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RESUMO

Obijetivo: Identificar na literatura cientifica a influéncia de interveng@es educacionais no controle do ganho de
peso interdialitico. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura (RIL), com artigos publicados
entre 2020 e 2024, no idioma portugués, inglés e espanhol, originais e completos. A pesquisa bibliogréfica foi
realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medline, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Web of Science. Resultados: 6 artigos obedeceram
aos critérios de incluséo e exclusdo, no qual os estudos destacam a importancia de intervencdes educativas
para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida de pacientes em terapia renal. A natureza complexa
da doenca renal cronica exige adaptacdes dos profissionais de salde para garantir uma educacao direcionada
no contexto do ganho de peso interdialitico dos respectivos pacientes. Consideracdes finais: A presente RIL
possibilitou analisar que a intervencéo educativa aplicada a pacientes em terapia renal apresenta impacto
positivo no que tange a adeséo e controle do ganho de peso interdialitico.

Palavras-chave: Adesao terapéutica, Aumento de peso, Dialise renal, Hemodialise, Intervengéo educacional.
ABSTRACT

Objective: To identify in the scientific literature the influence of educational interventions on controlling
interdialytic weight gain. Methods: This is an integrative literature review (RIL), with articles published between
2020 and 2024, in Portuguese, English and Spanish, original and complete. The bibliographic research was
carried out in the following databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
Medline, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Web of Science. Results: 6 articles met the
inclusion and exclusion criteria, in which the studies highlight the importance of educational interventions to
improve clinical results and quality of life for patients undergoing renal therapy. The complex nature of chronic
kidney disease requires adaptations from healthcare professionals to ensure targeted education in the context
of interdialytic weight gain in renal therapy patients. Final considerations: This RIL made it possible to
analyze that the educational intervention applied to patients undergoing renal therapy has a positive impact in
terms of adherence and control of interdialytic weight gain.

Keywords: Therapeutic adherence, Weight gain, Kidney dialysis, Hemodialysis, Educational intervention.
RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura cientifica la influencia de las intervenciones educativas en el control del
aumento de peso interdialitico. Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura (RIL), con
articulos publicados entre 2020 y 2024, en portugués, inglés y espafiol, originales y completos. La bisqueda
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bibliogréfica se realizé en las siguientes bases de datos: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud (LILACS), Medline, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) y Web of Science. Resultados:
Cumplieron los criterios de inclusion y exclusion 6 articulos, en los que los estudios resaltan la importancia de
las intervenciones educativas para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes
sometidos a terapia renal. La naturaleza compleja de laenfermedad renal crénica requiere adaptaciones por
parte de los profesionales de la salud para garantizar una educacion especifica en el contexto del aumento
de peso interdialitico en pacientes con terapia renal. Consideraciones finales: Esta EIR permitié analizar
gue la intervencién educativa aplicada a pacientes sometidos a terapia renal tiene un impacto positivo en
términos de adherencia y control de la ganancia de peso interdialitica.

Palabras clave: Adherencia terapéutica, Aumento de peso, Didlisis renal, Hemodidlisis, Intervencion
educativa.

INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é uma condicdo de salde que acarreta uma série de complicacdes
significativas, incluindo doencas cardiovasculares, anemia, distarbios dsseos e declinio cognitivo. Essas
complicacBes ndo apenas comprometem a qualidade de vida dos pacientes, mas também contribuem para
uma alta morbidade e mortalidade entre os pacientes, especialmente a medida que a DRC progride para
estagios mais avancados, culminando na doenca renal terminal (IKIZLER TA, et al., 2020). A progressao da
DRC frequentemente resulta em uma deterioracdo continua da funcao renal, exigindo intervencdes médicas
cada vez mais complexas e invasivas.

De acordo com Albiero CMG e Silva VA (2019), o diagnostico precoce da DRC é crucial para prevenir o
agravamento da condicdo e, idealmente, evitar a necessidade de tratamentos invasivos, como a dialise ou o
transplante renal. A identificacdo precoce permite intervencdes que podem retardar a progresséo da doenca,
melhorar os desfechos clinicos e reduzir os custos associados ao tratamento. No entanto, quando a funcéo
renal diminui significativamente e a didlise se torna necessaria, os pacientes enfrentam mudancas drasticas
em seu estilo de vida, que podem ser fisica e emocionalmente desafiadoras (FREITAS ES, 2022).

