

2.3. Insuficiéncia Renal Aguda (IRA)

A IRA é adiminuicdo réapida da funcdo renal ao longo de dias a semans , causando
acumulo de produtos nitrogenados no sangue com ou sem reducdo na quantidade de debito
urinario. Em geral resulta da perfuséo renal inadequada devido a traumas graves , doencas
cirugicas , mas em alguns casos é provocada por doencas renal intrisicas. Esta associada a alto
indice de mortalidade, tempo de internacdo, alto custo e terapias trabalhosas. Pode ser
considerada como decorrente de causas toxicas e ndo toxicas (GARCIA, 2005). A IRA inclui
um grupo de estados clinicos associados com um subito declinio da capacidade do rim em
manter as funcdes homeostaticas renais, diminuicdo do ritmo de filtracdo glomerular e/ou do
volume urinario além de alteracGes eletroliticas, acido-basicas e de volume 3,5. Ocorrem
também alteragdes hormonais como a deficiéncia da eritropoetina e de vitamina D (YU,
2002).
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Uma das principais caracteristicas é a supressao do fluxo de urina, caracterizado pela
oliguria, polidria, andria ou andria absoluta (apenas para casos onde o volume urinario é
realmente nulo). Recentemente, uma rede internacional de especialistas propds uma nova
definicdo e classificagdo de IRA, a fim de uniformizar este conceito para efeitos de estudos
clinicos e principalmente, prevenir e facilitar o diagnostico, tentando assim diminuir a alta
morbidade e mortalidade. S&o classificadas como pré-renal, intra -renal e pos-renal: Pré-renal
- Disturbio funcional resultante de uma reducdo do volume efetivo de sangue arterial.
Ocorrem graus variaveis de reducdo na velocidade de filtracdo glomerular apesar do sistema
auto-regulador do rim tentar manter o suprimento de sangue ao 6rgao (GARCIA, 2005). Pode
ser prontamente revertida se o suprimento de sangue ao rim for restabelecido (MOTTA,
2003).

Figura 4: imagem ilustrativa de insuficiéncia renal aguda.

Fonte: https://www.prorim.org.br/wp-content/uploads/sites4/2021/11

Segundo LIMA (2020), quando o rim deixa de realizar a maioria das suas fungdes, o
estado clinico é denominado doenca renal em estagio terminal (DRCT), sendo necessarios
transplantes ou dialises para a manutengédo da vida. A natureza cronica e progressiva da DRC
deve ser enfatizada, visto que o tratamento pode retardar ou bloquear a perda da funcdo renal,
com melhoria ou eliminacdo dos sintomas da uremia. A IRA consiste na reducdo rapida, em
algumas horas, porém, temporaria da funcdo renal, uma vez que os rins podem voltar a
funcionar ap6s algumas semanas. A diminui¢do na funcao renal refere-se, principalmente, a
reducdo do ritmo de filtracdo glomerular (RFG), todavia ocorrem também disfuncdes no
controle do equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico. Em muitas ocasides 0 paciente precisa
ser mantido com tratamento por diélise até que os rins voltem a funcionar. A IRC refere-se a
um diagndstico sindrémico de perda progressiva e, geralmente irreversivel da funcédo renal de
depuracéo, ou seja, da filtragdo glomerular. Sua evolugéo pode ser lenta e progressiva. Essa

perda resulta em processos adaptativos que, até certo ponto, mantém o paciente sem sintomas
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da doenca. Quando os rins possuem apenas 10 a 12% da funcdo renal normal, pode-se tratar
0s pacientes com medicamentos e dieta. Contudo, quando a fungéo renal se reduz abaixo dos
valores citados, é imprescindivel a adocdo de outros métodos de tratamento, como, por
exemplo, diélise ou transplante renal (ibidem, 2003) o autor refere que a IRC pode transpor
quatro estagios:

a) Reserva renal reduzida (taxa de filtracdo glomerular [TGF] entre 35 a 50% do

normal);

b) Insuficiéncia renal reduzida (TGF entre 20 a 35% do normal);

c) Faléncia renal (TGF entre 20 e 25% do normal);

d) Doenga renal terminal (TGF abaixo de 20% do normal).
2.3.1. Principais Causas

As principais causas sdo hipotensdo arterial, hipovolemia (hemorragias, diarreias,

queimaduras) (YU, 2002). Intrarrenal - Ocorre uma interrup¢do do suprimento sanguineo ao
rim por mais de 30 minutos. A correcdo do volume sanguineo ou o debito cardiaco pode ndo
normalizar a funcdo renal normal. Pode ser causada por necrose tubular aguda,
glomerulonefrite, lesdo arteriolar, nefrite intersticial aguda, deposicdo intra-renal ou
sedimentos, dentre outros (GARCIA, 2005). Pds-renal - Pode ocorrer ap6s uma obstrucéo do
trato urinario superior ou inferior, intra ou extra-renal, por calculos, traumas, coagulos,
tumores e fibrose retroperitoneal. O diagndstico precoce da obstrucdo é essencial para evitar a

lesdo renal permanente (YU at al., 2007).

2.3.2. Sintomas e Alguns sinais Caracteristicos
1. Oliguria ou anuria, durando horas ou dias;
Apatia;
Perda de apetite;
Né&usea e vOmitos;
Respiracdo frequente e profunda (Kussmaul);
Edema;
Arritmias cardiacas e fraqueza muscular extrema;

Alteracdo na cor da urina;

© 0o N o g b~ w DN

Dor ou ardor ao urinar;

10. Dor lombar;

11. Pressdo sangiiinea elevada;

12. Anemia (palidez anormal) (Garcia, at al., 2005).
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2.3.3. Consequéncias

Segundo Garcia, (2005) aponta as seguintes consequéncias: Edema, devido a
retencdo de sal e 4gua; acidose, devido a incapacidade dos rins de eliminar substancias
acidicas; aumento dos niveis de uréia devido a eliminacao renal prejudicada dos produtos
residuais metabolicos; niveis elevados de potéssio, que podem conduzir a parada cardiaca;
anemia - 0s rins ndo produzem mais eritropoetina suficiente para a producdo de celular
sanguinea; osteomalacia - 0s rins ndo conseguem mais converter a vitamina D em calcitrol
que € necessario para a absorcdo adequada de célcio pelo intestino delgado (TORTORA,
2002

2.3.4. Avaliagdo Da Funcgéo Renal

A rotina da avaliacdo da funcdo renal envolve a avaliacdo tanto da quantidade
quanto da qualidade da urina e os niveis de residuos no sangue. A analise do volume e das
propriedades fisicas, quimicas e microscépicas da urina, chama-se analise de elementos
anormais (EAS) e revela muito sobre possiveis alteracdes. Outros testes utilizados sdo a

mensuracdo da creatinina e uréia sérica, filtracdo glomerular como também a depuragéo
da creatinina (IBIDEM).

2.3.5. Diagnostico da Insuficiéncia Renal Aguda

A avaliacdo do paciente com IRA tem dois objectivos principais: determinar a
etiologia e a extensdo das complicacdes, 0 que pode ser feito através da historia, exame fisico
e exames laboratoriais. Em alguns casos, pode ser dificil diferenciar a insuficiéncia renal pre-
renal e NTA. Alguns parametros podem ser analisados: VVolume urinario - O termo andria,
significando falta de diurese, € utilizado pela maioria dos autores para diurese menor que 100
ml nas 24 h. A oliguria descreve reducdo entre 100 a 400 ml/24 h. A IRA nao oligdrica é
vista, frequentemente, em pos-cirargicos, traumas, hipotensdo, nefrotoxinas e rabdomidlise.
Sua incidéncia gira em torno de 25 a 80% de todos os casos de IRA e pode passar

despercebida, se somente for avaliada a diurese (NETO, et al., 2016).

