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RESUMO

Objetivo: descrever os efeitos das terapias renais no corpo bioldgico, no social e no emocional
de pessoas com doenga renal crénica. Metodologia: trata-se de uma reflexdo teérica com
enfoque nos efeitos da terapia renal e nas injungdes relacionadas, fragmento da base conceitual
de uma dissertagdo de mestrado em fase de elaboragédo. Resultado e Discussdes: 0s incbmodos
promovidos pelas terapias dialiticas se traduzem em efeitos de carater transitorios e duradouros,
sendo comuns as disfuncgdes de acessos por infeccéo e trombose, falhas relacionadas a maquina
de hemodidlise e ao tratamento de 4gua, também ocorrem. Pacientes em terapia renal perdem
capacidade de mobilidade e de forca fisica, culminado em afastamentos e aposentadorias,
perdem em qualidade de vida enquanto lutam por trazer normalidade as suas vidas. O excesso
de intervencdes dolorosas e de internagfes priva-os da presenca de seus pares, promove
sentimentos negativos dirigidos a si e a outros, raiva, medo, culpa sdo, comumente, referidos.
A admissdo de pacientes em dialise peritoneal é pouco registrada se comparada a hemodialise.
Baseada no autocuidado, exige a participacdo efetiva da equipe multiprofissional, se tornando
imprescindivel a atuacdo do enfermeiro. Peritonites relacionadas a ambiéncia e a falha na
técnica de troca, aliada as complicaces mecanicas, presenca hérnias e extravasamento de
liquido, sdo maiores causas de faléncia na dialise peritoneal. Considera¢des Finais: efeitos
indesejados ocorrem tdo logo o paciente inicia a terapia, seja dialise peritoneal ou hemodialise,
no entanto melhores resultados surgem a partir das intervenc¢6es multidisciplinares, se tornando
relevante a atuacdo da equipe médica, equipe de enfermagem, nutricionistas, psicologos e
assistentes sociais para o auxilio & escolha e manutengdo da modalidade terapéutica que mais
se adequa ao quadro clinico e ao estilo de vida do paciente e do seu cuidador, além de acGes de
educacao em salde com vistas a melhor adeséo.

Palavras-chaves: terapias de substituicdo renal; doenca renal crénica; enfermagem.

ABSTRACT

Objective: describe the effects of renal therapies on the biological, social and emotional bodies
of people with chronic kidney disease. Methodology: this is a theoretical reflection focusing on
the effects of renal therapy and related injunctions, a fragment of the conceptual basis of a
master's thesis in the preparation phase. Result and Discussions: the discomfort caused by
dialysis therapies translates into transient and long-lasting effects, with access dysfunctions due
to infection and thrombosis being common, failures related to the hemodialysis machine and
water treatment also occur. Patients undergoing renal therapy lose mobility and physical
strength, resulting in sick leave and retirement, and lose quality of life as they struggle to bring
normality to their lives. The excess of painful interventions and hospitalizations deprives them
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of the presence of their peers, promotes negative feelings directed at themselves and others,
anger, fear, guilt are commonly reported. The admission of patients on peritoneal dialysis is
rarely recorded compared to hemodialysis. Based on self-care, it requires the effective
participation of the multidisciplinary team, making the role of the nurse essential. Peritonitis
related to the environment and failure in the exchange technique, combined with mechanical
complications, the presence of hernias and fluid leakage, are major causes of peritoneal dialysis
failure. Final Considerations: unwanted effects occur as soon as the patient starts therapy, be it
peritoneal dialysis or hemodialysis, however better results emerge from multidisciplinary
interventions, making the role of the medical team, nursing team, nutritionists, psychologists
and social workers relevant to help choose and maintain the therapeutic modality that best suits
the clinical condition and lifestyle of the patient and their caregiver, in addition to health

education actions aimed at better adherence.
Keywords: renal replacement therapies; chronic kidney disease; nursing.

INTRODUCAO

Pacientes em estado avancado da perda da funcdo renal, em geral com Taxa de
Filtracdo Glomerular estimada em valores < 15 mL/min/1,73m?s&o classificados como pessoas
em condi¢do de doenca renal terminal. Passam, portanto, a depender de uma Terapia de
Substituicdo da Funcdo Renal, sendo essa recomendacdo da Diretriz KDIGO (2013), 6rgao
internacional que estabelece consenso para se atingir melhores resultados em salde de pessoas
que vivem em condicdo de insuficiéncia renal, a partir de dados baseados em evidéncia.