Para Jesus NM, et al. (2019), essas mudancas incluem a necessidade de aderir a um regime rigoroso de
medicamentos, além de controlar a ingestdo de alimentos e liquidos. A adeséo a essas restrices dietéticas
e farmacoldgicas é fundamental para prevenir complica¢des adicionais e melhorar a qualidade de vida. Um
aspecto fundamental do controle da ingestao de liquidos para pacientes em hemodidlise é o ganho de peso
interdialitico (GPID), que é uma medida da quantidade de liquido acumulado entre as sessdes de dialise. O
controle adequado do GPID é essencial para evitar complica¢des cardiovasculares e hipertensivas que podem
surgir devido ao acumulo excessivo de fluidos.

Segundo Thomé EGDR, et al. (2019), o GPID ideal deve ser mantido abaixo de um certo limite, geralmente
entre 4,0% e 4,5% do peso seco do paciente. Manter o GPID dentro desses limites € crucial para reduzir o
risco de sobrecarga hidrica e suas complica¢es associadas. Porém, Thomé EGDR, et al. (2019), afirma que
muitos pacientes excedem esse limite, com uma média de GPID de 2,5 a 3 quilos. O controle do GPID pode
ser desafiador devido a fatores como a dificuldade de aderir as restricbes de fluidos e a necessidade de
ajustes constantes na dieta e no tratamento.

Vérios fatores tém sido associados a um aumento no GPID, incluindo idade mais jovem, género feminino,
tempo prolongado de dialise e estado nutricional comprometido. Esses fatores podem influenciar a
capacidade do paciente de controlar a ingestao de liquidos e alimentos, aumentando o risco de GPID elevado.
Ademais, para Branddo HFC, et al. (2021), um alto GPID frequentemente reflete uma ingestéo excessiva de
liquidos e alimentos, o que pode agravar ainda mais a condi¢cao do paciente.

A educacgdo continua e o suporte aos pacientes sdo fundamentais para promover comportamentos de
salide positivos e melhorar os resultados do tratamento. Além disso, estratégias de monitoramento e
intervencgdo personalizadas podem ajudar a gerenciar o GPID de forma mais eficaz, melhorando a qualidade
de vida e os resultados clinicos dos pacientes em hemodidlise. Muitos pacientes em regime de hemodialise
tém dificuldades em enfrentar os efeitos da doenca renal e, portanto, ha necessidade de uma adequacao
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desse tratamento, pois esta associado ao aumento do risco de mortalidade e ao acréscimo aos cuidados de
salide (CARVALHO L, et al., 2020). Sendo a DRC uma doenca que altera o estilo de vida e que exige a
realizacdo do autocuidado por parte do paciente, a intervencéo educativa em sadde surge como uma das
alternativas importantes para assegurar a autonomia e a independéncia do individuo com DRC, cujo objetivo
€ a capacitagdo dos individuos e/ou grupos em busca da melhoria da qualidade de vida e prevencao de
doencas (CARVALHO L, 2021).

Diante disso, torna-se necessario a atuacao da terapia ocupacional que, de acordo com Pereira JB (2020),
busca ampliar a autonomia e independéncia desses usuarios em tratamento hemodialitico, proporcionando a
eles formas de elaboracéo, de enfrentamento, desenvolvimento da autonomia, retomada de capacidades
remanescentes e projetos de vida. Dentre as diversas atuacdes do terapeuta ocupacional na hemodialise,
uma delas é elaborar estratégias e atividades que favorecam o processo de adaptacao do paciente ao seu
respectivo tratamento, auxiliando a organizacéo da rotina de vida diaria e incorporacgédo de habitos que visam
favorecer a adesdo ao tratamento, o desenvolvimento global, autonomia e melhoria na qualidade de vida
(CARVALHO L, 2021).

Com base neste cenario, é essencial investigar se intervencdes educacionais contribuem no controle do
GPID e de que forma atuam nesse contexto. Essa analise permitird a elaboracdo de medidas direcionadas
gue visem melhorar a qualidade de vida e os resultados clinicos dos pacientes em hemodidlise. Portanto, o
presente estudo teve como objetivo identificar na literatura a influéncia de intervengdes educacionais no
controle do GPI (STEVENSON JK, et al., 2019).