Sangue - elevacdo de uréia, creatinina, acido Urico, acidose metabdlica, hipo ou
hipernatremia, hiperpotassemia, hipo ou hipercalcemia e hiperfosfatemia e anemia
normocitica e normocrdmica. Urina - Avaliacdo de osmolalidade, sodio, creatinina, uréia e

sedimento urinario (IBIDEM).
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Exames de Imagem - ultra- sonografia com Doppler. Exames contrastados devem ser
evitados, inclusive os exames de ressondncia magnética nuclear devido ao risco de Fibrose
nefrogénica sistémica. Bidpsia renal - indicada apenas em alguns casos como 0s que incluem
a causa desconhecida para o quadro, evolugdo atipica e/ou prolongada, suspeita de nefrite
intersticial, necrose cortical, doenca ateroembdlica, glomerulonefrites agudas ou rapidamente
progressivas e vasculites (IBIDEM).

A avaliacdo do ritmo de filtracdo glomerular (RFG) é vista como o melhor marcador
de funcdo renal em individuos saudaveis ou doentes. O teste realizado com maior frequéncia
no laboratorio clinico é dosagem de creatinina sérica, que fornece informac6es sobre o RFG.
Deve-se utilizar também o clearance estimado de creatinina para o estabelecimento do nivel
real da funcéo renal (IBIDEM). Esse teste tem a seu favor o fato de ser realizado em todo e
qualquer laboratorio clinico, com precisdo e custo adequados. Alguns laboratorios mais
recentemente tém utilizado também métodos enzimaticos, mais especificos, baseados na
hidrolise da creatinina por creatininases (KIRSZTAJN, 2007).

2.3.6. Tratamento da Insuficiéncia Renal Aguda

O tratamento imediato do edema pulmonar e da hiperpotassemia. Dialise conforme
necessaria, para controlar a hiperpotassemia, o edema pulmonar, a acidose metabodlica e os

sintomas urémicos. Ajuste da administracdo de farmacos ao grau da disfuncéao renal.

Medidas preventivas devem ser adotadas quanto ao uso de drogas nefrotoxicas,
manutencdo da pressdo arterial média acima de 80 mm Hg, hematdcrito acima de 30%,
oxigenacdo adequada e ndo utilizacdo de diuréticos de alga. O tratamento clinico deve evitar
hidratacdo, prevenir processos infecciosos, pesquisando cuidadosamente a presenca de focos e
evitar antibioticoterapia desnecessaria (IBIDEM). A hemodialise € a modalidade de
purificacdo sanguinea extracorpOrea mais empregada para o tratamento da IRA (LIMA,
2002). O tratamento dialitico deve ser iniciado o mais rapido possivel, enquanto os problemas
clinicos e bioquimicos sdo menores. A dialise é indicada em alguns casos como: niveis de
uréia e creatinina plasmaticos elevados, em geral superiores a 200 mg/dl, e ou creatinina

maior que 6 mg/dl, hiperpotassemia, hiperidaratacdo, acidose metabdlica 2,6.
2.4. Insuficiéncia Renal Cronica (IRC)

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é a perda progressiva e irreversivel da funcéo

renal, urinarias e enddcrinas na qual o organismo ndo mantém o equilibrio metabdlico e
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hidroeletrolitico, finalizando em um quadro urémico, sindrome clinica em que compromete o

funcionamento de diversos sistemas ou 6rgdos (DOUGLAS, 2001).
Segundo Seymen et al., (2010) a IRC,

é uma condicdo clinica caracterizada pela retencdo de
toxinas urémicas, associada a perda irreversivel da
funcdo renal. E sabido que as toxinas urémicas afectam
varias partes do corpo, incluindo o cérebro e,
consequentemente,  ocasionando uma  neuropatia

periférica e disfuncdo no Sistema Nervoso Central.

Segundo Smeltzer et al., (2009), uma falha na fungdo renal pode ocorrer pela
qualidade e intensidade de estimulos agressivos aos rins, o que provoca perdas da unidade
funcional desse 6rgdo, o néfrom. As causas mais comuns atualmente dessa falha renal sdo
o diabetes de longa duracdo, a hipertensao arterial (HA) e a glomerulonefrite crénica. A
nefropatia diabética acomete aproximadamente 40% dos pacientes diabéticos e é a
principal causa de insuficiéncia renal em pacientes que ingressam em programas de dialise
(GROSS; et al.,1999). Apesar do dano renal, o rim possui uma capacidade compensatoria,
na qual os néfrons ainda funcionantes desempenham toda a funcéo renal por algum tempo
até que ocorre a falha polissistémica definitiva (DOUGLAS, 2001).

Figura 5 e 6: imagens ilustrativas de insuficiéncia renal cronica.

Fonte: https://www.prorim.org.br/wp-content/uploads/sites4/2021/11

Actualmente, a Insuficiéncia renal crénica (IRC) é considerada um problema
mundial de saude publica (LESSA, 2004). A IRC tem recebido cada vez mais atencdo da
comunidade cientifica internacional, uma vez que sua elevada prevaléncia vem sendo
demonstrada em estudos recentes (BASTO, at al, 2011). Nos dltimos anos, 0 nimero de
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pessoas com faléncia renal tem aumentado considera-velmente e, mesmo submetidas a
tratamento adequado, o prognéstico ainda é insatisfatorio e os custos sdo ele-vados.
Anteriormente, a faléncia renal era tida como uma doenca sem possibilidade de cura ou
estabilizacdo, hoje, sabe-se que existem algumas modalidades de tratamento que melhoram a
qualidade de vida do paciente, dentre elas, a terapia hemodialitica (LCN MARTINS,
2019).

Segundo Seymen et al (2010) observaram que ao progredir a IRC, o teste
eletrofisiolégico de potencial visual provocado (PVP) diminuido indica danos no sistema
visual neuronal. As disfuncbes do sistema nervoso central podem ser diagnosticadas e a
terapéutica adicional pode ser seguida usando PVP durante o tratamento de IRC. No entender
de Demirbilek et al (2005), utilizando, o PVVP, em criangas com insuficiéncia renal cronica,
afirma que o comprometimento nervoso é frequente em pacientes com insuficiéncia renal. O
reconhecimento precoce da doenca por meio de testes eletrofisiolégicos pode fornecer meios
para medidas preventivas antes do dano irreversivel as estruturas do sistema nervoso ocorra.
Através de pesquisas realizadas na UNIFAP com os testes psicofisicos visuais em pacientes
com patologias crénicas como o diabetes e a hipertensdo arterial sistémica (HAS) que
comprovadamente alteram a fungédo visual, viu-se a necessidade de analisar outra patologia
cronica de causa primaria ou secundaria as patologias citadas, isto €, a Insuficiéncia Renal
Crénica (IRC). Diante do crescente numero de pessoas acometidas com IRC e da falta de
informacao sobre o desenvolvimento dessa patologia, suas consequéncias e possiveis injarias
visuais, hd um grande nimero de pacientes com comprometimento visual que necessitam de
acompanhamento da funcdo visual, sobretudo, baixa acuidade visual, que dificulta, ainda
mais, 0 processo de autocuidado. O monitoramento e acompanhamento da funcéo visual
mostram-se de grande importancia para prevenir 0 agravamento e consequentes complicacdes
da IRC sobre o sistema visual, podendo até mesmo evitar a cegueira. Devemos estar cientes

da gravidade dessa doenca, conhecendo as suas caracteristicas.

