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RESUMO

Este estudo identifica por meio de literaturas a atuacdo do enfermeiro nos grupos de
risco para Insuficiéncia Renal, dentre eles os Hipertensos e Diabéticos. Para este
estudo foi realizada uma pesquisa de revisdo sistematica de literatura de carater
exploratdrio, descritiva e quantitativa. Como fontes de pesquisa foram utilizadas as
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente — FAEMA, Biblioteca Virtual do Ministério
da Saude. Foram encontrados 2.023 artigos e destes, foram identificados 66 artigos
relevantes a pesquisa. Estes foram lidos criteriosamente na sua integra, entretanto
38 artigos foram selecionados, pois atendiam rigorosamente os critérios de inclusao.
Os resultados encontrados identificam que a prevencdo de agravos € a melhor
opcao de tratamento. Portanto atuacdo enfermeiro e primordial em todos os niveis
de assisténcia, principalmente nos niveis primarios, dentro desta conduta planejar
acOes protetoras que identifiguem os fatores de risco relacionado aos grupos

expostos a leséo renal principalmente na fase inicial do tratamento.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal, Grupo de risco Educacédo em saude.



ABSTRACT

This study is identified through literature of nurses' actions in risk groups for kidney
failure, among them, Hypertensive Diabetics. For this study a survey was held, a
systematic review of the literature and exploratory, descriptive and quantitative. The
sources for the research came from the databases of the Virtual Health Library
(VHL), Julius Bordignon Library of the Faculty of Education and the Environment —
Faema and the Virtual Library and Ministry of Health. In approach of this survey 2023
articles were found, and 66 articles were identified as relevant. These were carefully
completely read, however 38 articles were selected rigorously with the inclusion
criteria. The results show, that disease prevention is the best option for treatment.
Therefore nurses and the primary role in all levels of health care, especially the
primary levels, with this plan, perform protective actions that identify the risk factors

related to groups with risk of renal injury in the initial phase of treatment.

Key Words: renal failure, risk group, health education
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INTRODUCAO

As Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis-(DCNT) séo as principais causas
de morte no mundo, correspondendo a 63% das mortes em 2008. Aproximadamente
80% das mortes por DCNT ocorrem em paises de baixa e média renda. Um terco
dessas mortes ocorre em pessoas com idade inferior a 60 anos, sao atribuiveis as
doencas cardiovasculares, renais, diabéticas e as doencas respiratérias e entre
outras. As principais causas dessas doencas incluem fatores de risco modificaveis, o
estilo de vida da populacdo contribui para o aumento dos fatores de risco, que sdo
originados pelo préprio individuo, levando-o a fazer parte dos grupos de risco e o
aumento das comorbidades. (BRASIL, 2011f).

Diante desta problematica, este trabalho descreve atuacdo do enfermeiro na
prevencado das complicacdes das doencas crbnicas, o profissional enfermeiro atuar
no planejamento com medidas preventivas para identificar e controlar os fatores de
risco, relacionados aos portadores de doencas crdnicas, que possam levar a
Insuficiéncia Renal (IR). Dentre essas medidas devem haver acdes que minimizem
as complicacbes na fase inicial, em especial para portadores de diabetes,
hipertenséo arterial, familiares com histérico de doenca renal. Estudos apontam que
essas sao as principais patologias dos grupos de risco para desenvolverem a IR.
(JUNIOR, 2004, 2008).

Conforme apontado, a hipertensao arterial apresenta-se como fator causal da
insuficiéncia renal, pois provoca uma agressao nos tecido dos vasos sanguineos
pela alta presséo no sistema cardiovascular e renal, tornando-se um alto risco para o
organismo. Outro fator de risco registrado é o diabetes que pode afetar os vasos
sanguineos, provocando danos permanentes aos rins, onde o primeiro sinal de
problema renal é a presenca de albumina na urina. O risco torna-se potencializado
quando ocorre a associacdo da hipertensdo e o diabetes. (JUNIOR, 2008;
FUNDAQAO, NACIONAL DO RIM, 2007).

