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RESUMO

O presente estudo aborda a doenca renal cronica (DRC) que consiste na perda
irreversivel das fungdes renais, que geralmente inicia com um quadro agudo e evolui
de maneira lenta e progressiva. Considerada um grave problema de saude publica
gue atinge milhdes de pessoas em todo o mundo, causando impacto na qualidade de
vida, altos custos com tratamentos, internagOes e elevadas taxas de mortalidade.
Dessa forma o objetivo deste estudo € destacar a atuacéo do enfermeiro da Estratégia
Saude da Familia na prevencédo da doenca renal crénica. A metodologia utilizada foi
a pesquisa bibliografica, fundamentada através de livros, publicacbes periddicas e
artigos cientificos publicados nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Teses e
Dissertacdes da USP, Biblioteca Virtual em Saude, Manuais do Ministério da Saude e
0 acervo da Biblioteca Julio Bordignon. A atuacdo do profissional de enfermagem é
essencial frente as acfes de promocédo a saude para favorecer o processo atuacéo
na otimizacao da prevencao da doenca renal.

Palavras-chave: Doenca renal crbnica, Estratégia Saude da Familia, Prevencéo,
Atencao primaria.



ABSTRACT

This study deals with chronic kidney disease (CKD) which consists of the irreversible
loss of kidney function, which usually starts with an acute condition and evolution in a
slow and progressive manner. CKD is considered as serious public health problem that
affects millions of people worldwide, impacting on quality of life, high cost of treatment,
interactions and high mortality rates. Thus, the objective of this work is to highlight the
work of nurses in the Family Health Strategy in the prevention of chronic kidney
disease. The methodology used was a bibliographical research, founded on books,
periodicals and scientific articles published in the Virtual Library databases in Health,
the Ministry of Health Manual and the collection of the Library, Julius Bordignon. The
role of nursing professionals is essential in the face of health promotion actions to
encourage the playing process in optimizing the prevention of kidney disease.

Keywords: Chronic kidney disease, Family Health Strategy, Prevention, Primary care.
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INTRODUCAO

Os rins tém a funcgdo de regular o volume de agua e varios compostos
quimicos, além de desempenhar papéis hormonais e metabdlicos fundamentais
para o organismo. A doenca renal (DR) vem sendo analisada, como um grave
problema de satde publica, devido as altas taxas de morbidade e mortalidade
com impacto negativo sobre a qualidade de vida. (FAVALESSA et al., 2009).

Atualmente, constatou-se um aumento de doencas relacionadas ao
rim, como a Doenca Renal Cronica (DRC) caracterizada pela perda irreversivel
das funcdes renais, que pode iniciar com quadro agudo ou de maneira lenta e
progressiva. E uma doenca complexa e avassaladora que atinge milhdes de
pessoas em todo o mundo, provocando impacto na qualidade de vida e altos
custos com tratamentos e internacdes além de elevadas taxas de mortalidade.
(MARTINS; CESARINO, 2005).

Nos dUltimos anos notou-se mudanga ndo apenas no perfil
demografico do pais, também epidemiolégico, caracterizada por reducdo dos
indices de doencas infecciosas e por crescente aumento das doencas cronica
nao transmissivel (DCNT). Mudanca estas explicada, pela diminuicdo da taxa de
natalidade e aumento da expectativa de vida, o que leva o crescimento das
condicBes cronicas e das DCNT, como Hipertensao arterial sistémica (HAS),
doencas cardiovasculares, Diabetes mellitus (DM), obesidade e as diferentes
neoplasias relacionadas a maior exposicdo aos fatores de risco. (MENDES,
2011).

Diversos fatores podem ser responsaveis pelo desencadeamento da
DRC, sendo apontados, como principais causas: o0 DM e HAS. Seus sintomas
da na maioria dos casos sao silenciosos, quando surge o rim ja perdeu a maior
parte da sua funcdo. (MEIRELES; GOES; DIAS, 2004).

Os fatores de risco, predisponentes para o aumento de DCNT s&o os
comportamentais: fumo, alcoolismo, dirigir sem cinto de seguranca, ndo fazer
Sexo seguro, comer em excesso e praticar pouco exercicios fisicos. A reducao
das doencas infecciosas € resultado, em parte, pela eliminacéo, erradicacao ou
controle de varias doencas infecciosas, decorrentes da implementacdo de
politicas publicas de saude direcionadas a prevencéo de tais agravos, como
campanhas de vacinacdo, investimentos em saneamento e melhoria das
condi¢cGes de moradias. (BRASIL, 2006).
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A deteccdo DR em sua fase inicial e os métodos terapéuticos
adequados retarda a evolugéo podendo reduzir o sofrimento dos pacientes e 0s
custos financeiros associados a doenca. Para contribuir na satde da populacéo,
foram criadas politicas de saude com novas estratégias para as familias,
compreendendo-a como componente chave no cuidado com a saude de seus
membros e no progresso da qualidade de vida. (ROMAO JUNIOR, 2004).

Nesse assunto, insere-se a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
com atuacao na otimizacao da prevencao da doenca renal, tendo como conjetura
a natureza multipla dos fatores de risco que envolve a doenca, promovendo uma
abordagem integral e interdisciplinar, com aptiddes atribuiveis aos profissionais
de atencdo primaria de saude. (BASTOS; BASTOS, 2007).

A atuacdo do enfermeiro na prevencéo e progressdo da DRC deve
ser baseada, nas necessidades concretas do usuario. E preciso detectar os
grupos de risco, bem como os individuos com a doenca alojada. Suas atividades
na estratégia devem ir além de conhecer o estadiamento da doenca, pode intervir
junto aos usuarios. Possui importante papel de cuidador e educador e
compromisso ético profissional, que o torna um dos grandes responsaveis por
sistematizar e incentivar o autocuidado, ampliar atividades educativas de
promocao de saude, reduzir a incidéncia da doenca. (TRAVAGIM; KUSUMOTA,
2009).

A realizacdo deste estudo fundamenta-se em diversos aspectos, 0
fato da alta incidéncia da DRC na populagcdo mundial, em consonancia com o
impacto causado na vida do individuo portador da doenca, em variados niveis:
fisico, mental, social, econémico, seguido pelos nimeros de mortes prematuras.
Dessa forma € de suma importancia que o enfermeiro promova acdes de

educacgéo em saude na ESF a fim de prevenir a DRC.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever sobre a importancia da atuacdo do enfermeiro da Estratégia Saude

da Familia para a prevencéo da doenca renal cronica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Abordar anatomia e fisiologia do sistema renal;
e Discorrer sobre a doenca renal cronica;
e Relatar os tipos de tratamento da doenca renal cronica,

Enfatizar o papel do enfermeiro da Estratégia Salde da Familia na prevencéo
doenca renal cronica.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica desenvolvida por meio de
consulta de trabalhos indexados e publicados nas bases de dados da Biblioteca
online de Teses e Dissertacdes da USP, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Manuais do Ministério da Saude e
o acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente — FAEMA. Os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados
foram: Doenca renal crénica, Estratégia Saude da Familia, Prevencédo, Atencao
primaria.

O levantamento das fontes de publicacfes foi realizado nos meses de
Agosto de 2014 a Novembro de 2015 sendo selecionados por meio de leitura
prévia de artigos, monografias, dissertacfes, teses disponiveis na integra,
publicados e escritos em linguas nacionais (portugués) e internacionais (inglés)
no periodo de 2000 a 2015 coerentes com o tema da pesquisa, portanto foram
excluidos os materiais que ndo abordava a tematica proposta e/ ou que nao

atendiam aos critérios de inclusdo descritos anteriormente.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA SISTEMA RENAL

Os rins sdo o6rgdos pares, situados retroperitonealmente na regido
lombar, localizados a cada lado da coluna lombar entre a 112 vértebra toracica
(T11) e a 122 vértebra toracica (T12) até a 32 vértebra lombar (L3), com tamanho
aproximado de 11 cm de espessura, pesando entre 120 e 170 g cada, com o
envelhecimento o rins reduz o tamanho e apresentam o fluxo e a filtragem
sanguinea diminuida. (TORTORA, 2000).

Os rins possuem a forma de um gréao de feijdo, com uma borda lateral

convexa e uma medial concava, onde se observa as estruturas abaixo:

A Borda medial de cada rim contém uma regido denominada hilo,
através da qual passam artéria, veias renais, vasos linfaticos, o
suprimento nervoso e o ureter transporta a urina do rim para a bexiga.
Quando o rim é seccionado em dois, de cima para baixo, as duas
principais regides que podem ser observadas sdo o coOrtex externo e
uma regido interna conhecida como medula. A medula renal é dividida
em multiplas massas de tecido em forma de cone, denominadas
piramides renais. A base de cada piramide origina-se na borda entre o
cOrtex e a medula e termina na papila, que se projeta no espaco da
pelve renal. A borda externa da pelve é dividida em saculos abertos
denominados cdlices principais, que se estendem para baixo e se
dividem em pequenos calices, que coletam a urina proveniente dos
tubulos de cada papila. As paredes dos calices, a pelve renal e o ureter
contém elementos contrateis que propelem a urina em dire¢cdo a
bexiga, onde a urina é armazenada até ser eliminada através da
micgdo. (GUYTON, 2008 p. 191).