2.4.1. Diferenciacdo entre doenca renal aguda (DRA) de Doenca Renal Crénica (DRC)

Quando os nossos rins sofrem uma funcéo renal breve que pode ser recuperada em
algumas semanas, denominamos essa condi¢do de doenca renal aguda. Ela pode ser causada
por desidratacdo, intoxicacdo, traumatimos e medicamentos. Porem a perda renal cronica é

lenta, progressiva e irreversivel. Nesse caso, o principal tratamento é a hemodialise.

2.4.2. As causas da IRC podem ser divididas em trés grupos
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1. Hiperglicemia;

2. Acidose metabdlica;

3. Doengas Infecciosas;

4. Doencas sistémicas autoimes;
5. Doengas renal poliquistica;

6. Hipertensao Arterial sistémica;
7. Diabetes Mellitos;

A frequéncia das etiologias varia de acordo com a faixa etaria e com a populacao de
renal cronicos estudada em diélise ou ndo (ANDOROGLUO, et al., 1998).

Segundo SMELTZER et al., (2009), uma falha na fungdo renal pode ocorrer pela
qualidade e intensidade de estimulos agressivos aos rins, 0 que provoca perdas da unidade
funcional desse 6rgéo, o néfrom. As causas mais comuns atualmente dessa falha renal sdo o
diabetes de longa duracdo, a hipertensdo arterial (HA) e a glomerulonefrite crénica. A
nefropatia diabética acomete aproximadamente 40% dos pacientes diabéticos e é a principal
causa de insuficiéncia renal em pacientes que ingressam em programas de dialise (GROSS; et
al 1999). Apesar do dano renal, o rim possui uma capacidade compensatoria, na qual os
néfrons ainda funcionantes desempenham toda a funcao renal por algum tempo até que ocorre
a falha polissistémica definitiva (DOUGLAS, 2001).

Factores de risco da Insficiencia renal cronica

Hipertensao Arterial ( definida como acima de 140/ 90mmhg);
Diabetes Mellitus( quer sega do tipo 1 ou do tipo 2);

Historia familiar;

Historia pessoal;

Baixo peso ao nascer;

o ok~ w N PF

Uropatias obstrutivas.
2.4.3. Os Principais Sinais e Sintomas
Dentre os principais sinais e sintomas, encontram-se:
a) Falta de ar;
b) Hipertensdo arterial (HA);
¢) Inchaco da face , maos e pés;
d) Dificuldade em dormir;

e) Nauseas e vomitos
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f) Fadiga e sensacao de frio
g) Diminuicao da producao de urina;
h) Sinais de obstrugdo do trato urinario;
i) A etiologia e complicagdes;
J) Conjuntivites (PRADO, et al., 2007).
2.4.4. Tratamento
Nas fases iniciais da insuficiéncia renal cronica, o tratamento consiste em tentar
retardar a evolucdo da doenca através de: medicamentos, dietas especiais. No entanto, mais
tarde, sera necessario outro tratamento que consiga substituir mais eficazmente a funcao renal.
Existem quatro tratamentos possiveis (Rede Hospital da Luz, 2023):
1. Hemodialise;
2. Dialise peritoneal,
3. Transplatacéo renal;
4. Tratamento conservador.
2.5.  Conceito de Hemodialise
A hemodidlise é um tratamento que limpa e filtra o sangue, eliminando do
organismo 0s residuos toxicos, 0 excesso de sal, ureia, potassio, creatinina e liquidos. Para
obter isto, € necessario adequar a dialise para cada situacao particular, que € diferente em cada
paciente. A hemodialise se realiza em um Centro de Dialise, com uma maquina que se
esteriliza depois de cada sessdo, e com um filtro que é de uso exclusivo para vocé, que
também se esteriliza depois de cada sessdo. Sua adaptacdo ao tratamento dialitico e a nova
situacdo de saude, vai Ihe ajudar a sentir-se bem, com bom estado nutricional, com energia
para fazer as coisas que Vvocé gosta, ter um projeto de vida, sair, trabalhar, estudar,
compartilhar com familia e amigos, viver e curtir a vida, na medida de suas possibilidades
(SANDRA, 2016).

; Figura 7: imagens ilustrativas de insuficiéncia renal cronica

= =)

‘ :
Fonte: https://www.br.depositpphotos.com/14778777/stock.photo.hemodialysis
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Segundo Pennafort, (2012), a hemodialise “é uma das formas de tratamento para 0s
pacientes que estdo no ultimo estagio da doenca renal crénica. Constata-se na literatura que
cerca de um milhdo e duzentos mil pessoas sobrevivem sob alguma forma de tratamento

dialitico em todo o mundo”.

O tratamento de hemodidlise, na maioria das vezes, gera frustragdo e limitagdes, uma
vez que é acompanhado de diversas restricdes, dentre elas a manutencdo de uma dieta
especifica; associada as restricdes hidricas e a modificacdo na aparéncia corporal em razdo da
presenca do cateter para acesso vascular ou da fistula arteriovenosa (FAV) (FERREIRA,
2014). Neste contexto, o paciente renal cronico se depara com diversos conflitos que causam
modificagdes no seu cotidiano com restricdes e comprometimento da sua qualidade de vida.
Ele vivencia condi¢cdes particulares, necessitando da hemodialise e do controle rigoroso da
dieta e da restricdo hidrica. Assim, no contexto do adoecimento e da necessidade de
hemodialise, as repercussbes afetam tanto as dimensfes pessoais quanto as familiares e
sociais (VALLE, 2013).

Os avancgos tecnoldgicos e terapéuticos na area de dialise contribuiram para o
aumento da sobrevida dos clientes com doenca renal cronica (DRC), sem, no entanto,
possibilitar-lhes a desejada qualidade de vida. Alguns dos sintomas apresentados por essas
pessoas, em tratamento hemodialitico, traduzem-se em diversos graus de limitagdo: fisica, de
condicdes de trabalho e emocionais. Elas dependem de tecnologia avangada para sobreviver,
apresentam limitagdes no seu cotidiano e vivenciam perdas e mudancas biopsicossociais que
interferem na sua qualidade de vida (NASCIMENTO, 2005).

A hemodialise, na maioria das vezes, representa uma esperanca de vida, ja que a
doenca € um processo irreversivel. Contudo, observa-se que geralmente as dificuldades de
adesdo ao tratamento estdo relacionadas a ndo aceitacdo da doenca, a percepc¢éo de si préprio

e ao relacionamento interpessoal com familiares e ao convivio social (LOPES, 2007).

O objectivo da assisténcia de enfermagem neste sector € identificar e monitorar 0s
efeitos adversos da hemodialise e complicaces decorrentes da prépria doenca,
desenvolvendo ac¢des educativas de promocéo, prevencdo e tratamento (LIMA et al., 2008).
Nesse setor existem varias intervengdes especificas realizadas pelo enfermeiro, entretanto, os
registros despendem muito tempo, uma vez que séo realizados de forma descritiva, e por isso

acabam néo sendo feitos em virtude da alta demanda de atendimento (LIMA et al, 2008).
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2.5.1 O Processo De Hemodialise

A hemodialise € um processo que consiste na remocéo de liquidos e dos produtos de
degradacdo urémicos do corpo quando os rins sdo incapazes de fazé-lo. Os objectivos da
hemodialise sdo extrair as substancias nitrogenadas toxicas do sangue e restaurar o volume e a
composicao dos liquidos corporais aos seus valores normais. O sangue, carregado de toxinas e
residuos nitrogenados, € desviado do paciente para uma méaquina no qual é limpo e devolvido
ao paciente. (SMELTZER; BARE, 2002).

Figura 8: imagens ilustrativas de insuficiéncia renal crénica

Fonte: https://www.br.depositpphotos.com/14778777/stock.photo.hemodialysis

2.5.2 Complicacdes Na Hemodialise

As complicagdes que ocorrem durante a sessdo de hemodialise podem ser eventuais,
mas algumas sdo extremamente graves e fatais (CASTRO, 2001).

