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			Durante minha trajetória profissional, presenciei muitos desafios enfrentados por pacientes renais crônicos, desde o medo das primeiras sessões até as complicações com acessos malcuidados. Também vi o quanto o conhecimento técnico da equipe de enfermagem pode fazer a diferença na vida dessas pessoas.


			Este livro nasce da vivência prática, da escuta atenta e da vontade de compartilhar histórias reais, aprendizados e orientações que ajudem a humanizar o cuidado e valorizar o papel fundamental da enfermagem no tratamento dialítico.


		




		

			


			Apresentação do Livro


			Durante minha trajetória profissional, presenciei muitos desafios enfrentados por pacientes renais crônicos, desde o medo das primeiras sessões até as complicações com acessos malcuidados. Também vi o quanto o conhecimento técnico da equipe de enfermagem pode fazer a diferença na vida dessas pessoas.


			Este livro nasce da vivência prática, da escuta atenta e da vontade de compartilhar histórias reais, aprendizados e orientações que ajudem a humanizar o cuidado e valorizar o papel fundamental da enfermagem no tratamento dialítico.


			Como enfermeiro, compreendo que a enfermagem é muito mais do que uma profissão é um compromisso que une conhecimento técnico, dedicação integral e, acima de tudo, empatia. É uma das profissões mais nobres e indispensáveis para a promoção da saúde, especialmente no cuidado com pacientes em situações complexas, como os renais crônicos.


			Hoje escrevo sobre os acessos vasculares, que são verdadeiros caminhos de vida para os nossos pacientes em tratamento dialítico. É essencial orientar não apenas os profissionais de saúde, mas também os próprios pacientes, para que compreendam a importância desses acessos na terapia de substituição da função renal.


			Sabemos que o uso prolongado de cateteres em veias jugulares ou femorais não é o mais indicado. Esses dispositivos, apesar de necessários em situações emergenciais, oferecem um alto risco de infecções. Por isso, é fundamental investir na criação e manutenção de acessos mais duradouros e seguros, como as fístulas arteriovenosas e os cateteres permanentes.


			Além da parte técnica, este livro traz relatos reais de pacientes que enfrentam diariamente a diálise, superando desafios e celebrando cada dia como uma vitória. A equipe de enfermagem, que acompanha essa jornada de perto, não apenas cuida, mas também acolhe, orienta e conforta. São esses profissionais que fazem a diferença na vida dos pacientes, oferecendo não apenas tratamento, mas também dignidade.


			Cuidar vai muito além do procedimento técnico — é sobre enxergar o ser humano por trás da doença, entender suas dores, angústias e, principalmente, suas esperanças. Que este livro sirva como um guia e uma inspiração para todos nós, reafirmando o compromisso com um atendimento mais humano, seguro e eficaz.
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			Prefácio


			Prezado leitor,


			É com imensa honra e satisfação que recebo o convite para prefaciar esta obra tão relevante, concebida e redigida por um profissional cujo percurso acompanho com admiração há quase duas décadas. O enfermeiro Everaldo da Silva Roberto (Vevé, como alguns pacientes e colegas o chamam) não é apenas um colega de longa data, mas um verdadeiro pilar de conhecimento e dedicação na área da nefrologia. Sua trajetória é um testemunho vivo do impacto que um enfermeiro comprometido pode ter na vida dos pacientes e na evolução da prática clínica.


			Este livro, o quarto de sua autoria, demonstra, uma vez mais, a vocação inabalável deste profissional para a educação e a difusão do saber. A iniciativa de realizar este trabalho, abordando a nefrologia de forma abrangente e acessível, e trazendo enfoque para uma área crucial para o sucesso do tratamento dialítico, que é o acesso vascular, consegue desmistificar conceitos da jornada do paciente em diálise, trazendo uma leitura leve que consegue atingir não somente o público da enfermagem, mas também o público leigo que carece de obras como esta.


			A nefrologia é uma especialidade complexa, repleta de nuances que, muitas vezes, parecem impenetráveis para quem não é da área. No entanto, o talento do autor reside justamente em sua capacidade ímpar de transformar conceitos densos em informações claras, compreensíveis e, acima de tudo, úteis. Este livro exemplifica isso perfeitamente: enquanto se aprofunda nos “Acessos Vasculares”, tema de relevância incontestável para a enfermagem nefrológica e para o sucesso do tratamento, ele simultaneamente expande o horizonte do leitor, oferecendo um panorama completo da doença renal, suas terapias e o manejo integral do paciente dialítico. Não se limita a transmitir dados; ela educa, capacita e, principalmente, empodera o leitor a navegar com segurança por todo o espectro do cuidado renal. É um exemplo brilhante de como o conhecimento, quando bem disseminado, se torna uma ferramenta poderosa de prevenção, tratamento e bem-estar. A importância da acessibilidade ao conhecimento em saúde não pode ser subestimada. Em um mundo onde a informação é vasta, mas a clareza e a confiabilidade são escassas, a contribuição de obras como esta é inestimável, fornecendo uma base sólida para a prática clínica e para a compreensão de pacientes e cuidadores.


			Convido-o a mergulhar nestas páginas e a tenho a certeza de que encontrará aqui um recurso valioso, seja você um estudante, um profissional de saúde em busca de aprimoramento ou alguém interessado em compreender melhor a jornada dos pacientes em diálise. Desde a fisiologia até as terapias de suporte renal, dos cuidados com os acessos vasculares e suas complicações, e o fundamental papel da equipe multidisciplinar, deixando claro a importância de um cuidado bem coordenado na saúde do paciente, esta obra oferece uma perspectiva completa e enriquecedora do cuidado nefrológico.


			Parabenizo o autor por mais esta contribuição significativa à literatura em saúde e por seu contínuo compromisso com a excelência e a educação.


			Atenciosamente,


			Fábio De Azevedo Reis


		




		

			Depoimentos Reais


			Vivências de Pacientes Renais


			Depoimento: Um Milagre Chamado Vida


			(Relato de uma paciente renal transplantada)


			Infância Interrompida


			Sempre fui uma criança alegre, cheia de vida, que adorava brincar com minhas primas e amiguinhas. Trazia no sorriso a leveza da infância… até que algo tentou apagar esse brilho. Mas meu jeito de ser era mais forte e mesmo diante dos desafios, a alegria em mim nunca deixou de existir.


			Era uma tarde comum na casa da vovó, repleta de brincadeiras, até que percebi minha urina avermelhada. Assustada, chamei minha mãe. Sem saber, naquele momento, minha vida estava prestes a mudar para sempre.


			Uma Nova Realidade


			Morava em Unaí (MG), e no final dos anos 1990 a cidade ainda tinha poucos recursos. Depois de dias de incerteza, fui encaminhada para Brasília. Começava ali uma nova fase cheia de desafios. Mesmo assim, mantive meu sorriso, tentando acalmar o coração da minha mãe e mostrar que tudo ficaria bem.


			Fui internada no HMIB. Minha mãe nunca saiu do meu lado. Meu pai, sem poder ficar conosco, dormia nos bancos do lado de fora. Enquanto isso, meu irmão de 8 anos ficou com minha avó, sentindo a ausência dos pais e nós, a dele.


			No hospital, tratavam apenas os sintomas. Os dias se arrastavam entre agulhas, febres e medo. Tudo era incerteza.


			Diagnóstico e Fé


			Em uma consulta no Hospital de Base, o nefrologista foi direto:


			“Ela não pode voltar para o outro hospital. Se continuar lá, vão acabar com o que ainda resta dos rins dela.”


			Começava nossa nova batalha. Com fé em Deus e esperança, enfrentamos exames, internações e orações silenciosas. O diagnóstico chegou: glomerulopatia.


			Passei a ser considerada renal aguda, com o aviso do médico:


			“Os rins dela vão parar dentro de dois anos.”


			A Diálise Peritoneal e a Força Da Família


			


			Dois anos depois, meus rins pararam por completo. Iniciei a diálise peritoneal no Hospital de Base em dias alternados e, aos finais de semana, voltava para Unaí, onde o amor da minha família me acolhia como um abraço. Era uma rotina cansativa, mas nunca deixei minha essência se apagar.


			Com o tempo, a equipe sugeriu a diálise em casa, mas para isso, precisaríamos nos mudar para Brasília. E assim fizemos. Longe da família, com poucos recursos, seguimos com fé.


			O Primeiro Transplante


			Quase cinco anos depois, recebemos a tão sonhada ligação: havia um rim compatível. Eu era a segunda da fila. O primeiro recusou. O órgão foi destinado a mim.


			Foi um verdadeiro milagre. Dois anos e meio de liberdade: sem máquinas, sem cateter, sem a exaustiva rotina da diálise peritoneal. Tive uma adolescência quase normal.


