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RESUMO

Introducao: Quando ha perda progressiva da funcao renal,
desenvolve-se a Doenca Renal Crbénica (DRC) havendo a
necessidade de utilizar terapias renais substitutivas. Esse tipo de
tratamento pode gerar sintomas fisicos e emocionais, dessa forma, a
enfermagem tem papel essencial no cuidado desses pacientes
como também na promocao da adesao terapéutica e manejo da
dor. Objetivo: Compreender quais sao os desafios enfrentados na
assisténcia de enfermagem a pacientes com DRC e de que forma
eles podem ser superados. Metodologia: Realizou-se uma revisao
integrativa da literatura, com busca nas bases de dados PubMed,
SciELO, LILACS e Science Direct, utilizando descritores em inglés.
Foram incluidos estudos publicados entre os anos de 2020 a 2025,
disponiveis na integra, que abordassem os principais desafios
enfrentados. Resultados: A analise evidenciou trés eixos principais: (1)
a definicao da doenca renal crénica e fatores de risco; (2) os tipos de
terapias renais substitutivas e os desafios enfrentados na assisténcia
e (3) a dificuldade de adesao e como pode ser enfrentada com uma
abordagem nao farmacoldgica. Conclusao: A DRC tem se tornado
cada vez mais comum, utilizando a HD como forma de tratamento.
A enfermagem estd envolvida durante todo o processo das TRS,
promovendo o manejo da dor, adesao ao tratamento e alivio nao
farmacologico. Dessa forma, € necessaria a implementacao de uma
assisténcia de enfermagem qualificada, humanizada e baseada em
evidéncias.

Palavras-chave: Enfermagem em nefrologia; Doenca renal cronica;

Terapia renal substitutiva.

ABSTRACT
Introduction: When there is progressive loss of kidney function,

Chronic Kidney Disease (CKD) develops, requiring the use of renal



replacement therapies. This type of treatment can generate physical
and emotional symptoms; therefore, nursing plays an essential role
in the care of these patients, as well as in promoting therapeutic
adherence and pain management. Objective: To understand the
challenges faced in nursing care for patients with CKD and how they
can be overcome. Methodology: An integrative literature review was
conducted, searching the PubMed, SciELO, LILACS, and Science
Direct databases using English descriptors. Studies published
between 2020 and 2025, available in full text, that addressed the
main challenges faced were included. Results: The analysis revealed
three main axes: (1) the definition of chronic kidney disease and risk
factors; (2) the types of renal replacement therapies and the
challenges faced in care and (3) the difficulty of adherence and how
it can be addressed with a non-pharmacological approach.
Conclusion: CKD has become increasingly common, using HD as a
form of treatment. Nursing is involved throughout the RRT process,
promoting pain management, treatment adherence, and non-
pharmacological relief. Therefore, the implementation of qualified,
humanized, and evidence-based nursing care is necessary.

Keywords: Nephrology Nursing; Chronic Kidney Disease; Renal

Replacement Therapy.

1. INTRODUCAO

Os rins sao oOrgaos indispensaveis para a manutencao da
homeostase. Sua unidade funcional, o néfron, é constituido por
varios tipos de células especializadas que viabilizam os processos de
filtracdao, reabsorcao e excrecao. Dessa maneira, desempenham
papel fundamental na regulacao hidrica, eletrolitica e acido-basica,
promovendo o funcionamento ideal de um organismo. O

comprometimento deste 6rgao pode se tornar uma doenca cronica,



sendo necessario o uso de terapéuticas substitutas da funcao renal

(Younes-lbrahim, 2021).

As doencas crdonicas nao transmissiveis (DCNT) como diabetes
mellitus (DM) e hipertensao arterial sistémica (HAS), sao
responsaveis por mais da metade das causas de mortes no mundo.
A doenca renal cronica (DRC), ocorre pela alteracao das funcdes
renais e € um dos principais fatores de risco de complicacdes
cardiovasculares. Pacientes que desenvolvem DRC devem realizar o
uso de terapia renal substitutiva (TRS), sendo ela em trés formas: a
hemodialise (HD), a didlise peritoneal (DP) e o transplante renal (TR)

(Brasil, 2023).