Figura 26-2 Bexig SRR

FIGURA 1: ANATOMIA DO SISTEMA RENAL.
FONTE: GUYTON, 2006.
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A funcédo dos rins é eliminar do corpo o material indesejado que é
produzido pelo metabolismo, além de controlar o volume e a composi¢do dos
liquidos corporais; Esta funcédo reguladora dos rins mantém o ambiente das
células estavel ,o suficiente para realizacdo de suas varias funcfes. (GUYTON,
2006). Além do desempenho da fung&o reguladora da composicdo do meio
interno, os rins secretam hormonios, como a renina, que participa da regulacao
da pressédo sanguinea, e a eritropoetina, uma glicoproteina formada por 165
aminoacidos e massa de 30 kDa, que estimula a producdo de
eritrécitos(heméacias). (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013). Os rins tém inuUmeras
fungdes a participagdo do rim na manutencdo do meio interno do organismo se

da por meio dos seguintes processos conforme exposto no Quadro 1:

Regulacéo do
equilibrio acido- base

Conservacao de
nutrientes

Excrecéo de residuos
metabdlicos
Regulacéo da
hemodinamica renal e
sistémica

Participacéo na
producédo dos glébulos
vermelhos
Participacdo na
regulacéo do
metabolismo ésseo de
célcio e fosforo

E necessario que o pH do meio interno se mantenha
ao redor de 7,4 para que ocorra o funcionamento
adequado dos processos bioldgicos intra- e
extracelulares.

O rim possui também a propriedade de conservar
nutrientes importantes, como glicose, aminoacidos e
proteinas.

E feita principalmente pela excrecéo renal de uréia,
acido urico e creatinina.

Feita por meio de um mecanismo hipertensor que se
da pelo sistema renina-angiotensina-aldosterona, A
acao hipotensora se da pelas prostaglandinas e
cininas renais, que sao substancias vasodilatadoras.
Atua na producao de eritropoetina, hormoénio que age
na producdo das diretamente dos precursores dos
glébulos vermelhos da medula 6ssea.

Metaboliza a vitamina D, pois converte 25-
hidroxicolecalciferol circulante em 1,25-
diidroxicolecalciferol, a forma mais ativa da vitamina
D, responsavel pela absorcéo 0ssea e gastrintestinal
de CaHPO4.

QUADROL1: Participacdo dos rins na manuten¢édo do organismo.
FONTE: AIRES; MARGARIDA DE MELLO, 2008 pg 680 — 681.

O rim tem multiplas fungbes, como a excregdo de produtos finais do
metabolismo, produc&o de hormdnios, controle do equilibrio hidroeletrolitico, do
metabolismo &cido-béasico e da presséo arterial. (BRASIL, 2014a). E relevante

as atividades desenvolvidas pelos rins, para o funcionamento normal do
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organismo, caso alguma funcdo seja alterada, havera modificagdo na
homeostase e o individuo poderd apresentar problemas renais que podera
progredir para DRC. (TERRA, 2007).

4.2 Doenca Renal Cronica

A DRC é definida pela leséo do parénquima renal e/ ou pela diminuicdo
funcional renal persistente por um periodo igual ou superior a trés meses.
(MELO; MESQUITA; MONTEIRO, 2013). E uma patologia que pode ser oriundas
de variadas causas, doenca estd progressiva e irreversivel, que possui
tratamento, embora responsavel por elevada taxa de morbidade e letalidade, e
alto. (SANTANA; FONTENELLE; MAGALHAES, 2013).

Em 1957 foi definido pela comissdo da Doenca Cronica de Cambridge
qgque DRC é todos os desvios de incapacidade residual, mudanca patolégica
irreversivel do sistema corporal, que necessite de treinamento para reabilitacdo
e previsdo de um extenso periodo de supervisdo, observacdo e cuidado.
(TERRA, 2007).

As DCNT sao responsaveis por cerca de 60% das causas de mortes
mundial, afetando cerca de 35 milhdes de pessoas por ano, é estimado que na
proxima década, haja um aumento de 17%%, na mortalidade causada pelas
DCNT. (BRASIL, 2014). Sendo assim estudos apontam novos desafios para
programas de saude publica, encontrar mecanismos e meios para enfrentarem
as DCNT, dentre elas a DR. (NAKAO, 2013).

A DRC é um problema de saude publica mundial, é uma enfermidade
complexa que atinge milhdes de pessoas, gerando impacto na condi¢ao de vida.
Refere-se também, que um a cada dez brasileiros tem problemas renais. Cerca
de 10% da populagéo adulta tem algum grau de perda da funcao renal ,70% dos
pacientes em dialise descobrem a doenca tardiamente. (SBN, 2013).

As doencas do rim e trato urinario contribuem com aproximadamente,
850 mil mortes anual e 15 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade,
constitui-se a 122 causa de morte e a 172 causa de incapacidade renal crbnica
terminal (IRCT), quando o paciente apresenta necessidade da terapia renal
substutiva (TRS) para sua sobrevivéncia. (CHERCIGLIA et al., 2010).

A IR acontece quando os rins ndo conseguem desempenhar suas

funcdes, ou seja, deixa de remover os produtos metabdlicos produzidos pelo
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corpo. As substancias que séo eliminadas pela urina acumulam nos liquidos
corporais, devido ao comprometimento da excrecdo renal e acaba levando a
ruptura das funcbes metabdlicas e enddcrinas, como a distarbios
hidroeletroliticos e acido-basico. Podendo ser classificada em aguda ou crénica.
(SANTANA; FONTENELLE; MAGALHAES, 2013).

A insuficiéncia renal aguda (IRA) é caracterizada pela perda temporaria
é definida como a diminuicdo aguda da funcéo renal em horas ou dias. Refere-
se principalmente a diminuicdo do ritmo de filtracdo glomerular e/ou do volume
urinario, porém, ocorrem também distarbios no controle do equilibrio hidro-
eletrolitico e &cido-basico. (SBN, 2007).

A insuficiéncia renal cronica incide da leséo renal e da perda progressiva
e irreversivel da funcédo dos rins (glomerular tubular e enddcrino). A fase de
terminal (IRCT) corresponde a valores de fung&o que os rins perder&o o controle
interno. Fase esta que o paciente jA se encontra sintomético e a doenca e
caracterizada por causar debilitacdo, incapacidade e morte. (CRAVO et al.,
2011). A DRC é classificada de acordo com cinco estagios conforme a Taxa de

Filtracdo Glomerular (TFG), conforme exposto no quadro 2 abaixo:

1 Pré- dialitico =90
2 Pré- dialitico 60 -89
3 Pré- dialitico 59 —30
4N&o dialitico  15-29
5 Dialitico <15

QUADRO 2: Classificagdo da DRC
FONTE: BRASIL, 2014.

Para Duarte (2012) no estagio 1 existe o comprometimento leve da
funcéo renal; no estagio 2 acontece discreta perda da fungéo renal; no estagio 3
possui alteracbes nos exames laboratoriais e perda moderada da funcéo renal;
0 estagio 4 surgem sintomas, exames laboratoriais alterados e avangada perda
da funcéo renal; no estagio 5 depara com sintomas e exames laboratoriais

alterados, com indicag&o para comeco da terapia renal substitutiva.
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Os principais fatores que predispdem a DRC s&o: sexo masculino, raca
negra, idade avancada, tabagismo, doencas renais proteinuricas, histéria familiar
de doenca renal, dislipidemia, obesidade, disfuncdo endotelial, problemas
cardiovasculares. (KNOBEL; SANTOS; BATISTA, 2004).

Em estudo realizado por CHERCIGLIA et al., (2010) chegou a concluséo,
gue houve aumento da prevaléncia de pacientes em TRS no Brasil, sendo alta a
mortalidade no periodo de cinco anos de acompanhamento. Os fatores
associados ao maior risco de mortalidade foram o aumento da idade, sexo
feminino, ter diabetes, residir nas regides Norte e Nordeste.

Dados da SBN (2012) apontaram como fundamentais causas de doenca
renal crbnica: a hipertensado (35,2%), a diabetes (27,5%), as glomerulonefrites
(12,6%), doenca renal policistica (4,2%) e outros diagndsticos (20,5%).
Informacdes estas que fazem com que se torne possivel a implantacdo de acdes
e de estratégicas voltadas a prevencdo da doenca renal cronica.

