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RESUMO

Os rins sao responsaveis pelo equilibrio interno do corpo, por meio da filtragcdo do
sangue, remogao das impurezas e do excesso de residuos e liquidos. A Doenga Renal
Crénica (DRC) se manifesta de forma lenta, progressiva e irreversivel, podendo
acometer adultos e criangas. Seus impactos repercutem de forma multifatorial,
incluindo a qualidade de vida da crianga e, consequentemente, de toda a familia. O
objetivo do trabalho foi identificar e discutir os principais determinantes da qualidade
de vida de criangas com DRC. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com
busca sistematica, a coleta de dados foi realizada por meio das seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e buscador geral. Foram utilizados os seguintes descritores: Chronic Kidney
Disease; Assisténcia Integral a Saude da Criancga; Nefropatia terminal. Foram
utilizadas publicagdes completas, entre 2013 e 2021, na lingua portuguesa, de acordo
com a questdo norteadora e seus objetivos. Os materiais selecionados possuem
titulos e curriculo adequados, excluindo-se aqueles que ndo atendam aos critérios
pré-definidos. Para organizar as publicagdes encontradas, foi utilizado um instrumento
de coleta de dados com as variaveis: base de dados, titulo do artigo, periddico de
publicagdo e ano de publicagdo. Os dados foram analisados a partir da formacéao de
categorias que direcionaram a questado norteadora e aos objetivos, discutidos com
base na literatura e disponibilizados em graficos e classificagdes. Este trabalho nao
foi submetido ao comité de ética em pesquisa, pois ndo houve envolvimento direto de
seres humanos. Verificou-se que as criangas com DRC submetidas a hemodialise
sofrem interrup¢des em seu desenvolvimento fisiologico, limitando seu crescimento e
desenvolvimento corporal. Foram considerados os impactos na autoimagem das
criangas pela presenga de cicatrizes, favorecendo o isolamento social e o
desenvolvimento de transtornos psicoldgicos. Destaca-se a importancia da familia e
dos profissionais de enfermagem ao longo do curso da doenca, desde o diagndstico
e por todo o percurso do tratamento, facilitando a adeséo da crianca e constituindo-se
em fonte de apoio mental e social.

DESCRITORES: Faléncia Crénica Renal; Assisténcia Integral a Saude da Crianga;
Nefropatia Terminal.



ABSTRACT

The kidneys are responsible for the internal balance of the body, as they perform blood
filtration, removing impurities and excess substances. Chronic Kidney Disease (CKD)
manifests itself in a slow, progressive and irreversible way, and may affect both the
adult and the infant public. The impacts of CKD have repercussions in several aspects,
mainly affecting the quality of life of the child and consequently the whole family. The
aim of this study was to identify and discuss the main factors that affect the quality of
life of children with CKD. It was performed an integrative bibliographic review, whose
data collection was made through the Databases: Virtual Health Library (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and generalist virtual search engine. The
descriptors: Chronic Renal Disease; Comprehensive Child Health Care; End Stage
Nephropathy. The following criteria were included: full productions published, between
2013 and 2021, in Portuguese and that were in line with the right-line question and the
objectives. The selected materials had their titles and abstracts analyzed, excluding
those that did not meet the pre-established criteria. For the organization of the 10
publications in the sample, a data collection instrument was used with the following
variables: database, article title, journal of publication and year of publication. The data
were analyzed from the formation of categories that directed to the pivoting question
and objectives, discussed based on the literature and presented in graphs and tables.
The study was not submitted to the research ethics committee, as there was no direct
involvement of human beings. It was noticed that the child suffers ruptures in its
physiological development, limiting its growth and body development. The impacts on
children's self-image were addressed by the presence of scars, favoring social isolation
and the development of psychological disorders. The importance of the family and
nursing professionals throughout the disease, from diagnosis to the end of sessions,
facilitating the child's treatment and constituting a source of mental and social support,
is noted.

KEYWORDS: Chronic Renal Failure; Comprehensive Child Health Care; Terminal
Nephropathy.
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1 INTRODUGAO

Considerado um termo moderno, a infancia é a fase que caracteriza as
mudangas socioculturais da crianga, que segundo o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (1999), é definida como a pessoa que possui entre 0 e 12 anos de
idade. Apesar de possuirem a capacidade de se tornarem atores sociais na
construcao das suas proprias experiéncias e percepgoes, existem situagcdes nas
quais as criangas perdem um pouco a sua autonomia, como € o caso dos
problemas de saude.

De acordo com o Ministério da Saude (2013), as doengas crénicas sao
caracterizadas por inicio gradual, de progndstico usualmente incerto, com longa
ou indefinida durag&o. Apresentam curso clinico que muda ao longo do tempo,
com possiveis periodos de agudizagao, e podem gerar incapacidades. Elas séo
responsaveis pelo grande numero de hospitalizagdes e requerem um processo
de cuidado continuo que, nem sempre, leva a cura. A atencdo a saude de
pessoas com doenca crbnica precisa ser realizada de modo continuo,
coordenado e integral, para que as demandas desencadeadas pela enfermidade
cronica sejam minimizadas.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2019), a
prevaléncia da doenca renal cronica no mundo é de 7,2% para individuos acima
de 30 anos e 28% a 46% em individuos acima de 64 anos. No Brasil, a estimativa
€ de que mais de dez milhdes de pessoas tenham a doenca.