Tem-se no Brasil, a Hemodialise e Dialise Peritoneal como terapias mais comuns
(Evaristo et al., 2020). A despeito da HD e da DP, consistem em um método de eliminacéo de
agua e de produtos da degradacdo proteica. Nesse sentido, ocorre, por meio da HD e da DP, um
processo analogo ao trabalho realizado pelo rim, em que o sangue corporal passa por uma
membrana semipermeavel, enquanto é exposto a uma solucdo estéril acrescida de eletrolitos
(Galvéo; Silva; Santos, 2019). Para que o ocorra, a HD se utiliza de um filtro com membrana
artificial, enquanto na DP se o utiliza a membrana peritoneal.

Amiude, na HD, a escolha do filtro é feita com base na extensao da superficie corporal,
no estado hemodinamico e no quadro urémico apresentado pelo paciente. Em geral o paciente
é submetido a 3 sessbes de HD semanalmente com duracdo de 3 a 4 horas cada sessdo, com 0s
fluxos de sangue e da solucéo de dialise pré-definidos. Dependendo da necessidade do paciente,
doses diarias de HD sdo administradas (KDIGO, 2013).

Para que possa ser submetido a HD o paciente necessita de um acesso vascular, sendo
a Fistula Arteriovenosa (FAV), o enxerto arteriovenoso com material sintético e o Cateter
Venoso Central (CVC) os mais utilizados (Carneiro; Melo; Lima, 2021). No Brasil, segundo o
Inquérito Brasileiro de Diélise do ano 2021, dos pacientes em dialise, 23,6% usam CVC; 73,9%

usam FAV e 2,2% usam enxerto arteriovenoso.
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As FAV s&o 0s acessos mais comuns e sdo denominados de acessos definitivos, podem
estar relacionados a menores taxas de complicag6es, menor mortalidade, menor custo, menor
taxa de infeccdo, menos incidéncia de trombose, menos intervencdes e mais perviedade
(Vachharajani; Nakhoul; Taliercio, 2019).

Os Enxertos Arteriovenosos sdo constituidos como opgao aos pacientes que nao tém
vasos compativeis para a confec¢do de FAV, possuem vasos de calibres limitados e poucos
distensiveis. Torna-se desvantajoso na presenca de infeccéo e pelo elevado risco de perda da
protese (Lok et al., 2019).

Quanto aos CVC para fins de hemodialise estes sdo acessos de dupla ou tripla luz, de
curta ou longa permanéncia utilizados com o propoésito de salvaguardar a vida do paciente em
condicdo de cronicidade agudizada, dada a urgéncia com que adentram os servicos de salde ou
guando ndo foi possivel a confeccdo de FAV ou colocacdo de enxerto (Mendes et al., 2017).

No que concerne a HD, avancos tecnoldgicos, possibilitam o uso de membranas
biocompativeis, diminuindo as rea¢des inflamatdrias; permitem a corre¢do da anemia com uso
de eritropoetina, reduzindo o nimero de transfusdes sanguineas, aumentando a seguranca do
cuidado, facilitando o manejo clinico e terapéutico, elevando a expectativa de vida de pacientes
de todas as faixas etérias.

Quanto a DP, embora considerada um método equivalente a HD, estima-se que h, no
Brasil, cerca de 10.713 pacientes inscritos em programas de DP, a maioria subsidiados pelo
sistema Unico de satde. Destes 5,8% realizam Dialise Peritoneal Automatizada (DPA) e 1,9%
realizam Didlise Peritoneal Ambulatorial Continuada (DPAC) (Barbosa et al., 2022). Um
ndmero pequeno de paciente e decrescente anualmente se comparado a HD.

Em outros paises, a adesdo a DP assume configuracgdes distintas. Em Hong Kong, 71%
dos portadores de DRC utilizam a DP, no México, 61% dos pacientes sdo submetidos a DP, na
Nova Zelandia e no Canada ¢é aderida por 30% dos pacientes e nos Estados Unidos, embora
tenha baixa adeséo, supera o Brasil atingindo 10,1% dos pacientes (Barbosa et al., 2022).