Fatores etiologicos para DRC séo passiveis de prevencao, dentre eles,
as doencas prévias de HAS e DM, bem como habitos de vida analisados e
entendidos como nocivos a saude. A DRC vem sendo considerada como uma
epidemia global e do milénio, em face do seu significativo crescimento em
contexto mundial. Essa epidemia pode ser explicada pelo expressivo
crescimento do niumero de casos de DM e pelo aumento da expectativa de vida
da populacéo e dos casos de HAS. (SALGADO FILHO; BRITO 2006).

A DM é definida como um conjunto de doenc¢as metabdlicas que induzem
a hipoglicemia, provocando deficiéncia insulinica, e se classifica em diabete tipo
um, resultante da destruicdo autoimune das células beta pancreaticas; tipo dois,
decorrente da resisténcia periférica & acao da insulina e a faléncia progressiva
das células beta. A organizagdo mundial de saude(OMS) aponta que o numero
de portadores de diabetes em todo o mundial no ano de 2000 era de 177 milhdes,
estima alcancar 350milhdes de pessoas até 2025. (BRASIL, 2006).

A HAS é definida como a persisténcia de niveis de presséo arterial
sistolica, acima de 140 mmHg e diastolica acima 90 mmHg, na maioria dos casos
€ assintomatica, no entanto a evolucdo pode desencadear insidiosamente
alteracbes vasculares, que levam ao comprometimento renal. (FARIAS;
TEIXEIRA; NUNES, 2014).
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A DRC é uma doenca que pode surgir de maneira silenciosa, ou seja,
nao apresentar sinais e sintomas anteriores pouco expressivos. Estes se
demonstram e séo percebidos quando a patologia esta instalada no organismo.
Assim, seus sintomas apresentam-se de forma repentina, em fases avancadas
da doenca. (THOME, 2011).

A DRC pode acarretar sinais e sintomas neuroldgicos, tegumentares,
cardiovasculares, pulmonares, gastrointestinais, hematologicos, reprodutivos e
muscoesqueléticos, sua ocorréncia e intensidade vao depender do grau de
comprometimento da funcdo renal e das condicbes subjacentes, como por
exemplo, a existéncia de outras doencas. (CRAVO et al., 2011).

No avanco dos estagios da DRC até a IRC, a pessoa pode comecar a
apresentar problemas fisicos, como dores lombares, fraqueza, tremores,
alteracBes cardiovasculares, edema, nauseas, entre outros sintomas que a
impossibilitem de realizar e assumir independentemente seus compromissos,
necessitando da ajuda e dedicacdo da familia nas diversas situacoes.
(CARREIRA; MARCON, 2003). As doencas renais sdo comuns e trataveis,
podem ser prevenidas em estagios iniciais e serem detectadas por meios de
exames laboratorios simples e de baixo custo. (FERREIRA, 2005).

O diagndstico precoce da DRC acontece na identificacdo de grupos de
risco, na apresentacdo de alteracdo de sedimento urinario (microalbumindria,
hematuria e leucocitiria) e na diminuicdo da filtracdo glomerular. Assim, séo
considerados grupos de risco, as pessoas com de diabetes mellitus, hipertensao
arterial, obesidade e historia familiar. (BRASIL, 2006).

Existem dois testes que auxiliam no diagnéstico de DRC sendo: a
creatinina que se utiliza para avaliar a filtracdo glomerular (FG) é o principal
marcador fisiologico da IRC, e a proteindria um marcador de lesdo renal. A
dosagem sérica de creatinina € um exame de baixo custo, contudo ndo é um
bom marcador, pois somente alcangara valores acima do normal, apés perda de
50-60% da funcéo renal. (MELO, 2014).

O método mais utilizado para obter clinicamente, informacdes sobre a
taxa de filtracdo glomerular (TFG) € a depuracdo de creatinina, no qual a
excrecdo de creatinina urinaria em 24 horas é dividida pela concentracédo de
creatinina sérica, ou seja, € a determinagdo da TFG por meio do clearence de

creatinina em urina de 24 horas, a melhor medida geral da funcéo renal e a
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alteragdo mais precoce. A TFG é determinada como a capacidade dos rins de
eliminar uma substancia do sangue sendo propagada como o volume de sangue
que é totalmente depurado em uma unidade de tempo (BASTOS; KIRSZTJAN,
2011).

Segundo MS (2006) Diferentes férmulas podem ser empregadas para
estimar TFG a partir da creatinina sérica (Cr sérica*); A equacdo mais
simplificada, conhecida e utilizada € a Equacdo de Cockcroft-Gault, de facil
aplicabilidade por se utilizar apenas da creatinina sérica:

TEG ml/min =(140-idade) x peso x (0,85, se mulher) / 72x Cr sérica* (mg/ dI).
O clearance de TFG creatinina (Clcr) devera ser realizado uma vez ao

ano nas pessoas de risco que encontram com funcdo renal normal (FG
>90ml/min/1,73m2); semestralmente em pessoas com lesdo renal leve (FG entre
60-89 ml/min/1,73m?); avaliagdo trimestral para pessoas com doenca renal
modera (FG entre 30-59 ml/min/1,73m2) e por fim €& obrigatério o
encaminhamento ao nefrologista das pessoas com doenca renal grave (FG entre
15-29 mil/min/1,73m?2) ou com doenca renal terminal (FG < 15 ml/min/1,73m2).
(BRASIL, 2006).

Para o diagnostico e tratamento correto da DRC a funcédo renal deve ser
criteriosamente avaliada, tendo em vista que a evolucéo dessa doenca depende
da qualidade do atendimento ofertado, antes da faléncia renal. O monitoramento
da taxa de FG é considerado o melhor marcador de funcéo renal em individuos
saudaveis ou doentes. A DRC, geralmente, € assintomatica, 0 que sugere na
importancia do acompanhamento rigoroso da doenca no seu estagio inicial, de
forma a auxiliar em sua prevencéao e controle. (FRANCA et al., 2008).

Toda a pessoa que € pertencente ao grupo de risco, mesmo que
assintomatico, deve ser avaliado anualmente com exame de urina, creatinina
sérica, depuracgéo estimada de creatinina e microalbuminaria. (BRASIL, 2006).

O diagnéstico e o tratamento de DCNT, que apresentam potencial para
desencadear insuficiéncia renal, bem como a identificacdo de lesées em 6rgéo
alvo ou complicacdes cronicas, sdo um verdadeiro desafio para o SUS, para os
trabalhadores da saude e para a sociedade em geral. (SILVA et al., 2011).

Levando em consideragéo a importancia da qualidade de vida, como um
indicador de resultado, além de sua influéncia na mobilidade e mortalidade

destes pacientes, a identificacdo da mesma associada com o0s aspectos
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especificos da doenca renal pode tornar possivel uma intervencéo eficaz.
(NUNES: LOBO, 2012).

E visivel a necessidade de acdes de prevencdo, uma vez que a doenca
DRC, além de trazer consequéncias fisicas a pessoa, traz prejuizos psicolégicos
e altera o seu cotidiano, sendo caracterizado também como um problema social,
por interferir no papel que esse individuo desempenha na sociedade. (SILVA et
al., 2011)

4.3 Tratamento da Doenca Renal Cronica

Os tratamentos disponibilizados pelo SUS sao hemodialise (HD), diélise
peritoneal (DP) e o transplante renal (TX). A indicac@o do inicio do tratamento
depende da avaliacdo do comprometimento renal. Se a taxa de filtracédo
glomerular for de 15 a 20%ml/mm podera ser realizado tratamento conservador,
com intervencdes terapéuticas e cuidados dietéticos para uma melhor nutricao
com restricbes de proteinas, fosforo, fosfato, potassio, hiperlipedemia, o uso de
antihipertensivos, antianemicos. (FERREIRA, 2005).

E de responsabilidade da equipe medica e enfermagem, uma das etapas
fundamentais do inicio ao tratamento para DRC, o esclarecimento prévio das
modalidades de terapia renal substutiva (TRS), bem como suas vantagens e
desvantagens, envolvendo a valorizacdo dos aspectos clinicos e sociais de cada
paciente. (ARENAS, 2006).

A modalidade de tratamento mais utilizado é a HD, considerado um
procedimento complexo, com ajuste de matérias e equipamentos, 0 preparo € a
competéncia, técnica cientifica dos profissionais que dele participam € de grande
importancia para se evitar riscos e garantir melhores resultados. (AGRIPINO;
SA, 2006).