METODOS

Estudo do tipo reviséo integrativa de literatura (RIL) cujo método de pesquisa objetiva investigar sobre
determinado assunto ja discutido na literatura seguindo protocolos especificos, estratégias de busca, selecao
criteriosa da amostra para analise dos resultados (GALVAO; RICARTE, 2019). Esta reviséo segue 0 exposto
por Sousa LMM, et al. (2017), sendo organizada em seis fases distintas: definicdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento da fonte dos dados e dos critérios de inclusdo e exclusao; definicdo das informacfes a serem
extraidas dos estudos selecionados (categorizacdo dos estudos); avaliacdo e andlise critica dos achados,
identificando diferencas e conflitos; interpretagcéo dos resultados e sintese das evidéncias encontradas.

Para conduzir a pesquisa foi elaborada a questdo norteadora baseada na estratégia PICo, acrénimo para
P: populacdo; I: interesse; Co: contexto. Para este estudo foi atribuido P: Pacientes em hemodidlise; I:
IntervengBes educativas; Co: Controle de peso interdialitico. Desse modo, foi utilizada a seguinte questao
norteadora: “Intervencdes educativas podem contribuir para a adesdo ao controle do ganho de peso
interdialitico?”.

A obtencd@o das publicagBes ocorreu através de buscas processadas nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline), Scientific Eletronic Library Online (SciIELO) e Web of Science. Para as
buscas na literatura, foram utilizados como descritores: “Adesao Terapéutica”, “Aumento de peso”, “Dialise
renal”, “Hemodialise” e “Intervencdo Educacional”’. Ressalta-se que os mesmos descritores também foram

utilizados nos idiomas inglés e espanhol para a adequada busca de estudos.

Como critérios de inclusdo, foram considerados estudos completos, gratuitos e originais que
contemplassem a questdo norteadora de pesquisa, publicados entre 0 ano de 2020 e 2024, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Os estudos selecionados deveriam fornecer uma contribui¢éo significativa para
o entendimento das intervencdes educacionais no controle do ganho de peso interdialitico em pacientes em
hemodialise. Foram priorizados artigos que apresentassem resultados empiricos claros, metodologias
rigorosas e discussdes aprofundadas sobre as implicacdes dos achados.

Os critérios de exclusdo abrangeram estudos que se repetiram na busca, publica¢cdes incompletas,
estudos ndo originais, como revisdes narrativas sem metodologia definida, e aqueles que ndo responderam
diretamente a questao norteadora de pesquisa. Adicionalmente, estudos que ndo apresentaram uma relagéo
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clara entre as intervengdes educacionais e os resultados de controle do ganho de peso interdialitico foram
descartados para assegurar a relevancia e a qualidade dos dados analisados. Para a analise textual, utilizou-
se a técnica de pesquisa de analise de conteldo proposta por Bardin L (2011), que ocorre por meio do
processo de categorizacdo ou abordagem central da tematica dos estudos cientificos selecionados.

Esta metodologia envolve a leitura minuciosa dos textos, a identificagdo de unidades de sentido e a
categorizacdo dessas unidades em temas principais e subtemas, permitindo uma compreenséo profunda e
estruturada dos dados. O conteldo extraido dos textos foi organizado em um quadro contendo informacdes
mais relevantes extraidas dos estudos, segundo autor, ano de publicacdo, periodico, caracteristica
metodoldgica do estudo, objetivos e principais resultados da pesquisa.

Esse quadro serviu como uma ferramenta visual para comparar e contrastar os diferentes estudos,
facilitando a identificacdo de padrdes, lacunas e insights emergentes sobre o tema. Por fim, as evidéncias
identificadas foram reunidas, organizadas e sintetizadas conforme as abordagens de cada estudo, permitindo
uma analise critico-reflexiva dos pesquisadores mediante os achados da RIL. Essa sintese incluiu a discusséo
sobre a eficacia das diferentes intervencdes educacionais, suas aplicacdes praticas e as recomendacdes para
futuras pesquisas, proporcionando uma visdo abrangente e fundamentada sobre o impacto das estratégias
educacionais no manejo do ganho de peso interdialitico em pacientes renais cronicos.