Segundo Junior (2004), a Insuficiéncia Renal Crbnica é caracterizada por uma
perda progressiva e irreversivel da fungcédo glomerular, tubular e endocrina dos rins.
Na fase mais avancada, denominada de fase terminal, ocorre a perda total de todas
as funcdes dos rins, quando o individuo tem a necessidade e a total dependéncia do

tratamento substitutivo ou transplante renal. Quando se chega a este estagio, 0s rins



nao conseguem mais realizar sua fungcdo de manter a normalidade interna do
organismo. Devido a esta falha, ocorre um acumulo de excreta metabdlica no
organismo, podendo apenas ser removido com o processo de filtragem do sangue,
através do tratamento de hemodialise ou dialise.

O portador de doenca renal se depara com um grande desafio, por envolver
mudancas de habitos que estdo relacionados a alimentacado, pratica de exercicios
fisicos, uso continuo de drogas medicamentosas e auxilio de profissionais para
orienta-lo quanto a importancia da adesao ao tratamento e ajuda-lo adaptar-se a um
novo estilo de vida para o controle da doenca. (BARBOSA; VALADARES 2009)

Na atuacdo do enfermeiro junto aos grupos de risco para IR, observa-se a
vivéncia de cada individuo no contexto saude-doenca, como unico e individualizado,
observando sua instrucdo quanto ao conhecimento da patologia em seu contexto de
vida. Desta forma, fica evidente como cada paciente vai aderir ao tratamento. E por
este motivo e outros, é necesséario a sensibilidade do profissional de saude para
perceber cada individuo como Unico e entdo, planejar acdes individualizadas
conforme a necessidade do paciente, para melhor adesédo ao tratamento proposto.
(MALDANER; BRONDANI; PALETTO, 2008; FREITAS et al., 2010).

Portanto, o enfermeiro deve ter uma visdo holistica, colocar como principio
orientador, o foco de sua atencdo, a pessoa e nao a doenca; transformando a
relacdo do cuidado de maneira humanizada a medida que o individuo torna-se um
sujeito ativo, que participa e se responsabiliza pelo seu tratamento. (MALDANER,;
BRONDANI; PALETTO, 2008).

O enfermeiro € um dos profissionais que atuam de modo mais constante e
mais préximo aos pacientes, planejando acfes e intervengdes que auxiliam quanto
ao cuidado com as doencas de base e, possiveis complicacfes, que possam levar a
Insuficiéncia Renal. Através de medidas educativas, o enfermeiro atua na avaliacdo
individualizada do paciente, numa tentativa de ajuda-lo reaprender a viver num novo
estilo de vida, para seu melhor tratamento e reabilitacdo. (BARBOSA; VALADARES,
2009; MICHELI; ALVES, 2008).

Uma das atribuicbes do enfermeiro junto a equipe de saude é detectar os
fatores de risco que podem ser prevenidos quanto ao desenvolvimento da IR e seus
possiveis agravos, contribuindo assim para a adesdo de medidas de prevencédo e

tratamentos propostos. Enfim, este estudo tem como objetivo, descrever as acoes
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de enfermagem aos grupos de risco para prevencao da Insuficiéncia Renal.
(BARBOSA; VALADARES, 2009; MICHELI; ALVES, 2008).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

» Descrever acfes de enfermagem aos grupos de risco na prevencao de

Insuficiéncia Renal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a Fisiopatologia da IR;
e Relacionar os fatores e grupos de risco para IR;

e Relacionar as ag¢des de enfermagem na prevencao da Insuficiéncia Renal.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo sistematica de literatura de carater
exploratorio, descritiva e quantitativa, na qual se procurou transformar as
informacfes levantadas dos estudos em aplicabilidade para o conhecimento
cientifico, a fim de possibilitar uma melhor compreensao da atuacéo do enfermeiro
na prevencéao da Insuficiéncia Renal. O estudo foi realizado entre fevereiro de 2012
a maio de 2012, respeitando-se as seguintes etapas metodolégicas: definicdo do
problema, objetivo do estudo, critérios de inclusado/exclusao, busca, avaliacéo critica,
coleta e sintese de dados.

A questdo norteadora elaborada para a selecdo de literatura foi: qual o
conhecimento cientifico produzido sobre as acdes de enfermagem nos grupos de
risco para prevencao da Insuficiéncia Renal.