Considerada como uma opcédo de TSFR para pacientes que ndo desejam ou que nédo
podem submeter-se a HD ou ao TxR. Possui menor custo-efetividade, sua aplicabilidade ndo
exige aparato tecnoldgico, sua adesdo favorece criangas e jovens e, em geral, pacientes que
residem em ambientes rurais e remotos. Outrossim, preserva a funcao renal e 0 acesso vascular,
favorece o controle de niveis pressoricos e hematologicos e ainda, promove a estabilidade

hemodinamica até um eventual TxR (Mendes et al., 2017).
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Contudo registra-se na atualidade baixa prevaléncia de DP no Brasil, em comparagéo
a HD, atingindo valor estimado de 7,7%, levando a um ciclo danoso ao paciente de adesao
mediante faléncia de acesso vascular (Lopes, 2021).

Desse modo, observa-se um aumento na procura pela DP por pacientes extremamente
manipulados, submetidos a tentativas néo exitosas de confecgéo de acessos vasculares, em total
desalinhamento com o programa de DP, outros possuem complicagdes que inviabilizam o inicio
imediato na terapia, pois conjugam a DRC a presenca de complica¢des que limitam a insercédo
imediata do paciente na terapia de DP (Galvao; Silva; Santos, 2019). Ressalta-se que a demanda
espontanea é rara e é crescente a admissao por demanda judicial.

A DP é primariamente um tratamento ambulatorial realizado pelo paciente e/ou por
cuidadores, previamente treinados, certificados e acompanhados pelo enfermeiro. Nesse
contexto é estabelecido um plano de cuidado e de aprendizagem, onde os envolvidos sédo
capacitados quanto a técnica de troca e sdo ensinados a identificar e conduzir intercorréncias
(Sousa, 2020). Assim, a compreensao dos aspectos que envolve a DP se constitui em um dos
primeiros desafios na implementacao do plano de cuidado do paciente (Galvao; Silva; Santos,
2019).

Acostumado a uma realidade, onde o atendimento de suas necessidades no transcurso
das sessdes de HD é feito pela equipe de salde, ao se deparar com uma proposta onde tera que
realizar o autocuidado, identificar e corrigir intercorréncias em troca de maior liberdade para
viagens, maior tempo disponivel para socializacdo e maior qualidade de vida, o paciente reage
com estranheza (Oliveira; Marinho; Silva, 2019).

Contudo, efeitos indesejaveis relacionados a terapia surgem a medida que o paciente
inicia a TSFR, seja em HD ou em DP. Ressalta-se que o objetivo deste inscrito é descrever 0s

efeitos da terapia dialitica no corpo bioldgico, no social e no emocional da pessoa em condi¢do
de DRC.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reflexdo tedrica com enfoque nos efeitos da terapia dialitica no corpo
bioldgico, no social e emocional de pessoas submetidas as terapias dialiticas, fragmento da base
conceitual da dissertacdo de mestrado da autora principal, pelo Programa de Pos-graduagcdo em
Enfermagem da Universidade do Estado do Para esta, em fase de elaboracdo que tem como

tema “Sentidos atribuidos a vivéncia da mulher jovem com doenca renal cronica”.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Repetida vezes, dada a necessidade de iniciar a terapia com relativa urgéncia, pacientes
em condigdo aguda da perda da funcdo renal sdo submetidos a insercdo de CVC, sem que antes
sejam orientados adequadamente acerca das terapias existentes, suas indicacfes, vantagens,
desvantagens, cuidados com o0 acesso e outras implicacdes relacionadas ao uso desses
dispositivos se tornando a HD a primeira opcéo terapéutica (BRITO, 2017; GALVAO, SILVA,
SANTOS, 2019).

Passando, a partir dai, a ter que conviver com os primeiros incomodos gerados pela
terapia. Estes incomodos perpassam por varios aspectos, entre eles estdo os aspectos fisico,
social e emocional. Muitas vezes assustados, sem compreender 0 contexto em que se
encontram, sdo levados a aceitar a conduta médica para o inicio da terapia por instinto de
sobrevivéncia e por ter esperanca de que se trata de uma condicdo transitdria e que dentro de
alguns dias ndo precisara mais da terapia (Duarte; Hartmann, 2018).