Vieira; Dupas e Ferreira (2009) afirmam que o individuo acometido por
uma doenca cronica sofre diversas mudancgas no estilo e qualidade de vida,
consequentes da patologia, da demanda terapéutica, do controle clinico e das
hospitalizagdes recorrentes. As implicagdes da doenga crbénica na infancia
abrangem dificuldades estruturais e instabilidade emocional que atingem toda a
familia. Em que se trata do publico pediatrico, a crianca pode ter seu
desenvolvimento fisico e emocional afetado e apresentar desajustes
psicologicos decorrentes do tratamento.

Entre as doencgas cronicas mais prevalentes, podemos citar a Doenca
Renal Crénica (DRC), que é considerada um importante problema de saude

publica em decorréncia da elevada prevaléncia de morbidade e mortalidade. “E
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caracterizada pela perda progressiva da fungao renal, por mais de trés meses,
na qual o organismo ndo mantém o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico.”
(SPIGOLON ET AL., 2018).

De acordo com Abreu et al. (2015), a DRC resulta em alteragbes e
mudangas nos diversos aspectos da vida das criangas e adolescentes
diagnosticados, ocasionando complicagdes fisicas e psicoldgicas, o que limita a
qualidade de vida. Além disso, por ser tratar do publico infanto-juvenil, essas
complicagdes sao ainda mais graves, necessitando de um cuidado mais intenso.
Segundo o autor, “As alteragcbes que atingem a crianga e o adolescente com
DRC desencadeiam estresse, desorganizam suas vidas, afetam a autoimagem,
assim como modificam suas percepgdes da vida.

Criangas que sofrem de DRC, devido a uma ampla variedade de
condi¢cdes podem ter sequelas em longo prazo. Além disso, Rezende et al (2021)
afirma que a DRC tem alta morbidade e mortalidade e sua incidéncia e
prevaléncia vém tomando propor¢des exponenciais. Ela tem curso prolongado,
insidioso e geralmente € assintomatica nos seus estagios iniciais.

De acordo com Abreu, et al (2015), desde o momento do diagndstico e
inicio da convivéncia com a doencga, a DRC ocasiona mudancas de habitos,
provoca alteragdes emocionais nas criangas e adolescentes. Estas mudancas
podem se manifestar por meio de sentimento de insegurangca e medo, além de
limitacdes na qualidade de vida (QV), resultando em uma maior incidéncia de
alteragdes psicoldgicas do que na populagao geral.

Tendo em vista a complexidade da DRC, destaca-se a importancia de
uma assisténcia a saude especializada e integral por meio de uma equipe
multiprofissional, em especial a enfermagem, possibiltando um cuidado
humanizado. DRC e a dialise provocam uma sucessao de situacdes, que afetam
o aspecto ndo somente fisico, como psicolégico, e com repercussdes pessoais,
familiares e sociais. Na perspectiva destes aspectos, fica evidente a importancia
da intervencdo da enfermagem em busca de solugdes para as limitagdes
provocadas pela doenga e/ou terapéutica de escolha.” (SANTOS; ROCHA, 2016,
P.49).

Diante do exposto, esta monografia teve como objetivo explorar os
principais fatores que interferem na qualidade de vida da crianga portadora de
Doenca Renal Crbnica. Baseado nos impactos ocasionados pela Insuficiéncia
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Renal Crbnica, em especial as alteragdes na qualidade de vida dos pacientes
pediatricos e devido a pouca disponibilidade de publica¢gdes que abordem a IRC
no publico infantil, questionou-se: quais os fatores relacionados a doenga renal
cronica na infancia, interferem diretamente na qualidade de vida dos portadores?

As experiéncias vivenciadas numa clinica de hemodialise e o crescente
numero de pacientes infantis que estdo iniciando o tratamento em decorréncia
da doencga renal crbnica, instigaram os autores a aprofundarem os estudos
acerca da maneira como a crianga e a familia lidam com o diagnéstico da
nefropatia e quais sao os principais impactos ocasionados.

Partindo da necessidade de adaptagdao da crianga com DRC na
hemodialise, tendo em vista que é um tratamento que gera muitos desafios e
inseguranga, levantou-se o questionamento acerca dos aspectos emocionais e
da qualidade de vida do paciente, bem como dos profissionais que lidam com a
doenca em seu cotidiano. E possivel perceber a relevancia deste estudo, pois
permite uma maior compreensao sobre os impactos da hemodialise no ciclo de

vida do portador e as agdes de enfermagem na condigao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENGA RENAL CRONICA

De acordo com Batista et al. (2016), a doencga renal cronica é considerada
um problema de saude publica em constante elevacao nas taxas de incidéncia,
prevaléncia e morbimortalidade. Acarreta impactos negativos na qualidade de
vida dos pacientes e resulta em altos custos para o sistema de saude. Além
disso, tém uma maior frequéncia no publico adulto, mas atinge também, em
grande quantidade o publico infantil.

A doenca renal crénica (DRC), sindrome clinica proveniente da perda
lenta, progressiva e irreversivel da fungao renal, caracteriza-se pela queda do
ritmo de filtragdo glomerular, provocando a perda das fungdes reguladora,
excretora e enddcrina renais (BATISTA et al., 2016).

Draibe e Ajzen (2013) apontam que “Em individuos normais a filtragao
glomerular é da ordem de 110 a 120 ml/min correspondente a fungao de filtracao
em cerca de 2.000.000 de néfrons (glomérulos e tubulos renais). Em pacientes
IRC a filtragédo se reduz, podendo chegar em casos avangados, até 10-5 ml/min
quando o tratamento dialitico ou o transplante renal se fazem necessarios.”