A estratégia para a busca eletrénica utilizada neste estudo foi ampla. Foram
utilizadas as bases de dados da BVS, Manuais do Ministério da Saude e Acervo da
Biblioteca JulioBordignon da FAEMA.

Para o levantamento dos artigos utilizou-se 0s seguintes descritores:
Insuficiéncia Renal, Grupos de Risco, Educacdo em Saulde, estabelecendo espaco
de temporal entre 2000 a 2012, baseados nos titulos e resumos, com 0s seguintes
critérios de inclusdo: periédicos publicados e escritos em linguas nacional e inglesa
a acessados na integra que estavam relacionados ao objeto de estudo, foram
excluidos artigos incompletos, fora da tematica e delimitacdo temporal e que ndo
correspondiam aos objetivos de estudo.

Foram encontrados 1.023 artigos e destes, foram identificados 68 artigos
relevantes a pesquisa. Estes lidos criteriosamente na sua integra, entretanto, 38
artigos foram selecionados, pois atendiam rigorosamente aos critérios de incluséo

em que foram organizados de acordo com os objetivos deste estudo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 A FISIOPATOLOGIA DA INSUFICIENCIA RENAL

Os rins sdo oOrgaos fundamentais para a manutencdo da homeostase do
corpo humano. Assim, a diminuigdo progressiva da funcdo renal compromete a

manutencao, essencialmente, de todos os outros 6rgados. (BASTOS, 2010).

Os rins sdo orgdos pares de forma semelhantes ao grdo de feijdo. No
individuo adulto, mede 11 a 13 cm de comprimento, 5 a 7, 5, cm de largura e
25 a 3 cm de espessura, e pesa entre 125 e 170 gramas. Com o
envelhecimento, esse peso tende a diminuir e em criangas o peso varia. O
nefro é a unidade funcional do rim, localiza-se no cértex renal, € composto
por glomérulo, tibulo proximal, algca de henle e tdbulo distal. Varios tabulos

distais unem-se, formando tdbulos ou ductos coletores. Cada rim possui

aproximadamente 700 mil a 1,2 milhdes de nefros. (RIELLA, 2003. p 68).

Os rins desempenham duas funcdes primordiais no organismo: a eliminacao
de produtos terminais do metabolismo organico, como uréia, creatinina e acido Urico
entre outras substancias; e o controle das concentracbes da agua e da maioria dos
constituintes dos liquidos do organismo, tais como soddio, potassio, cloro,
bicarbonato e fosfatos. Os principais mecanismos através dos quais 0s rins exercem
suas funcdes sao: a filtracdo glomerular, a reabsorcéo tubular e a secrecao tubular
de diversas substéncias do organismo. (RIBEIRO, 2008).

Os rins tém como funcdo a filtragem do plasma. E responsavel pela
depuracéo de produtos quimicos endbégenos e exdgenos, manutencdo do volume e
da composicdo quimica dos liquidos corporais, sintese de eritropoetina, que tem a
funcdo principal de regular a eritropoiese, nome que se da a producdo de células
vermelhas que fazem a regulacdo do metabolismo dos minerais. (FREITAS et al.,
2010).

Certificar a Filtracdo Glomerular-(FG) € a melhor medida de avaliar o
funcionamento renal em individuos normais ou portadores da doenca crbénica. O
nivel da FG varia com a idade. No caso de idoso o FG € menor; a avaliacdo é
diferenciada quanto ao sexo, massa muscular, e a altura também influencia.
(BASTOS, 2010).
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De acordo com Bastos (2010), FG diminui com o passar da idade, o FG
menor que 60ml/min representa diminuicdo de cerca de 50% da funcéo renal.
Abaixo deste nivel aumenta-se a prevaléncia das complicacdes da doenca renal,
podendo o portador precisar de possivel tratamento substitutivo. Quando a FG
atinge valores muito baixos, inferiores a 15 mL/min é determinada a faléncia
funcional renal.

A doenca renal leva a degradacdo da funcdo renal de forma lenta e
progressiva, especialmente pela reducdo do numero de nefros funcionais. SO é
percebida a reducdo do numero dos nefros funcionais abaixo de 70% do normal,
engquanto a quantidade de nefros for maior que 70% o portador vive sem apresentar
grandes problemas. (FERREIRA et al., 2008).