Desse modo, com o passar dos dias percebem que a terapia promove efeito dependente
e que exige mudancas nos habitos de vida, a comecar pelo banho cuidadoso para evitar
encharcar o curativo que protege 0 acesso venoso de contaminacao, terdo que recusar alguns
alimentos por serem ricos em agua, sédio e potassio. Evitando, desse modo, doses adicionais
de didlise devido hipervolemia, hipercalemia, alteracbes neuroldgicas e eletrocardiograficas
refratarias (Almeida; Silva; Aradjo, 2021).

Assim, pacientes em dialise requerem atencdo, pois a terapia atenua sintomas do
desequilibrio gerado pela perda da funcéo renal, mas os coloca em condi¢6es de vulnerabilidade
e estdo sujeitos a sofrer intercorréncias clinicas no curso das sessdes que variam de pequenas
instabilidades a eventos cardiovasculares e neuroldgicos graves (Duarte; Hartmann, 2018).

Estas podem ser de efeito transitorio, mas podem permanecer por varias horas ou dias
apos a dialise, causar desconforto e reduzir a capacidade de realizar atividade do cotidiano e o
autocuidado (Almeida; Silva; Araujo, 2021)

Um estudo feito no Brasil, por Silva et al. (2018), identificou que 87,1% dos pacientes
sofrem pelo menos uma intercorréncia no curso das sessdes de didlise. Santos et al. (2021), em
um estudo feito no Oeste do Para concluiu que os pacientes evoluem com hipotenséo arterial
em 60% das sessoes, as cdibras se manifestam em 50% das sessGes e ndo menos importante,
pacientes queixam-se de cefaléia em 20% das sessdes. O que para Silva et al. (2018), ocorre
pela auséncia de melhor adesdo do paciente e melhores ajustes na prescricdo de dialise.

Outro aspecto a ser considerado sdo as infeccGes, pois tem no aparato da didlise um
leque de oportunidades que possibilitam a sua instalacdo que se desdobram, seja atraves do

acesso venoso, pela manipulacdo do sistema extracorpéreo ou pelo sistema de tratamento de
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agua que podem se manifestar atraves de alteracGes hematologicas, febriculas e calafrios de
baixa e grande intensidade (Scavazini, 2020).

Santos (2021), afirma que no processo intradialitico pode ocorrer disfuncdo do acesso
por infeccdo, trombose, quebra e saida acidental. Surge a partir deste cenario necessidades de
intervencdes que levam & internagdo hospitalar, pode ainda culminar em faléncia de acesso
vascular e assim, exigir recursos adicionais e em Gltima instancia interferir na sobrevida.

Menos comuns, no entanto, de elevada importancia sdo as falhas relacionadas as
maquinas de hemodialise. Estas ocorrem por auséncia de manutencdo intervalar rigorosa,
associada a baixa vigilancia da equipe de saude, principalmente a equipe de enfermagem,
gerando preocupacdo, medo e até desconfiancas do paciente em relagdo a quem vai manipular
a maquina (Terra, 2010).

Assim, pode ocorrer embolia por disfuncéo da trava de seguranca em relacéo a
presenca de ar no sistema; hemolise decorrente da elevacdo da temperatura da solugdo de
diélise; perda de volume consideravel de sangue por abertura inadvertida ou ruptura de
sistema extracorpdreo (Silva, 2018). Quadros como estes exigem acuracia e intervencao
imediata, pois podem causar instabilidade e 6bito, sendo essa a intercorréncia mais grave em
didlise (Terra, et al., 2010).

Tendo em vista que o contato do sangue com o aparelho de didlise desencadeia reaces
imunoquimicas, libera agentes imunossupressores e imunomoduladores, facilita a exposicéo a
bactérias multirresistentes e infeccBes virais, deixa o0 paciente com elevada carga inflamatoria,
susceptivel a processos infecciosos e pouco responsivos as terapias complementares (Scavazini;
Américo-Pinheiro, 2020).

De tal modo que desencadeiam sintomas semelhantes a outros quadros que se
caracterizam pela presenca de febre, calafrios, mal-estar, fraqueza, dor lombar, vomitos e outros
que dificultam o diagndstico e retardam a intervencado (Evaristo et al., 2020; Santos, 2021).