A HD é a retirada de substancias nao excretadas pelos rins, por meio
de um dialisador conectado ao acesso vascular (AV) sendo uma
fistula arteriovenosa (FAV) ou um cateter venoso central (CVC). As
FAV sao o recurso terapéutico mais comum, porém podem
desencadear diversas complicacdes. O enfermeiro assume
importante  avaliagao critica na deteccao de  possiveis
intercorréncias. Na DP, a cavidade peritoneal é utilizada como
reservatorio de uma solucao dialisante. O TR € a cirurgia de insercao

de um rim saudavel em pacientes sem funcao renal (Graca, 2020).

Essa terapia exige a alteracao do cotidiano dos pacientes devido ao
regime terapéutico complexo e com muitas restricdes, como a
ingestao de alimentos com alto teor de sédio e a ingestao de
liqguidos. Eles podem manifestar diversos efeitos colaterais e
sintomas como fadiga (67-78%), dor o&ssea e articular (70,9%),
ansiedade (28%) ou depressao (30-49%). Portanto, ressalta-se a
importancia da equipe multiprofissional para que a assisténcia

aconteca de forma integral (Friedrich et al, 2025).



Quando o paciente € admitido em um servico de saude, passa por
uma triagem, baseada em uma coleta de dados sucinta, para
reconhecimento de sua condi¢cao de saude. Quando direcionado a
um setor especifico ou durante uma consulta de enfermagem, é
realizada uma avaliacao mais criteriosa. Nesse momento, além dos
dados envolvendo a anamnese e o exame fisico, € possivel realizar

comparacoes e formar impressdes (Potter et al, 2018).

A ndao adesao as formas terapéuticas esta associada a maiores taxas
de incidéncia da doenca em sua forma grave e de obito. Dessa
forma, acarreta na perda de recursos importantes do sistema de
saude, além de comprometer os desfechos clinicos. Em
contrapartida, o cumprimento adequado da hemodialise, aliado a
manutencao de parametros laboratoriais e fisiologicos equilibrados,

favorece resultados mais satisfatorios (Valsaraj et al.,, 2021).

Segundo Dember et al. (2025), a HD prolonga a sobrevida dos
pacientes, mas esta associada a sintomas fisicos e mentais que
comprometem a aceitagao do tratamento. A dor, € o sintoma mais
relatado e exige manejo adequado. Existem opcdes de abordagens
nao farmacoldgicas para alivio da dor crénica, como a terapia
cognitivo-comportamental (TCC), que € uma alternativa eficaz e

complementar a intervencao medicamentosa.

O enfermeiro pode realizar diversos tipos de intervencdes
envolvendo componentes cognitivos ou comportamentais que
revelam a melhora na adesao do paciente. A terapia cognitivo-
comportamental (TCQ) consiste em uma abordagem
psicoterapéutica voltada a analise e reestruturacao de pensamentos

disfuncionais, com o objetivo de oferecer controle das emocdes e



promover mudancgas positivas nos comportamentos (Valsaraj et al,

2021).

Segundo Spigolon et al. (2018), o NANDA-I (North American Nursing
Diagnosis Association) € uma linguagem padronizada e seu uso é
essencial para um cuidado de enfermagem baseado no julgamento
clinico, pois permite identificar necessidades reais ou potenciais dos
pacientes, orientando intervencbées que promovem saude e
previnem complicacdes. Estudos em hemodidlise mostram que
esses diagnosticos sao fundamentais para a pratica clinica,
reforcando o papel exclusivo da enfermagem nesse contexto. O uso
de diagndsticos de enfermagem qualifica o cuidado pois direciona

as acdes adequadas para o paciente.