Na Insuficiéncia Renal Aguda-IRA ocorre uma perda sUbita e quase que
completa da funcao renal durante um periodo de horas a dias. Manifesta-se com
oliguria, anuria ou volume urinario normal. A oliguria e de 400 ml de urina por dia ja a
anuria € a mais comumente observada com o volume menos de 50 ml de urina por
dia. O volume de urina excretado no paciente com IRA apresenta niveis séricos
crescentes de uréia e creatinina e retencdo de outros produtos residuais
metabolicos, normalmente excretados pelos rins. (SMELTZER; BARE, 2006).

Ja a Doenca Renal Crbnica-(DRC), provoca lesfes irreversiveis, com perda
progressiva da funcdo renal. Em sua fase mais avancada € definida como
Insuficiéncia Renal Crénica ou terminal, quando os rins ndo conseguem realizar a
remocdo das excretas metabdlicas retida no organismo e manter o equilibrio das
suas func¢bes regulatorias, excretorias e enddcrino. Devido a esse desequilibrio, o
portador apresenta-se em estado debilitante com alteracbes metabdlicas, que
normalmente sédo eliminadas na urina, agora acumuladas nos liquidos corporais em
consequéncia da excrecao renal comprometida. (HIGA, 2008).

Geralmente, quando o individuo tem o diagnéstico de portador de
Insuficiéncia Renal Crdnica-(IRC), os primeiros problemas a serem demonstrados
sdo o isolamento social, perda do emprego, dependéncia da previdéncia social,
perda da autoridade no contexto familiar, afastamento dos amigos, impossibilidade
de locomocdo em razdo do estado clinico geral, impossibilidade de passeios,
viagens prolongadas em razdo da periodicidade das sessdes de hemodidlise,
diminuicdo da atividade fisica, como: pratica de esportes, disfuncdo sexual entre
outros. (MARTINS; CESARIANO, 2005).
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O diagnéstico da DR baseia-se na identificacdo dos grupos de risco,
conhecendo a doenca de base e a presenca de alteracdes em exames como: de
urina pode mostrar a presenca de proteina, cuja presenca continuada pode indicar
uma lesdo renal em fase inicial. A creatinina € uma substancia do sangue que é
filtrada pelos rins, por isso 0 seu aumento no sangue significa que ha uma
diminuicdo da funcédo dos seus rins. Com a dosagem da creatinina no sangue o
meédico pode, através de formulas simples, calcular a filtracdo glomerular. (SBN,
2007).

40%
35% 35,1
28,4
30% -
25% -
20% - v
15% - 11,4
10% - 3,8 9,3
0% B T T T T T
DM HAS GNC Rins Outros Indefinido
policistico

Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2011

Figura 1: Patologias que podem levar a leséo renal

O diagnéstico também pode ser sugerido pela associacdo de manifestacdes
inespecificas, como: fadiga, anorexia, emagrecimento, prurido, ndusea, hipertensao,
poliria, nictaria, hematauria e edema, principalmente de membros inferiores e
abdome. (RIBEIRO et al. 2008).

Os sinais e sintomas da lesdo renal sdo: nicturia, polidria, oliguria, edema,
hipertenséo arterial, fraqueza, fadiga, anorexia, confuséo, sonoléncia e coma, devido
a grande quantidade acumulada de excretas nos liquidos corporais, na falta da
funcéo renal. Nas formas avancadas de IRC todos os 6rgaos e tecidos sofrem seus
efeitos por sofrerem uma grande sobrecarga. (RIBEIRO et al., 2008).

O encaminhamento para o tratamento da IRC depende da evolugdo da

doenca, o qual, inicialmente, podera ser conservador, através de medidas
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terapéuticas medicamentosas e dietéticas e 0 acompanhado por meio de
orientagbes quanto a importancia do tratamento conservador, evitando ou
prorrogando assim, a dependéncia da maquina de hemodialise. (RAMOS et al.
,2007).