De extrema importancia esta a relacdo de infeccdo com a manipulacdo das solugdes
utilizadas durante as sessdes de HD. O sistema de tratamento de dgua para HD inspira cuidado
e monitoramento rigoroso a fim de evitar eventos pirogénicos traduzidos por calafrios durante
as sessdes, além de complicagdes como hepatopatia, encefalopatia e doenca dssea relacionadas
a presenca de algas, protozoarios, bactérias, substancias como fldor, cloro, aluminio e outros na
agua (Santos, 2020).

Fato registrado no Brasil, nos anos 90, na cidade de Caruaru, quando 60 pacientes
faleceram ap6s complicacGes hepéticas relacionadas a contaminacgdo do sistema de tratamento

de &gua por microcistina (Scavazini; Ameérico-Pinheiro, 2020).
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Considerado como uma tragédia que comoveu o mundo, contudo configurou-se num
marco de mudangas, pois as autoridades politicas e da salde normatizaram os servi¢os de
dialise, estabeleceram diretrizes e regulamentos técnicos para a abertura e a manutencdo dos
servigos existentes (Melo Filho, 1996).

Pacientes em dialise apresentam dificuldade em estabelecer/manter vinculo de
trabalho, seja pelo tempo que se dedicam a terapia ou pela reducdo de sua capacidade de
producdo. Em contrapartida tem aumento de despesas com medicamentos, tratamentos
adicionais e transporte para locomover-se as sessoes de dialise, ir as consultas com outros
profissionais de salide com vista a continuidade da terapia e a contemplagdo da extensa lista de
exames preparatorios para o TXR (Jesus et al., 2019).

Cruz et al., (2016) corroboram que pacientes em dialise apresentam dificuldade para a
realizacdo de atividades, em geral perdem sua capacidade de mobilidade, da forca fisica e do
ritmo de trabalho, como resposta a comorbidade, efeitos mais duradouros das intercorréncias e
por necessidade de preservar a paténcia e funcionalidade da fistula, culminando em
afastamentos ou aposentadorias.

Seguem em terapia enquanto travam suas lutas em busca de auxilio financeiro, dentre
eles estd o auxilio-doenca do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) e auxilio do Tratamento Fora do Domicilio (TFD) que em geral
ndo ultrapassa o valor correspondente a um salario-minimo brasileiro. Se torna imperativo se
adaptar a um novo padrao de vida, ndo sendo raro a adocdo de alternativas informais para
complementar a renda (Cruz et al., 2016).

Seus pares, por vezes abandonam suas atividades laborais para se fazer presente as
sessdes de HD, as consultas e exames complementares a terapia, configurando apoio, mas,
também encargo social (Jesus et al., 2019).

A depender da localizacdo geografica em que residem, disponibilizam de muitas horas
antecedentes a sessdo de hemodialise a fim de chegar a tempo, em um turno de dialise pouco
flexivel, com hora pré-definida para inicio e término. Culminando em atrasos as sessoes,
administracdo de doses de dialise incompletas, auséncias frequentes, insegurancga alimentar e
riscos relacionados a acidentes automobilisticos e fluviais contribuindo com o desgaste fisico e
emocional, abandono da terapia e aumento da morbimortalidade (Madeiro et al., 2010).

Mesmo diante de esforcos implementados pela equipe de salde na tentativa de
diminuir a carga de sofrimento e aplacar os riscos relacionados a terapia dialitica, ndo é
incomum que o paciente manifeste alteracdes de humor desencadeadas pelo 6nus agregado a
terapia (Donald et al., 2019).
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De posse da realidade de ter que conviver com um artigo médico que modifica a sua
aparéncia fisica, promove estigma, reduz a autoestima, modifica a percep¢do da autoimagem e
contribui para o isolamento social, causa sensagdo de perda de autoridade no lar e elevagédo no
grau de dependéncia fisica esses pacientes ficam propensos a desenvolverem depressdo e
ansiedade (Mosleh, 2020).

Nesse sentido, Goh e Griva (2018), corroboram que a carga de procedimentos ao qual
sdo submetidos, bem como as cicatrizes provocadas pela inser¢cdo de multiplos acessos, a
dilatacdes aneurismaticas das FAV, as diversas intervencdes cirargicas para confeccdo de
fistulas que evoluiram com insucesso e implantes e explantes de préteses vasculares e de
cateteres para DP contribuem substancialmente ao desenvolvimento de doencas psiquicas.