RESULTADOS

Apo6s busca nas bases de dados, foram localizados 109 estudos. Destes foram excluidos 13 devido a
duplicidade e 57 por abordar outros temas. Foram selecionados 39 artigos para leitura na integra, com
amostra final de 6 artigos cientificos, esquematizados no fluxograma da (Figura 1).

Tais estudos estdo distribuidos nas seguintes bases de dados utilizadas LILACS: 1; Medline: 5; SciELO:
0 e Web of Science: 0. No que se refere ao ano de publicacdo, os 6 estudos selecionados foram publicados
entre os anos de 2020 e 2023. Os estudos sdo mostrados no Quadro 1, no qual se observa suas respectivas
caracteristicas e informacg@es de cada publicacdo: autor, ano, métodos, objetivos e principais resultados.

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos
para revisao integrativa.
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Fonte: Lobato FSCS, et al., 2024.
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O Quadro 1 apresenta de maneira resumida os artigos incluidos na amostra final, abrangendo os autores
e ano de publicacao, tipo de estudo e principais caracteristicas.

Quadro 1 - Sintese de estudos selecionados sobre ganho de peso interdialitico (GPI) em pacientes em
hemodidlise.

N Autores (Ano) Principais achados
Foram pesquisadas quatro bases de dados para identificar
36 artigos publicados de 2000 a 2020. As palavras-chave
foram selecionadas de acordo com o formato Population
Intervention Comparison Outcome usando termos MeSH e
palavras de texto. O estudo teve como objetivo identificar os
efeitos combinados de intervencBes de enfermagem de
1 Cho M e Kang Y (2021) autocuidado ou autogestéo nos resultados primarios (ganho
de peso interdialitico) e secundarios (potassio, fésforo,
autocuidado e autoeficacia) em pacientes em hemodialise
com doenca renal cronica. Intervencdes, como educacao e
programas de controle de liquidos e sodio, podem reduzir
significativamente o ganho de peso interdialitico em
pacientes em hemodialise com doenca renal crbnica.
Este estudo teve como objetivo analisar o efeito da educacéo
por meio de cartilha sobre autoeficacia, nivel de
conhecimento e GPID em pacientes em hemodialise.
Métodos: O desenho da pesquisa foi pré-experimental, com
abordagem de comparacdo de grupo. O uso de amostras
2 Isnaini N, et al. (2021) usando amostragem acidental. Uma amostra de 48
entrevistados foi dividida em dois grupos: 25 e 23
entrevistados nos grupos de intervencdo e controle,
respectivamente. O uso de cartilhas para educacédo aumenta
a autoeficécia, o conhecimento e diminui o ganho de peso
interdialitico em pacientes em hemodidlise.
O estudo teve como objetivo investigar o efeito do programa
de treinamento ministrado a pacientes crénicos em
hemodialise na adesdo ao tratamento dietético e com
restricbes de liquidos. O estudo foi realizado com 50
3 NADRI A, et al. (2020) pessoas, divididas em 2 grupos, constituindo um grupo
controle com 25 pessoas. Um programa educacional impacta
positivamente a ades@o dos pacientes em hemodidlise as
restricbes dietéticas e hidricas, reduzindo complicacdes
clinicas e complicacdes potencialmente fatais.
O estudo teve como objetivo descobrir a intervencdo de
GPID realizada em pesquisas anteriores para melhorar a
adesdo a dieta em pacientes com insuficiéncia renal crdnica
em programa de hemodidlise. Método: Este estudo utilizou o
método PRISMA, técnicas de busca utilizando PICO, na
base de dados PuBmed, Google Scolar, ProQuest, Science
Direc, periddicos SAGE, com as palavras-chave:
insuficiéncia renal cronica; hemodidlise; ganho de peso
interdialitico; adesdo a dieta. Conclusdo: Intervencbes de
GPI, como calendérios de gerenciamento de fluidos e
educacdo em salde baseada em smartphones, podem
melhorar a adesd@o a dieta em pacientes com insuficiéncia
renal crbnica em programas de hemodialise, reduzindo o
ganho de peso interdialitico.
O estudo teve como objetivo reduzir a propor¢cdo de
) pacientes em hemodialise com percentual de peso seco do
S Sim S, et al. (2021) GPID = 5% dos atuais 48,6% para 29,2%. O uso de
estratégias de  autogerenciamento, instru¢cdes de

4 Roni A e Awaludin S (2023)
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enfermagem e um procedimento operacional padrédo
diminuiu efetivamente o ganho de peso interdialitico em
pacientes em hemodialise, melhorando a qualidade da
dialise e reduzindo complicagfes durante a dialise.