Segundo Smeltzer et al (2009), citado por Gongalves (2013, p. 12) “uma
falha na funcéo renal pode ocorrer pela qualidade e intensidade de estimulos
agressivos aos rins, o que provoca perdas da unidade funcional desse 6rgao, o
néfron”. Ainda de acordo com o autor, varias sdo as causas da Insuficiéncia
Renal, com destaque para a diabetes, hipertensao, glomerulonefrite crénica e
doencas hereditarias.

Gongalves (2013) aponta que a gravidade dos sinais e sintomas da DRC
depende do grau de comprometimento renal e da idade do paciente. Os
principais sintomas sao halito urémico, hipertensao arterial, hiperglicemia e
acidose metabdlica Para Alves; Guedes; Costa, (2016), o individuo em
comprometimento renal crénico apresenta complicagdbes de ordem
neuromuscular, dermatoldgica, musculoesquelética, gastrointestinais,
cardiovascular, hematoldgica, com destaque aos disturbios das fungdes
cognitivas, como as alteragbes da personalidade, do comportamento e

alteracdes psicossociais. Dentre as principais complicacbes estao a hipotensao,
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hipertensdo, caibras musculares, nausea e vémito, cefaleia, dor toracica e

lombar, prurido, febre e calafrios.

2.2 ESTAGIOS DA DOENGA E TRATAMENTO

Gongalves (2013), cita que uma boa condugdo da IRC envolve o
diagndstico precoce da doenga, o encaminhamento para um atendimento mais
especializado e a pratica de medidas que retardem a progressao da patologia.
Além disso, é de suma importancia a identificagao correta do estagio da DRC no
paciente.

Classifica-se a DRC em cinco estagios, segundo a Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO):

Quadro 1. Taxa de filtragdo glomerular e classificagdo da DRC.

Estagio da DRC TFG (mL/min/1,73m2) Descricao
1 290 Normal ou elevado
2 60 a 89 Levemente reduzido
3 30 a 59 Moderadamente reduzido
4 29a15 Severamente reduzido
5 <15 Faléncia renal

Fonte: Baseado em Kidney Disease.

Quando o diagnéstico da DRC ¢é precoce, utiliza-se o tratamento
conservador com restricdo alimentar e uso de medicamentos. Em estagios mais
avancgados indica-se o uso da terapia renal substitutiva (TRS): hemodialise (HD),
didlise peritoneal (DP) e transplante renal (BATISTA et al., 2016).

Draibe; Ajzen, (2013). Afirmam que o tempo que um paciente portador de
uma lesao renal leva para atingir fases avancadas da IRC é bastante variavel,
dependendo da etiologia da lesao renal, de aspectos raciais, imunitarios, estado

hipertensivo, sobrecargas proteicas da dieta etc. A firme corregdo do estado
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hipertensivo e a redugao do conteudo proteico da dieta parecem retardar a
progressao da les&o renal.

Smeltzer et al. (2009), citado por Gongalves (2013, p.12) afirma: “O
paciente com sintomas crescentes da insuficiéncia renal cronica € indicado para
um centro de dialise ou transplante precocemente no curso da doenga renal
progressiva. Geralmente, a dialise € iniciada quando o paciente ndo pode manter

um estilo de vida razoavel apenas com o tratamento conservador.”

2.3 HEMODIALISE COMO FORMA DE TRATAMENTO

Aliado ao que foi abordado, a DRC se manifesta de forma lenta e
progressiva. Nos estagios finais da doenca € necessario a adesdo a um
tratamento de substituicdo renal. De acordo com Spigolon et al. (2018, p. 1054),
“O numero de pacientes com DRC em estagio cinco esta aumentando no mundo
todo, o que resulta em custos econdmicos e sociais substanciais, consumindo
orgcamentos importantes de saude em muitos paises.”

Entre as terapias de substituicdo renal, a hemodialise € o método de
tratamento mais comum e o mais utilizado no Brasil, com prevaléncia de 91,4%
em 2014. (SPIGOLON ET AL., 2018, P. 1054).

Gomes; Nascimento, (2018), descrevam a hemodialise € o processo de
filtrar e purificar o sangue de substancias indesejaveis que precisam ser
eliminadas do sangue, como creatinina e ureia, devido a diminuicdo do
mecanismo de filtragem dos pacientes com insuficiéncia renal cronica. Na
hemodialise, a transferéncia de soluto ocorre entre o sangue e o dialisato, que
se difundem pela membrana. Desta forma o soluto é transferido de um lugar de
acordo com o gradiente de concentragdo maior concentragdo para a de menor
concentracado, dependendo do peso molecular e caracteristicas da membrana.

Em linhas gerais, a hemodialise “consiste na compensacao da funcao
renal por meio da filtragem do sangue por um acesso arteriovenoso que liga o
paciente a uma maquina computadorizada capaz de monitorar o trabalho de
eliminacao do excesso de sal, agua e toxinas de forma extracorpérea” (CRUZ;
TAGLIAMENTO; WANDERBROOCKE, 2016, P. 1051).

A hemodialise € um tratamento longo e segundo Cruz, Tagliamento e
Wanderbroock (2016, p. 1051), “as pessoas podem permanecer anos



19

submetidas a hemodiadlise e precisam comparecer a hospitais ou clinicas
especializadas de duas a trés vezes por semana, durante o periodo de duas a
quatro horas, conforme prescricio médica. Além disso, € necessario a
administragao de medicamentos e a manutencéo de rigorosas dietas.”