O excesso de intervencdes afeta de tal modo, em instancias fisica e emocional a vida
do paciente em didlise que implicam em sensacdo de desvalor humano; inspira comogéo, do,
compaixao e outros sentimentos negativos autodirigidos contribuintes para baixa adesé&o,
reducdo da capacidade de enfrentamento, piora do progndstico da doenca e elevacao da taxa de
morbimortalidade (Hawamdeh et al., 2017).

A depender da carga de sofrimento, do grau de esclarecimento e autoconhecimento,
esses sentimentos acrescidos de medo, raiva, culpa e outras manifestacbes emocionais e
psiquicas podem ser autodirigidas, contudo se estendem aos seus pares, cuidadores e
profissionais do cuidado (Goh; Griva, 2018).

A despeito do isolamento social, este emana, muitas vezes a partir da instalacdo de
quadro de tristeza, negacdo e depressdo, outras vezes, instaurado como estratégia, a fim de
evitar olhares curiosos e expressdo de pesar. Ndo é incomum pacientes em TSFR tentarem
esconder seus sentimentos, sua condicdo de salide, mascarar as fistulas e/ou o cateter que trazem
consigo, sobretudo os mais jovens (Carneiro, 2018).

Intervencgdes educativas com objetivo de prevenir e diminuir ocorréncias intradialiticas
através de cuidados adicionais e orientacdes aos profissionais, ao paciente e cuidador sdo
oferecidas. Em geral estdo relacionadas ao ganho de peso, a ingestdo segura e consciente de
alimentos contendo sédio, potassio e fosforo, do cuidado com o acesso vascular, prevencao de
infeccdo e uso correto do medicamento prescrito, contudo superficialmente (Santos, 2021;
Almeida, 2019).

Neste aspecto, cuidados adicionais com vistas a reduzir o impacto da manipulagédo do
acesso, sao preconizados pelo Ministério da Saude (MS) como medidas de prevencdo de

infeccdo primaria de corrente sanguinea e a exigéncia da existéncia de um programa de
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educacdo permanente voltado a equipe de salde que realiza o cuidado a essa populacéo
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2018).

Entende-se que o aparato da dialise é complexo, multifuncional e apesar de recursos
tecnoldgicos presentes nos monitores das maquinas de HD faz-se necessario uma reunido de
esforcos para aumentar a seguranca do cuidado e melhorar a experiéncia do paciente (Terra,
2010; Carvalho et al., 2023).

A manutencdo do paciente em dialise € feita com a participacdo da equipe
multiprofissional, no entanto a equipe de enfermagem dispde de mais horas de cuidado
desvelado ao paciente no curso das terapias (Carvalho et al., 2023). Sendo possivel, a equipe
de enfermagem prever, detectar e tratar os efeitos da terapia através do correto e amplo
monitoramento das sessfes de hemodialise, com vistas a aumentar a seguranca, prevenir danos
e aumentar a sobrevida do paciente (Almeida, 2021).

De forma semelhante, Evaristo et al. (2020), conjugam a valorizacdo das queixas
emanadas pelo paciente com a capacidade da equipe de salude em atender com presteza e
eficiéncia as necessidades do paciente ao aumento do sentido de seguranca e gratiddo por estar
inserido em um contexto em que percebe gque a vida importa.

A realizagcdo da DP intradomiciliar prever a necessidade de um ambiente, simples,
planejado, com menor suporte mobiliario possivel. A depender da condi¢do social em que o
paciente esteja inserido se torna dificil o atendimento dessa exigéncia em um curto intervalo de
tempo, especialmente em casos de urgéncia dialitica, fato que contribui para a manutencédo do
paciente em HD (Mendes et al., 2017).

Com o paciente em DP, maiores dificuldades surgem com o avancar dos dias para
manter o local de troca com as mesmas caracteristicas adquiridas a partir dos ajustes realizados.
Aspectos relacionados a ambiéncia, tais como manter o ambiente limpo, sem presenca de
infiltracBes e mofo nas paredes e forros, livre de circulacédo de insetos e animais, dispor de uma
sala para a guarda dos insumos, realizar o descarte adequado do lixo sdo tdo importantes quanto
a manutencao dos cuidados de higiene corporal e a execucdo da técnica de modo a manter a luz
do cateter preservada de contaminacdo (Barbosa et al., 2022).