			Mas, aos quase 16 anos, fui diagnosticada com citomegalovírus no rim transplantado. Perdi o órgão. Iniciei a hemodiálise — o que eu mais temia.


			Hemodiálise: Medo, Coragem e Humor


			No início, foram três sessões por semana. Depois, quatro. Chorei. Tive medo. Revoltei-me. Mas, como sempre, meu jeito de ser falou mais alto.


			“Se não fosse a máquina, eu já teria ido de arrasto!” (risos).


			Claro, nem todos os dias eram fáceis. Vieram o cansaço, as crises de ansiedade e o desgaste emocional. Mas dentro de mim sempre existiu uma força que não deixava de brilhar.


			Perdas e Amadurecimento


			Com o tempo, perdi quatro fístulas. Tive que implantar uma prótese PTFE. Vieram novos receios. Mas também encontrei anjos: médicos, enfermeiros e técnicos que cuidaram de mim com dedicação que jamais esquecerei.


			Comecei a trabalhar como analista de RH. Trabalhava das 8h às 17h e fazia hemodiálise à noite. Mantive essa rotina por quase dois anos. Até que enfrentei o que mais temia: a falência do acesso.


			O Impossível de Deus


			Com o painel 100% sensibilizado, um segundo transplante era quase impossível. Entrei na fila em São Paulo por nove anos, sem nenhuma chamada. Já havia desistido.


			Mas minha médica encontrou um especialista em pacientes hipersensibilizados. Ele havia sido aluno da médica que me acompanhava. Como num plano divino, passei a me consultar com ele em Brasília.


			Por insistência dele, e pela fé da minha mãe, finalizei os exames. Em apenas três semanas, fui aceita como prioridade na fila de transplante.


			O Milagre Visível


			Durante a quaresma de São Miguel, minha mãe acendeu uma vela diariamente. No décimo dia, no pavio da vela, surgiu a imagem clara de um rim. Tenho até hoje a foto.


			Sete dias depois, recebi a ligação:


			“Temos um possível rim compatível.”


			No fundo, eu sabia. Era o meu milagre.


			No dia 3 de setembro de 2024, Deus realizou o impossível. A cirurgia durou duas horas e meia, sem intercorrências. Saí da sala urinando. Um recomeço.


			Novo Tempo, Nova Vida


			Hoje, aos 33 anos e com quase 10 meses do meu segundo transplante, vivo uma vida normal. Dirijo, trabalho em horário regular e aproveito coisas simples que antes pareciam distantes.


			Tenho receios? Sim. Mas agora sei viver um dia de cada vez, com fé, coragem e gratidão.


			Agradecimentos


			Sou imensamente grata a todos os profissionais que me acompanharam médicos, enfermeiros, psicólogos, técnicos… Cada um tem um lugar especial no meu coração.


			À minha família, meu amor eterno. Se estou aqui hoje, com fé e esperança, é porque vocês nunca soltaram minha mão.


			Mensagem Final


			Deixo aqui meu testemunho de vida e de milagre.


			Se você está lendo estas palavras, saiba: Deus continua agindo na minha vida, na sua, e em todas aquelas que ainda esperam por um recomeço.


			[image: ]


			O “rim” no pavio da vela.


			Durante a quaresma de São Miguel, a mãe da paciente acendeu uma vela todos os dias às 4h da manhã. No décimo dia, a chama revelou uma imagem que tocou profundamente a família — e fortaleceu sua fé no milagre que estava por vir.


		




		

			Parte 1 

Introdução e Fundamentos da Nefrologia


		




		

			Capítulo 1


			Depoimentos Reais: Vivências de Pacientes Renais


			Em outubro de 2013, minha vida tomou um rumo inesperado. Depois de dias me sentindo mal, finalmente aceitei que precisava de ajuda e fui internado. Quinze dias no hospital, até que veio o diagnóstico: Doença Renal Crônica, consequência de uma glomerulonefrite autoimune de origem desconhecida. Aos 23 anos, sem emprego e sem certezas sobre o futuro, aquela notícia pesou como uma sentença. Mas, ao mesmo tempo, acendeu algo dentro de mim.


			O tratamento começou com a hemodiálise. No início, tudo parecia intimidador — máquinas, agulhas, longas horas de tratamento. Sentia-me preso a algo maior do que eu. Mas logo percebi que, se meu corpo tinha limites, minha mente não precisava ter. Decidi estudar, aproveitando até as sessões de diálise para isso. E funcionou. Meses depois, meu esforço foi recompensado: passei em concursos públicos.


			Foi aí que outro desafio surgiu. Como portador de uma doença crônica, concorri às vagas para Pessoas com Deficiência (PCD), mas fui barrado. A lei me reconhecia como PCD, mas, na prática, órgãos e instituições me negavam tanto as vagas específicas quanto as gerais. Frustrante. Por um momento, pensei em desistir. Até que, sem grandes expectativas, me inscrevi para uma vaga na ampla concorrência — e fui aceito.


			Se naquela época tivessem me negado mais uma vez, talvez eu tivesse sucumbido à depressão. Mas a vida começou a andar.


			Conciliar trabalho e hemodiálise foi um desafio. Perdi peso, me senti exausto, mas me adaptei. A clínica onde me tratava era excelente, e os médicos me incentivaram a buscar um transplante renal. A ideia não me agradava — não queria envolver ninguém nos meus problemas — mas meu pai insistiu em ser meu doador. Aceitei.


			Depois de uma maratona de exames, em 2016 o transplante aconteceu. Deu certo. Logo após a cirurgia, a diurese voltou, e eu me despedi da hemodiálise. Era um recomeço.


			Nos primeiros meses, a esperança era grande. O acompanhamento médico era constante, mas tudo parecia bem. Só que a doença que me trouxe até ali não desistiu. Três meses depois, exames indicaram que a glomerulonefrite estava atacando novamente. Minha médica foi direta: o rim transplantado não duraria muito. Foi um golpe duro, mas continuei seguindo em frente.


			Os anos passaram, até que em 2021, em meio à pandemia, os sinais de rejeição surgiram. Mais internações, mais exames. O rim parou, mas não precisou ser removido. Era hora de voltar à hemodiálise.


			Dessa vez, o retorno foi diferente. No transplante, o medo guiou muitas das minhas escolhas. Agora, eu tomaria as rédeas da minha vida.


			Hoje, em 2025, sigo adiante. Trabalho, faço hemodiálise, mas não sou apenas um paciente renal. Encontrei na musculação uma forma de fortalecer meu corpo e minha mente. Descobri nas artes digitais um espaço para criar e garantir uma renda extra. Cuido melhor da minha alimentação, pratico esportes, saio mais. Aprendi que corpo e mente caminham juntos — e que negligenciar um significa enfraquecer o outro.


			Já ouvi dizer que sofremos mais na imaginação do que na realidade. Hoje, sei que é verdade. A doença me desafiou, me derrubou algumas vezes, mas nunca me definiu. Eu sou quem decide o que serei.


			


			Se você, doente ou não, está lendo isso, meu conselho é simples: agarre as rédeas da sua vida. O medo e a incerteza sempre vão aparecer, e talvez você esteja enfrentando isso agora. Talvez esteja sentindo que sua vida foi interrompida, que os planos ficaram para trás, que o futuro é um grande ponto de interrogação. Eu entendo. Já estive aí.


			Mas quero que saiba algo: você ainda tem escolha. Mesmo quando o corpo parece limitado, a mente continua livre. Mesmo quando tudo parece incerto, ainda há caminhos a seguir. Não espere pela esperança, construa.


			Não deixe que a doença ou qualquer outro obstáculo defina quem você é. Você não é apenas um diagnóstico, não é apenas um paciente. Você ainda é você.


			Então, levante-se.


			Se a vida mudou, mude com ela. Encontre novas formas de se fortalecer, novas paixões, novos desafios.


			O agora é tudo o que temos e o que fazemos com ele é o que realmente importa.


		




		

			Capítulo 2


			Os Rins e Suas Funções


			Os rins são órgãos vitais, com formato semelhante ao de um feijão, localizados na parte posterior do abdome, um de cada lado da coluna vertebral. Cada rim mede aproximadamente 10 a 12 cm e pesa em torno de 150 gramas em adultos. Apesar do tamanho modesto, eles desempenham funções essenciais para a manutenção do equilíbrio do organismo.


			Principais Funções dos Rins


			Filtração do sangue


			Os rins filtram cerca de 180 litros de sangue por dia, o que equivale a aproximadamente 120 mL por minuto. Esse valor é chamado de taxa de filtração glomerular (TFG). Durante esse processo, os rins eliminam resíduos metabólicos como ureia, creatinina, ácido úrico e substâncias tóxicas. A TFG é um parâmetro fundamental para avaliar a função renal.