A doenga renal tem progredido de modo que tornou-se um problema de
saude publica no Brasil e no mundo, devido a alta taxa de morbidade e mortalidade.
A taxa de incidéncia e prevaléncia, relacionada a comorbidade, devido as
complicacbes e agravos, bem como a evolucdo para os estagios avancado, faz da
DR um processo insidioso, que evolui no inicio, sem grandes sintomatologias, onde
o portador pode apresentar lesdes nos rins durante muitos anos, até atingir a fase
terminal, levando-o a duas escolhas: o tratamento substitutivo por métodos dialiticos
ou o transplante renal. (OLIVEIRA; GUERRA, 2010).

O tratamento substitutivo por métodos dialiticos faz-se necessario quando os
medicamentos, dieta e restricdo hidrica, tornam-se insuficientes e o organismo nao
respondendo a essas medidas; necessita de filtragem artificial, de depuracdo do
sangue de substancias como a creatinina e a uréia que devem ser eliminadas da
circulacdo sanguinea, devido a deficiéncia no mecanismo de filtragem dos rins.
Nesse estagio, o portador de IRC ja comeca a ser orientado quanto a possibilidade
de submeter-se a um transplante renal e, a conscientizacdo da familia sobre o
transplante, deve ser realizada. (RAMOS et al., 2007; NASCIMENTO e
NASCIMENTO, 2005).

O tratamento renal no Brasil cresceu progressivamente e a prevaléncia de
pacientes, mantidos em programas cronicos de dialise, mais que dobrou nos ultimos
oito anos; de 24.000 pacientes mantidos em programas dialitico em 1994, alcancou
em 2004, 59.153 pacientes neste tratamento. (TERRA et al., 2010).

O numero de novos casos cresce 8% ao ano, com 18.000 pacientes em 2001.
O gasto com programas de dialise e transplante renal situa-se ao redor de 1,4
bilhdes de reais ao ano; sdo procedimentos de alto custo para as clinicas de
hemodidlise e para o Governo. Segundo o censo 2011 da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, o paciente em tratamento pelo SUS € de 84,9% em quanto por outros
convénios é de 15,1%. Portanto, a incidéncia de portadores de Insuficiéncia Renal
em tratamento pelo SUS é superior. (TERRA et al.,2010).



20

Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2011

Figura 2: Porcentagem de Pacientes em Dialise por Instituicdo Publica e Privada

O tratamento de didlise ou hemodialise significa a tentativa de sobrevivéncia
do paciente ao atingir o estagio terminal da doenca renal. Isto significa que a pessoa
terd que se deslocar de sua casa, em geral, trés vezes por semana, e ficar mantido
numa maquina por um periodo aproximado de quatro horas por sessdo. Essa
magquina representa um rim artificial externo, que ira filtrar o sangue e devolvé-lo ao
corpo do paciente, livre das substancias acumuladas, devido a falha dos rins. (SBN,
2007).
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Diélise peritoneal

Hemodialise

Comodidade

Realiza-se o0 procedimento
dialitico no domicilio, sem
necessidade de ir ao hospital
ou clinica. Cada troca dura
aproximadamente 30 minutos
(durante o dia) e a noite
dorme se com o liquido dentro
da cavidade abdominal.

Desloca-se 3 vezes por
semana a um centro de
hemodialise por 4 horas e
meia.

Horarios

Maior flexibilidade de horarios
para realizar a diélise.

De acordo com a escala
programada pela equipe da
clinica.

Medicamentos

Utiliza-se, geralmente, menos
medicamentos para controle
de anemia.

A lista de medicamentos é
maior e 0 uso mais intenso

Independéncia
(viagens)

Necessario encontrar local
apropriado e transporte do
material de dialise.

Necessario marcar sessao
de hemodidlise na cidade
de destino do paciente.

Ganho de calorias

Possibilidade maior de
engordar, devido a glicose nas
bolsas de dialise.

Sem alteracao

Risco de | Risco de infeccdo do local de | Risco de infec¢éo de cateter
infeccbes saida do cateter, do tunel | de didlise, quando existente,
subcutdneo e da cavidade | e de infec¢bes virais, como
peritoneal. hepatite.
Acompanhamento | Uma visita ao més para | Mais intenso, pela vinda
médico e de|exames e controle clinico, | mais frequente ao centro de
enfermagem excetuando-se as de | didlise.

intercorréncias.