Aliado ao impacto econdbmico, a doenga renal cronica e a hemodialise
provocam uma sucessao de situacdes que afetam os aspectos fisicos e
psicoldgicos, além das repercussdes pessoais, familiares e sociais do paciente
(SPIGOLON ET AL., 2018, P. 1054).

2.4 QUALIDADE DE VIDA DA CRIANGCA COM DRC SOB HEMODIALISE

Para Abreu, et al (2014), qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)
se traduz pela necessidade de medir as repercussdes de uma determinada
doenca e seu tratamento, segundo a percepgao das pessoas sobre o quanto
esses fatores interfferem em sua capacidade de desenvolver suas
potencialidades.

A DRC é potencialmente traumatica quando se fala do publico infantil, pois
altera o seu curso de desenvolvimento e suas atividades de rotina, sendo
constantes os sentimentos de medo e limitacao fisica e afetando a sua qualidade
de vida. E o que afirma Evangelista e Bezerra (2021, p.794).

As implicacbes da doenga crbénica na infancia abrangem dificuldades
estruturais e instabilidade emocional que atingem toda a familia. A crianca pode
ter seu desenvolvimento fisico e emocional afetado e apresentar desajustes
psicoldgicos decorrentes do tratamento. Este gera um o6nus a familia,
demandando custos financeiros, alteragbes na rotina diaria, sentimentos de
aflicao, tensao, inseguranca e preocupacgao pelo medo de complicagbes € morte.
(VIEIRA; DUPAS; FERREIRA, 2009).

Riella (2018) aponta que a duragéo das sessdes de HD e sua frequéncia
semanal foram estabelecidas empiricamente, buscando-se conciliar a
necessidade de reversao da uremia com um tratamento que fosse socialmente
aceitavel pelo paciente. O entendimento do que seria uma dialise adequada vem
sofrendo mudangas ao longo dos anos. Se, nas origens da didlise, poderia ser
razoavel ter como objetivo evitar a morte por hipervolemia ou hiperpotassemia,

hoje o tratamento dialitico busca a revers&do dos sintomas urémicos, a redugéo
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das complicagbes em longo prazo, a diminuigdo do risco de mortalidade, a
melhoria da qualidade de vida e a reintegragdo social do paciente.

Conforme Abreu et al (2015), os profissionais relataram que ao serem
informados sobre o diagndstico da doenca renal, as criangas, os adolescentes e
seus familiares sao acometidos por um “choque” em suas vidas, pois a doenga
em si e o tratamento por ela exigido, refletirdo em mudangas e adaptagdes em
suas rotinas diarias: [...] “¢ um baque, o inicio da hemodialise abala a todos”.

A partir do diagndstico da doenca, a familia sofre uma ruptura em suas
vidas de forma abrupta, o que afeta sua qualidade de vida e seu cotidiano, agora
permeado por compromissos com o tratamento, a hemodialise, a dieta, os
exames e medicamentos necessarios. (ABREU ET AL., 2015, P. 1023).

Diante do quadro, abre-se espacgo para uma outra discussao, a forma
como os profissionais de saude lida com o tratamento de hemodialise em
criancas. Dessa forma, ¢é imprescindivel que toma a equipe possua
conhecimentos técnicos e cientificos sobre a doenga no publico infantil, pois
fazem parte da rede de apoio ao paciente.

E necessario que haja conhecimento amplo e aprofundado por parte de
todos os profissionais envolvidos no cuidado, contribuindo n&do apenas com a
condigdo biofisiopatolégica do paciente, mas, principalmente, subsidiando o
incremento de qualidade a vida da crianca e do adolescente portador de DRC.
(SANTOS; ROCHA, 2016, P. 49).

2.5 O CUIDADO DA ENFERMAGEM FRENTE A CRIANCA COM DRC SOB
HEMODIALISE

A enfermagem é uma pega fundamental no tratamento a crianga com IRC
sob hemodialise. “Destaca-se a importancia do conhecimento e da participacao
da equipe de enfermagem durante a hemodialise, pois estes profissionais estao
mais proximos dos pacientes durante as seg¢des.” (MIORELLI, 2020).

Santos e Rocha (2016, P. 49) apontam que a enfermagem deve oferecer
um cuidado integral e humanizado, com elaboragdo de planos voltados a
realidade da crianga. Além disso, é imprescindivel a ado¢gdo de uma linguagem
acessivel e de facil entendimento, afim de simplificar a comunicagéo entre

paciente, familia e equipe.
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Apesar de o foco principal (nucleo) do cuidado ser a crianga e/ou o
adolescente em tratamento, o plano de intervengdes elaborado a partir
da Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) deve
abranger todo o universo do paciente, ndo apenas o patolégico. Nesse
universo encontra-se a familia, que desempenha o papel de entidade
“nucleo” de apoio ao paciente. Assim, a familia também deve ser
amparada pela equipe de Enfermagem e Saude, pois ela é a grande
aliada desses profissionais no processo de sensibilizagdo do paciente
quanto a importancia da sua adesdo a modalidade terapéutica
instituida (SANTOS; ROCHA, 2016, P. 49).

Além do cuidado integral e individualizado, “é necessario que a equipe de
enfermagem esteja sempre vigilante para detectar possiveis complicacdes e
intercorréncias durante o processo de hemodidlise e tome as medidas
adequadas de forma &agil e resolutiva afim de evitar possiveis complicagdes
(MIORELLLI, 2020).