Diante do exposto, torna-se evidente a relevancia do papel da
enfermagem no manejo da dor e dos demais sintomas, como
também na adesao aos tratamentos disponiveis, destacando a TCC
como estratégia complementar de cuidado. Este estudo busca
ressaltar a importancia das intervencdes através do cuidado de
enfermagem e na promog¢ao de uma assisténcia integral, segura e
humanizada, ratificando ser fundamental a capacitacao constante

desses profissionais.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

As Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao o primeiro fator
desencadeante de mortalidade na populacao adulta e idosa. No
Brasil, ha evidéncias que mostram a longo prazo prevaléncias nos
diagnosticos dessas doencas, o0 que tem contribuido
significativamente para a elevacao do numero de 6bitos. Além disso,

destaca-se que mais de 700 mil 6bitos registrados foram atribuidos



as DCNT, com projecdes que indicam que até 2030 o Brasil podera
apresentar cerca de 526 milhdées de casos novos e
aproximadamente 808,6 mil mortes relacionadas a esse mesmo

fator (Brasil, 2026).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o censo demografico de 2022 evidenciou um
crescimento expressivo da populacao idosa brasileira, com aumento
de 46,6% em relacdo ao censo de 2010. Esse processo esta
relacionado principalmente a reducao das taxas de fecundidade e
natalidade, associado ao aumento da expectativa de vida. Como
consequéncia, observa-se uma importante transicao na estrutura
etaria da populacao, caracterizada pelo crescimento do numero de
idosos. Esse cenario esta diretamente relacionado ao aumento da

prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis.

Nesse contexto, entre as doencas crdonicas nao transmissiveis,
destaca-se a Doenca Renal Crénica (DRC) caracterizada por um
curso continuo e progressivo. Em individuos que apresentam
comorbidades, a deterioracao da funcao renal tende a ocorrer de
forma mais rapida. A medida que os rins perdem sua capacidade
funcional, ha acumulo de toxinas e de fluidos corporais, o que
desencadeia diversos agravos a saude, como hipertensao arterial e
complicag¢des cardiovasculares. O indice de DRC em todo o mundo

teve um crescimento de 29,3% (Nozu et al.,, 2024).

Segundo Bhachu et al. (2022), a DRC possui prevaléncia global de
9,1% e foi a 12° principal causa de morte em 2017. A estratificacao de
risco permite otimizar o cuidado, direcionado ao acompanhamento
especializado dos pacientes com maior probabilidade de evolucao e

evitando intervencbdes desnecessarias. Apesar das diretrizes



tradicionais basearemm o0 encaminhamento ao nefrologista em
parametros como a taxa de filtracao glomerular estimada (TFGe) e a
relacdo albumina/creatinina urinéria, esses critérios podem gerar
erros. Assim, recomendacdes mais recentes propdem limiares
baseados em risco para orientar tanto o encaminhamento ao

especialista quanto ao planejamento da TRS.

No contexto brasileiro, a prevaléncia de DRC com base nos critérios
laboratoriais, € de 6,7% em adultos e se torna trés vezes maior em
pessoas com 60 anos ou mais. Entre 2022 e 2023, os custos
relacionados aos procedimentos ambulatoriais destinados ao
tratamento da DRC alcancaram 7,7 bilhdes de reais, evidenciando o
impacto econdmico para o sistema de saude brasileiro. Esse cenario
reforca o desafio de alocar recursos para lidar com a crescente
prevaléncia da doenca, sobretudo diante da necessidade de garantir

assisténcia continua e de qualidade aos pacientes (Brasil, 2024).

O Planejamento Antecipado de Cuidados (PAC) é especialmente
indicado para individuos com doenca renal em estagio terminal,
uma vez que esses pacientes costumam apresentar multiplas
comorbidades, como a HAS, DM, insuficiéncia cardiaca, doencas
pulmonares crénicas, fibrilacao atrial, além de condicdes
neuropsiquiatricas, a exemplo de depressao e deméncia. Esse
conjunto de agravos contribui para um maior risco de
hospitalizacdes e mortalidade precoce. Dessa forma, o PAC surge
como uma estratégia para promover decisdes essenciais sobre
reanimacao cardiopulmonar, admissdes na UTI (Unidade de Terapia
Intensiva), realizacao de cuidados paliativos e local do 6bito entre

paciente, familia e equipe (O'Halloran et al, 2020).