			Controle da pressão arterial


			Os rins contribuem para o controle da pressão arterial por meio da regulação do volume de líquidos no organismo e da produção do hormônio renina, que atua no sistema renina-angiotensina-aldosterona.


			Equilíbrio de eletrólitos


			Mantêm níveis adequados de sódio, potássio, cálcio, fósforo e magnésio, que são fundamentais para o funcionamento celular.


			Regulação do pH sanguíneo


			Os rins participam do equilíbrio ácido-base ao excretar íons hidrogênio (H⁺) e reabsorver bicarbonato (HCO₃⁻), ajudando a manter o pH do sangue na faixa ideal.


			Produção de hormônios


			

					
Eritropoetina (EPO): estimula a produção de glóbulos vermelhos pela medula óssea.


					
Calcitriol (vitamina D ativa): regula a absorção de cálcio e fósforo.


					
Renina: atua no controle da pressão arterial.


			


			Controle do volume de líquidos corporais


			Os rins regulam a quantidade de água eliminada na urina, influenciando diretamente o equilíbrio hídrico do corpo.


			


			A Unidade Funcional: O Néfron


			Cada rim possui cerca de 1 milhão de néfrons, estruturas microscópicas responsáveis pela filtração do sangue e pela formação da urina.


			Cada néfron é composto por:


			

					
Glomérulo: rede de capilares onde ocorre a filtração do sangue.


					
Túbulos renais: locais de reabsorção e secreção de substâncias, ajustando o conteúdo final da urina.


			


			Produção da Urina


			A formação da urina ocorre em três etapas principais:


			

					
Filtração glomerular: separação dos componentes do plasma.


					
Reabsorção tubular: recuperação de substâncias úteis (água, glicose, eletrólitos).


					
Secreção tubular: eliminação de substâncias indesejáveis.


			


			Ao final do processo, a urina é conduzida pelos ureteres até a bexiga, onde será armazenada até a eliminação.


			Substâncias Eliminadas pelos Rins


			Os rins atuam como filtros do organismo. Tudo aquilo que está em excesso ou que não tem mais utilidade é eliminado na urina. Entre essas substâncias se destacam:


			Ureia: Resíduo do metabolismo das proteínas. Quanto maior o consumo de proteína — especialmente de origem animal (como carne, ovos e laticínios), maior a produção de ureia.


			Creatinina: Derivado da atividade muscular. É um dos principais marcadores da função renal, sendo eliminada eficientemente pelos rins quando estão funcionando bem. Ela é eliminada com facilidade pela urina.


			Potássio: Importante para o funcionamento muscular, especialmente do coração. Em pacientes com insuficiência renal, o acúmulo de potássio pode causar arritmias graves ou até parada cardíaca. Por isso, pacientes renais precisam controlar a ingestão de alimentos ricos em potássio, como frutas, verduras e leguminosas.


			Fósforo: Essencial na formação de ossos e dentes. e também está envolvido na contração muscular. Em pacientes com insuficiência renal, o fósforo se acumula no corpo, quando em excesso no corpo, pode causar prurido (coceira) e contribuir para problemas ósseos e vasculares.


			Funções Essenciais para o Equilíbrio Corporal


			Os rins são como “guardas de fronteira” do nosso corpo: controlam o que entra, o que sai e quanto deve permanecer. Entre suas funções mais relevantes:


			Controle do Volume de Água


			Os rins recebem cerca de 1200 litros de sangue por dia, filtrando 180 litros de plasma. Porém, eliminam apenas 1 a 2 litros de urina, graças à reabsorção de água nos túbulos renais.


			Essa reabsorção é regulada pelo hormônio antidiurético (ADH), que decide se a urina será mais concentrada ou mais diluída, dependendo da quantidade de água que o corpo precisa reter ou eliminar:


			

					Ao consumir muita água → urina diluída.


					Em desidratação → urina concentrada.


			


			Balanço de Sais Minerais (Eletrólitos)


			Os rins regulam o teor de eletrólitos essenciais:


			Sódio


			

					Controla o volume de água corporal.


					Sua reabsorção é estimulada pela aldosterona, que também contribui para elevar a pressão arterial. Quanto mais aldosterona, mais sódio e água são reabsorvidos, aumentando o volume no sangue e, consequentemente, a pressão arterial.


			


			Potássio


			

					Principal íon intracelular.


					É excretado pelos rins em mais de 90% da ingestão diária.


					Seu controle depende da dieta, do pH sanguíneo e do fluxo urinário.


			


			Equilíbrio do pH Sanguíneo


			O pH ideal do sangue é de aproximadamente 7,4. Quando os rins falham, ocorre acidose metabólica. Eles atuam para:


			

					Eliminar íons hidrogênio (H⁺).


					Reabsorver bicarbonato (HCO₃⁻).



					Produzir amônia, que se liga ao excesso de ácido, formando amônio.


			


			Reabsorção de Nutrientes


			Para evitar desperdícios, os rins reabsorvem substâncias úteis como:


			

					Glicose.


					Aminoácidos.


					Proteínas.


			


			Esses compostos passam pelo glomérulo, mas são devolvidos à corrente sanguínea pelos túbulos.


			


			Produção de Substâncias Vitais


			Os rins produzem ou ativam hormônios que desempenham papéis fundamentais:


			

					
Eritropoietina: estimula a produção de hemácias.


					
Vitamina D ativa (calcitriol): essencial para o metabolismo do cálcio.


					
Prostaglandinas: ajudam a manter a circulação nos próprios rins.


			


			[image: ]


			A imagem mostra um corte longitudinal do rim, evidenciando suas principais estruturas internas, essenciais para a filtração do sangue e formação da urina.


			1. Artéria Renal (vermelha)


			Leva o sangue com toxinas até o rim. É através dela que o sangue chega para ser filtrado. Vem diretamente da artéria aorta.


			2. Veia Renal (azul)


			Leva o sangue já filtrado de volta à circulação, em direção à veia cava inferior. Ou seja, o sangue que sai por aqui está “limpo”.


			3. Córtex


			É a parte mais externa do rim. Aqui se localizam os glomérulos (unidades de filtração) e túbulos contornados. É onde começa o processo de filtração do sangue.


			4. Medula


			Parte interna do rim, organizada em pirâmides renais. Aqui ocorre o transporte e o ajuste final da urina. Os túbulos retos e alças de Henle passam por essa região.


			5. Cálices


			São pequenas “taças” que recebem a urina formada e a conduzem até a pelve renal. Os cálices menores se juntam e formam cálices maiores.


			6. Pelve Renal


			É uma espécie de funil que recebe a urina dos cálices e a direciona para o ureter. Pode ser comparada a uma “bacia de coleta”.


			7. Ureter


			É o canal que transporta a urina do rim até a bexiga, onde será armazenada até o momento da micção.


			Resumo Prático para a Enfermagem:


			


			

					O sangue entra pela artéria renal e sai limpo pela veia renal.


					A urina se forma nos néfrons (não visíveis aqui, mas localizados no córtex e na medula) e percorre os cálices → pelve renal → ureter.


					A preservação dessa estrutura anatômica é essencial para manter a função renal.


			


			Resumo Pessoal do Autor


			Falar sobre os rins é, para mim, como falar sobre a base de tudo. Esses pequenos órgãos, muitas vezes esquecidos na atenção à saúde, são responsáveis por funções vitais que mantêm o corpo em equilíbrio. Quando adoecem, todo o organismo sofre e, infelizmente, ainda é comum que sua importância só seja reconhecida quando surgem sinais graves de falência.


			Neste capítulo, procurei apresentar os rins de forma clara e acessível, valorizando sua complexidade e importância. Meu objetivo foi mostrar que entender a função renal não é só para médicos ou especialistas, mas essencial para todos os profissionais que cuidam de pacientes em diálise especialmente enfermeiros e técnicos de enfermagem, que estão diariamente ao lado do paciente.


			Escrevi com o desejo de despertar respeito e admiração por esses órgãos e, ao mesmo tempo, alertar sobre a importância da prevenção. Compreender os rins é o primeiro passo para cuidar bem de quem já perdeu parte ou toda sua função.


			“Quem conhece os rins, aprende a ouvir o silêncio do corpo porque é quando eles param que todo o organismo grita.”
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			Capítulo 3


			Estágio Conservador da Doença Renal Crônica


			O estágio conservador da Doença Renal Crônica (DRC) corresponde às fases iniciais da perda da função renal geralmente estágios 1 ao 3A. Nessa fase, é possível adotar medidas clínicas, educativas e comportamentais para retardar a progressão da doença e adiar a necessidade de diálise.


			É nesse momento que o tratamento se concentra em preservar o que ainda funciona dos rins, evitar complicações e manter a qualidade de vida do paciente.