A principal complicacdo que ocorre durante a hemodialise envolve as alteracdes
hemodinamicas decorrentes do processo de circulacdo extracorpOrea e a remocao de um
grande volume de liquidos em um espaco de tempo muito curto. As complicacdes mais
comuns durante a hemodialise sdo, em ordem decrescente de frequéncia, hipotensdo (20%-
30% das dialises), cdibras (5%-20%), nauseas e vomitos (5%-15%), cefaleia (5%), dor
toracica (2%-5%), dor lombar (2%-5%), prurido (5%), febre e calafrios (< 1%)
(NASCIMENTO, 2013).

2.5.3 Complicac¢des mais frequentes na hemodialise:
1. Céibras musculares;
2. Pressdo arterial baixa, onde vocé pode sentir enjoos, nauseas e inclusive
vOmitos;
3. Ocluséo ou baixo fluxo do acesso vascular;

4. Infecgéo do acesso vascular (SANDRA, 2016).
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As complica¢Ges menos comuns

As complicagbes menos comuns, mas sérias e que podem levar a morte incluem: a
sindrome do desequilibrio, reacdes de hipersensibilidade, arritmia, hemorragia intracraniana,
convulsdes, hemolise, embolia gasosa, hemorragia gastrintestinal, problemas metabdlicos,
convulsdes, espasmos musculares, insdnia, inquietacdo, deméncia, infec¢bes, pneumotdrax ou
hemotdrax, isquemia ou edema na méo e anemia (NASCIMENTO, 2013).
2.5.4 Didlise Peritoneal

A dialise peritoneal é uma técnica que, assim como a hemodialise, consegue eliminar
as substancias toxicas acumuladas no sangue, e também o excesso de liquidos. E um
procedimento que vocé mesmo realiza em sua casa diariamente. Para isso, precisa aprender a
fazé-lo com a ajuda da Licenciada em Enfermagem e toda a equipe que o atende. Nao se
utiliza filtro como na Hemodialise, porque a funcéo do filtro é realizada pelo peritonio, que €
uma membrana natural do organismo, que recobre as visceras e as paredes do abddmen. Para
realizar esta modalidade de dialise, € neces- sario implantar um cateter em seu abdémen, me-
diante uma cirurgia menor (SANDRA, 2016). Atraves deste cateter se introduz na cavidade
pe- ritoneal um liquido de dialise que permanecerd umas horas em seu interior, e depois sera
drena- do, ficando vazia a cavidade peritoneal. Este li- quido drenado contém todas as
substancias toxi- cas e liquido em excesso que seu organismo deve eliminar. Este ciclo se
repete de 3 a 4 vezes por dia. Seu nefrologista vai indicar a quantidade de vezes e a
quantidade de volume que vocé precisa para sentir-se bem e ficar bem dialisado. Esta técnica
é simples e esta pensada para ser usada no domicilio do paciente. Para isso € ne- cessario
passar por um periodo de treinamento que dura aproximadamente 10 dias, onde vocé e sua
familia recebem instrugdes no Hospital no servico de Didlise Peritoneal (IBIDEM).

Figura 9: imagens ilustrativas de didlise peritoneal
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Fonte: https://www.drarthurnefrologia.com/images/_illustrative/dialise-peritioneal-2jpg
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2.5.5 Transplante renal

O transplante renal é o enxerto de um rim sadio, realizado através de uma cirurgia. O
rim sadio provém de um doador falecido, que em vida ex- pressou sua vontade de ser doador.
E necessario ter acesso a uma lista de espera de transplante renal, para a qual se devem
realizar estudo diagndstico e vario consulta com a equipe de transplante. Outra modalidade de
transplante pode ser intervivos, quando um parente direto deseja doar um rim, para isso €
necessario que ambos passem por um processo de avaliacdo médica e psicoldgica para
garantir a compatibilidade do 6rgdo. Enquanto transcorre este tempo de avaliagdes, €
necessario realizar tratamento dialitico. Em algumas oportunidades o rim transplantado
demora em comegar a funcionar, por isso podem ser necessarias algumas sessdes de didlise.
Isto € variavel em cada paciente podendo demorar dias até um més aproximadamente,

enquanto isso € necessario complementar com estudos e medicacéo.

Um rim transplantado sempre corre o risco de ser rejeitado pelo organismo do
paciente, porque ndo o reconhece como proprio. Para que ndo seja rejeitado, deve-se tomar
uma medicacdo todos os dias e seguir a indicagdo medica de forma estrita. Isto € muito
importante para cuidar a fungdo de seu novo rim. A medicacdo, assim como a dieta e 0
controle na policlinica de transplante é fundamental. No inicio os controles s&o mais
frequentes, uma vez por semana, € na medida em que vai evoluindo bem, serdo mais
espacados, uma vez por més. A Licenciada em Enfermagem responsavel pelo seu seguimento
sera seu referente mais imediato para dar-lhe orientacdes e ensinar tudo o que Vocé e sua

familia devem saber a respeito de seu tratamento (SANDRA, 2016).
2.5.6 Alimentacdo Adequada Para Pacientes Com Insuficiéncia Renal
Alimentos permitidos

1. Os pacientes renais podem consumir sal. A indicacdo é cozinhar os alimentos
sem sal, e acrescenta-lo depois que o prato estiver pronto. Pode ser consumido até
1 grama, por refei¢do o equivalente a uma tampa de caneta Bic cheia ou um colher
de cafezinho rasa;

2. Temperos naturais podem ser utilizados a vontade, como orégano, salsinha,
manjerona, cebolinha, pimentas, cebola, alho, salvia, alecrim, cominho, noz
moscada, alecrim, canela, entre outros;

3. Vinagre e limé&o sdo boas alternativas ao sal;
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4. Carnes podem ser consumidas, desde que de forma variada, podendo-se
consumir carne vermelha — duas vezes por semana, e variar entre carne de frango
e peixe;

5. E importante o consumo de outras fontes de proteina animal, podendo alternar
os tipos de preparacGes a base de leite e ovos. No entanto, é importante ressaltar
que cada paciente possui uma recomendacao de quantidade indicada;

6. Vegetais, frutas e leguminosas sdo importantes fontes de vitaminas e minerais,
dentre eles o potassio, que no caso de pacientes com insuficiéncia renal deve ser
controlado. Para reduzir aproximadamente 60% do potassio desses alimentos,
opte por cozinhar em agua aqueles que podem ser levados ao fogdo, como a
batata, o feijao, os brocolis, entre outros;

7. Chimarrdo, por ser a erva mate fonte de potassio este, deve ser consumido no
maximo até cinco cuias por dia;

8. Na auséncia de Diabetes Mellitus, doces que ndo sejam a base de leite séo
permitidos. J& para aqueles que sdo diabéticos € necessario observar as

quantidades permitidas de acordo com os niveis de glicose (Nascimento, 2022).
Alimentos que devem ser evitados

1. Refrigerantes a base de cola (Coca cola e Pepsi Cola);

2. Cerveja;

3. Deve-se evitar o consumo de molhos e temperos prontos:

4. Embutidos (salsichas, presuntos e salames) e miudos (por serem fontes de
fésforo);

5. Alimentos industrializados sdo contra-indicados porque séo ricos em sodio e
aditivos conservantes a base de potéassio;

6. Frutas secas, como ameixa, uva passa e damasco;

7. Chocolates e achocolatados;

8. Oleaginosas, por exemplo: castanhas, nozes, amendoim e pinh&o;

9. Vale lembrar que a carambola ndo deve ser consumida por pacientes que
apresentem insuficiéncia renal crénica, pois pode provocar agressao neurologica,
levando a varias manifestacdes clinicas que vdo desde vomitos, confusdo mental

e, até mesmo, ao 6bito (IBIDEM).
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2.6

Prevencéo da Insuficiéncia Renal

1.