O envelhecimento da populagcdao, associado ao aumento de
condi¢cdes como hipertensao arterial, diabetes mellitus, obesidade e
insuficiéncia cardiaca, contribui de forma significativa para o
crescimento da prevaléncia da doenca renal crénica. Esse cenario
intensifica o risco de mortalidade precoce, sobretudo por

complicacdes cardiovasculares (Salgueira et al.,, 2025).

Diante disso, torna-se essencial a adocao de estratégias de
promogao e prevencao em saude, com foco em orientacdes sobre
alimentacao adequada, abandono do tabagismo, controle da
dislipidemia e manutencao do peso corporal. Considerando que a
HAS e DM figuram entre os principais fatores de risco e de
progressao para a DRC, destaca-se a importancia do rastreamento e
da avaliagao periddica da funcao renal em individuos acometidos

por essas condicdes (Brasil, 2024).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2023), no tratamento
da doenca renal crénica, a alimentacao deve ser individualizada para
retardar a progressdo da doenca e evitar complicacdes. E
recomendado reduzir a ingestao de proteinas, sdédio, fosforo e
potassio, pois quando os rins nao funcionam adequadamente essas
substancias se acumulam no sangue. O acumulo dessas substancias
no organismo pode provocar diversas alteracdes como fraqueza
muscular, atraso no crescimento, palidez, fadiga e reducao do
volume urinario. Nesse contexto, a alimentagcao adequada
desempenha papel fundamental pois contribui para a manutencao

do estado nutricional e da qualidade de vida do paciente.

Nos estagios avancados da DRC, a manutenc¢ao da vida depende da
adocao de terapias renais substitutivas, que assumem as funcoes

dos rins que foram comprometidas. Entre as modalidades



disponiveis, incluem-se a Hemodidlise, a Dialise Peritoneal e o
Transplante Renal, cada uma adequada ao quadro clinico do
paciente (Graca, 2020). Dentre elas, a HD se destaca por ser a mais
utilizada, caracterizando-se pelo processo de filtracao do sangue por
meio de um circuito extracorpoéreo conectado a um acesso vascular

(Friedrich et al, 2025).

Essas abordagens representam intervencdes essenciais para
garantir a sobrevida e a estabilidade clinica dos individuos. Existem
também barreiras nao clinicas que afetam a decisao sobre qual TRS
utilizar e envolvem aspectos como caracteristicas demograficas, a
causa da DRC e as condi¢des socioecondmicas do paciente. Assim, a
escolha da TRS a ser usada deve ser individual, considerando fatores

clinicos, sociais e estruturais (Arenas et al., 2024).

No transplante renal, o enfermeiro exerce papel fundamental na
coordenacao da assisténcia de enfermagem e na qualidade do
cuidado prestado no pods transplante imediato, mediato e tardio,
atuando com a monitorizagao do estado hemodinamico, controle da
pressao arterial, funcao respiratéria e glicemia. Além do rigoroso
controle hidrico com avaliacao da diurese. Também € responsavel
pela prevencao e identificacao precoce de infeccdes, complicacoes e
na orientagcdo ao paciente quanto a adesdao ao tratamento e ao uso

de imunossupressores (Rocha et al, 2021).

Segundo Graca (2020), os cuidados de enfermagem envolvem
diversos desafios, principalmente aos direcionados a pacientes com
FAV, pois ela esta sujeita a complicagdes tanto da canulagao quanto
da propria estrutura. As infeccdes sao menos comuns, porem
podem ocorrer agravos que causem estenose, trombose, aneurisma

e complicacdes cardiacas. Diante disso, torna-se evidente a



importancia que o enfermeiro desempenha na identificacao
precoce de intercorréncias relacionadas a FAV, sendo o exame fisico

indispensavel para sua manutencao e durabilidade.

A adesdao ao regime terapéutico € um desafio, pois os pacientes
enfrentam dificuldades para modificar habitos e limitacdes no
autogerenciamento. Esse conceito envolve acdes necessarias para
conduzir a doenca e o tratamento, incluindo participacao ativa nos
proprios cuidados e capacidade de lidar com as implicagdes da
condicao crénica. Em hemodialise, um autogerenciamento eficaz
ajuda a reduzir sintomas e melhorar a qualidade de vida. O modelo
de Schafer-Keller organiza esse processo em trés dimensoes:
mManejo do regime médico, das emocodes e dos novos papéis de vida

(Friedrich et al, 2025).