			A equipe de enfermagem pode desempenhar importante papel, nesses estágios de doença ao observar sinais clínicos de alerta de possível complicações da doença.


			Classificação da DRC


			A Doença Renal Crônica é classificada em cinco estágios, com base na taxa de filtração glomerular (TFG). Os estágios de 1 a 4 compõem a fase conservadora, período em que o cuidado deve ser intensificado, porém há situações que permitem utilizar o tratamento conservador até mesmo no estágio 5.


			

				

					

					

					

				

				

					

							

							Estágio


						

							

							TFG estimada (ml/min/1,73m²)


						

							

							Situação dos rins


						

					


					

							

							1


						

							

							≥ 90


						

							

							Rins com função normal


						

					


					

							

							2


						

							

							60–89


						

							

							Leve redução da função renal


						

					


					

							

							3A


						

							

							45–59


						

							

							Redução leve a moderada


						

					


					

							

							3B


						

							

							30–44


						

							

							Redução moderada a importante


						

					


					

							

							4


						

							

							15–29


						

							

							Redução grave da função renal


						

					


					

							

							5


						

							

							< 15


						

							

							Falência renal (fase terminal)


						

					


				

			


			Explicando os Estágios Conservadores


			Estágio 1 – Função renal normal com sinais de lesão estrutural


			TFG ≥ 90 mL/min/1,73m²


			

					Características: Os rins ainda funcionam normalmente, mas já podem apresentar alterações como proteinúria, hematúria ou alterações estruturais em exames de imagem.


					Conduta: controle de pressão arterial, diabetes e dislipidemia; rastreamento de complicações. Enfermagem deve reforçar a adesão e o seguimento regular.


			


			Estágio 2 – Leve redução da função renal


			TFG: 60–89 mL/min/1,73m²


			


			

					Características: Leve queda da função renal com presença de sinais persistentes de lesão renal.


					Condutas: Continuar controle rigoroso da pressão arterial e da glicemia, introdução de medidas dietéticas leves e orientação sobre hábitos saudáveis. A enfermagem deve reforçar os cuidados preventivos e monitorar sinais discretos de piora.


			


			Estágio 3A – Redução leve a moderada


			TFG: 45–59 mL/min/1,73m²


			

					Maior risco de complicações como anemia e distúrbios do metabolismo mineral.


					Conduta: iniciar tratamento para anemia, acompanhar sintomas discretos como cansaço e náuseas.


			


			Estágio 3A – Redução leve a moderada


			TFG: 45–59 ml/min/1,73m²


			

					Características: Os sintomas ainda podem ser discretos, mas há maior risco de desenvolver complicações como anemia, distúrbios do cálcio-fósforo e hipertensão.


					Condutas: Monitorar exames laboratoriais regularmente, iniciar tratamento da anemia, revisar dieta com nutricionista. O enfermeiro deve identificar queixas como cansaço, prurido ou náuseas e comunicar a equipe.


			


			Estágio 3B – Redução moderada a importante


			TFG: 30–44 ml/min/1,73m²


			

					Características: Maior risco de acidose metabólica, hiperparatireoidismo secundário, aumento da ureia e creatinina.


					Condutas: Ajuste de medicações, introdução de bicarbonato de sódio, controle rigoroso de eletrólitos. A enfermagem tem papel ativo no reforço da adesão, orientação sobre sinais de complicações e acompanhamento próximo da resposta ao tratamento.


			


			Estágio 4 – Redução grave da função renal


			TFG: 15–29 ml/min/1,73m²


			

					Características: Sintomas mais evidentes de uremia, como cansaço extremo, perda de apetite, anemia mais intensa, edema e alterações neurológicas discretas.


					Condutas: Planejamento para Terapia Renal Substitutiva (TRS), escolha do acesso vascular, educação sobre modalidades de diálise. A enfermagem deve atuar no suporte emocional, acolhimento das dúvidas e organização dos encaminhamentos com empatia.


			


			Estágio 5 – Falência renal (Doença Renal Crônica Terminal)


			TFG < 15 ml/min/1,73m²


			

					
Características: O paciente pode apresentar sintomas graves de uremia, como náuseas, vômitos, fadiga extrema, prurido, alterações neurológicas e edemas importantes.


					
Condutas: Início da Terapia Renal Substitutiva (hemodiálise, diálise peritoneal ou transplante), preparo emocional e social do paciente, escolha do tipo de acesso vascular e avaliação da modalidade de diálise mais apropriada.


					
Papel da enfermagem: Apoio emocional, orientações sobre a adaptação ao novo tratamento, educação sobre autocuidado e fortalecimento do vínculo com o paciente e a família.


			


			Objetivos do Tratamento Conservador


			

					Controlar os fatores de risco para progressão da DRC.


					Controlar os sintomas e prevenir complicações, como anemia, inchaços, alterações ósseas.


					Corrigir distúrbios metabólicos (anemia, distúrbios eletrolíticos, acidose).


					Manter qualidade de vida e funcionalidade do paciente.


					Educar o paciente sobre alimentação, uso de medicamentos e cuidados diários.


					Preparar emocionalmente e tecnicamente para uma possível entrada em diálise, se for necessário.



			


			Estratégias Clínicas no Estágio Conservador


			Controle da Pressão Arterial


			Uso de medicamentos como inibidores da ECA e bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRA).


			Acompanhamento frequente dos níveis pressóricos.


			Controle Glicêmico (diabéticos)


			Monitorização rigorosa da glicemia.


			Ajustes de dieta e uso correto de antidiabéticos orais ou insulina.


			Correção da Anemia


			Administração de Eritropoetina humana recombinante (quando indicada.


			Suplementação de ferro oral ou intravenoso, Vitamina B12, Ácido fólico.


			Distúrbios do Cálcio e Fósforo


			Uso de quelantes de fósforo.


			Vitamina D ativa.


			Monitoramento do PTH.


			Intervenção Nutricional


			Restrição de sódio, potássio e proteínas (de acordo com o estágio).


			Hidratação adequada conforme diurese residual.


			O que Observar e Como Agir


			

				

					

					

					

				

				

					

							

							


							Situação Comum


						

							

							O que observar?


						

							

							O que fazer?


						

					


					

							

							Pressão alta


						

							

							Medir PA em todas as consultas


						

							

							Orientar sobre uso da medicação e evitar sal


						

					


					

							

							Inchaço nas pernas


						

							

							Edema em membros inferiores


						

							

							Relatar e reforçar controle de sal/líquidos


						

					


					

							

							Fraqueza e cansaço


						

							

							Relato subjetivo do paciente


						

							

							Avaliar anemia e eletrólitos


						

					


					

							

							Náuseas, inapetência


						

							

							Sintomas de progressão da DRC


						

							

							Estimular refeições leves e frequentes


						

					


					

							

							Alteração na urina


						

							

							Diminuição de volume ou espuma


						

							

							Comunicar e registrar


						

					


					

							

							Faltas em consultas


						

							

							Faltas recorrentes


						

							

							Acolher, escutar e reforçar importância do seguimento


						

					


					

							

							Medo da diálise


						

							

							Ansiedade e dúvidas


						

							

							Escutar com empatia e orientar com linguagem acessível


						

					


					

							

							Falta de Ar


						

							

							Dispneia


						

							

							Indica diurético, indica início de HD


						

					


				

			


			Caso clínico: Dona Maria e o Cuidado que Fez a Diferença


			Dona Maria tem 65 anos, é hipertensa e diabética. Certo dia, foi até o posto de saúde queixando-se de cansaço e inchaço nas pernas. Disse que havia parado de tomar os remédios porque “não estava sentindo nada”.


			Depois dos exames, foi diagnosticada no estágio 3 da DRC. A equipe iniciou o tratamento conservador: ajustou os medicamentos, orientou sobre alimentação com menos sal, e encaminhou para o nefrologista.


			A técnica de enfermagem passou a acompanhar Dona Maria com mais atenção:


			

					Media a pressão em todas as visitas.


					Observava os sinais de inchaço.


					Conversava com ela sobre os exames e explicava o que significavam.


					Incentivava o uso correto dos remédios.


			


			Resultado: Com esse cuidado, Dona Maria conseguiu manter sua função renal estável por mais de cinco anos, sem precisar iniciar a diálise. Mais do que tratamento, ela recebeu acolhimento e orientação.


			Aprendendo a diferenciar para cuidar melhor.


			Investir no estágio conservador é cuidar do paciente de forma integral, valorizando a prevenção e o planejamento consciente do tratamento.


			Resumo Pessoal do Autor


			Antes da diálise, existe um tempo precioso: o estágio conservador da Doença Renal Crônica. É nesse momento que temos a maior oportunidade de atuar com eficácia, evitando ou retardando a progressão da doença e preparando o paciente, de forma humanizada, para o que virá.