Trata-se sobre uma revisdo sistematica a qual foi realizada
em 8 bases de dados identificar artigos relevantes. Apenas
ensaios clinicos randomizados foram incluidos na andlise.
Foi utilizada a lista de verificacdo PRISMA. O estudo teve
como objetivo examinar a influéncia de intervengfes
psicossociais e educacionais na melhoria da adeséo a dialise
em pacientes com doenca renal em estagio terminal.
IntervencBes psicossociais e educacionais melhoram
significativamente a adesdo aos regimes de dialise em
adultos com doenca renal em estagio terminal.

6 Tao W, et al. (2020)

Fonte: Lobato FSCS, et al., 2024.

DISCUSSAO

O estudo de Cho e Kang (2021) concluiu que intervencdes como educacgdo e programas de controle de
liquidos e sodio sdo eficazes na reducdo do ganho de peso interdialitico, além de melhorar parametros
secundarios como niveis de potassio e fésforo, e aumentar a autoeficacia e o autocuidado dos pacientes.
Através de uma abordagem sistematica e centrada no paciente, essas intervencées demonstraram que, ao
fornecer informacdes adequadas e suporte continuo, os pacientes sdo capazes de gerenciar melhor sua
condicao.

Essa andlise destaca a importancia das estratégias de autocuidado na gestéo dos resultados clinicos e na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Com uma compreensdo mais profunda das necessidades
individuais dos pacientes e a implementacao de programas educativos personalizados, € possivel observar
melhorias significativas ndo apenas nos parametros clinicos, mas também na autoconfianca e na capacidade
de auto-gestdo dos pacientes.

Da mesma maneira, Ishaini N, et al. (2021) conduziram um estudo pré-experimental para avaliar o efeito
da educacao por meio de cartilhas em pacientes em hemodidlise. Dividindo uma amostra de 48 pacientes em
grupos de intervencéo e controle, 0os pesquisadores descobriram que a educacgdo com cartilhas aumentou
significativamente a autoeficacia, o nivel de conhecimento e reduziu o ganho de peso interdialitico. Este
estudo ressalta o papel crucial da educacéo direcionada e de materiais didaticos acessiveis como ferramentas
eficazes para melhorar 0 manejo da saltde em pacientes com insuficiéncia renal crénica.

As cartilhas, sendo recursos de facil acesso e compreensdo, proporcionaram aos pacientes uma base
sélida de conhecimento, capacitando-os a tomar decisdes informadas sobre sua dieta e ingestao de liquidos.
A metodologia utilizada neste estudo demonstra a eficacia de intervencdes simples, mas bem planejadas, na
promocao da salde e na prevenc¢do de complica¢des associadas ao tratamento de hemodialise.

Por sua vez, Nadri A, et al. (2020) investigaram o impacto de um programa de treinamento em pacientes
cronicos em hemodidlise, focando na adesédo ao tratamento dietético e restricbes de liquidos. Com uma
amostra de 50 pacientes, divididos igualmente em grupos controle e experimental, o estudo mostrou que a
educacdo aumentou a adesdo as restricdes dietéticas e de liquidos, reduzindo complicacdes clinicas e
prevenindo eventos adversos graves.