A dor é outro fator que impacta diretamente no bem estar dos
pacientes em tratamento, pois seu controle em pacientes com
insuficiéncia renal € complexo devido a diversidade de suas causas,
as alteragcdes farmacocinéticas dos analgésicos e as interrupcdes
terapéuticas decorrentes de hospitalizagcdes. Abordagens nao
farmacoldgicas, como a Terapia Cognitivo-Comportamental, surge
como alternativa. Um ensaio clinico com 160 pacientes evidenciou
melhora em desfechos apds intervencao colaborativa que incluia

TCC (Dember et al., 2025).

Segundo Valsaraj et al. (2021), a Terapia Cognitivo-Comportamental
atua na identificagcao e modificacao dos pensamentos negativos,
favorecendo a regulacao emocional e mudangas comportamentais
positivas. Os autores enfatizam a sua importancia em pacientes
portadores de doencas cronicas com ansiedade e depressdo. Dessa

forma, contribui para a adesao a dialise, a dieta, a ingestao hidrica e



ao uso de medicamentos. A nao adesao a hemodialise aumenta as
taxas de morbimortalidade, além de gerar desperdicio de recursos
de saude e comprometer a qualidade de vida de pacientes com
DRC. Em contrapartida, seguir adequadamente o regime dialitico

esta associado a melhores desfechos terapéuticos.

Conforme apontam os estudos, a TCC tem demonstrado efetividade
guando aplicada por enfermeiros em diferentes contextos clinicos,
sendo uma estratégia terapéutica relevante. Nesse sentido, o
enfermeiro pode utiliza-la para auxiliar na modificacao de
pensamentos e comportamentos disfuncionais, contribuindo para a
melhoria do cuidado. Ademais, conforme o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) por meio do parecer n° 6/2026, a utilizacdo da
TCC pelo enfermeiro é respaldada, desde que o profissional possua
capacitacao técnico-cientifica e atue dentro dos limites legais da
profissao, garantindo uma pratica segura baseada em evidéncias

(COFEN, 2026).

A utilizacao de diferentes estratégias, com destaque para as
plataformas online, mostra-se relevante na capacitacao de
enfermeiros, especialmente no cuidado a pessoa com DRC em HD,
onde a educacao profissional tem grande relevancia. Evidencia-se
também que acdes de educacao e treinamento ofertados pelas
instituicoes de saude contribuem para a melhoria progressiva do
desempenho do enfermeiro no cuidado mais efetivo ao paciente.
Nesse contexto, reforca-se a capacitacao do enfermeiro e da
educacao continuada que também se estende aos pacientes e
familiares, fornecendo suporte para maior envolvimento no

tratamento as doencas renais (Heleno, 2022).

3. METODOLOGIA



O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
de abordagem qualitativa e carater exploratdério, desenvolvido com o
propdsito de reunir, sintetizar e analisar evidéncias cientificas
relacionadas a tematica investigada. Para garantir o rigor cientifico, a
revisdo integrativa € conduzida mediante etapas metodoldgicas
previamente definidas, desde a formulagcao da problematica da
pesquisa até a analise dos resultados encontrados (Hermont et al,

2021).

A pesquisa de trabalhos cientificos foi realizada nas bases de dados
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Biomedical Literature from
MEDLINE (PubMed), Science Direct e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Como critérios de inclusao foram selecionados
artigos escritos nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, sobre
os desafios na assisténcia de enfermagem ao paciente com doenca

renal cronica dentro do periodo compreendido entre 2020 a 2025.

Os descritores utilizados foram: “Enfermagem em nefrologia”,
“Doenca renal crénica” e “Terapia renal substitutiva”, os mesmos
foram traduzidos para a lingua inglesa a fim de obter um ndmero de
artigos maior. Apos a consulta as bases de dados e a aplicacao das
estratégias de busca, foram lidos todos os resumos resultantes para
determinar sua elegibilidade, sendo utilizados como critérios de
exclusao os trabalhos publicados nos anos anteriores a 2020, os
quais nao abordavam os desafios dos portadores de doenca renal
cronica e 0s que nao estavam disponiveis gratuitamente na integra

OuU que nao contemplassem o tema proposto.