			Neste capítulo, busquei mostrar que o tratamento conservador não é “esperar a hora da diálise”, mas sim agir com conhecimento e sensibilidade. Ele envolve controle rigoroso da pressão arterial, da glicemia, da alimentação, uso racional de medicamentos e, sobretudo, acolhimento.


			O papel da equipe de enfermagem é vital aqui: orientar, acompanhar, escutar e perceber pequenos sinais que fazem toda a diferença. O estágio conservador é um território fértil para a promoção da saúde, e não apenas para o controle da doença.


			“O estágio conservador é o tempo de plantar conhecimento, vínculo e confiança para que, se a diálise chegar, ela encontre um paciente mais forte e preparado.”
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			Capítulo 4


			Insuficiência Renal Aguda (IRA)


			A Insuficiência Renal Aguda (IRA), também chamada de lesão renal aguda, é caracterizada pela perda súbita e geralmente reversível da função renal. Diferente da Doença Renal Crônica (DRC), a IRA ocorre de forma rápida, em horas ou dias, comprometendo a capacidade dos rins de filtrar o sangue e eliminar toxinas. Essa disfunção pode evoluir rapidamente para complicações graves, exigindo intervenção imediata.


			Essa condição é mais comum em pacientes hospitalizados, especialmente aqueles internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Estima-se que de 3% a 5% dos pacientes internados desenvolvem IRA, e esse número pode chegar a 25% entre pacientes críticos.


			Um Pouco da História


			A IRA começou a ser estudada com mais atenção durante a Segunda Guerra Mundial. Muitos soldados soterrados após bombardeios, mesmos resgatados com vida, paravam de urinar e apresentavam acúmulo de toxinas no sangue (uremia). Esse quadro ficou conhecido como “síndrome do esmagamento”, resultante de traumas musculares severos que sobrecarregavam os rins.


			Na época, a maioria dos pacientes evoluía para óbito, pois ainda não existia tratamento como a diálise. Com o surgimento da hemodiálise nos anos 1950, a mortalidade foi reduzida pela metade. Ainda assim, em casos graves ou com diagnóstico tardio, a IRA pode levar à morte em até 90% dos casos.


			Principais Causas da IRA


			A IRA é potencialmente reversível, desde que identificada e tratada precocemente. As causas mais comuns incluem:


			

					Infecções graves (sepse).


					Uso de medicamentos nefrotóxicos.


					Cirurgias de grande porte (ex: cardíacas).


					Partos complicados.


					Queimaduras extensas.


					Picadas de animais peçonhentos.


					Redução do fluxo sanguíneo para os rins.


			


			Como Identificar a IRA?


			O diagnóstico baseia-se em exames laboratoriais e avaliação clínica. Um dos sinais mais precoces é o aumento da creatinina sérica, uma elevação de 50% acima do valor normal (≈1,0 mg/dL) já é um sinal de alerta.


			


			Alterações na diurese também são comuns:


			

					
Oligúria: volume urinário menor que 500 mL/dia.


					
Anúria: menos de 50 mL/dia.


					
Não oligúrica: diurese normal, mas sem filtração adequada.


			


			Fases da Insuficiência Renal Aguda


			A IRA é classificada em quatro fases:


			Fase de Início


			Ocorre o evento agressor (ex: infecção, isquemia, droga nefrotóxica). Sinais clínicos ainda são discretos.


			Fase Oligúrica


			Redução severa da urina. Há acúmulo de ureia, creatinina e potássio. Risco elevado de hipercalemia, arritmias e intoxicação.


			Fase de Diurese


			O paciente volta a urinar, mas os rins ainda não recuperaram sua capacidade de reabsorver adequadamente. Há risco de desidratação e perda de eletrólitos.


			Fase de Recuperação


			A função renal retorna gradualmente, podendo levar de 3 a 12 meses. Alguns pacientes apresentam redução residual da função renal.
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			Comparação entre o Rim Saudável, com Doença Renal Aguda e Doença Renal Crônica


			Rim Saudável: Apresenta formato normal, com bom funcionamento dos néfrons e filtração eficiente do sangue.


			Doença Renal Aguda: O rim está temporariamente comprometido, com inflamação ou lesão súbita. O formato ainda está preservado, mas a função está reduzida.


			Doença Renal Crônica: O rim apresenta cicatrizes, encolhimento e perda permanente da função. Estrutura e formato estão visivelmente alterados.


			


			Classificação das Causas da IRA


			As causas da IRA são agrupadas em três categorias:


			▸Causas Pré-renais


			Redução do fluxo sanguíneo renal. Se não corrigido, pode evoluir para lesão estrutural.


			

					Hemorragias, desidratação, vômitos, diarreias.


					Insuficiência cardíaca.


					Choque séptico.


			


			▸Causas Renais (intrínsecas)


			Lesão direta do tecido renal.


			

					
Nefrite intersticial aguda (reação a fármacos).


					Glomerulonefrite aguda.


					
Necrose tubular aguda (NTA): a forma mais comum, por isquemia ou toxicidade.


			


			▸Causas Pós-renais


			Obstrução do fluxo urinário.


			

					Cálculos obstrutivos.


					Hiperplasia prostática.


					Tumores pélvicos ou uretrais.


			


			Sintomas Mais Comuns


			

					Redução ou ausência de urina.


					Edemas.


					Cansaço excessivo.


					Náuseas e vômitos.


					Hipertensão.


					Confusão mental (em casos graves).


			


			Diagnóstico


			


			

					Aumento rápido da creatinina sérica.


					Redução da diurese.


					Ureia e eletrólitos alterados.


					Ultrassonografia renal.


			


			Tratamento


			Depende da causa e gravidade. Pode incluir:


			

					Hidratação venosa.


					Correção de distúrbios hidroeletrolíticos.


					Uso criterioso de diuréticos.


					Suspensão de medicamentos nefrotóxicos.


					Diálise temporária em casos graves.


			


			Cuidados de Enfermagem


			

					Monitorar rigorosamente o volume urinário.


					Observar sinais de sobrecarga hídrica ou desidratação.


					Avaliar edemas, pressão arterial e eletrólitos.


					Registrar diurese, balanço hídrico e sinais clínicos.


					Orientar o paciente e familiares sobre os riscos do uso de medicamentos sem prescrição.


			


			Prognóstico


			A maioria dos pacientes com IRA se recupera totalmente com o tratamento adequado. No entanto, alguns podem evoluir para doença renal crônica se houver lesão renal persistente.


			Tratamento e Cuidados de Enfermagem


			O principal objetivo do tratamento da IRA é proteger os rins, acompanhar o volume de urina, controlar o equilíbrio de líquidos e eletrólitos, observar sinais de desidratação ou excesso de líquidos, ficar atento à evolução dos exames laboratoriais e dar suporte enquanto eles se recuperam e evitar complicações graves. Em alguns casos, é necessário usar a diálise temporariamente até que os rins voltem a funcionar.


			Caso Clínico


			João, 67 anos, sexo masculino, hipertenso e diabético há 15 anos, morador de zona rural.


			Histórico Clínico:


			Paciente deu entrada na unidade de pronto atendimento com quadro de mal-estar generalizado, pressão arterial elevada (170/100 mmHg), náuseas, vômitos e diminuição importante do volume urinário nas últimas 24 horas. Relata uso recente de anti-inflamatório (diclofenaco) por conta própria devido a dores lombares.


			Exame físico:


			– Estado geral comprometido, sonolento, levemente confuso.


			– Presença de edema em membros inferiores, mucosas secas.


			– Abdome flácido, ruídos hidroaéreos diminuídos, sem dor à palpação.


			– Diurese nas últimas 24h: cerca de 200 ml.


			Exames laboratoriais:


			– Ureia: 190 mg/dL.


			– Creatinina: 4,9 mg/dL.


			– Potássio: 6,2 mEq/L.


			– Sódio: 133 mEq/L.


			– Gasometria: acidose metabólica.


			– EAS: leucócitos +, cilindros granulosos, sem proteinúria significativa.


			Diagnóstico provável:


			Insuficiência Renal Aguda intrínseca (necrose tubular aguda) provavelmente associada ao uso de AINEs e hipoperfusão renal.


			Condutas iniciais:


			– Suspensão imediata dos anti-inflamatórios.


			– Monitoramento rigoroso da diurese e eletrólitos.


			– Expansão volêmica cautelosa com solução salina.


			– Encaminhamento para nefrologia.


			– Avaliação para início de hemodiálise, devido ao quadro de oligúria e hipercalemia refratária.


			Discussão com a enfermagem:


			– Importância do controle rigoroso da diurese.


			– Cuidados com prevenção de infecção (paciente com acesso venoso).