A HD é um processo de depuracao do sangue, que exige um sistema de
fornecimento de solucdo de didlise e um filtro com uma membrana
semipermeavel. Através desta membrana permeavel que ocorre as trocas de
soluto entre o sangue e a solucao de dialise, por processo de difuséo, e a retirada
de agua do sangue através do processo de conveccdo. Como 0 sangue circula
pelo sistema extracorpéreo em um fluxo alto, entre 300 & 400 ml/min. E
necessario utilizar um acesso vascular que pode ser por fistula arteriovenosa
(FAV), ou cateteres. (ARENAS, 2006).
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O paciente em programa de HD com IRC convive diariamente com a
doenca que nao tem cura, que o obriga a passar por um doloroso tratamento,
gue demora horas, dependendo do programa e da necessidade, todos os dias
ou alguns dias na semana, que causam, junto com a evolucédo da doenca e suas
complicagdes, grandes limitagdes e impacto de alta relevancia em sua vida e de
familiares. (HIGA, 2008; LANZA et al., 2008).

A progressdo da IRCT e o tratamento por HD causam restricbes e
prejuizos as pessoas em varios aspectos como, limitagdes fisica, bem-estar
geral, como também a sua interacdo social e satisfacdo pessoal, compromete
sua independéncia e autonomia. (CRAVO et al., 2011).

O TX é um procedimento cirdrgico, em que se implanta um rim sadio em
um portador de DRC, a partir de entdo, este novo rim passara a desempenhar
as funcdes que os rins doentes ndo puderam manter. (NAKAO, 2013). As
modalidades de transplante de rim podem ser consideradas, de acordo com o
tipo de doador, em transplante com doador vivo ou doador falecido. Pode-se
considerar o transplante preventivo, que é aquele realizado antes do paciente
iniciar TRS. (BRASIL, 2014b)

A DP é o processo pela qual a membrana peritoneal que cobre os 6rgaos
abdominais que reveste a parede do abdébmen, atua como uma membrana
semipermeavel exercendo a funcdo de depuracdo e filtragem do sangue,
substituindo assim a funcdo dos rins. A indicacdo da DP é prescrita quando o
paciente ndo apresenta indicacbes para hemodialise, como por exemplo,
diabetes, pacientes portadores de doenca cardiovascular, idosos e os que
apresentam risco de efeitos adversos da heparina. (SMELTZER et al., 2009).

Na DP acontece depuracdo do sangue intra-corpérea, onde a membrana
peritoneal media entre os capilares do peritdnio a solucéo de dialise por infusédo
na cavidade. Os passos para a didlise consistem em infundir a solu¢éo dialitica
na cavidade peritoneal para que ocorram as trocas entre o sangue e o fluido;
posteriormente realizar a drenagem do fluido que est4 no abdome do paciente.
(ARENAS, 2006).

A depuracdo e filtragem do sangue na DP acontecem quando um liquido
dialisador estéril € inserido na cavidade peritoneal através de um cateter
abdominal, a uréia e a creatinina sdo depurados do sangue por osmose ou

difusdo, em seguida, pelo mesmo cateter que se infundiu o dialisador, é retirado
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do paciente a solugéo rica em a uréia e creatinina, retiram também o excesso de
agua realizando assim a filtragem do sangue. (SMELTZER et al., 2009).

Existem dois tipos de didlise peritoneal a ambulatorial continua, realizada
atraveés da infusdo de 2 a 2,5 litros de solucéo de dialise com 4 a 5 trocas diéarias,
sendo realizada todos os dias da semana. E a dialise intermitente de 8 a 20 litros
usados em tempo fixo de 9 a 10 horas. (TERRA, 2007). Na terapia por dialise
peritoneal automatizada utiliza-se equipamentos eletrénicos denominados
cicladoras de dialisato, estas cicladoras realizam as etapas da DP
automaticamente, onde o processo € repetido pelo equipamento varias vezes
durante periodo determinado. (ARENAS, 2006).

A depuracao e filtragem do sangue na DP acontecem quando um liquido
dialisador estéril € inserido na cavidade peritoneal através de um cateter
abdominal, a uréia e a creatinina sdo depurados do sangue por osmose ou
difusdo, em seguida, pelo mesmo cateter que se infundiu o dialisador, € retirado
do paciente a solucao rica em a uréia e creatinina, retiram também o excesso de
agua realizando assim a filtragem do sangue. (SMELTZER et al., 2009).

Em algumas situagbes ou condi¢bes clinicas a DP é contra indicada,

conforme exemplificadas no quadro a seguir.

Relativas Presenca de proteses vasculares abdominais ha menos de 4
meses, derivagdes ventriculo-peritoneais recentes.
Episédios frequentes de diverticulite.

Quadro 3. Contra indicacdes para a dialise peritoneal.
FONTE: BRASIL, 2014a.

Durante o tratamento ou pela propria doenga, ocorrem perdas e
alteragbes no organismo humano, causando assim sérios problemas ao
paciente, como deficiéncia imunoldgica, anemia, desordens no metabolismo
hidroeletrolitico, acido basico e de lipideos, carboidratos, proteinas e varios
distarbios resultantes das toxinas presentes no plasma. (FAVALESSA et al.,
20009).
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A DRC tem sido considerada uma doenca irreversivel que progride para
a faléncia renal; Atualmente evidéncias clinicas comprovam que algumas
estratégias farmacolégicas podem contribuir para o retardo ou progresséo da
DCR. Existem medidas farmacologicas que sao utilizadas para reduzir o risco da
progressdo da DRC como é o caso da administragcdo dos bloqueadores do
sistema renina angiostensina aldosterona. (HOU et al., 2006).

E aconselhavel que preserve o maximo possivel o estilo de vida do
paciente, faz-se necessario, que os profissionais adotem estratégias para avaliar

a qualidade de vida e o bem-estar do paciente e de sua familia. (ARENAS, 2006).

4.5 Papel do Enfermeiro na Prevencédo da Doenca Renal

Deve-se ressaltar que é por meio da atencdo primaria que se comeca a
prevencdo de doencas, € através dela que os individuos tem o seu primeiro
contato com profissionais da saude, tendo em vista este aspecto, vé-se a
importancia que os profissionais apresentam frente ao cuidado ético,
humanizado, de qualidade, usando com respeito e dignidade o “cuidar”. (NUNES
et al., 2014).

O envolvimento de medidas de cuidados priméarios € vital para a
deteccao precoce da doenca renal, medidas as quais podem ser desenvolvidas
em programas de educacdo em saude, campos de triagem, formacao de grupos
de apoio e incorporacdo do programa de prevencao nas varias camadas do
sistema de saude. (BHOWM, 2008).

A educacdo em saude representa aspecto importante, onde o
profissional de enfermagem pode ter como foco a populacéo idosa, sobretudo
aguelas com baixo grau de instrucédo visando a prevencdo da DRC entre as
populacdes de risco e simultaneamente contribuindo para o desenvolvimento da
consciéncia do autocuidado, com vista a alterar o estilo de vida em relacdo ao
uso de medicamentos, alimentacdo, atividade fisica e controle dos niveis
glicémicos e pressoricos. (FARIAS; TEIXEIRA; NUNES, 2014).

E de grande avalia levar em consideracéo a histéria do paciente, sua
condicao socioecondmica, cultural, mental e pessoal para que a prevenc¢do da
saude aconteca e possa assim ser efetiva, sendo o profissional enfermeiro da

UBS o principal mediador. A populacdo tem o primeiro contato com o0s
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profissionais de saude e local onde devem dar inicio a prevencéo de doencas e
suas complicacdes. Neste sentido, salienta-se a importancia do enfermeiro
frente ao cuidado ético, humanizado, de qualidade, executando a educacédo em
saude com respeito e dignidade. (NUNES et al., 2014).

A atuacdo do enfermeiro na prevencdo e progressdo da IRC se da a
partir das necessidades reais da clientela. E na necessidade de detectar os
grupos de risco, bem como os pacientes com a doenca instalada, nos quais a
avaliacao da funcao renal é imprescindivel. (TRAVAGIM; KUSUMOTA, 2009).

A definicho da DRC seguida da determinacdo do estadiamento e
informacgédo dos fatores de risco para seu desenvolvimento sdo meios que
subsidiam cientificamente e tornam possivel planejar acbes preventivas a
doenca. Promocédo de saude em individuos, vulneraveis ao desenvolvimento da
mesma, sendo a PSF o modelo viavel a aplicacdo dos conceitos de atencdo
priméria a saude, de acordo com os principios do SUS, sendo o ambiente
apropriado para o desenvolvimento e a implantacdo de acbes de prevencdo da
doenca. (BASTOS; BASTOS, 2007).

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi implantado no Brasil em
1994, o que se tornou a base do modelo atual da Atencdo Priméaria a Salde
(APS). Veio com a proposta de estratégias diferenciadas de promocéao a saude
e prevencao de doencas, analisando os aspectos sociais, econdmicos, politicos
e epidemioldgicos que envolvem o processo de adoecimento do individuo e
populacdo no geral. A equipe é composta no minimo de um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, quatro a seis Agentes Comunitarios de
Saude e profissionais de Odontologia. (BRASIL, 2000).