Dessa forma, a metodologia adotada permitiu a organizagao e
sintese dos achados da literatura, contribuindo para a compreensao

dos fatores que influenciam a pratica da enfermagem no cuidado ao



paciente acometido pela DRC, além de subsidiar reflexdes para a

melhoria da assisténcia prestada em sua totalidade.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os artigos que foram selecionados entre os anos de 2020 a 2025
discorrem sobre os desafios da assisténcia de enfermagem ao
paciente renal crénico como também no enfrentamento aos

problemas clinicos, psicossociais e organizacionais do cuidado.

No ambito clinico, destaca-se a necessidade de monitoramento
continuo e manejo da dor. No aspecto psicossocial apontam
dificuldades relacionadas a aceitacdao da doenca, adesao ao
tratamento e impacto na qualidade de vida dos pacientes. Ja no
contexto organizacional destaca-se o desafio relacionado a alocacao
de recursos frente a crescente prevaléncia da doenca,
especialmente no que se refere a garantia de uma assisténcia
continua pela equipe (Dember et al, 2025; Friedrich et al, 2025;
Brasil, 2024).

Quadro 1. Representacao dos dados dos artigos selecionados.

Autores/A  Titulo Objetivo Metodologia

no Aplicada
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A importancia do
exame fisico na
de
complicagdes da
FAV da
em HD.

deteccao

pessoa

Foi
protocolo

realizado um
de
revisao de scoping
determinante na
elaboracao  deste

estudo.

Quadro 1. Representacao dos dados dos artigos selecionados

(Continuacao).

Autores/A
no

Heleno
(2022)

Nozu et al.
(2024)

Titulo

Efetividade de um

programa de
formacao na
percepcao de
competéncia do
Enfermeiro de
Dialise

O papel dos
enfermeiros de
pratica avancada
na melhoria dos
resultados de
saude para
pacientes com
doenca renal
croénica: um
protocolo de

revisao de escopo.

Objetivo

Caracterizar o
perfil de
competéncia

do Enfermeiro
de Dialise;
avaliar a
influéncia das
variaveis
sociodemografi
cas e da
formacao
adquirida.
Mapear a
literatura que
descreve o)
papel dos
enfermeiros de
pratica
avancada na
melhoria  dos
resultados de
saude para
pacientes com
doenca renal

cronica.

Metodologia
Aplicada

Realizou-se a coleta
de dados aos
Enfermeiros de
duas unidades de
Dialise, através de
um guestionario,
aplicado em dois
pré e
pos formacao.

mMomentos:

Revisao de escopo

utilizando a
metodologia do
Instituto Joanna
Briggs.



O'halloran
et al. (2020)

Rocha et
al. (2021)

Salgueira
et al. (2025)

Planejamento

antecipado de
cuidados liderado
por enfermeiros

para idosos com

doenca renal em

estagio  terminal:
viabilidade de um
ensaio clinico
randomizado com
diferida,

incorporando uma

entrada

avaliacao
econbmica e uma
avaliacao de
processo com
meétodos mistos
(ACReDIT).
Assisténcia de
enfermagem ao
paciente
transplantado
renal: scoping
review.

Modelos de
cuidados de saude,
indicadores de
qualidade e
qualidade dos

cuidados na gestao
de pacientes com

doenca renal
crénica em
Espanha:
Resultados da
iniciativa

CARABELA-CKD.

Investigar as

taxas de
recrutamento,
retencao e

participacao; a
aceitabilidade
da intervencao
para pacientes,
seus familiares
e profissionais

de saude.
Mapear oS
cuidados de
enfermagem

em pacientes
transplantados
renais.

Visa abordar as
ineficiéncias no
manejo da
DRC.