			– Monitoramento de sinais de sobrecarga volêmica e distúrbios eletrolíticos.


			– Educação do paciente e da família sobre os riscos do uso de medicamentos sem prescrição.


			Resumo Pessoal do Autor


			


			A Insuficiência Renal Aguda (IRA) é uma das condições mais desafiadoras e, ao mesmo tempo, mais didáticas dentro da nefrologia. Por sua evolução rápida e, muitas vezes, silenciosa, exige do profissional de enfermagem um olhar treinado e ação imediata.


			Neste capítulo, procurei explicar de forma clara as fases da IRA, suas principais causas e os cuidados clínicos e de enfermagem que fazem a diferença entre a recuperação e a progressão para lesões permanentes. Mais do que uma revisão técnica, o texto traz também o relato de um caso clínico real, mostrando como a simples observação de uma diurese alterada e uma conduta oportuna podem mudar o rumo da doença e salvar o rim do paciente.


			Essa história não é única. Muitos profissionais já se viram diante de um paciente aparentemente estável, mas com sinais discretos que escondem um risco iminente. É para esses momentos que precisamos estar preparados.


			“A IRA não avisa quando chega. Mas quando o profissional sabe o que procurar, ela também não passa despercebida.”
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			Capítulo 5


			Doença Renal Crônica (DRC)


			Introdução


			A Doença Renal Crônica (DRC) é atualmente considerada uma epidemia silenciosa que afeta milhões de pessoas em todo o mundo. Trata-se de uma condição caracterizada pela perda progressiva e irreversível da função dos rins, exigindo, em estágios mais avançados, o uso da Terapia Renal Substitutiva (TRS), seja por meio da diálise ou do transplante renal para garantir a sobrevida do paciente.


			No Brasil, estima-se que mais de 100 mil pessoas estejam em programas de diálise crônica. No entanto, esse número representa apenas uma fração da realidade. Estima-se que mais de 2 milhões de brasileiros convivam com a DRC em diferentes estágios, muitas vezes sem diagnóstico, devido à detecção tardia da doença. Em muitos casos, o diagnóstico só ocorre diante de complicações graves, como uremia ou doenças cardiovasculares associadas.


			Fatores como o envelhecimento populacional, o aumento da sobrevida de pacientes com diabetes mellitus e hipertensão arterial sistêmica (HAS), além dos avanços da medicina, contribuem para o crescimento da incidência da DRC. Esse aumento, porém, representa um grande desafio aos sistemas de saúde. No Brasil, menos de 1% da população em TRS consome cerca de 10% dos recursos destinados à saúde pública. Além dos custos, há perdas intangíveis, como qualidade de vida e produtividade.


			Diante disso, torna-se essencial compreender os mecanismos da DRC e atuar no diagnóstico precoce, acompanhamento contínuo e tratamento adequado.


			História da Doença Renal Crônica


			O conhecimento sobre doenças renais é antigo. Registros egípcios, gregos e romanos já mencionavam sintomas compatíveis com insuficiência renal, como edema, urina escurecida e confusão mental. Contudo, apenas no século XIX, com o avanço da anatomia patológica, surgiram descrições mais precisas das afecções renais.


			O termo “nefrite crônica” era amplamente utilizado para doenças de evolução lenta. Com a introdução da biópsia renal e dos exames laboratoriais modernos, tornou-se possível distinguir entre as diversas causas de perda funcional, como glomerulonefrites, nefropatias hipertensivas e diabéticas.


			Na década de 1960, os primeiros programas estruturados de diálise começaram a surgir, permitindo que pacientes com insuficiência renal terminal sobrevivessem por períodos prolongados. Com isso, a Doença Renal Crônica ganhou relevância não apenas como diagnóstico, mas como uma condição que exigia monitoramento e intervenções precoces, dando origem aos conceitos atuais de prevenção, estratificação de risco e tratamento multidisciplinar.


			


			A Síndrome Urêmica


			Com a diminuição progressiva da função renal, o organismo passa a acumular substâncias tóxicas no sangue, como ureia, creatinina e eletrólitos. Isso leva à manifestação da chamada síndrome urêmica, caracterizada por diversos sintomas clínicos e alterações bioquímicas.


			Principais sintomas:


			

					Cansaço e fraqueza.


					Náuseas, vômitos e perda de apetite.


					Prurido (coceira).


					Paladar metálico.


					Cãibras musculares.


					Palidez e alterações do sono.


			


			A intensidade dos sintomas varia de paciente para paciente e depende de fatores como:


			

					Velocidade de progressão da DRC.


					Presença de outras doenças.


					Capacidade do organismo de adaptação à perda da função renal.


			


			Um dos sinais laboratoriais importantes é a acidose metabólica, provocada pela incapacidade dos rins de excretar íons hidrogênio e manter o equilíbrio ácido-base. Isso contribui para:


			

					Perda de massa muscular.


					Desnutrição urêmica.


					Osteodistrofia renal.


					A correção da acidose metabólica, por meio de bicarbonato e ajustes nutricionais, ajuda a melhorar o estado nutricional e reduzir o catabolismo proteico.


			


			Principais Sintomas da Doença Renal Crônica


			


			

					
Hipervolemia: Retenção de sódio e água, com aumento da pressão arterial e risco de edema pulmonar.


					
Edema: Acúmulo de líquidos por insuficiência cardíaca, hipoalbuminemia ou retenção hidrossalina.


					
Hiperpotassemia: Acúmulo de potássio no sangue, com risco de arritmias cardíacas.


					
Acidose metabólica: Diminuição da excreção de ácidos e produção de bicarbonato.


					
Anemia: Redução da produção de eritropoetina pelos rins.


					
Distúrbios ósseo-minerais: Alterações no metabolismo do cálcio, fósforo e vitamina D.


					
Distúrbios gastrointestinais: Náuseas, vômitos, úlceras e hemorragias.


					
Distúrbios dermatológicos: Prurido e palidez.


					
Distúrbios neurológicos: Cefaleia, insônia, confusão mental.


					
Distúrbios cardiovasculares: HAS, insuficiência cardíaca e pericardite.


					
Distúrbios neurológicos: cefaleia, insônia, confusão mental.


					
Distúrbios cardiovasculares: HAS, insuficiência cardíaca e pericardite.


			


			Causas da Doença Renal Crônica


			Até meados do século XX, a principal causa era a glomerulonefrite primária. Atualmente, predominam as doenças metabólicas e sistêmicas:


			

					
Diabetes Mellitus (DM):A hiperglicemia crônica danifica os pequenos vasos sanguíneos dos rins (glomérulos), levando à nefropatia diabética. É a principal causa de DRC no Brasil e no mundo.


					
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS): A pressão alta constante compromete a integridade dos vasos renais, causando esclerose e redução progressiva da filtração glomerular.


					
Glomerulonefrites: Doenças inflamatórias dos glomérulos renais, geralmente de origem imunológica, que podem ser agudas ou crônicas, muitas vezes associadas a proteinúria e hematúria.


					
Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES): Doença autoimune que pode afetar os rins em sua forma mais grave (nefrite lúpica), com inflamação e lesão dos glomérulos.


					
Doença Policística Renal: Doença hereditária caracterizada pela formação de múltiplos cistos nos rins, que comprimem e substituem o tecido renal funcional ao longo do tempo.


					
Infecções urinárias de repetição: Quando recorrentes e mal tratadas, podem evoluir para pielonefrite crônica e levar à perda progressiva da função renal.


					
Cálculos renais crônicos: A presença contínua de pedras nos rins pode causar obstrução, infecções e inflamação, promovendo dano renal irreversível ao longo dos anos.


			


			Essas condições respondem por mais de 50% dos casos de DRC terminal, exigindo diálise ou transplante.
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			O gráfico destaca que a Doença Renal Crônica tem como causas mais prevalentes o Diabetes Mellitus (35%) e a Hipertensão Arterial Sistêmica (30%), que juntas representam aproximadamente dois terços dos casos.


			Outras causas relevantes incluem:


			Glomerulonefrites (10%): inflamação dos glomérulos, geralmente de origem imunológica.


			Lúpus Eritematoso Sistêmico (5%): doença autoimune que pode afetar os rins.


			Doença Policística Renal (5%): doença genética com múltiplos cistos nos rins.


			Infecções urinárias de repetição (8%) e cálculos renais crônicos (7%): quando frequentes, podem levar à perda funcional renal.


			O reconhecimento dessas causas permite à equipe de enfermagem atuar na prevenção, rastreamento precoce e educação em saúde, essenciais para evitar a progressão da insuficiência renal crônica.


			Tabela: Estágios da Doença Renal Crônica (DRC).