Na atualidade as politicas de saude, a atencdo basica (AB), ttm como
ancora a Estratégia de Saude da Familia (ESF), na qual as a¢des de saude estao
voltadas para o ambito individual e coletivo, compreendendo a promocao de
saude, a protecdo da doencga e a prevencdo de agravos. Sdo desenvolvidas
acOes em territérios bem delimitados, tem a atuacdo de equipe multidisciplinar e
participacdo da comunidade. (BRASIL, 2006).

Entende-se que a ESF tem condicfes ou caracteristicas relevantes para
realizar efetivamente acdes concretas de prevengcdo e de enfrentamento da
DRC. (BASTOS; BASTOS, 2007).
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As acdes preventivas sao definidas como formas de evitar o surgimento
de doencas. Nesse contexto, avaliagdes especificas orientadas para tal agravo
sdo imprescindiveis a fim de diminuirem sua incidéncia e prevaléncia nas
populacdes. Assim, a prevencdo é baseada no conhecimento epidemioldgico
moderno, tendo por objetivo o controle da transmissao de doencas infecciosas e
a reducéo de riscos de doencgas degenerativas. (CZERESNIA; FREITAS, 2008).

As acdes preventivas fazem parte do cotidiano dos profissionais de
saude, podendo assumir também a conotacéo de dever e de responsabilidade
para com o outro em relacdo a consciéncia coletiva. Estas acdes definem-se
como intervencbes orientadas a evitar o surgimento de doencas especificas,
reduzindo sua incidéncia e prevaléncia na populacdo. Seu objetivo € a reducao
do risco de doencas degenerativas ou outros agravos especificos (CZERESNIA,
2003).

Importante destacar que a prevencdo da DRC pode acontecer nos
diferentes niveis de saude, sendo que, no nivel primario, as acées podem ser
desenvolvidas exclusivamente pela ESF através da identificacdo e intervencao
nos grupos de risco. No nivel secundéario as medidas preventivas podem ser
realizadas em conjunto com a ESF e o nefrologista dependendo do estagio da
doenca, as intervencdes visa o retardamento e a progressao da DRC, a fim de
evitar os agravos e comorbidades. Ja no nivel tercidrias as agbes s&o
desempenhadas pelos nefrologistas com finalidade identificar e corrigir as
complicacbes que a doenca ocasiona nos estagios mais avancados.
(TRAVAGIM, 2012).

E relevante a contribuicdo da vigilancia epidemiolégica de DCNT e
seus fatores de risco, pois, por meio de seus dados, séo originadas informacdes,
gue baseiam o planejamento de estratégias e acoes, voltadas a prevencdo de
agravos e seus fatores de risco resultantes do tabagismo, consumo nocivo de
bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentacdo inadequada. Fato esse, que
favorece intervencbes de saude que busquem o fortalecimento de acobes
comprometidas, tanto com o impedimento do agravo e do aparecimento das
DCNT, na promocdao de saude. (BRASIL, 2010).

A educacdo em salde, e juntamente com a reorganizacdo das
comunidades AP. Sabendo-se que a diabetes e a hipertensao arterial séo fatores

etiologicos que podem levar a perda da funcao renal, percebe-se a esséncia que
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a prevencao € a forma mais eficaz, barata e gratificante de tratar os agravos,
principalmente quando se fala das complicacbes que as patologias de base,
podem resultar para estes individuos. (BRASIL, 2002).

A ESF deve ter como meta na promocao e prevencdo da saude,
usando como estratégias atividades educativas com abordagens da evolugao
clinica da DRC, bem como compreensdo da percep¢do que OS USUArios
diabéticos e hipertensos possuem sobre a progressdo da doenca renal,
especialmente no contexto da HIPERDIA. (FARIAS; TEIXEIRA; NUNES, 2014).

Foi criado o programa HIPERDIA, que realiza o cadastramento e
acompanhando portadores de patologias HAS e DM, onde o0 acompanhamento
é feito pelo profissional de saude, médicos, enfermeiros que devem utilizam
como meio determinante na prevencao da DRC e educacdo em saude. As acdes
educativas as e avaliativas do grau de conhecimento dos pacientes sobre a
doenca sao fatores que contribuem na adesdo ao tratamento, fortalece a
estratégia de educacdo em saude promovem e previnem doencas que
representam problemas para a saude publica. (FARIAS; TEIXEIRA; NUNES,
2014).

A OMS sugere a implementacdo de linhas de acéo efetivas, para
reduzir consideravelmente as doencas em todo o mundo por meio de Medidas
preventivas. Entre as medidas sugeridas, destacam-se adocdo de habitos
alimentares adequados e saudaveis, cessacdo do tabagismo, pratica de
atividade fisica regular, controle da pressao arterial, manejo das dislipidemias,
manejo do diabetes com controle da glicemia e uso profilatico de alguns
farmacos. (BRASIL, 2006).

As doencas cronicas e degenerativas, responsaveis por 72% dos
Obitos nos pais. Entre as acfes preventivas, citou o incentivo a reducao do sal
na dieta (brasileiros ingerem em media 12,5 g/dia),ao aumento da atividade fisica
(35% da populagéo ativa faz exercicios), a reducao das epidemias de sobrepeso
e obesidade, que atingem respectivamente 52% e 17,9% da populacéo
brasileira, a reducao do tabagismo (28%). (SBN, 2015).

Em 2006, foi lancado o protocolo, Prevencado clinica de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais pelo MS, onde estabelece como
medidas de prevencéo da DR e seus agravos, a identificacéo de grupos de risco

(pessoas portadoras de diabetes mellitus, hipertensao arterial, historia familiar,
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como glomerulopatias, doenca renal policistica, doencas autoimunes, infec¢des
sistémicas, infec¢bes urinarias de repeticao, litiase urinaria, uropatias obstrutivas
e neoplasias, além das dislipidemias, obesidade e o tabagismo), os quais
também aceleram a progresséo da doenca. (BRASIL, 2006).

As ac0Oes de prevencédo da DRC tomam um lugar de destaque, pois
se estima que mais de 15 milhdes de brasileiros tenha HAS, aproximadamente
12.410.753 séo usuarios do SUS. Mais de 1/3 é desprovido de informacéo sobre
a doenca. Em relacdo a DM, 3.643.855 sdo estimados como usuarios do SUS,
e metade destes usuarios desconhecem o diagnostico. Apenas 2,0% destes,
estdo em acompanhamento nas unidades de atencao basica. (BRASIL, 2006).

Sugere-se que Acdes conjuntas com a equipe da ESF e a
comunidade, para que a participacdo e a adesao em relacéo a prevencéo de IRC
sejam efetivadas, por conta dos portadores de doencgas cronicas nao-
transmissiveis. E dever do profissional, prestar informacdes adequadas ao
cliente e a familia a respeito da assisténcia de enfermagem e qualquer
informacéo a saude. Estes tém dever legal de realizar acdes de prevencao de
IRC, principalmente para os pacientes de HA e DM, sendo 0s mais suscetiveis
as complicacdes renais. (NUNES et al., 2014).

O plano de Ac¢des Estratégicas para o enfrentamento das DCNT no
Brasil 2011-2022 foi publicado em 2010. A fim de promover o desenvolvimento
e a implementagcdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e
baseadas em evidéncias para a prevencao e o controle das DCNT bem como
seus fatores de risco, além de fortalecer os servicos de salde voltados para os
cuidados croénicos. (BRASIL, 2010).

A atividade do profissional da saude, principalmente a do enfermeiro,
€ norteada pelos aspectos éticos, tedricos, técnicos e humanisticos. Além de
possuir o papel de cuidador é educador, pois tem o dever de desenvolver
atividades educativas de promocéo e prevencédo a saude, reduzir a incidéncia a
DCNT, bem como buscar a melhoria na qualidade de vida das pessoas. (NUNES
et al., 2014).

O uso de diretrizes e protocolos assistenciais pela ESF pode melhorar a
qualidade da assisténcia e posteriormente, resultar em diagndsticos mais
precisos, tratamentos adequados e em melhores resultado de saude. (BRASIL,
2014a).
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As atribuicbes do enfermeiro na ESF na prevencédo da DRC séo:
capacitacao e supervisdo da equipe de enfermagem e ACs realizar consulta de
enfermagem, abordando fatores de risco, encaminhar o individuo ao médico,
guando necessario; desenvolver atividades educativas de promoc¢ao de saude
com todas as pessoas da comunidade e em grupos de risco; solicitar, durante a
consulta de enfermagem, os exames de rotina estabelecido, encaminhar para
avaliacdo medica quando necessaria. (BRASIL, 2006).

O enfermeiro como agente promotor de educacdo em saude deve-se
utilizar de medidas simples para orientar o usuario e a comunidade, visando o
conhecimento e a conscientizacdo do tema, como proposta a cartilha (Anexo 1)
gue € uma forma educativa de facil leitura e compreensédo. (TRAVAGIM, 2012).