A enfermagem deve atuar prevenindo e controlando complicagdes, além
de atentar-se aos aspetos biopsicossociais vivenciados pelos pacientes,
desenvolvendo agdes de maneira mais eficiente com a implementagdo da
Sistematizagédo da Assisténcia em Enfermagem em sua rotina diaria (MIORELLI,
2020).

3 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo realizado a partir da literatura cientifica brasileira,
por meio de revisao bibliografica do tipo integrativa. Para Souza et al. (2010), a
compilagdo de informag¢des em meios eletrénicos € um grande avango para os
pesquisadores, democratizando o acesso e proporcionando atualizacao
frequente. A finalidade geral de uma revisao de literatura de pesquisa é reunir
conhecimentos sobre um tdpico, ajudando nas fundagdes de um estudo
significativo para enfermagem. Ainda para Mendes et al. (2008), este método de
pesquisa permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita
conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo.

Para constituicdo desta revisdo foram percorridas as seguintes etapas:

elaboragao da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta
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de dados; analise critica dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados;
apresentacao da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A pergunta norteadora da pesquisa questionou quais seriam os fatores
relacionados a doenga renal cronica na infancia, que interferem diretamente na
qualidade de vida dos portadores. Os dados foram levantados no periodo de
julho a setembro de 2021, por meio da biblioteca virtual em saude (BVS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e do buscador generalista (Acadmic
Scholar). Foram utilizados os seguintes descritores: Faléncia Cronica Renal;
Assisténcia Integral a Saude da Crianga; Nefropatia Terminal, com uso dos
operadores booleanos AND (E) e OR (ou).

A amostra utilizada nessa pesquisa foi pautada em critérios de inclusdo e
exclusao previamente definidos. Foram incluidas as producdes cientificas
publicadas na integra, entre os anos de 2015 a 2021, disponiveis em lingua
portuguesa, localizadas nas bases de dados acima citadas a partir dos
descritores ja relatados e que estavam em consondncia com a questédo
norteadora e objetivos da pesquisa. Foram excluidas teses e dissertagbes, além
de cartas ao editor, editoriais e publica¢des repetidas.

Baseado no caminho metodoldgico citado, foram reunidas as publicagbes
que estavam de acordo com os critérios de inclusdo. Apds a leitura dos titulos e
resumos buscando-se articulagdo com o objetivo e questdo norteadora da
pesquisa, foram selecionados os artigos que fizeram parte da amostra.

Para organizagdo da amostra, foi utilizado um instrumento de coleta de
dados, criado para esse fim com as seguintes variaveis: base de dados, titulo do
artigo, periodico de publicagdo e ano de publicacédo.

A analise e discussdo dos dados se deu de forma descritiva, considerando
a eleicao de categorias encadeadas com a questao norteadora e os objetivos da
pesquisa. A formulagcdo das categorias permitiu extrair as ideias dos autores
contemplados na amostra, bem como contribuiu para estimular a discusséo de
tais ideias, embasando-as com a questao norteadora e objetivo dessa pesquisa,
possibilitando a formulacdo de argumentos fundamentados na literatura

utilizada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base na metodologia definida, foram encontradas nas bases de
dados BVS, SCIELO e PUBMED respectivamente 97.132, 1.336 e 6.460 artigos,
totalizando 104.928 publicagbes. Destas, 74.838 foram excluidas apds critérios
de exclusao pré-definidos (ano de publicagdo, linguas estrangeiras, materiais
repetidos, teses, dissertacdes e cartas ao editor). Assim, apenas 45 estava de
acordo com os critérios de inclusdo. Apds a leitura dos titulos e resumos
buscando-se articulagdo com o objetivo e questdo norteadora da pesquisa,
foram selecionados 10 artigos que constituiram a amostra e foram lidos na
integra e interpretados.

Na fase de coleta de dados, por meio de buscas nas bases supracitadas,

foi possivel extrair os seguintes resultados:

Figura 1. Organograma da coleta de dados.

PESQUISA NAS
BASES DE DADOS

BUSCADOR

BVS SCIELO
GENERALISTA
97.132 1.336 6.460
APOS CRITERIOS DE APOS CRITERIOS DE APOS CRITERIOS DE
EXCLUSAO — EXCLUSAO EXCLUSAO
150 10 2.930
v
PRE-SELECIONADOS APOS LEITURA DO AMOSTRA
3.090 TITULO E ABSTRACET 10

Fonte: Autoria prépria (2021).

Ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao previamente

estabelecidos, obteve-se uma amostra com as seguintes caracteristicas:

Quadro 2. Composicao da amostra.
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Base de dados

Titulo

Periddico de publicagao

Ano de
publicacao

SCIELO

Criancas e adolescentes com
insuficiéncia renal em
hemodialise: percepg¢ao dos
profissionais.

Revista Brasileira de
Enfermagem (REBEN)

2015

Buscador
Generalista

A Experiéncia de Vida da
Crianca com Insuficiéncia
Renal Crénica: Uma Revisao
Integrativa.

Revista Mineira de
Enfermagem (REME)

2015

Buscador
Generalista

Doenca renal cronica e suas
consequéncias na crianga e
no adolescente.

Revista Arch Latin Nefro
Ped.