© N oA wN

Praticar exercicios fisicos regularmente;

Evitar o excesso de sal, carne vermelha e gorduras;
Controlar o peso corporal;

Consultar regularmente o seu médico;

Controlar a presséo arterial, o colesterol e a glicose;
N&o fazer uso de medicamentos sem prescri¢cdo médica;
N&o fumar;

Cuidar da hidratacdo e ndo abusar no consumo de bebidas alcodlicas

(IBIDEM).
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3. PROCEDIMENTO METOLOGICO
3.1 Metodologia

A metodologia é o estudo dos metddos, especialmente dos métodos das ciéncias. E
um processo utilizado para dirigir uma investigacéo da verdade, no estudo de uma ciéncia ou
alcancar um fim determinado. O método é a escolha de procedimentos sistematicos para a
descricdo e a explicacdo de fendmenos. Esses procedimentos se assemelham ao método
cientifico que consiste em delimitar um problema, realizar observaces e interpreta-las,
fundamentando-se nas teorias existentes (RAMOS et al., 2014).
3.1.1 Caracterizagdo da pesquisa

Tratou-se de uma Pesquisa descritiva e prospectiva, com abordagem quali-
quantitativa, método dedutivo e procedimento bibliografico. A revisdo bibliografica foi feita
nas principais fontes bases de dados tais como biblioteca virtual em Saide (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Googleacadémico, Portal PEBMED, Manuais da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Jornal de Angola e artigos cientificos. O estudo foi
desenvolvido no Hospital Geral de Cabinda.
3.1.2 Pesquisa Descritiva

A pesquisa descritiva visa descrever as caracteeristicas de determinada populagédo ou
fendbmeno ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis e define a sua natureza (SILVA,
2001).
3.1.3 Pesquisa Prospectiva

Na pesquisa prospectiva, o estudo é conduzido a partir do momento presente e
caminha em direc¢do ao futuro (SILVA, 2001).
3.14 Pesquisa Qualitativa

A pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade numérica, mas, sim,
com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma organizagdo, etc. Os
pesquisadores que adoptam a abordagem qualitativa opGem-se ao pressuposto que defende um
modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias, ja que as ciéncias sociais tém sua
especificidade, o que pressupde uma metodologia propria. Assim, 0s pesquisadores
qualitativos recusam o modelo positivista aplicado ao estudo da vida social, uma vez que o
pesquisador ndo pode fazer julgamentos nem permitir que seus preconceitos e crencas
contaminem a pesquisa (GERHARDT, 2009)
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3.15 Pesquisa Quantitativa

A pesquisa quantitativa € um método de pesquisa social que utiliza a quantificacéo
nas modalidades de coleta de informacGes e no seu tratamento, mediante técnicas estatisticas,
tais como percentual, média, desvio-padrdo, coeficiente de correlagdo, anélise de regressao,
entre outros. Como as amostras geralmente sdo grandes e consideradas representativas da
populacdo, os resultados sdo tomados como se constituissem um retrato real de toda a
populacdo alvo da pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na objectividade. Influenciada
pelo positivismo, considera que a realidade s6 pode ser compreendida com base na analise de
dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros. A pesquisa
quantitativa recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um fendmeno, as
relacbes entre variaveis, etc. A utilizagdo conjunta da pesquisa qualitativa e quantitativa
permite recolher mais informacdes do que se poderia conseguir isoladamente (IBIDEM).
3.1.6. Modelo Dedutivo

O método dedutivo surge como sistema alternativo e, verdadeiramente, inverso ao da
l6gica indutiva. Aqui o processo mental, ou seja, o caminho logico percorrido parte de
principios reconhecidos como verdadeiros indiscutiveis e possiblia chegar a conclusdes de
maneira puramente formal, isto é, em virtude unicamente de sua logica (GIL, 2008).
3.1.7. Pesquisa Bibliogréafica

A sua base é a analise de material ja publicado. E utilizada para compor a
fundamentacdo teorica a partir da avaliacdo atenta e sistematica de livros, periodicos,
documentos, textos, mapas, fotos, manuscritos e, até mesmo, de material disponibilizado na
internet etc.(SILVA, 2004)
3.1 Contexto de pesquisa

Tabela n° 1 - Caracterizacéo das Variaveis

Variaveis Classificacao

Idade (anos) Quantitativa
Primeiro semestre de 2023 Qualitativa
Sexo Qualitativa

Enfermeiro e Técnicos de o
Qualitativa
enfermagem
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Proposta de um Guia para

Variaveis Independentes

Assisténcia de enfermagem

Pacientes adultos com
insuficiéncia renal no
Hospital de Cabinda

Quantitativa

(AUTORIA PROPRIA, 2023).

3.2. Instrumentos de pesquisa

Tendo em conta 0 método quanti-qualitativo a que nos socorremos para a elaboracao

da presente monografia, os instrumentos de pesquisa utilizados foram: livros, jornais, artigos

cientificos, questionario estruturado que foi submetido ao nosso publico-alvo.

Universo

O universo foi de 13 Tecnicos de Enfermagem, e 116 pacientes diagnosticados com

insuficiencia renal cronica e aguda, durante o primeiro semestre de 2023 no Hospital Gera de

Cabinda.

Amostra

A amostra do estudo foi de 13 Tecnicos de Enfermagem para um 100% do universo ,

e 56 pacientes, que corresponde a um 48,2 % do universo de casos de insuficiéncia renal

crénica e aguda ocorridos no periodo do primeiro semestre de 2023 .

Casos de insuficiencia renal crdénica e aguda ocorridos no periodo do primeiro semestre

de 2023
Frequéncias | Sexo
Meses Percentagem
F M Sub-Total
Janeiro 3 5 8 7%
Fevereiro 2 3 5 5%
Marco 4 4 8 7%
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Abril 4 4 8 7%
Maio 6 8 14 17%
Junho ! 6 13 13%
Total 26 30 56 50

3.4.  Tipo e Critérios de Amostragem

A obtencdo da amostra foi feita pela técnica de amostragem aleatério simples,
através da seleccdo de 56 pacientes que representam 48,2 % do universo, sem reposicao e
todos elementos do universo tiveram a mesma probabilidade de serem incluidos na amostra e
13 técnicos de enfermagem que faz acompanhamento aos pacientes. Fez-se a seleccdo por

duas técnicas que sdo sorteio e tabelas.

3.4.1 Critério de incluséo

Foram adoptados como critério de inclusdo da pesquisa os pacientes com diagnéstico
médico de insuficiéncia renal aguda e cronica internados no Hospital Geral de Cabinda,
maiores de 18 anos de idade que realizaram acompanhamento no hospital em causa, e todos

0s tecnicos de enfermagem que realizam acompanhamento a estes pacientes.

3.4.1. Critério de exclusao

Foram utilizados como critério de exclusdo os pacientes com insuficiéncia renal
aguda e cronica, menores de 18 anos e agueles que nao tiveram internados no Hospital Geral
de Cabinda.

35 Técnicas de coletas e analises de dados

Para a coleta de dados foi utilizado 0 método de observacao direita em processos
clinico dos pacientes diagnosticados e internados durante o primeiro semestre de 2023. Foi
aplicando um questionario semi-estruturado, com perguntas fundamentais, elaborado pelo
autor deste estudo e aprovado pela orientadora. Para isso, foi realizado um contato prévio com

os funcionarios.
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3.6. Campo de Estudo

Foi usada a técnica de analise descritiva e prescritiva. As informacfes foram
organizadas em um banco de dados criado em planilhas eletrdnicas com auxilio do Software
Microsoft Office Word para a digitalizacdo dos textos, Excel para a elaboracdo de tabelas,
buscando-se as associagdes entre as variaveis que foram analisadas e apresentadas em tabelas
e graficos univariados, variados por meio de frequéncia absoluta e relativa simples, atreves do
PowerPoint, e os resultados foram divulgados em Percentagem (%).