O doente crénico é um usuario frequentador da UBS, busca esta,
realizada por diversos motivos: seja para troca de receita, consulta, verificacao
de PA e/ou glicemia, atendimento para minimizar suas condi¢des crbnicas entre
outras. A recepcdo e acolhimento deste paciente por demanda espontanea
implicam em responder sua necessidade atual, junto a esse momento surgi a
oportunidade de programar e organizar, um melhor manejo de sua condicéo.
(BRASIL, 2014b).

A prevencédo de IRC aos portadores de DCNT so0 sera efetiva quando os
préprios profissionais da enfermagem tiverem a consciéncia que a atencao
priméria € um campo amplo e fértil, para que essa seja realizada com sucesso.
Neste sentido, estes profissionais tém o dever de escutar, orientar, auxiliar os
pacientes, sem interferir nos seus valores. O individuo ndo deve ser visto como
o ‘hipertenso’ ou ‘diabético’, mas sim como um ser holistico. (NUNES et al.,
2014).

O ministério da saude propds como estratégia também para o cuidado
da pessoa com doenca crbnica a realizagdo da estratificagdo de risco. Em
doencas crbnicas, estratificar significa considerar que as pessoas apresentam
diferentes graus de risco e vulnerabilidade, que podem ser classificadas
utilizando dos critérios: a severidade da condicdo crbnica e a capacidade de
autocuidado. (BRASIL, 2014b).

Para Salgado Filho e Brito (2006) somente sera possivel sonhar com
a reducao do avanco da DRC, com a uniéo de instituicbes governamentais e néo

governamentais em torno de uma proposta viavel, para o controle da doenca.
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Com agbes como a elaboragdo de um programa internacional de controle da
DRC, para que possa realizar diagnostico e controle dos casos, seria uma
importante  estratégia de impacto, especialmente nos paises em
desenvolvimento através da OMS.

O cuidado clinico no controle dos fatores de progressédo da DRC deve
ser sempre intensificado, de acordo com a evolugdo da DRC. Além disso, a
classificacdo deve ser aplicada para tomada de decisdo no que diz respeito ao
encaminhamento para os servicos de referéncias. (BRASIL, 2014b).

Prevenir é tratar e controlar os fatores de risco alteraveis: diabetes,
hipertenséo, dislipidemia, obesidade, doenga cardiovascular e tabagismo, o
controle e tratamento devem estar de acordo com as normatizagbes e
orientacdes. Quanto ao uso de medicamentos, deve-se orientar que 0 UuSsO
cronico de qualquer tipo de medicacdo deve ser realizado apenas com
orientacdo médica, deve-se ter cuidado especifico com agentes, com efeito,

reconhecidamente nefrotoxico. (BRASIL, 2014a).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender que a DRC € um grave
problema de saude publica, que vém crescendo a cada ano no Brasil e no
mundo, causando grande impacto na vida dos portadores. Portanto é
imprescindivel que o profissional enfermeiro tenha conhecimento da doenca,
quadro clinico, diagnostico, tratamento e complica¢cdes, para estar apto a prestar
assisténcia e informacéo, ao usuario da rede de saude.

No entanto o reconhecimento desses fatores de risco para a DRC é
fundamental na realizacéo de acbes de prevencdo de doencas. E necessario o
envolvimento e comprometimento de todos os segmentos da salude: atencéo
primaria, secundaria, terciaria e a sociedade civil, a fim de que busquem
efetivamente a implementacao de ac¢des voltadas para a prevencgao.

Durante o processo de pesquisa para o estudo observou-se que 0
tema proposto é de impacto no meio cientifico e assistencial, pela complexidade
da doenca e o crescimento das doencas de base, causadoras da DRC na
populacao.

Evidenciados em diversos outros estudos, o crescimento do numero
de casos, onde o diagnéstico é realizado em pacientes ja na fase de faléncia
renal. Infere-se que a atencéo primaria, ainda ndo despertou na sua totalidade
para complexidade de tal agravo, sendo necessario 0 prévio diagnostico para

retardar ou evitar o desenvolvimento da insuficiéncia renal cronica.
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ANEXO 1 - CARTILHA PREVENCAO DA DOENGA RENAL CRONICA
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ANATOMIA C rISIOLOGIA DO RIM

Vie3o geral

Qs rins (dois) localizam-s¢ um em cada lado da coluna vertebral, na porgio
posterior do abdome e acima do nivel da cintura,

O Medem proximo de 12x6 ¢cm cada.
O Pesam cerca de 150 g cada*.

Estrutura renal

A unidade funcionante dorim é o
néfron.

Ha em torno de 1 milhdo de nefrons
em cada rim.

Cada rim possui muitos vasos
sanguineos (arteriais € venosos)**

* SPEMCE, 1991
** ROIM, CASARINI, 2005
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DOENGCA RENAL CRONICA ]

Defini¢do

E a perda progressiva e Irreversivel da fungBo renal, Pessoas com filtragio
glomerutar < 60 mi/min/1,73m’ por 3 meses ou mals, com ou sem lesio renal sio
classificados como tendo DRC ou ainda, nos casos com FG » 60mL/min/1,73m’ ¢
presenga de um marcador de lesso da estrutura renal [p. ex., albuminaria)®.

Causas e fatores de risco

Os principais grupos de rlsco para o desenvolvimento da DRC slio pessoas com
hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes melitus (DM) e pessoas que
POSSUE TIMINAZES COM UKL, URITIAS d08N(a3s Tambam 23130 reladionadas com a

perda da fungdo renal, como glomerulopatias, rins policisticos, doencas
autoimunes, infecgdes sistémicas, Infeccdes urindeing de repeticdo, litiase urinaria,
uropatias obstrutivas e neoplasias**,

Fatores como a obesidade, disipidemias |colesterol o trighcérides elovados) o
tabagismo podem acelerar a progressio dessa doenga**. O envelhecimento
populacional e suas alteracBes fisioldgicas comuns tormmam os idosos mas
vulnerdvels ao surgimento de doengas, dentre essas a propela DRC***,

D00 2002
M, 2000
S48 BASTOS, OLIVEIRA, KIBSITAIN, 2011
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Classificacdo

A DRC pode ser dividida em estagios de acordo com a Nitracio glomerular (FG).
Tanto a classificacdo como a orlentaclio terapdutica da DRC sdo baseadas pela FG.

Como mostra a Tabela 1 a seguir, quanto mass avan¢ado 0 estagio da DRC, menor
sera o funcionamento dosrins®.

Atenglo para a Tabela )

—

Tabela 1. Classiticagio da DRC, segundo a National Kidney Foundation, adotada
pela Sociedade Brashoira do Natrologha

indgo NUetlo gomeniier Grou de insuficldncia renst
miymin
0 2 90 Grupos de tisco para DRC com fungdo normal
1 =90 Lesdo renal com fun ¢@o normal
2 60-85 Discreto comgrometimente da fungdo renal
3 30-59 DRC moderada com alteracdo laboratorial
4 15:29 DRC avarvoda podendo exitir sntomas clinicos
5 <1% ORC terminal ou dralitica

FUMIE SREONIAR, I/,

IMPORTANTE

No Estiglo O da DRC os principals grupos de risco para DRC referem«se aos
hipertensos, diabéticos ¢ pessoas que possuem familiares com DRC,

" BRIGAUN, 0T



46

Principais sinais e sintomas ﬁ
Didaticamente pode-se dividir o curso da DRC em trés :
fases com seus respectivos sinais e sintomas: *

QR

i

%___‘_

———

17 FASE 20PASE ]
Perda da fungdo renal, Doenca Renal Crdnica compensada /
fase assintomatica (estagios 3 e 4 da DRC) /
(estégios 0,1,2 da DRC) Sintomas: Hipertensdo arteriale |

anena,
Exames bioquimicos: elevag¢do de
ureid € creatining plasmatica, ;

Erd1ies Divyuhnivws,
nivel de creatinina pode
estar normal, Presenca

de proteindria,
hematdiria ou
plivwsarie.

32 FASE
Doenga Renal Crénica
descompensada
(estagio 5 da DRC)
Sindreme urémica: Irritabilidade,
tremores, sonoléncia, coma,
fraqueza muscular, cdibras, halito
urémico, anorexia, nauseas,
vomitos, diarreia, hipertensio
arterial, insuficiéncla cardlaca,
edema, anemia, perda de peso,
“osteodistrofia renal,
hipercalemia, hiperuricemia,
prurido entre outros.