2021

Buscador
Generalista

Assisténcia de enfermagem
a crianga portadora de
insuficiéncia renal crénica na
hemodialise: uma reviséo
integrativa

Acervo da Faculdade
CESMAC do Sertao

2019

SCIELO

Vozes a infancia silenciada:
impactos da hospitalizacao e
hemodialise a escolarizagao
de criangas com doenca
renal cronica

Revista educacao especial

2021

BVS

Intervengdes de enfermagem
em criangas com
insuficiéncia renal crénica:
revisdo de literatura

Acervo da Faculdade Maria
Milza

2017

SCIELO

Repercussodes de doenca
renal crbnica na rotina
familiar de criangas em
hemodialise

Revista terapia ocupacional

2020

SCIELO

Impacto da doencga renal
cronica em adolescentes em
tratamento hemodialitico

Revista de Enfermagem
UFPE

2019

BVS

As agbes do enfermeiro ao
paciente renal crénico:
reflexdo da assisténcia no
foco da integralidade

Revista de pesquisa
Cuidado é fundamental
Online

2016

Buscador
Generalista

Principais complicacbes do
tratamento hemodialitico em
pacientes renais crbénicos e
sua implicagdo com a
assisténcia de enfermagem

Anuario pesquisa e
extensdo UNOESC

2022

Fonte: Autoria prépria (2021).
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Para extragcao das ideias que se articulam com a questao norteadora e
objetivo dessa pesquisa, foram criadas as seguintes categorias para analise da
amostra: categoria | (Fatores relacionados a DRC que interferem diretamente na
qualidade de vida da crianga), e categoria Il (assisténcia de enfermagem a

crianga com DRC em hemodialise).

4.1 FATORES RELACIONADOS A DRC QUE INTERFEREM DIRETAMENTE
NA QUALIDADE DE VIDA DA CRIANCA

A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) aborda aspectos
diretamente relacionados as enfermidades ou as intervengdes em saude e
refere-se as incapacidades ou limitagcbes ocasionadas pelas mais variadas
patologias (FERNANDES; PEDROSA JUNIOR; BARBOSA, 2018).

A vida desses pacientes e de seus familiares passa a ser guiada pela
doenca e por seu tratamento. Isto se traduz em um percurso longo, permeado
por dificuldades, e um conjunto de sentimentos (ABREU ET AL., 2015).

A doencga renal cronica provoca mudangas nos diversos aspectos da vida
da crianca acometida, influenciando nos habitos diarios e na vida social desde o
momento do diagndstico perdurando em toda a fase do tratamento. Percebe-se
que a DRC provoca varia alteragdes no organismo das criangas. As principais
mudancgas se traduzem em prejuizos, principalmente ao crescimento e
desenvolvimento, aos habitos alimentares, ingestdo hidrica e a presenga de
cicatrizes no corpo decorrente dos acessos vasculares cateteres e fistulas arterio
venosas) que viabilizam o tratamento.

A IRC pode comprometer o crescimento e o desenvolvimento dessas
criangas e adolescentes de modo que parecem ter uma estatura inferior, nao
condizente com a idade cronolégica (CARVALHO; SILVEIRA; MARTINS, 2015).

Ainda segundo Rezende et al. (2021), o prejuizo no crescimento e
desenvolvimento é a complicagao mais visivel da Doenca Renal crénica e €
exclusivo das criancgas e adolescentes.

Corroborando com os autores acima citados, € possivel perceber a

preocupagao das criangas com o0 crescimento prejudicado e isso pode
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desenvolver sentimentos de vergonha ao se comparar com criangas saudaveis,
abrindo precedentes para sentimento de rejeicao.

Assim como a baixa estatura, a incontinéncia urinaria, disturbios do sono
e fadiga tém uma influéncia negativa substancial em criangas e adolescentes
com DRC (REZENDE ET AL., 2021).

Sabe-se que outras complicacdes frequentes sdo as caimbras e outras
complicagbes relacionadas a hemodialise que também podem ocorrer, como
hipertenséo, arritmias, desequilibrio eletrolitico, entre outros (REGO; MARTINS;
SALVIANO, 2019).

Outro ponto importante para os adolescentes envolve as alteracdes
fisiolégicas que impediam a realizagdo de tarefas de rotina. Os adolescentes
referem sintomas limitantes como sono, cansaco, dor, tontura, fraqueza apés as
sessdes de hemodialise, e devido a tais limitagcbes, os mesmos optam por
descansar (REGO, 2018).

Concordando com os autores acima citados, sao nitidos os impactos
causados pela DRC e seu tratamento, pois estes interferem de forma impactante
nos diversos aspectos da vida das criangas, comprometendo a sua qualidade de
vida.

Segundo a DaVita Tratamento Renal (2020), uma alimentag&o controlada
ajuda a evitar que substancias toxicas se acumulem no organismo durante o
intervalo da dialise que costuma ser feita trés vezes por semana durante quatro
horas.

Dentre as modificacbes de habito de vida, a queixa maior dos
adolescentes entrevistados se encontrava nas restricbes alimentares, sendo as
dietas hipossédicas e hidricas as mais pontuadas (REGO, 2018).

Por terem a funcgéo renal prejudicada, os pacientes devem manter uma
alimentagcao saudavel e balanceada, pois 0 organismo n&o é capaz de excretar
as substancias toxicas em excesso, ficando dependentes da hemodialise. Dessa
forma, toda a ingestdo alimentar e hidrica reflete diretamente na saude do
insuficiente renal.