Temos como campo de estudo o Hospital Geral de Cabinda, situa-se ao norte de
Angola, localizado na costa do oceano Atlantico do continente Africano. Segundo as
projec¢des populacionais de 2018, elaboradas pelo Instituto Nacional de Estatistica conta com
uma populacdo de 699.053 habitantes e area territorial de 1823 k2 e esta destribuidos por 4
Municipios e 2 Comunas. O Hospital Geral de Cabinda esta localizado na aldeia do Chibodo
2, isto aos arredores da cidade de Cabinda, € um Hospital de terceiro nivel.

O edificio esta implantado num lote de aproximadamente 39.150 m2 com 9 andares,
contém zonas técnicas e areas administrativas complementares.

O Hospital Geral de Cabinda foi idealizao para atender as necessidades da populacao
desta Provincia de forma a que os seus habitantes passam a beneficiar de assisténcia médica e
medicamentosa. Para perceber o nivel existente de atendimento (qualidade), desenvolvemos o
presente trabalho no Hospital Geral de Cabinda, na sec¢do de Hemodialise no periodo total de
6 meses. De ressaltar que se trata de uma unidade hospitalar de 3° nivel de direito publico, ndo
lucrativo, tendo como prestacdo de servico diferenciado como: Banco de urgéncia,
hemodialise,  neonatologia,  traumatologia,  anatomia  patoldgica, = hematologia,
endoscopia, laboratorio, cirurgia, sala de parto, tomografia computadorizada, maxivofacial,
genecologia obstetricia, fisioterapia, bloco operatorio, estomatologia, emoterapia, oftamologia,

emagiologia, Raio X, Ecografia, Mamografia, Otorrinolaringologia, morgue.
3.7.  Aspectos Eticos e Bioéticos

O projecto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto
Superior Politécnico da Caéla.

Ap6s a provacdo do projecto, pelo Comité de Etica do Instituto Superior Politécnico
da Caaéla, procedeu-se com a recolha de dados, salvaguardando a privacidade e assegurando o
consentimento livre informado (APENDICE 1). A autorizacio para a recolha dos dados foi

mediante um oficio enderecado & Dire¢do do Hospital Geral de Cabinda.

37



Para que a investigacdo fosse efectuada respeitou-se as questdes de indole Etica e
moral, foram tomadas medidas preventivas de modo a garantir a proteccdo dos direitos dos

sujeitos envolvidos no estudo.
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4. DESCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1.  Apresentacdo dos resultados

Quanto a este ponto, apresentamos os resultados obtidos durante o processo de
investigagdo, no que toca a parte tedrica assim como dos resultados obtidos no dominio do
inquérito por questionario destribuido numa amostra composta por 56 doentes com
insuficiéncia renal do Hospital de Cabinda que corresponde a 48,2 % do universo. Os
questionario foram enderecados em suporte fisico, no formato word, durante 0 més de Janeiro
a Junho de 2023.

Tabela n° 2 Distribuicdo dos pacientes adultos diagnosticados e internados
durante o primeiro semestre de 2023 no Hospital Geral de Cabinda descriminado por
sexo. (Populacéo)

Pacientes adultos diagnosticados e internados durante o primeiro semestre de 2023

Frequéncias | Sexo
Meses Percentagem
F M Sub-Total
Janeiro 10 12 22 17%
Fevereiro 8 9 17 15%
Margo 12 13 25 20%
Abril 5 11 16 15 %
Maio 5 10 15 14%
Junho 11 10 21 19%
51
Total 65 116 100 %

Fonte: (Dados coletados pelo Autor, 2023).

Do total, a maior insidéncia foi notada para o sexo masculino com uma percentagem

mais elavada em relagdo ao sexo feminino se tivermos que ter em conta os dados na tabela
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supra facilmente conseguimos constatar que s6 em junho o sexo feminino teve um ndmero

elevado, mas com uma margem reduzidade diferenga.
Foram diagnosticados 116 casos, divididos em um total de 65 homens, 51 mulheres.

Tabela n° 3 Distribuicdo dos profissionais de Saude existente na seccdo de

hemodialise do Hospital Geral de Cabinda descriminado por categoria.

Categoria Seccdo de Hemodialise Percentagem
Técnicos Enfermagem 13 75 %
Enfermeiros Licenciado 1 5%

Secretarios clinicos 0 0%
Meédicos Nefrologistas 2 20%
Total 16 100 %

Facilmente conseguimos constatar que ha um numero razoavel de técnicos de
enfermagem que tém vindo a responder os casos de insuficiéncia renal no Hospital Geral de
Cabinda, mas com um défice de enfermeiro licenciado pelo facto de se registar apenas 1, e
sem secretarios clinicos. Quanto ao numero de médicos temos uma percentagem de 20% o

que de facto ainda € um namero bastante infimo.

Usamos um questionario dirigido aos pacientes do Hospital Geral de Cabinda
(Apéndice-2). Na primeira parte diz respeito a caracterizacdo do respondente, conforme
referido os respondentes dos questionarios deveriam ser pacientes do Hospital Geral de
Cabinda, e por sua vez maiores de 18 anos de idade. Entre os 56 pacientes, 20 pacientes séo
maiores de 30 a 45 anos de idade o que corresponde em 45%, ao passo que 19 pacientes sao
de idade entre 50 a 60 anos o que corresponde a 43%, e 17 pacientes sdo de idade entre os 18
a 30 anos de idade o que corresponde a 12%.

Ja a segunda parte diz respeito aos principais sinais e sintomas, e a maioria dos
pacientes que responderam o questionario apontarm febre, vomito e cefaleia intensa; ao passo
gue 100% conseguiram responder que foram bem atendidos e recebidos por um HGC. Depois

de diagndsticados os pacientes afirmaram que houve sim melhorias; o Hospital fornece
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condi¢cdes sim, mas ndao a 100%. Os pacientes fazem dialese 3 vezes por semana e sdo

intercalados um dia sim outro dia n3o.

No questionario dirigido aos Técnicos (as) de Enfermagem do Hospital Geral de
Cabinda (Apéndice-3) Na primeira parte, pergunta-se se existe um guia para assisténcia de
Enfermagem nesta unidade hospitalar, acontece que dos 13 técnicos de enfermagem HGC
nenhum deles afirmou positivamente, o que demostra de certa forma 100%. De facto os
profissionais tém estado a cumprir com os procedimentos. Quanto aos casos de abandono de
medicamentos, tem se verificado; no que diz respeito aos medicamentos mais usados no
combate a IR se sdo protocolados, a resposta dada foi que sim, sdo protocolados; em média
sdo atendidos os pacientes com IR, 10 a 15 no maximo; o sexo mais frequente com registo de
IR € o0 sexo masculino, se olharmos para a tabela n.° 2 acima descriminada facilmente
notaremos que de janeiro a junho, registou-se 65 pacientes do sexo masculino. A zona que
circundam as esferas juridica de Cabinda, que tém maior registo de casos da IRC é a zona
suburbana. Por fim a maioria dos que respondram o questionario, optaram pelo conceito de IR
da alinha a.Segundo os enfermeiros disseram que a importancia de se criar um guia para
assisténcia de enfermagem voltado aos pacientes adultos com insuficiéncia renal € para
facilitar os profissionais desta area serem mais certeiros quando forem chamados a

intervierem em questdes de IR.
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5. PROPOSTA DE SOLUCOES
5.1. Apresentagdo do Guia para assisténcia de Enfermagem

Guia é a descricdo de uma situacdo especifica de assisténcia/cuidado, que contém
detalhes operacionais e especificaces sobre oque se faz, quem faz e como se faz, conduzindo
os profissionais nas decises de assisténcia para a prevencao, recuperagdo ou reabilitacdo da
salde. Pode prever acgdes de avaliacdo diagnostica como de cuidados e tratamento, com 0
uso de intervencdes educacionais, de tratamentos com meios fisicos, intervengdes emocionais,
sociais e farmacoldgicas, que a enfermagem desempenha de maneira independente ou
compartilhado com outros profissionais da equipa de saude (LOPES, et al., 2017 Apud
MUTANGO,2022, p.26).