Convivio social

Uma visita ao més para
exames e controle clinico,
excetuando-se
intercorréncias.

Mais intenso, pela vinda
mais frequente ao centro de
dialise e contato com outros
pacientes

Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia 2011.
Quadro 1 - As diferencas béasicas entre hemodidlise e dialise peritoneal.

Determinar a terapia apropriada pode dobrar o tempo, entre a deteccao de

proteindria e nefropatia terminal; quanto mais precoce adotarem-se as medidas
preventivas, desacelerard a progressdo da lesdo renal. A microalbuminiria é o
melhor marcador disponivel para identificar a lesdo renal de individuo em risco de
desenvolver insuficiéncia renal; o exame deve ser dosado em conjunto com a
creatinina em todos pacientes, o material utilizado para a dosagem da
microalbumindria é a urina de 24 horas, recomendando-se que, no dia da coleta, nao

sejam realizados exercicios fisicos vigorosos falsos positivos podem ser obtidos se a
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coleta for feita apOs exercicios vigorosos ou na vigéncia de patologias renais, como
glomérulo nefrite ou infeccdes. Os valores referenciais sdo: niveis desejaveis=
abaixo de 15 ug/min, niveis aceitaveis = 16 a 30 ug/min. (BRASIL, 2006e).

Frente a gravidade das doencas cronicas no Brasil, a maior parte dos
portadores é encaminhada para clinicas especializas apos ter desenvolvido
possiveis complicacbes ja em fase tardia. Devido a relevancia dos agravos, a
importancia de realizar acbes que retardem a comorbidade das doencas cronica
progressiva, com medidas preventivas, inicia-se na atencdo primaria. (JUNIOR,
2007).

A Insuficiéncia Renal apresenta grande prevaléncia no Brasil e no mundo,
provoca grandes modificacdes na qualidade de vida e sobrevida dos individuos
afetados, ao mesmo tempo em que exige atencao significativa em termo de recursos
econdmicos para o seu tratamento. Hipertenséo arterial e Diabetes mellitus séo as
principais causas de doenca renal cronica no Brasil e no mundo, sao agravos que,

na fase inicial, com medidas preventivas, podem ser prevenidos. (SBN, 2010).

4.2 OS FATORES E GRUPOS DE RISCO PARA INSUFICIENCIA RENAL

Fatores de risco sdo componentes que podem levar a doenca e a
comorbidade ou contribuir para o risco de adoecimento e manutencdo dos agravos
de saude. Podem também ser definidos, como: atributos de um grupo da populacao
que apresenta maior incidéncia, de uma doenca ou agravo de saude, em
comparacdo a outros grupos que nao o tenha ou com menor exposicdo a tal
caracteristica. (PEREIRA, 2007).

Os fatores de risco podem ser classificados em fatores modificaveis e nao
modificaveis. Os fatores modificAveis sdo: hipertensdo, diabetes, obesidade,
alimentacao inadequada, dislipidemia, tabagismo, etilismo, inatividade fisica, uso de
alguns tipos de drogas medicamentosos sem acompanhamento de profissional. Os
fatores ndo modificaveis sdo: sexo, idade, hereditariedade, ma formagéo genética e
etnia. Independentemente do diagnostico e causa da DRC, a presenca de
dislipidemia, obesidade, etilismo e tabagismo aceleram a lesdo renal. (BRASIL,
2010d).

O habito de fumar é apontado como um grande problema de saude publica na

histéria da humanidade, tornando-se assim um fator de risco para doencas
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cardiovasculares e doencas renais. O consumo abusivo de bebida alcodlica é
responsavel por consequéncias negativas, considerando-se fator de risco para a
salude e a qualidade de vida do usuéario, pois aumenta a frequéncia de morbidades
gue causam morte ou limitagGes funcionais. Os fatores de risco comportamentais da
populacdo s&o potencializados pelos fatores condicionantes: socioecondmicos,
culturais e ambientais. (DIRETRIZES, 2007; BRASIL, 2010e).