E possivel perceber a dificuldade dos pacientes ao encarar uma dieta
restrita, tendo que estar sempre atento a ingestdo hidrica e de alimentos,
principalmente a diminuicdo de sal nos pratos, tornando a comida menos

atrativa.
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As criangas e os adolescentes ressignificaram o corpo com a presenga de
cicatrizes por inumeros procedimentos invasivos ja realizados. Relataram
incbmodo em relacédo a presenca de cateteres, fistulas e curativos visiveis em
seus corpos (REGO, 2018).

A hemodialise € um procedimento que costuma gerar frustragdo devido
modificagdo na aparéncia corporal em razao da presencga do cateter para acesso
vascular ou da fistula arteriovenosa, que se apresentam como desafios,
provocando emogdes que repercutem na qualidade de vida de todos os
envolvidos. (LISE ET AL., 2017).

Conforme afirmado pelos autores em questdo, a convivéncia com os
acessos vasculares que possibilitam o tratamento de hemodialise torna-se
incbmoda sob varios aspectos. Além dos riscos de perda de tais acessos, ha
também os riscos de complicagbes por infecgdes; os acessos, seja cateter ou
fistula arterio venosa marcam o corpo e trazem repercussdes negativas,
inclusive na autoimagem e isso interfere na qualidade de vida das criangas.

Segundo Abreu et al (2015), a DRC provoca alteragdes emocionais na
vida das criangas, limitando a qualidade de vida dos pacientes e provocando
sentimentos de medo e inseguranga, resultando em uma maior incidéncia de
problemas psicoldgicos na crianga do que na populagao geral.

Simdes, Silva e Costa (2020) acrescentam que a rotina hospitalar da
hemodialise se constitui como evento potencialmente traumatico e desenvolve
uma despersonalizagdo da crianga, causando efeitos psicoldgicos de negacéo,
puni¢ao, revolta, soliddo, abandono dos sonhos, frustagdo e negativismo.

Considerando o que foi exposto acima pelos autores, as repercussdes
psicologicas se fazem presentes em toda a trajetéria da crianga com DRC. A
necessidade constante de comparecer aos servicos que oferecem o tratamento
impde uma rotina que causa o desgaste psicoloégico da crianga, que por vezes
nao compreende a doenca e o tratamento, desencadeando varias reacdes
comportamentais negativas.

Outra modificagdo importante na rotina do adolescente submetido a
hemodialise sdo as interrup¢des das atividades escolares durante o ano letivo.
O compromisso com a realizagao do tratamento implica alteragdes na rotina
diaria desses pacientes. O prejuizo das atividades escolares é evidenciado pelos
profissionais de saude (ABREU ET AL., 2015).
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Carvalho, Silveira e Martins (2015) relatam que a evasdo escolar é
destaque na vida das criangas. A falta as aulas sdo motivadas pela exaustao das
sessdes de hemodialise, as consultas médicas, realizacbes de exames,
alteragbes clinicas, intercorréncias provocadas pela doenga, uso de
medicamentos, entre outros fatores que afastam a crianga do ambiente escolar.

As criangas muitas vezes descrevem sentimento de exaustdo e mal-estar
antes e apos a hemodialise, o que dificulta o engajamento escolar. Embora eles
muitas vezes tenham se esfor¢ado para frequentar a escola (CARVALHO;
SILVEIRA; MARTINS, 2015).

De fato, torna-se muito dificil conciliar a rotina imposta pelo tratamento
com a vida escolar. O pos didlise, geralmente é marcado por sensag¢des de
exaustao fisica e psicologica e isso acaba inviabilizando um bom desempenho
escolar, contribuindo para evaséo.

Percebem-se, os varios sentimentos da familia relacionados ao medo,
desespero e preocupacao, principalmente, em relacdo a hemodialise, podendo
perceber que a doenga nao afeta somente os adolescentes portadores da DRC,
mas também os membros da familia (REGO; MARTINS; SALVIANO, 2019).

A doenca renal afeta além da crianga, toda a familia, necessitando de uma
reorganizagao na rotina da casa, além de uma maior dedicagcédo dos familiares
ao tratamento, tendo em vista as longas e exaustivas jornadas da hemodialise,
onde a crianga necessita de um acompanhante responsavel, conforme prevé o
Estatuto da crianca e do adolescente.

O suporte familiar € fundamental e relevante para a recuperagao e
manutengdo da salde das criancas e dos adolescentes. E importante que
recebam o apoio de seus familiares, em um momento em que se encontram
fragilizados e sensiveis (ABREU ET AL., 2015).

Diante do exposto, fica evidente a importancia da familia como apoio para
a crianga com DRC. Os impactos da doenca demonstram a dependéncia do
paciente que necessita do suporte familiar, para que se sintam protegidos e
representados na resolutividade das problematicas que o tratamento impde.

E possivel perceber quando a crianca tem um bom apoio familiar, ha
menos prejuizo na sua qualidade de vida, pois a familia, apesar de ser também
afetada pelo impacto da doenga e do tratamento, se coloca como suporte e

referéncia para a crianga durante a sua trajetéria no enfrentamento da doenca.
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4.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM DRC EM
HEMODIALISE

A atuacado de uma equipe multiprofissional &€ importante para auxiliar no
enfrentamento das adaptacdes impostas pela hemodialise. Sendo o papel da
enfermagem fundamental na qualidade, continuidade e seguranga da
assisténcia, construindo uma forma de cuidado humanizado e integral (ALVES;
GUEDES; COSTA, 2016).