			

				

					

					

					

					

				

				

					

							

							Estágio


						

							

							Taxa de Filtração Glomerular estimada


						

							

							Descrição


						

							

							Condutas clínicas principais


						

					


					

							

							1


						

							

							≥ 90 ml/min/1,73 m²


						

							

							Função renal normal com lesão estrutural


						

							

							Acompanhamento, controle de fatores de risco


						

					


					

							

							2


						

							

							60-89 ml/min/1,73 m²


						

							

							Leve diminuição da função renal


						

							

							Avaliação periódica, controle pressórico e glicêmico


						

					


					

							

							3a


						

							

							45-59 ml/min/1,73 m²


						

							

							Diminuição leve a moderada da função renal


						

							

							Prevenção de progressão, exames laboratoriais


						

					


					

							

							3b


						

							

							30-44 ml/min/1,73 m²


						

							

							Diminuição moderada a grave da função renal


						

							

							Acompanhamento com nefrologista, início de ajustes dietéticos


						

					


					

							

							4


						

							

							15-29 ml/min/1,73 m²


						

							

							Diminuição grave da função renal


						

							

							Planejamento de TRS, avaliação nutricional e social


						

					


					

							

							5


						

							

							< 15 ml/min/1,73 m² ou em diálise


						

							

							Falência renal (DRC terminal)


						

							

							Início da TRS (diálise ou transplante renal)
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			Caso Clínico


			Maria, 64 anos, hipertensa e diabética há 15 anos.


			Queixas: cansaço, edema em membros inferiores e náuseas.


			Exames:


			

					Creatinina: 4,5 mg/dL.


					Ureia: 180 mg/dL.


					TFG: 18 mL/min/1,73 m².


					Potássio: 5,8 mEq/L.


					Hemoglobina: 9,0 g/dL.


			


			Condutas adotadas:


			


			

					Encaminhamento à nefrologia.


					Início do acompanhamento em pré-diálise.


					Correção de anemia com eritropoetina.


					Avaliação para fístula arteriovenosa.


					Dieta hipoproteica com restrição de potássio.


					Educação sobre modalidades dialíticas.


			


			Comentário:


			O caso de Maria é comum na Atenção Primária: diagnóstico tardio e doença já avançada. A enfermagem tem papel essencial na identificação precoce, na orientação contínua e na humanização do cuidado.


			Considerações Finais


			A Doença Renal Crônica é um desafio crescente e exige estratégias eficazes de prevenção, rastreamento e acompanhamento interdisciplinar. O profissional de enfermagem precisa conhecer a fisiopatologia, os sinais clínicos e os impactos da DRC para oferecer um cuidado humanizado e efetivo em todas as fases da doença.


			Resumo Pessoal do Autor


			A Doença Renal Crônica (DRC) não chega de repente. Ela se instala aos poucos, silenciosa, comprometendo os rins de maneira progressiva, muitas vezes sem causar sintomas perceptíveis nas fases iniciais. Foi com esse olhar que escrevi este capítulo: o de quem sabe que o diagnóstico precoce pode mudar o destino de um paciente.


			Ao longo do texto, procurei destacar não apenas os critérios diagnósticos, mas o impacto que a DRC traz para a vida dos pacientes e suas famílias. É uma doença que transforma rotinas, exige adaptações, traz dúvidas, medos, mas também abre espaço para o acolhimento, o cuidado contínuo e a atuação firme da enfermagem.


			A DRC precisa ser falada em voz alta dentro dos serviços de saúde. Cada enfermeiro e técnico de enfermagem tem papel fundamental no rastreio de fatores de risco, na adesão ao tratamento e no suporte emocional que o paciente precisa ao longo dessa jornada.


			“A Doença Renal Crônica ensina que cuidar não é apenas tratar o rim, é acompanhar o paciente em cada fase, com escuta, orientação e presença.”
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			Capítulo 6


			Lesão Renal Aguda versus Doença Renal Crônica: Entendendo as Diferenças


			Lesão Renal Aguda versus Doença Renal Crônica: Entendendo as Diferenças


			É comum que profissionais da saúde e pacientes confundam a Lesão Renal Aguda (LRA), também chamada de Insuficiência Renal Aguda com a Doença Renal Crônica (DRC). Embora ambas afetem os rins, suas causas, evolução e tratamento são bastante distintos.


			O que é Lesão Renal Aguda (LRA)?


			A LRA ocorre de forma repentina, em horas ou poucos dias, e compromete rapidamente a capacidade dos rins de filtrar o sangue. Quando a causa é identificada e tratada a tempo, o paciente pode apresentar recuperação total da função renal.


			Principais causas:


			

					Desidratação intensa.


					Infecção generalizada (sepse).


					Uso de medicamentos nefrotóxicos (antibióticos, AINEs, contraste).


					Cirurgias de grande porte.


					Queda brusca da pressão arterial.


			


			O que observar:


			

					Redução ou ausência da diurese.


					Urina escura.


					Inchaço súbito.


					Náuseas, vômitos, confusão mental.


					Aumento rápido da ureia e creatinina.


			


			O que é Doença Renal Crônica (DRC)?


			A DRC é uma perda lenta e progressiva da função renal, que se desenvolve ao longo de meses ou anos. Em muitos casos, o diagnóstico é feito apenas em estágios avançados. Não tem cura, mas pode ser controlada com tratamento contínuo.


			


			Causas mais comuns:


			

					Hipertensão arterial sistêmica (HAS) mal controlada.


					Diabetes mellitus.


					Doenças hereditárias (ex: rins policísticos).


					Infecções urinárias de repetição.


					Uso prolongado de medicamentos nefrotóxicos.


			


			Sintomas mais frequentes:


			

					Cansaço constante.


					Anemia.


					Inchaço progressivo.


					Hipertensão de difícil controle.


					Coceira na pele, alterações ósseas.


			


			Tabela Comparativa: LRA x DRC


			

				

					

					

					

				

				

					

							

							Característica


						

							

							Lesão Renal Aguda (LRA)


						

							

							Doença Renal Crônica (DRC)


						

					


					

							

							Início


						

							

							Súbito


						

							

							Lento e progressivo


						

					


					

							

							Duração


						

							

							Dias a semanas


						

							

							Meses a anos


						

					


					

							

							Reversibilidade


						

							

							Geralmente reversível


						

							

							Irreversível


						

					


					

							

							Causas comuns


						

							

							Infecções, medicamentos, choque


						

							

							Diabetes, hipertensão, doenças hereditárias


						

					


					

							

							Tamanho dos rins


						

							

							Normal


						

							

							Reduzido (em estágios avançados)


						

					


					

							

							Anemia


						

							

							Incomum


						

							

							Frequente


						

					


					

							

							Cálcio e fósforo


						

							

							Normais no início


						

							

							Alterados (distúrbios minerais)


						

					


				

			


			Diagnóstico Diferencial


			O diagnóstico correto é essencial para definir o tratamento. O diferencial entre LRA e DRC é feito com:


			

					Histórico clínico detalhado.


					Exames laboratoriais e de imagem (ex: ultrassonografia renal).


					Presença de cicatrizes, atrofia ou redução do tamanho renal sugerem DRC.


			


			Dicas Práticas para a Enfermagem


			

				

					

					

					

				

				

					

							

							Situação


						

							

							LRA


						

							

							DRC


						

					


					

							

							Parada na diurese


						

							

							Monitorar sinais vitais e balanço hídrico


						

							

							Verificar se é novo ou parte da evolução da DRC


						

					


					

							

							


							Uso de antibióticos fortes


						

							

							Acompanhar função renal


						

							

							Investigar histórico de DRC


						

					


					

							

							Inchaço repentino


						

							

							Sinal de LRA


						

							

							Inchaço progressivo sugere DRC


						

					


					

							

							Creatinina elevada


						

							

							Investigar início recente


						

							

							Se persistente > 3 meses, é DRC


						

					


					

							

							Comunicação com o paciente


						

							

							Explicar que pode ser reversível


						

							

							Orientar sobre cuidado contínuo e planejamento da TRS


						

					


				

			


			Casos Clínicos: Comparando Situações


			Caso 1 – Lesão Renal Aguda (Seu José, 74 anos)


			Paciente previamente saudável, internado com diarreia intensa e febre alta. Durante a internação, apresentou anúria e confusão mental.


			Diagnóstico: LRA por desidratação grave.


			Conduta: Hidratação venosa, antibióticos e controle da infecção.


			Evolução: Recuperação total da função renal em poucos dias.


			Caso 2 – Doença Renal Crônica (Dona Maria, 62 anos)


			Paciente diabética e hipertensa de longa data. Queixas de fadiga, inapetência e edema.


			Exames revelaram TFG < 30%.


			Diagnóstico: DRC em estágio 4.


			Conduta:


			

					Controle rigoroso da pressão e da glicemia.


					Correção da anemia com eritropoetina.