Trata-se de um
estudo controlado
e randomizado,
com entrada
diferida,
incorporando
avaliacdes

econdmicas e de

processo, com
pessoas com
doenca renal em
estagio terminal,

com 65 anos ou
mais, recebendo
hemodialise, em
duas unidades de
hemodialise renal
na Irlanda do Norte,

Reino Unido.

Revisdao de escopo

conduzida
conforme o Joanna
Briggs Institute

Reviewers' Manual.

A metodologia
envolveu cinco
estudos-piloto em
centros
especializados para
caracterizar
modelos de
assisténcia a saude
para DRC, validacao

dos modelos de

assisténcia,
melhoria, solucdes
potenciais e

indicadores.



Valsaraj et Estudo de Examinar o Ensaio clinico

al. (2021) acompanhamento  efeito da randomizado
sobre o efeito da terapia controlado
terapia cognitivo- cognitivo- conduzido com
comportamental comportament uma selecao
na adesao a al (TCC) na aleatéria de 67
hemodialise: um adesao a pacientes com DRC
ensaio clinico = dialise. atendidos em um
randomizado hospital terciario.
controlado.

Fonte: Autoria propria, 2026.

Os pacientes submetidos a Terapia Renal Substitutiva (TRS)
enfrentam desafios fisicos, psicolégicos e sociais, como fadiga, dor,
alteracdes nutricionais, ansiedade, dependéncia, dificuldades de
adaptacao e mudancas na rotina. Nesse contexto, a enfermagem
desempenha papel fundamental na assisténcia integral, por meio
do acolhimento, da comunicacao terapéutica, da identificacao de

sofrimento psicoldgico e do estimulo a expressao de sentimentos.

A utilizacao da Terapia Cognitivo-Comportamental pode contribuir
para o enfrentamento da doenca, adaptacao ao tratamento e
adesao terapéutica. Porém enfrenta diversos desafios para sua
implementacao como sobrecarga profissional, numero elevado de
pacientes e limitacdes institucionais. Para isso, € necessario a
capacitacao profissional e treinamento da equipe para realizacao de
um atendimento qualificado focado no paciente, como também
protocolos institucionais especificos com estratégias para que 0s

desafios sejam superados.

5. CONSIDERAGOES FINAIS



A Doenca Renal Crbnica € um problema de saude publica, com
evolucao progressiva fortemente relacionada a hipertensao arterial e
diabetes, gerando alto impacto na mortalidade e nos custos do
sistema de saude. A prevencao, o diagnostico precoce e a
estratificacao de risco sao fundamentais para um cuidado mais
eficaz. As Terapias Renais Substitutivas sao essenciais para a
sobrevida, devendo ser escolhidas de forma individualizada. Diante
do exposto, a enfermagem tem papel central no cuidado, na
prevencao, na promogao € adesao ao tratamento como também ao
uso de terapias nao farmacoldgicas para o alivio da dor,
implementando estratégias para o bem estar fisico e mental do

paciente.

Dentre as terapias nao farmacologicas existe a Terapia Cognitivo
Comportamental que permite ao enfermeiro qualificado, reconhecer
os sinais de sofrimento psiquico, orientar estratégias de
enfrentamento a doenca e realizar um atendimento humanizado.
Essa abordagem atua na modificacdao de pensamentos negativos,
minimizando o comprometimento da saude mental. Durante a
elaboracao deste trabalho, evidenciaram-se limitacdes relacionadas
aos materiais disponiveis sobre a atuacao do enfermeiro junto a
pacientes com DRC. Além disso, destacam-se desafios como a
complexidade do cuidado, a baixa adesao ao tratamento, os custos

elevados e os impactos psicossociais acarretados pela doenca.

Nesse contexto, ressalta-se a necessidade de capacitacao e
treinamento continuo dos enfermeiros fornecidos por as unidades
hospitalares ou clinicas de hemodidlise, bem como da
implementacao de acdes de educacao continuada para pacientes e
familiares a fim de que os desafios sejam superados. Sugere-se

ainda, a realizacdao de novos estudos na area e maior divulgacao



deste trabalho, visto o aumento dos casos, reforcando a importancia
de estratégias de prevencao visando a melhoria da qualidade de

vida da populacao.
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