* DRAIBE, AJZEN, 2005
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PREVENCAO DA DOENCA RENAL CRONICA

A Estratégia de Sadde da Familia (ESF) tem muita poténcia para atuar na prevengio
da ORC, pois tem como pressuposto trabalhar com uma abordagem Integral e
interdisciphnar ¢ estar atenta aos multiplos fatores de risco que envolvem as
doencas. Essas caracteristicas s3o competéncias atribuiveis e imprescindiveis a
Menglo Bisica d Sadde (ABS) e também A prevencdo da DRC*.

INTCRVENCOLS

Primdrias Secundarias Terciarias

‘ Intervengdes primarias

Podem ser realizadas exclusivamente pela ESF por meio da identificacdo dos grupos
de risco para a DRC (hipertensos, diabéticos e pessoas que possuem familiares
com DRC) e intervencao nos fatores de rnisco®:

Prevencdo ndo-farmacologica

Q  Implementar alimentagdo saudavel;
J Controlaropeso,

) Restringir o uso de bebidas alcodlicas;
Q Praticar atividade fisica regularmente;

() Cessarousodetabaco*®.

* BASTOS; BASTOS, 2007
4 NS, 2008
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Tabela 1. Orientagdes do Alimentacho Saudivel

sal Restnogtir a menos de 5 iramas de sal (1 colher de chd por da)

Aglcar Limtar 2 ingest Jo de agicar de mesa, refrigerantes, doces e gubosemas em geral

Frutas ¢ legumes  Comumir tinco porgdes de fraas, legumes @ verduras por dia

Cereals Aumentar o consumo de ceroaks integrals e leguminosas (fedfes, ervihg, lertiba)

Gordura Redusir o consuma de carnos gosdurasas, embutidos, loite @ desvades megrais.
Prefens dleos vegetas como 1043, cancla, olva (1 colher de sopa por dial.

Pelxe Comer pulcn polo munor ol veavs por temana,

Neool Fviar Ingestio eecunuva de Hcool

Fostr US IJDJ(.

Uma alimentacdo saudavel pode melhorar 0s
niveis glicEmicos, pressoricos e lipidicos®.

Controle do peso:

A perda de peso reduz os nivels de glicemia,
pressio arterial ¢ melhora o perfil lipidico das
pessoas que estio acima do peso. O tratamento
de controle do peso ocorre por meio de
reorientagao com énfase na restricdo alimentar,
realizacdo de atividade fisica e abordagens
comportamentais por meio de orientagoes e
acompanhamentos da equipe de profissionais
de saude 2 es5as pessoas”®.

* MS, 2006
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Restricdo do uso de bebidas alcodlicas: A ingestdo leve
a maderada de behidac alendlicas, nu soja, doas dases

para os homens e uma dose para as mulheres (dose =
uma lata de cerveja-350 ml, ou 1 cilice de vinho-150 ml
ou ¥% drinque de destilado-40 ml por dia) pode estar

associado com menor incidéncia de doencga
cardiovascular.

Pritica de atividade fisica: £ uma ferramenta para
" akancar a promocao da saide e a prevencio de
doengas como, por exemplo, a DM e a HAS. Para obter
@ss0s beneficios as pessoas precisam ser orientadas
pela equipe de saude a respeito dos parametros de
frequéncia, duragao, intensidade e modo de realizacio
daatividade fisica: realizar por pelo menos 30 minutos
por dis, em uma Unics sessao ou mais, de acordo com a
disponibilidade de tempo de cada pessoa, em
intensidade moderada (p. ex.; caminhada que permita
manter a conversacio), na maior parte dos dias da
semana.

Cessacio do uso de tabaco: A recomendasio para abandono do tabagismo deve
ser universal, sendo util na prevencdo de doenga cardiovascular, cérebro-vascular e
renal. Hd Intervengbes farmacoldgicas e ndodarmacolégicas, como o simples
aconselhamento de parar de fumar que podem ser utilizadas pelos profissionais de
saude®,

PREVENCAQ DA DRC

£ imprescindivel o tratamento das pessoas com diabetes mellitus ¢
hioertens3o arterial sistémica na orevencido da DRC*.

* M, 2006
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Prevengao farmacolodgica

Algurnas pessvas nevessitan Je wediceoentos, presaitus pelu oedice, para
complementar seus tratamentos, mantendo dessa forma niveis presséricos,
glicémicos e séricos de colesterol e triglicérides normais™,

Identificacdo precoce da disfung¢ao renal

Pessoas que possuem os fatores de risco [OM, HAS e
familiares com DRC), mesmo que assintomaticas,
gevem 32r avakatas anuamente por melo 0os
exames laboratoriais de:

exame de urina (urina tipo 1)
creatinina sérica

clearance de creatinina

©C 0 0O

microalbuminuria**

LEMBRETE

Estagio 0 e 1 - a FG deve ser estimada pela depuragao de creatininag pelo
mendsumavez aoano,

Estagio 2 - a FG deve ser estimada pela depuragdo de creatinina
semestralmente;

Estigio 3 - a FG deve ser estimada pela depuracio de creatinina
trimestralmente;

Estagio 4 e 5 (clearance de creatinina * 30mi/min) - Encaminhamento
obrigatério ao nefrologista.

FG « flsraciio glomeruiar

Fosti: MS, 2006
" MS,2000

“F KBSITAIN: BASTOS, 2007
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~ .
L IMPURIANIE!
B o
!

O acompanhamento das pessoas com HAS, DM e pessoas que possuem
familiares com DRC, antes do aparecimento de sinais ou sintomas da DRC,
deve ser realizado por meio do controle rigoroso dos niveis presséricos e
glicémicos, bem como da presenca de microalbumindria/proteindria
(proteinanaurina)®.

A atuacdo da equipe de profissionais de saude da atengdo basica precisa ser
baseada em conhecimentos a respeito da DRC e sua prevengdo para que
dessa forma possam realizar a assisténcia aos pacientes de risco ou com DRC
de formasistematizada®*.

O uso isolado dos valores da creatinina sanguinea para avaliagdo da fungdo
ranal ndo deve ser utilizado, poid somenta aleancard valores acima do
normal apos perdade 50-60% da fungao renal** *.

*  BREGMAN, 2007
% TRAVAGM: KUSUMOTA, 2009
0T URSITAIN: BASTOS, 2007
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‘ Intervengdes secunddrias

Padem ser desempenhadas pelos profissionass
da ESF em parceria com o nefrologista (ou
equipe nefrolégica) tendo participacdo maior
ou menor de um ou de outro, dependendo do
estigio da doenca. Neste nivel, as intervengdes
sdo prioritariamente para retardar a
progressao da DRC, identificar, corrigir suas
complicagoes e preparar essas pessoas para a
terapia renal substitutwa (TRS)*:

O objetivo principal do chamado tratamento conservador da DRC [que é
reaNzasn no pEroUe pré-gidnse) ¢ retardar 3 progressao 8s DR -,

Medidas gerais para o tratamento conservador

Recomendagoes alimentares

Redugdo do consumo de proteinas: £ realizada para evitar complicagdes de
altas concentragbes de urela no sangue. E recomendada a Ingestdo de 0,8 a
1g/%g/dia até o estagio 3 da DRC; a partir do estagio 4, recomenda-se 0,6
g/kg/dia**. Sendo 60% de proteinas animais como albumina do ovo, carnes
eleite™* ",
* BASTOS; RASTOS, 2007

** BREGMAN, 2007
*** DRMIBE: AIZEN, 2005
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Reducdo do consumo de sal: A restricio de
sOdio & necesséria nos estigios mais avangados
da DRC ou gquando ha casos associados de HAS,
De qualquer modo, todas as pessoas devem ser
orientadas a ingerirem uma quantidade
adequada desal, emtorno de 4 a 5 g/dla, sendo
que as pessoas devem diminuir osal de adicdoe
ndo comer alimentos industrializados ja
salgados, como enlatados, embutidos
(mortadels, salame, salsicha, presunts,
INgUICa, Dacon), TemMperos prontos, e,

Restricio de liquidos: Nao é necessirio
restringir liquidos até que ocorra
retengdo hidrica e/ou edema. No
entanto, em alguns casos ha
necessidade de avaliagdo e conduta
individual®.

Restrigéo de potassio: As pessoas apresentam niveis sericos de potassio elevados
especialmente nas fases mais avangadas da DRC, Os alimentos ricos em potassio
sao: as frutas (banana, uva, maracuja, etc), as hortalicas (acelga, couve,
beterraba), as leguminosas (feijdo, lentilha, soja) e as oleagnosas (amendoim,
nozes e castanha). Por Isso tals allmentos devem ser controlados, Importante
ressaltar que o processo de cozimento das hortakgas em agua diminui em quase
60% o conteddo de potissiodesses alimentos®*.