					Dieta específica.


					Planejamento de acesso para hemodiálise.


			


			Conclusão


			Saber diferenciar Lesão Renal Aguda da Doença Renal Crônica permite:


			

					Evitar erros de conduta.


					Oferecer o cuidado correto.


					Educar melhor o paciente e a família.


			


			Lembre-se: nem todo problema nos rins exige diálise imediata, mas todo problema renal merece atenção desde o início.


			Resumo Pessoal do Autor


			


			Compreender a diferença entre a Lesão Renal Aguda (LRA) e a Doença Renal Crônica (DRC) é essencial para que os profissionais de saúde façam diagnósticos precisos e conduzam o tratamento com segurança e agilidade. Este capítulo nasceu da necessidade de esclarecer um tema que ainda gera muitas dúvidas na prática clínica.


			Enquanto a LRA surge de forma súbita e muitas vezes reversível, a DRC é um processo lento, progressivo e geralmente irreversível. Aqui, destaco os critérios clínicos, laboratoriais e temporais que nos ajudam a diferenciá-las além de mostrar como essa distinção impacta diretamente no cuidado, na escolha terapêutica e na abordagem da equipe.


			A intenção foi tornar o conteúdo acessível, sem perder o rigor técnico, para que técnicos e enfermeiros possam agir com mais segurança ao lado do paciente, mesmo diante de situações complexas.


			Saber diferenciar LRA de DRC é mais do que um conceito é uma ferramenta de cuidado que pode salvar vidas e evitar erros no manejo clínico.
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			Capítulo 7


			Depoimento Reais


			Vivências de Pacientes Renais


			“Minha vida não parou: uma história de superação com a hemodiálise”


			Tenho 36 anos e carrego comigo uma jornada de superação que transformou completamente a minha vida.


			Tudo começou em outubro de 1999, quando fui diagnosticado com glomerulonefrite — uma doença que atinge os glomérulos, estruturas dos rins responsáveis pela filtração do sangue. Com os rins comprometidos, precisei iniciar a diálise peritoneal ambulatorial contínua (CAPD) para seguir vivendo. Naquele momento, a única solução definitiva era um transplante. E ele veio no dia 9 de agosto de 2000, com um gesto de amor incondicional: minha mãe foi a doadora.


			Voltei à minha rotina, seguindo todos os cuidados necessários para preservar o novo rim. Mas, em outubro de 2003, enfrentei uma rejeição e precisei retomar a hemodiálise, enquanto aguardava um novo transplante.


			Em 5 de dezembro de 2005, recebi meu segundo rim — dessa vez doado pelo meu tio materno. Infelizmente, uma rejeição aguda me obrigou a voltar novamente à hemodiálise. Foi nesse momento que tomei uma decisão crucial: não deixaria minha vida em pausa à espera de um terceiro transplante. Como não havia mais opções de doadores vivos, decidi reconstruir meus sonhos mesmo em tratamento.


			Voltei a estudar, finalizei o ensino médio, entrei na faculdade e me formei. Hoje sou enfermeiro, atuo com orgulho na minha área, conciliando o cuidado com o próximo com a minha própria rotina de hemodiálise.


			Ao longo de 26 anos de tratamento, passei por tudo: hemodiálise, CAPD, dois transplantes. Fiz diálise diariamente por 17 anos, o que, ao contrário do que muitos imaginam, me proporcionou mais estabilidade, pois esse tipo de tratamento é mais contínuo e menos agressivo ao organismo. Sempre busquei atendimento em clínicas de excelência, e isso fez toda a diferença na minha qualidade de vida.


			Sou grato, em primeiro lugar, a Deus, à minha família e à equipe multiprofissional especialmente aos técnicos e enfermeiros, que me acolheram com cuidado, empatia e dedicação. Eles foram, e continuam sendo, parte essencial da minha caminhada.


			Hoje levo uma vida plena. Tenho limitações, como qualquer pessoa, mas trabalho, pratico atividades físicas, aproveito momentos de lazer e, o mais importante: cuido da minha família com amor e presença. Atualmente, atuo na área de saúde mental em um hospital de referência em psiquiatria no Maranhão.


			Infelizmente, a insuficiência renal tem se tornado cada vez mais comum. Hipertensão, diabetes e o uso abusivo de medicamentos sem orientação médica são grandes vilões. A automedicação é um inimigo silencioso dos rins, capaz de causar danos sérios antes mesmo que os primeiros sintomas apareçam.


			A Doença Renal Crônica (DRC) não faz alarde. Chega devagar, silenciosa. Quando os sinais aparecem, muitas vezes já é tarde. Mas eu estou aqui para dizer: a vida continua, mesmo diante dos maiores desafios.


			


			Passei por transplantes, rejeições, anos de hemodiálise. Aprendi a conviver com a doença, mas nunca permiti que ela definisse quem eu sou. Estudei, construí minha história e, hoje, ajudo outras pessoas a cuidarem da própria saúde.


			Se minha trajetória ensina algo, é isso:


			Não espere seus rins falharem para dar valor a eles. Cuide-se agora. A prevenção é um caminho mais leve — sem dor, sem sofrimento e sem surpresas.


			Cuide dos seus rins. Cuide da sua vida. Antes que seja tarde.


		




		

			Capítulo 8


			Hemodiálise: Princípios, Objetivos, Complicações e Rotinas


			Introdução


			A hemodiálise é uma das modalidades de terapia renal substitutiva (TRS) utilizada para pacientes com perda significativa da função renal, especialmente em estágio avançado da Doença Renal Crônica (DRC). O procedimento consiste na remoção de toxinas, excesso de líquidos e eletrólitos do sangue, substituindo parcialmente a função dos rins. Esse processo é realizado por meio de uma máquina, chamada de dialisador, que filtra o sangue fora do corpo e o devolve limpo ao paciente.


			Apesar de ser uma técnica consolidada e eficaz, a hemodiálise exige uma rotina bem estruturada, cuidados rigorosos e envolvimento ativo da equipe multiprofissional e do próprio paciente. A escolha pela hemodiálise leva em consideração critérios clínicos, laboratoriais e o contexto social do indivíduo. Este capítulo tem como objetivo esclarecer as principais indicações para seu início, como ela funciona, quais cuidados são essenciais, e qual é o papel da enfermagem em todo o processo.


			Breve Histórico da Hemodiálise


			A hemodiálise, como conhecemos hoje, é o resultado de décadas de avanços científicos, tecnológicos e médicos. O conceito de filtrar o sangue fora do corpo para tratar doenças renais começou a tomar forma no início do século XX.


			

					
1924 – John Abel, nos Estados Unidos, desenvolveu o primeiro equipamento experimental de diálise em animais, chamado de “rim artificial”, usando membranas de celulose.


					
1943 – Willem Kolff, médico holandês, é considerado o “pai da hemodiálise”. Ele construiu o primeiro dializador funcional com materiais simples como celofane, latas de suco e uma bomba mecânica de lavar roupas. Sua primeira máquina salvou a vida de um paciente com insuficiência renal aguda em 1945.


					
1950-1960 – Scribner e Quinton, nos EUA, revolucionaram o tratamento ao desenvolverem o shunt arteriovenoso externo, permitindo acesso vascular repetido, o que tornou possível o tratamento contínuo para pacientes com doença renal crônica.


					
1960-1970 – Início da hemodiálise crônica, principalmente nos EUA e Europa. No Brasil, os primeiros centros de hemodiálise surgiram na década de 1970. O primeiro programa oficial do SUS para terapia renal substitutiva foi criado na década de 1980.


					
Atualmente, a hemodiálise é uma terapia consolidada, com tecnologia avançada, monitoramento eletrônico em tempo real e protocolos padronizados. Ela oferece segurança, qualidade e sobrevida a milhões de pessoas no mundo todo.


			


			A evolução da hemodiálise não foi apenas tecnológica, mas também humana. Hoje, o cuidado é centrado no paciente e a equipe de enfermagem tem papel fundamental desde a punção do acesso até o suporte emocional.


			Indicações para Hemodiálise


			A decisão de iniciar a hemodiálise baseia-se em critérios clínicos e laboratoriais que evidenciam a falência da função renal. As principais indicações incluem:


			Doença Renal Crônica Estágio 5 (TFG < 15 ml/min/1,73m²)


			Quando os rins não conseguem mais manter o equilíbrio do organismo e surgem sintomas urêmicos importantes.


			Sintomas urêmicos importantes


			Náuseas, vômitos, confusão mental, prurido intenso, sonolência excessiva, perda de apetite e halitose urêmica.


			Hipervolemia refratária ao uso de diuréticos


			Retenção de líquidos com edema generalizado, dispneia e sobrecarga cardíaca.


			Distúrbios hidroeletrolíticos graves
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