Um guia advém da aplicacdo de linhas orientadoras baseadas em resultados de
estudos sistematizados, fontes cientificas e na opinido de peritos reconhecidos, com o
objectivo de obter respostas satisfatorias dos clientes e dos profissionais na resolucdo de
problemas de satde especificos. Ao longo da pesquisa foi estabelecido uma problematizacéo
que afecta a ndo existéncia de um guia para assisténcia de enfermagem voltado aos pacientes
adultos com insuficiéncia renal no Hospital de Cabinda. Entretanto, a proposta do um Guia é
uma iniciativa importante para fornecer diretrizes e orientagdes especificas para 0s
profissionais de enfermagem que cuidam de pacientes com essa doenca. Aqui estdo alguns

aspectos tedricos relevantes relacionados a essa proposta:
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52.GRAFICO - 1 GUIA DE ORIENTACAO DOS
INSUFICIENCIA RENAL (IR)

1. Recepg¢ao do Paciente

oqueéalR?

2. Acomodar o Paciente

3. Lancamento dos
a) Dados do paciente
b)Com IR

c)Nome

d)ldade

e) Sexo

f) Antecedentes
g)Morada

R:

o que a IRA?
IRC?

PACIENTES COM

4. O enfermeiro deve
tratar bem o paciente
como IR.

oqueéa

5. o0 enfermeiro
deve apresentar

Oqueéa
dialise?

oqueéa
Hemodialise?

os tipos de

alimentagdo que
os doentes com
IR devem comer.

e Ostiposde

6. Sessoes de hemodialise, no
minimo 3 vezes por semana.

alimentos
proibidos.

7. Duragdo, 3-4 horas
aproximadamente.

1. O Paciente deve ser recepcionado de uma maneira muito acolhedor de modo a se

sentir a vontade e acolhido, com base nas boas maneiras e sem deixar de lado os

principios éticos-morais;

2. O paciente deve ser totalmente acomodado pelo enfermeiro ou pelo profissional de

salide de modo a leva-lo a sentir-se acolhido;

3. Deve-se lancar os dados todos do paciente com insuficiéncia renal, desde o nome,

idade, sexo, antecedentes, morada..

4. O enfermeiro deve tratar bem o paciente com insuficiéncia renal de modo a ndo se

sentir excluido;
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5. O enfermeiro ou médico deve apresentar ao paciente com insuficiéncia renal quais 0s
alimentos que sdo autorizados, quais os alimentos que séo proibidos de modo a evitar
0 estado mais avangados e auxiliar no bem estar do paciente com insuficiéncia renal;
6. As sessdes de hemodialise sdo feitas no minimo trés vezes por semana;
7. Quanto a duracdo da hemodidlise é feita entre 3-4 horas aproximadamente.
5.3.  Anamnese e exame fisico
Historico pessoal e clinico detalhado, investigacdo dos principais sintomas, sequelas
e impacto na funcionalidade; revisar medicacdes e tratamentos, observar bem a principal
causa que levou a resisténcia (questdes sociais), investigar comorbidades, exame fisico. Os
dados coletados de historico e apresentacdo clinica devem estar detalhados e acrescidos dos
exames complementares para melhor definicdo do tratamento, prevencdo de complicacdes e

definicdo da necessidade de outras especialidades em conjunto (LYNN, 2021).

5.4.  Diagnosticos de Enfermagem aos pacientes com insuficiéncia renal

Entre os exames que fazem o diagndstico de insuficiéncia renal estéo:
1. Medigdes de urina;
2. Exames de urina;
3. Exames de sangue;
4. Exames de imagem, como ultrassom e tomografia computadorizada;
5. Remocédo de uma amostra de tecido de rim para o teste (bidpsia). (Sociedade
Brasileira de Nefrologia, 2023)

5.5.  Prescricéo de cuidados

A partir dos diagnésticos de Enfermagem, o Enfermeiro deve prescrever os cuidados
necessarios, que incluem: promover a depuracdo das vias aéreas, orientar para a adesdo ao
tratamento, promover a actividade e a nutricdo adequada e monitorar as complicac6es
potenciais. Colocar o paciente em posicdo confortavel; Oferecer um atendimento humanizado;
Monitoracdo de sinais Vitais; Medidas para manutencdo de peso e qualidade nutricional;
OrientacGes sobre condicdo de saude, complicacbes, tratamento e contaminacdo; Coletar
exames e avaliar resposta periodicamente; Controle ambiental para prevencdo de
transmissibilidade; Apoio psicossocial; Investigar causas da alteracdo de padréo respiratério;
Administracdo de oxigénio se necessario; Administrar nebulizacdo com broncodilatador
prescrito, se necessario; Manter cabeceira elevada; Avaliar ventilacdo e perfusdo respiratoria;
Manter a via aérea desobstruida (PHELPS et al., 2017).
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5.6.  Evolucéo de Enfermagem

A evolugédo dos resultados obtidos com o tratamento, deve ser analisada e registrada
pelo Enfermeiro e o caso com seu respectivo desfecho deve ser notificado a secretaria de
satde do Municipio. Este relato tem como objectivo de realizar uma analise comparativa entre
as informagdes disponiveis na literatura acerca da IR e os sinais e sintomas encontrados no
paciente em estudo, descrever os cuidados de enfermagem, o tratamento farmacoldgico
prestado e a evolugéo clinica do referido paciente (TAVARES et al., 2022 p. 861).

5.7.  Conduta do Enfermeiro em casos de abandono da medicagao

1. Acompanhar a adesdo as medicacoes;

2. Integrar no plano de cuidados, orientacdes por escrito e tabela de organizagéo
das medicac6es ( horério e qual a indicagéo);

3. Monitorar efeitos colaterais;

4. Orientar medidas que minimizem os efeitos colaterais;

5. Estimular um planejamento em conjunto com o paciente para melhor adesao;

6. Ofertar apoio multi-disciplinar (JOHNSON, 2018).

5.8.  Orientacdes ao Paciente e Familia

1. Orientar sobre a importancia de manter o ambiente arejado;

2. Explicar que a hemodialise devem ser feita 3 vezes por semana ;

3. Mencionar que mesmo que haja efeito adverso ao tratamento ele ndo deve ser
interrompido por conta prépria e qualquer reacdo deve ser informada a equipe de
satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

5.9. Intervencdes de Enfermagem:

1. Lavar as maos antes e ap0s cada contato com o paciente;

2. Orientar paciente/familia sobre a alimentacdo do doente com IR;

3. Assegurar seguranca do paciente durante procedimentos da hemodialise;

4. Utilizar técnica asséptica para IRC; curativos outros procedimentos em que

seja pertinente.

Resultados esperados: Reduzir e/ou evitar o risco, prevenir infeccdo hospitalar

durante o periodo de hospitalizacdo (TANNURE, E GONCALVES, 2020
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6. CONCLUCOES
Pelo que se desenrolou ao longo da pesquisa, chegou-se as seguintes conclusoes:

1. A insuficiéncia renal ¢ uma doenca clinica donde o paciente pode desenvolver o tipo
aguda ou cronica. A insuficiéncia renal é caracterizada pela decadéncia da funcéao
renal com base no acumulo de metabdlitos e eletrélitos. Em Hospital Geral de Cabinda
se determino que a populagdo mais afetada com essa doenca e do sexo masculino com
61 % dos casos.