* NEREASS; FEITEN: CUPPAR), 2007
** NERBASS; CUPPARI, 2007
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Restricao de fosforo: Nas fases mais avangadas da DRC a eliminagao do fosforo fica
dehciente ¢ por 1530, esse eletrolito pode ser scumulado no organismo, £
recomendada a propreia restricio proteica, pois 0s principais alimentos fontes de
proteina contém quantidades significativas de fésforo*. Outros akmentos ricos em
fosforo como miudos e visceras (figado), oleaginosas (amendoim, nozes e

castanha), chocolate, refrigerantes & base de cola,

cerveja, alimentos industrializados que contém
acido fosférico como conservantes, devem ser
desaconselhados**,

Redugdo do consumo de gorduras: A
dislipidemia ocorre com frequéncia nos
pacientes com DRC e se ndo tratada pode
acelerar a progressdo da DRC. As
primedras medidas a serem tomadas no
tratamento antilipémico sio a pratica de
atividade fisica e a orientagio
nutricional®**,

Aumentar a ingestdo de 30j3, cereais (especialmente milho), legumes, frutos secos
e améndoas****. Reduzir o consumo de carnes gordurosas, embutidos, leite e
derivados integrals s3o condutas importantes****. Caso seja necessdrio,
medicamentos especificos deverdo ser prescritos pelo médico* **,

O acompanhamento periddico aliado ao aconselhamento de nutricionistas
especializados ¢ com experifneia nessa Area & essencial para o sucessn dn
tratamento dietoterdpico®.

MEASNIR, MLITEI, SUPPMS, 190T
' NERBASS) QUPPARY, 2007
“** THOME, et ¥, 2006
e MS. 20“
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Lisa do modicameontos

Diversos tipos de medicamentos podem ser utilizados para prevenir a progressio
da DRC tanto para as pessoas que possuem essa doenca quanto para aquelas com
risco para desenvolver a DRC: medicamentos administrados com prescricio

medive wworbivlan o hipertemae erterial, o dislipidumia, o hiperglivensia, vnte

outras®.

Controle das complicagdes da doenga renal crénica
Anemia: E mais frequente em estigios avangadaos da DRC. Nas fases iniciais da DRC,
a reposicdo oral de ferro pode ser suficiente. Nos casos de persisténcia daanemiao

uso de eritropoetina (normalmente a partir do estigio 4) pode ser necessario.
Ambaos os tratamentos necessitam de prescrigio medica**.

Doenca dssea: Alteragbes no metabolismo
mineral e 0sse0 30 comuns em pessoas
com DRC**, Requer tratamento especifico
come a utilizagio de quelante de fosforo
(acetato de calcio, carbonato de calcio,
sevelamer} e vitamina D, sempre com

prescricaomedica*®,

* BREGMAN, 2007
** THOME, ot al, 2006



56

Preparo para a terapia renal substitutiva

O tratamento conservador objetiva manter o pessoa o0 maximo de tempo possivel
fora da TRS. No entanto, seu segundo propdsito ¢ manter a pessoa em excelentes
condighies para quando necessitar iniciar a TRS*.

A indicagio do inicio da dialise é individual & deve ser realizada pela equipe de
profissionais capacitados®. 1sso envolve orientagbes a pessoa com DRC e também
a0s seus familiares sobre o tratamento ¢ as opgdes terapéuticas que melhor
podem se adequar ao seu estilo de vida bem como, sobre os cuidados que ele deve
tar am sada medalidade de tratamente. A realizasie da fistula arteriovensea
(acesso definitivo) € 0 primeiro passo para inicio da hemodidlise, Caso ndo seja
realizada a tempo, um cateter em veia central (cateter duplo lumen - acesso
temporario) pode ser instalado para inicio desse tipo de tratamento, Se a escolha
for pela didlise peritoneal. pode-se iniciar 0 treinamento da pessca e seus
familiares ¢ até planejara implantacio do cateter abdominal **,

-‘4{ IMPORTANTE! ]

As mudangas nos habitos de vida citadas nas Inmtervencdes primarias dessa

cartilha, também devem ser valorizadas nas Intervengdes secundéarias assim como
naz Intarvengdes tercianas, ousea, durantatodootratamaento daDRC*.

A assisténcia as pessoas diabéticas e hipertensas por meio das recomendagdes do
Ministério da Saude deve ser realizada pelo enfermeiro e toda equipe de satide da
atengao basica***.

* BREGMAN, 3007

**OTHOME, ot 3, 2000
S TRAVAGIM, et al 2030
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- Intervengdaes torcidrias

Estas intervengOes objetivam identificar e corrigir as complicacfes e
comorbidades, principalmente as cardiovasculares, gue ocorrem nas pessoas com
DRE nos e<tigios make avangados, ou e, pessoas nos estigioc 4 05 da DRC, Nedte
nivel a participacdo € quase que exclusiva do nefrologista®,

Tralamentus ddg dueigd rendl vonicg

As pessoas com DRC emn estdgio avangado que apresentam sintomas de uremia
(nduseas, debllidade, fadiga, desorientacdo, dispnela e edema nos bragos e
pemas), ou quando o tratamento conservador tormou-se Incapaz de manters sua
qualidade de vida é recomendado Inlcar a TRS que pode ser realizada por melo de
modalidadesdialiticas ou pela realizacdo de transplante renal**,

Modalidades dialiticas

* Hemodidlise
« Didlise peritoneal

* BASTOS; BASTOS, 2007
** (ORAIBE; AIZEN, 2005) (THOME, ot al, 2006)
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Hemodidlise: uma membrana semipermeavel sintética, o

dalisador ou “rim artificial” permite a remogio do
excesso de agua, de eletrdlitos e de residuos do

metabolismo, do sangue utilizando uma maquina de
hemodidlise. Normalmente sio necessarias trés sessdes

de hemodidlise por semana, com duracio de 3 a 4 horas
nas serviens de didlise® Para realizar a2 hemodidlise n

acesso vascular permite a salda do sangue para passar no
dialisador e o retorno do sangue para o corpo do paciente**,

Fistula arteriovenosa (FAV): Normalmente é feita no punho. Apds sua confecsao
¢ precizo sguardar de 4 8 G aemanas para auae utilizaciio, Cxame clinico deve aer
realizado continuamente para detectar possiveis sinais de Infecgdo e
alteracdes**. Culdados: ndo realizar coleta de sangue e verificagdo de pressio
arterial no braco da fistula, bem como, orientar paciente a evitar © usc de
relogios, roupas ou pulseiras apertadas, evitar deitar ou carregar peso com ©
brago da tistula, Verificar diariamente o tuncionamento da FAV, por meso da
palpacao do frémito. Em caso de sangramento, realizar curativo levements
compressivo, somente no local do sangramento. Procurar a equipe de nefrologia
imediatamente no caso de cbservar qualguer anormalidade com a fistula***.
g ‘
©_ cateter, Depois de transcorrido o tempo de permanéncia
na cavidade peritoneal esta solugdoc é drenada por
gravidade para fora do corpo da pessoa. Normalmente sdo necessarias sessoes
diarias que poderao ser realizadas pelo paciente ou cuidador em sua propria casa,
aolongododia oudanoite****,
CANEIANE, DAADE, MROALCTTO, 100]
** IKEOA CANDANE, 2005

**E MORSCH, NSCARL 2006
SEY ISMEUTZER; BARE, 2008 (CANDANE, DRAIBE: NADALETTO. 2005)

Didlise peritoneal: o proprio peritoneo da pessoa é
utilizado como filtro natural, pois € uma membrana
semipermedvel e vascularizada localizada no abdome.
Para que este possa ser utilizado é necessdrio colocar um
cateter abdominal, O procedimento consiste da difusdo e
ultra-filtragio do excesso de agua, eletrolitos e de
residuos do metabolismo, do sangue através do
peritdneo para a solugao de dialise que é introduzida pelo

-
pra—
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Transplante renal: A pessoa com
comprometimento renal pode ainda ser
submetida ao transplante renal sendo que o
tratamento envolve o transplante de um rim de
doador vivo ou falecido para 0 receptor com
DRC. Durante 0 tempo em que a pessoa tiver um
nm transplantado funcionando € necessdrio

nue sejafotararapiaimunossuproccora®

Independentemente do estégio da DRC em que a pessoa se encontra é necesséria a
manutengdo das visitas domiciliares sistematicamente, com preferéncia
cotidianamente pelos profissionais da equipe de saude. Esses devern também
orientar os pacientes e seus familiares a procurarem a ESF diante de qualquer
alteracdo ou ddvida. Essas a¢des contribuem para estabelecer o vinculo e 0 acesso
ac contexto familiar e secial**.

b ISMVIELTZER: BAREL, 2008] (CANZIANE. DRAIBE: NADALETTO, 2€05)
** BASTOS: BASTOS, 2007

FONTE: TRAVAGIM, D. S. A. Prevencao da doenca Renal Cr6nica: intervencdo na pratica
assistencial em uma equipe de Saude da Familia. 117 f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2012.