Os fatores de risco estdo relacionados ao estilo de vida da populacdo
descrita, e a maior parte desta, ndo adere as atividades fisicas regularmente,
elevando-se assim, o indice da populacdo com sobrepeso e aumentando 0s grupos
de risco para doencas cronicas. O indice da populacdo adulta que participa de
atividades fisicas € minimo, apenas 15%. Quanto aos demais indices, verifica-se
que: “[...] os habitos alimentares adequados apenas 18,2%, consomem cinco
porcdes de frutas e hortalicas em cinco ou mais dias por semana; 34% consomem
alimentos com elevado teor de gordura e 28% consomem refrigerantes, cinco ou
mais dias por semana, o que contribui para o aumento da prevaléncia de excesso de
peso e obesidade, que atingem 48% da populacdo.” (BRASIL, 2011f).

O estilo de vida das pessoas contribui para o aumento dos fatores de risco.
As decisdes individuais que afetam a salude e sobre os quais se podem exercer
certo grau de controle sdo de responsabilidade pessoal. As decisdes e 0s habitos
pessoais que sdo prejudiciais a saude, criam riscos originados pelo préprio
individuo. Quando esses riscos resultam em doencas ou morte pode-se afirmar que

o0 estilo de vida contribuiu ou causou a enfermidade ou disfungéo. (BRASIL, 2011f).

4.2.1 OS PRINCIPAIS GRUPOS DE RISCOS

Segundo Junior (2004), os chamados grupos de riscos sdo os hipertensos,
diabéticos e familiares de portadores de IRC. Além destes, outros fatores estao
relacionados a perda da fungéo renal, com menor incidéncia, como: glomerulopatias,
doenca renal policistica, doencas autoimunes, infeccdes sistémicas, infeccbes
urinarias de repeticéo, litiase urinaria, uropatias obstrutivas e neoplasias. (JUNIOR,
2004; BRASIL, 2006c).

A Hipertensédo e Diabetes sé@o as principais causas de doenca renal crbnica

no Brasil e no mundo. Assim, quando se fala sobre doenca renal crbénica coloca-se
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grande énfase nas suas principais causas, como: o estilo de vida, hereditariedade
(SBN, 2010).

A Hipertensdo Arterial € uma das principais causas de DRC no Brasil. Neste
contexto, representa o principal fator de risco modificavel, cujo tratamento adequado
€ capaz de diminuir, significativamente, a progresséo da doenca. (BRASIL, 2006).

A Hipertenséo Sistémica provoca uma agressao mecanica exercida sobre as
paredes dos vasos sanguineos ao sistema cardiovascular e renal, que refletem o
alto risco para o organismo. O agravamento da hipertensdo leva a Insuficiéncia
Renal crénica devido a exposicao do tecido renal durante um grande periodo a altas
pressdes de perfusédo, acarretando fibrose crénica do parénquima renal e a perda
irreversivel da funcao renal. (PACHECO; SANTOS; BREGMAN, 2007).

Segundo Censo SBN (2006), o Diabetes é a segunda causa de DRC, porém
sua prevaléncia aumentou de 10% para, cerca de, 25% em 10 anos, 0 que constitui
a base da epidemia, levando, portanto, a uma descompensacdo glicémica. O
controle rigoroso dos niveis glicémicos, associado ao bloqueio do Sistema Renina
Angiotensina - SRA e o controle da hipertensdo, diminuem a progressao de diabetes
dos tipos 1 e 2. (GOZZI et al., 2007).

Os familiares de portador de Insuficiéncia Renal devem ser acompanhados
pela sua histéria familiar de nefropatia. Devem submeter-se ainda, a exames
semestrais e anuais, adotando, com tais atitudes, medidas protetoras. Estudos
realizados demonstraram que a prevaléncia de DR entre familiares de primeiro e
segundo grau de pacientes em tratamento renal, era de 26% comparados aos 11%
da comunidade. (GOZZI et al., 2007).

Desta forma, o controle da pressdo arterial e controle glicémico,
acompanhamento de familiares de portador de Insuficiéncia Renal e adesdo ao
tratamento proposto, contribuem para a diminuicdo de muitos agravos, em especial,
a incidéncia da Insuficiéncia Renal. (BARBOSA; VALADARES, 2009).
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4.3 AS ACOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA IR

No Brasil, as aten¢gdes com o portador de Insuficiéncia Renal sado prestadas,
guase que exclusivamente, aos estagios finais, quando o paciente necessita de
terapia renal substitutiva, provavelmente, devido a falta de a¢des preventivas com 0s
grupos de risco na fase primaria. (OLIVEIRA,; DIA; GUERRA, 2010).