Este estudo sublinha a importancia de programas educacionais continuos para a adesao terapéutica e a
melhoria dos resultados clinicos. A educagéo continua permite que os pacientes mantenham um alto nivel de
conformidade com as recomendacdes médicas, o que € fundamental para evitar complicagbes graves e
melhorar a longevidade e qualidade de vida. Além disso, a interac@o regular com profissionais de saude
durante esses programas fornece aos pacientes um sistema de suporte essencial, ajudando-os a enfrentar
os desafios didrios associados ao tratamento. JA Roni A e Awaludin S (2023) realizaram uma revisdo
utilizando o método PRISMA para identificar intervengdes eficazes no manejo do GPI na adeséo a dieta em
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pacientes com insuficiéncia renal crénica em hemodidlise. As intervencdes estudadas incluiram o uso de
calendarios de gerenciamento de fluidos e educag¢do em saude via smartphones. Os resultados indicam que
tais intervenc¢des podem melhorar a adesédo a dieta e reduzir o GPID.

Este estudo destaca o potencial das tecnologias modernas e abordagens estruturadas no suporte ao
autocuidado dos pacientes. Da mesma forma, SIM S, et al. (2021) focaram na reducdo do percentual de
pacientes com GPID = 5% do peso seco. Utilizando estratégias de autogerenciamento, instrugcdes de
enfermagem e procedimentos operacionais padrdo, o estudo observou uma reducédo significativa ho GPID,
melhorando a qualidade da dialise e reduzindo complicag6es durante o tratamento.

Este estudo demonstra a eficacia de intervengfes estruturadas e personalizadas na gestao do GPID e na
melhoria da experiéncia de didlise dos pacientes. Por sua vez, TAO W, et al. (2020) realizaram uma meta-
andlise de ensaios clinicos randomizados para avaliar o impacto de intervengdes psicossociais e educacionais
na adesao a didlise em pacientes com doenca renal em estagio terminal. A revisado sistematica, abrangendo
oito bases de dados, mostrou que tais intervencées melhoram significativamente a adesdo ao tratamento
dialitico. Este estudo ressalta a importancia de um suporte psicolégico e educacional abrangente na
manutencao da adesdo ao tratamento, essencial para o gerenciamento eficaz da doenca renal cronica.

Os estudos revisados destacam a importancia de intervencfes educativas, psicossociais e de
autogerenciamento para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida de pacientes em hemodialise.
As intervencBes educacionais, sejam por meio de programas formais, cartilhas ou tecnologias modernas,
demonstraram reduzir o GPID e melhorar a adesao as restricfes dietéticas e de liquidos. Além disso, o0 suporte
psicossocial é crucial para a manutencao da adeséo ao tratamento. Esses achados reforcam a necessidade
de abordagens multidimensionais e personalizadas no manejo de pacientes com doenca renal crénica em
hemodialise.

Sabe-se que, dentre outros fatores que podem afetar a qualidade de vida e a adesdo ao tratamento, estdo
0 grau de conhecimento dos pacientes sobre sua doenca e fatores de risco associados, como a presenca de
diabetes, hipertensdo arterial sistémica, tabagismo e etilismo que podem dificultar ainda mais as funcfes
renais e cicatrizacdo da FAV (CORGOZINHO JC, et al., 2022).

Isso sublinha a importancia de intervengfes educativas e nutricionais rigorosas com 0 monitoramento
continuo da ingestdo de liquidos e alimentos. Estratégias como a individualizacdo das recomendacdes
dietéticas e o envolvimento de nutricionistas especialistas sdo fundamentais para ajudar os pacientes a
alcancar e manter um GPID adequado, reduzindo assim os riscos de complica¢des associadas e melhorando
a qualidade de vida. Além disso, a educacgédo e o suporte familiar também desempenham um papel crucial,
pois um ambiente de suporte pode incentivar a adesdo as recomendacdes médicas e dietéticas (BRANDAO,
et al., 2021).

Sob essa perspectiva, a equipe assistencial pode ajudar o paciente na adequacdo da ingestdo hidrica
aplicando modelos de atendimento acolhedor e humanizado que considerem nao sé os aspectos biolégicos,
mas também os psicossociais, visando atenc¢éo integral e interdisciplinar. Essa abordagem holistica € crucial
para assegurar que todas as dimens@es da saude do paciente sejam abordadas, promovendo um bem-estar
geral mais robusto. Assim, € importante considerar que intervengdes educacionais devem ter como objetivo
promover um relacionamento de confianca entre o paciente e os profissionais envolvidos, 0 que potencializa
0 conhecimento técnico e facilita a identificacdo do perfil e das necessidades do paciente. Dessa forma, €
possivel construir um plano individualizado de cuidado que permita ao paciente sentir-se confortavel o
suficiente para relatar a ndo adeséo, as dificuldades e outros lapsos de tratamento (FREITAS ES, 2020).