2. Os 100% dos técnicos de saude que trabalham na seccdo da hemodiélise no Hospital
Geral de Cabinda tem conhecimento sobre as caracteristicas da insuficiéncia renal
aguda e cronica e que ndo existe um guia de assisténcia de enfermagem para estes
pacientes.

3. Com a elaboragéo de um guia estabeleceu-se um padréo de assisténcia para pacientes
com insuficiéncia renal , promovendo a uniformidade nos procedimentos e préticas de
Enfermagem. Isso evita variagdes indesejaveis e assegura que todos 0s pacientes
recebam a mesma qualidade de cuidados, independentemente do profissional de sadde

responsavel.
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Figura 1: imagens ilustrativas de insuficiéncia renal
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Figura 2 e 3: imagens ilustrativas de insuficiéncia renal
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Figura 4: imagem ilustrativa de insuficiéncia renal aguda
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Figura 5 e 6: imagens ilustrativas de insuficiéncia renal cronica
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Figura 7: imagens ilustrativas de insuficiéncia renal crénica
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Figura 8: imagens ilustrativas de insuficiéncia renal crénica
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Figura 9: imagens ilustrativas de dialise peritoneal
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CAALA

I'N STITUTO SuUPERIOR PODLITECMNICO

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM GERAL

APENDICE 1- Consentimento Informado, Livre e Esclarecido Para Participagdo em

Investigacéo

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICPACAO EM INVESTIGAGCAO

Por favor, leia com atencéo a seguinte informacéo. Se achar que algo esta incorreto ou néo esta
claro, néo hesite em solicitar mais informac6es. Se concorda com a proposta que lhe foi feita,

queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Proposta de um guia para assisténcia de enfermagem voltado aos pacientes adultos
com insuficiéncia renal no Hospital Geral de Cabinda no primeiro semestre de 2023.
Engquadramento: Estudo a ser realizado nas sec¢do de Nefrologia do Hospital Geral de Cabinda,
como requisito para obtengdo do grau de Licenciatura em Enfermagem Geral, pelo Instituto Superior
Politécnico da Caala.

Explicacdo do estudo: Trata-se de um estudo descritivo e prospectivo, com aplicagdo de um
questionario onde serdo colhidas informacdes sobre Insuficienca Renal. O questionario serd dirigido

aos Técnicos de Enfermagem do Hospital Geral de Cabinda.

Condicbes e Financiamento: O estudo ndo tem encargos financeiros por parte da instituicdo do
pesquisador e do participante. A participagdo € de caracter voluntaria e vocé ndo e obrigado a
participar deste estudo. A sua negagdo ndo terd nenhum prejuizo ao seu tratamento, mais a sua
participacdo contribuird bastante em conhecimentos que ajudardo no tratamento de outros doentes. O
estudo teve um parecer favoravel da Comissdo de Etica do Instituto Superior Politécnico da Cadla e da
Direccdo do Hospital Geral de Cabinda.

Confidencialidade e Anonimato: Toda informacgdo colhida serd& mantida em anonimato, nem

qualquer resposta sua serd tomada publica, somente o pesquisador tera acesso. Ndo ha riscos na sua
participacdo, os contactos serdo feitos em ambientes de privacidade de maneiras a te sentires bem e o0s

dados recolhidos para o presente estudo serdo para uso exclusivo.

Agradeco por teres aceitado em participar deste estudo.
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JEMIMA ERMELINDA TOME BENTO CANGOMBE, estudante do programa de graduacao

do Instituto Superior politécnico da Caéla.

Contacto telefénico: : Email:
YN [ F= (0 | = TR Autor
F AN [ F= L1 | = RO PR Orientador
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CAALA

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM GERAL

APENDICE 2- Questionario dirigido aos pacientes do Hospital Geral de Cabinda
Data / /2023

Este inquerito é parte de uma pesquisa sobre o Trabalho de Conclusdo de Curso e as
vossas respostas sdo muito importantes para a fase exploratéria deste estudo! Por favor,
responda as questdes abaixo e devolva-me o formulario depois de preenchido.

Desde ja Ihe agradeco pela vossa colaboragéo!

12 PARTE: Caracterizacdo do respondente:

1) Idades: dos 18-30 anos ( ), dos 30-45 anos, dos 45-50 anos, dos 50-60 anos ( ),

2) mais de 60 anos () .

3) Sexo: Masculino (), Feminino ( ).

4) Nivel Académico: Ensino Primario ( ); I Ciclo (____ Classe), 1l Ciclo ( ); Superior (__ ano),
Outro ().

22 PARTE: Principais sinais e sintomas?

3- POr qUEM? Rl ; Depois de diagnosticado ha
melhorias? R:
4- O Hospital fornece condicoes? R: ; Quais os dias que faz a hemodialise

Sente-se bem atendido (a)? R: ; Como se apercebeu que teve que

fazer hemodiélise? R:

Obs: Todas as informac@es colhidas servem exclusivamente para efeitos de investigacédo

cientifica, devendo para tal se manter em sigilo absoluto.
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CAALA

INSTITUTO SUPERIOR POLITEGCNICO

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM GERAL
APENDICE 3- Questionario Dirigido Aos Técnicos (as) de Enfermagem do Hospital Geral de
Cabinda

Data / 12023

Eximios Tecnicos (as) de Enfermagem do Hospital Geral de Cabinda

Este questionario € parte de uma pesquisa sobre o Trabalho de Concluséo de Curso e as
vossas respostas sdo muito importantes para a fase exploratoria deste estudo! Por favor,

responda as questdes abaixo e devolva-me o formulario depois de preenchido.

Desde ja Ihe agradeco pela vossa colaboragéo!

12 PARTE: Caracterizacdo do respondente:
a) ldades: 18-25anos ( ), 26-35 anos ( ), 36-45 anos, 46-50 anos (), mais de 50 anos () .
b) Sexo: Masculino (), Feminino ( ).
c) Nivel Académico: Secundario: Il Ciclo (___ Classe), Superior (____ano), Outro ( ).
28 PARTE:
a) Existe um guia para Assisténcia de Enfermagem usada nesta unidade sanitaria?
Sim () Néo ( )

b). Os profissionais tém cumprido com os procedimentos?
Sim( ) Néo ()

c). Tem havido casos de abandono da medicacao?
Sim () Néo ( )

d). Os medicamentos mais usados no combate a IRC sdo o0s protocolares?
Sim( ) Né&o ()

e). Quantos Pacientes com IRC sédo atendidos em média diarios?
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2-5() 5-10() 10-15( )
f). Qual é o sexo com maior predominancia?
Masculino ( ) Feminino ( )
g). Que zona que circundam as esferas juridica do Cabinda, que tém maior registo de casos
da IRC?
Zona Urbana () Zona Sub-Urbana ( ) Zona Rural ()
32 PARTE:
Assinale as opgdes abaixo se sim ou nédo, colocando apenas um x nos quadrados.
a) A insuficiéncia renal (IR) é uma doenca sistémica e consiste na via final comum de
muitas diferentes doencas do rim e do trato urinario. ( )
b) A insuficiéncia renal (IR) em Cabinda é uma doengca sistémica e consiste na via final

comum de muitas diferentes doencas do rim e do trato urinario. ( )

42 PARTE:
Com base em suas palavras responda as seguintes perguntas:

a) Qual é a importancia de se criar um guia para assisténcia de enfermagem voltado aos
pacientes adultos com insuficiéncia renal?
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