Rocha (2017) e Lise et al. (2017) relatam que a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem compreende todo o trajeto do paciente na clinica,
desde a entrada até o término das sessdes. E de suma importancia fazer uma
pré-avaliagao, com inspegao geral logo na admissao do paciente, para depois
faz os demais procedimentos: verificacdo de sinais vitais, pesagem e
encaminhamento a maquina.

Destaca-se entdo o papel da enfermagem, que é o profissional que passa
maior tempo ao lado paciente durante o tratamento. Além disso, a enfermagem
estimula a criagao de vinculo entre paciente, familia e instituicédo, facilitando a
adaptacao ao tratamento.

Com a crianga, os cuidados essenciais se relacionam com a prevencao
de hemorragias, traumas locais, obstru¢cdo venosa, além do risco de infeccéao,
eliminacao urinaria prejudicada, entre outros (ROCHA, 2017).

Verificar o equilibrio hidroeletrolitico; manter estado nutricional adequado;
manter integridade cuténea; avaliar conhecimento sobre o tratamento
terapéutico e sua complicagao; preparar para hemodialise, dentre outras, sao
intervengdes da enfermagem (ABREU ET AL., 2015).

Durante a sessdo de hemodialise a equipe deve estar atenta ao
monitoramento dos sinais vitais, anticoagulagao, funcionamento adequado das
maquinas, temperatura, fluxo de sangue, fluxo dialisado, conforto do paciente,
intercorréncias, queixas e duvidas dos pacientes (SANTANA ET AL, 2013).

Percebe-se nas falas dos autores, como a enfermagem esta diretamente
envolvida no tratamento da crianga. Os procedimentos tipicos do tratamento de

hemodialise, em sua grande maioria sao otimizados pela enfermagem. A forma
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como tais procedimentos sdo conduzidos podem contribuir para minimizar o
sofrimento da crianga, especialmente na execug¢ao de procedimento dolorosos.

Santos e Rocha (2017), recomendam que o plano de cuidados da
enfermagem seja realizado por profissionais qualificados, capacitados,
estruturando os aspectos que envolvem todo o universo da crianga renal e n&o
apenas as condigdes patoldgicas, apropriando-se de uma lingua acessivel e de
facil entendimento para os envolvidos.

O plano de cuidados de enfermagem deve ser individualizado e atender
as necessidades especificas de cada paciente. Ressalta-se, ainda, que esse
plano deve incluir a familia e abarcar cuidados integrais, que sejam, em especial,
voltados para a promocao da qualidade de vida e a inclusao social das criancas
em hemodialise. (SANTOS; ROCHA, 2017).

Embora se perceba um maior destaque por parte dos autores aos
procedimentos técnicos, sabe-se que a enfermagem juntamente com os demais
membros da equipe multiprofissional, desempenha um papel fundamental, no
que tange aos aspectos da humanizagdo, elaborando e implementado
estratégias ao longo do tratamento, para melhorar a qualidade de vida da crianga
com DRC que depende da hemodialise.

Aliado a isso, a crianga em hemodialise convive com uma série de
restricoes impostas pela DRC, necessitando de atividades que resgatem a
infancia e tornem o tratamento humanizado. Nesse viés, percebe-se a ludicidade
e as brincadeiras como uma alternativa terapéutica, facilitando a vivéncia com o
diagndstico e tornando o hospital, um ambiente acolhedor.

Entre os imaginaveis meétodos que podem ser utilizados pelos
profissionais da saude, o brincar ajuda as criancas a lidarem com as
adversidades da hospitalizagdo, medos e traumas que possam surgir durante o

periodo de internagao e tratamento da patologia (LIMA et al., 2015).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos dados colhidos e analisados da amostra, conclui-se que a
doencga renal crénica constitui-se um importante problema de saude publica,
impactando a rotina da criangca acometida bem como de toda a familia e
profissionais de saude, necessitando de uma reorganizagdo social dos
envolvidos e adaptagao ao tratamento exaustivo.

Este estudo permitiu identificar os fatores impactantes na qualidade de
vida da crianga acometida com DRC em tratamento de hemodialise, atingindo-
se 0 objetivo proposto e confirmando as hipoteses levantadas. Foram
compiladas diversas publicagbes acerca do tema, destacando as alteragdes
mais relevantes que a patologia provoca. Notou-se que os dominios fisiologicos,
emocionais e sociais foram os mais afetados.

A crianga sofre rupturas no seu desenvolvimento fisiolégico, limitando o
seu crescimento e desenvolvimento corporal. Destaca-se também os diversos
sinais e sintomas que a doencga e as sessdes de hemodialise provocam. Além
disso, foram abordados os impactos na autoimagem das criangas, ocasionados
pela presencga de cicatrizes que o tratamento impde, favorecendo o isolamento
social e o desenvolvimento de transtornos psicologicos.

Nota-se a importancia da familia e dos profissionais de enfermagem
desde o diagnéstico e durante todo o percurso da doenca, facilitando a adeséao
da crianga ao tratamento e constituindo-se como uma fonte de apoio mental e
social.

Espera-se que este trabalho desperte o interesse de outros
pesquisadores acerca da qualidade de vida da crianca com DRC e que os
conceitos e dimensdes aqui abordados sejam considerados, contribuindo para a
disseminacgao de informacgdes pertinentes ao tema que agreguem na melhoria
das acbes e servigos de saude voltados ao publico infantil em hemodialise,
respeitando os principios de integralidade e humanizacao do cuidado.
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