Outrossim, o paciente renal crénico em hemodidlise enfrenta importantes limita¢des fisicas, psiquicas,
sociais e nutricionais. Essas limitag6es podem impactar significativamente a qualidade de vida e a adeséo ao
tratamento. Em pacientes de terapia renal, € sabido que apds um trimestre de contato com uma série de
palestras, reunides, cartilhas e panfletos distribuidos por diferentes profissionais, com o intuito de diminuir as
taxas de GPID elevados, ha retornos interessantes acerca da diminuicdo de GPID nestes pacientes.
Especificamente, observou-se uma queda de 44,7% para 30,3% nos indices de GPID elevado, o que
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evidencia a eficacia dessas intervengdes educativas (BONHEUR CS, 2023). Isso ratifica a importancia de
uma equipe multidisciplinar estar unida e empenhada em prol do paciente renal croénico, promovendo agdes
educacionais continuas com vista a sempre diminuir desfechos clinicos negativos.

Além disso, a natureza complexa da doenca renal cronica exige adaptacdes constantes dos profissionais
de salde para garantir uma educacédo direcionada aos contextos de saude especificos de cada paciente.
Conselhos dietéticos e atividades educacionais para individuos em hemodidlise, incluindo a restricdo de
liquidos e a adeséo a reducdo do consumo de sal, devem ser adaptados e proporcionados especialmente
aos usuarios de risco, como individuos com menor peso corporal, menor nivel educacional e aqueles sem
atividades laborais remuneradas (ZANANDREIA M, et al., 2024). Essas adapta¢gfes sdo essenciais para
assegurar que as intervencgdes sejam eficazes e acessiveis a todos os pacientes, independentemente de suas
circunstancias pessoais.

Por fim, os estudos selecionados indicam que ainda ha uma necessidade substancial de pesquisas
adicionais para explorar plenamente os mecanismos e intervengfes eficazes para controlar GPID. Futuras
pesquisas devem focar em intervencdes multidisciplinares, considerando tanto os fatores clinicos quanto os
psicossociais, para desenvolver estratégias de manejo mais eficazes e abrangentes para pacientes em
hemodialise (KUIPERS J, et al., 2019). A continuidade da investigacdo cientifica nessa area é vital para
aprimorar as praticas de cuidado e garantir que os pacientes recebam a melhor assisténcia possivel, baseada
em evidéncias robustas e atualizadas.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo de literatura possibilitou analisar que a intervencdo educativa aplicada a pacientes
renais cronicos em tratamento de hemodidlise apresenta um impacto positivo significativo. O estudo revelou
a importancia e a eficacia dessas abordagens para pacientes em hemodialise. As estratégias educacionais,
incluindo programas de autocuidado, sess6es informativas e o uso de tecnologias de apoio, tém mostrado
resultados positivos na adesdo dos pacientes as recomendacdes dietéticas e de fluidos, resultando em melhor
controle do ganho de peso interdialitico. Intervencdes personalizadas e continuas, ajustadas as necessidades
individuais dos pacientes, parecem ser particularmente eficazes, reforcando a importancia de um
acompanhamento constante e adaptado ao contexto de cada paciente. Além disso, a literatura destaca a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar que envolva diversos profissionais da saldde, como o
terapeuta ocupacional, para oferecer suporte abrangente aos pacientes. As evidéncias sugerem que a
educacdo do paciente, quando combinada com apoio emocional e motivacional, ndo s6 melhora os resultados
clinicos, mas também a qualidade de vida dos individuos em hemodidlise. Interven¢gbes educativas e
nutricionais rigorosas, com monitoramento continuo da ingestao de liquidos e alimentos, sdo fundamentais
para ajudar os pacientes a alcancar e manter um ganho de peso interdialitico adequado, reduzindo os riscos
de complicacBes associadas. Portanto, a implementacdo de programas educativos robustos e integrados
deve ser uma prioridade no manejo de pacientes com doenca renal crénica em hemodialise, promovendo um
cuidado mais eficaz e humanizado.
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