Sendo a DRC mais prevalente na populagéo de baixa renda, a condigdo de extrema
pauperizagdo ndo é incomum, tornando dificil o acesso e a manutencao dessa populacdo na DP
(Jesus, et al., 2019). O SUS subsidia 0s insumos necessarios a terapia, contudo custos adicionais
ocorrem para modificacdo na infraestrutura da residéncia e para aquisi¢cdo de produtos

essenciais a realizacdo da terapia de DP com seguranca. Investimentos em antissépticos e
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produtos de limpeza ndo sdo assegurados pelas portarias ministeriais que regulamentam a
terapia renal, sendo estes custeados pelo paciente (Souza, 2020).

Desse modo, peritonites relacionadas a ambiéncia e a falha na técnica de troca, aliadas
as complicacdes mecanicas, presenca de hérnias e extravasamento de liquido, se constituem nas
maiores causas de faléncia da modalidade, culminando em remocéo do acesso e necessidade de
permuta de DP para HD (Prado et al., 2014).

Outro desafio, esta na localizacéo geografica. O Brasil € um pais extenso, heterogéneo,
com bioma e clima peculiar a cada regido. Usuarios que residem no Norte ou no Nordeste do
pais, tem acesso dificultoso a terapia, sobretudo em cidades interioranas, em regides ribeirinhas
ou de florestas, distante a horas via fluvial ou terrestre, por estrada de barro ou lama, a depender
do periodo climatico, ou ainda residir em regides com alagamentos sazonais ou secas constantes
(Souza, 2020).

Tais particularidades, dificultam a proximidade do enfermeiro por meio da visita
domiciliar, a entrega de insumos necessarios a terapia de DP, o comparecimento do paciente as
consultas e exames periddicos complementares a terapia e preparatorios para 0 TxR, bem como
a procura por atendimento em caso de complicac6es favorecendo piores desfechos (Barbosa et
al., 2022).

Em relacdo aos desfechos em terapia renal, melhores resultados surgem a partir das
intervengdes multidisciplinares, nas quais € atribuida, essencialmente a equipe médica, equipe
de enfermagem, nutricionistas, psic6logos e assistentes sociais relevancia ao auxilio para a

escolha e manutencdo da modalidade terapéutica que mais se adequa ao quadro clinico e ao

estilo de vida do paciente e do seu cuidador (Ferreira; Teixeira; Branco, 2018; BRASIL, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O resultado desse estudo demonstra que o Paciente em HD, do mesmo modo que em
DP esta sujeito a sofrer injuncOes da terapia dialitica, no entanto a modalidade de DP esta
melhor relacionada a maiores indices de qualidade de vida se comparada a HD. Percebeu-se
que pacientes muito sintomaticos no curso das sessdes de HD podem ter boa adaptacéo a DP.
Contudo, cabe considerar que o fluxo de pacientes no sentido contrario pode ser favoravel a
desconstrucéo de ciclos repetitivos de infecgdes e outras complicacdes presentes na DP.

As mudancas infringidas na vida da pessoa com DRC, sdo decorrentes da progresséo
da doenga e da insercdo na terapia, trazem a margem diversas alteragdes que convergem em

necessidades biopsicossociais, exigindo a elaboragcdo de um plano de cuidado multidisciplinar
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e do uso de estratégias de enfrentamento para ajudar o paciente a fomentar recursos em busca
de adaptacdo a sua condicdo de saude e de vida por meio do abandono de hébitos prejudiciais
asaude, pode melhorar a adeséo a terapia medicamentosa prescrita e as orienta¢fes nutricionais.

Os processos que se instauram na vida dos pacientes, de seus pares e cuidadores, por
vezes relacionados a longa permanéncia em terapia, precisam ser atenuados, uma vez que a
maioria dos pacientes com DRC ficam impossibilitados de trabalhar, se constituindo em uma
fonte geradora de inseguranca financeira e estresse emocional, favorecendo o desenvolvimento
de doencas psicossomaticas.

Os resultados, também apontam que as portarias ministeriais que regulamentam os
servigos de terapia renal substitutiva, precisam ser executadas como ferramentas para favorecer
acesso e a continuidade da terapia, garantir a seguranca do cuidado prestado através de uma
equipe multiprofissional, além da inser¢do e manutencao de boas praticas em salde, dentro de
um ambiente estruturado para garantir que as necessidades advindas da DRC na fase dialitica

sejam supridas.
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