A porta de entrada da assisténcia a salude sdo os centros de atendimento
primario, ou seja, a Atencédo Basica onde se realiza o atendimento individual e de
grupos, considerados de maior risco a agravos, sendo o enfermeiro, o responsavel
pela conducgéo desse atendimento, de forma planejada. (MICHELI; ALVES, 2008).

A pratica educativa é entendida como parte do trabalho dos enfermeiros,
principalmente na Atencdo Basica. As acles educativas séo realizadas durante a
consulta de enfermagem, nas salas de espera, nos encontros com 0S Qgrupos
prioritarios e com palestras realizadas na UBS e na comunidade. (NASCIMENTO, C.
D., 2005) ( NASCIMENTO, M. S., 2005).

Segundo Travagim e Kusumota (2009), frente a importancia de promover
intervencdo que previnam as possiveis complicacdes das doencgas crénicas, que
levam a lesdo renal, podem ser destacadas as atribuicbes do enfermeiro nos
cuidados primarios, que sdo: incentivar o paciente a adesdo ao tratamento das
doencas de base que leva a lesao renal; realizar exames que certifiquem a lesao no
orgao (Urina tipo 1, Creatina), estimula-lo a mudancas de estilo de vida, através de
uma alimentacdo de qualidade e prética de exercicio fisico, evitando o etilismo,
tabagismo e o0 uso de medicamentos que podem lesionar 0S rins; promover
encontros com a comunidade, com 0s grupos prioritarios (hipertensos, diabéticos e
familiares), nos locais estratégicos, como nas associacbes de bairros e escolas,
promovendo palestras educativas e preventivas e orientacbes das possiveis
complicacbes das doencas de base e, a importancia do acompanhamento dos
profissionais ao tratamento, facilitando a acessibilidade aos servigos de saude.

A atuacdo do enfermeiro na identificagcdo dos fatores de risco e nas acoes
educativas e preventivas para prevencao das complicacbes dos agravos torna-se
crucial para evitar a fase tardia da doencga renal. (OLIVEIRA; DIA; GUERRA, 2010).

Segundo Micheli e Alves (2008), o planejamento de atividades educativas e

preventivas, sdo a¢bes do enfermeiro voltadas a populacdo. Na Atengdo Bésica, o
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enfermeiro deve ser capacitado para ser cuidador e educador, além de ter o
compromisso ético e profissional, pois é o profissional mais proximo ao paciente.

O enfermeiro deve fazer o acompanhamento junto a clientela, através de
consultas de enfermagem investigando sobre fatores de risco e habitos de vida, tais
como: fumo, alcool, sedentarismo e alimentagdo, orientando e avaliando o
conhecimento do paciente sobre os agravos, que pode ocorrer a ndo adesao ao
tratamento, e reforcando as orientacdes sobre habitos de vida pessoal e familiar e,
qguanto a importancia do retorno agendado. (MICHELI; ALVES, 2008; PACHECO;
SANTOS; BREGMAN, 2007).

Do mesmo modo, ressalte-se 0 compromisso social desse profissional com
comunidade, na busca de faltosos, através do Agente Comunitario de Saude — ACS;
planejando acdes preventivas de possiveis agravos, evitaveis ou controlaveis,
sensibilizando os pacientes a participarem dos grupos de Hiperdia, se possiveis,
com familiares, onde terdo orientacdes de acdes educativas sobre HA e DM e as
possiveis complicacbes em caso de descontrole que podem levar a RC. Cabe-lhe
ainda, intensificar aos grupos para avaliar peso, altura, IMC, circunferéncia
abdominal, glicemia capilar, adesdo a medicacdo atual, estilo de vida e a
necessidade do autocuidado. (PACHECO; SANTOS; BREGMAN, 2007; OLIVEIRA,
DIA; GUERRA, 2010).

Todo o estabelecimento assistencial de saude da Atencdo Béasica até aos
cuidados complexos, exige uma equipe de saude multidisciplinar que conte com
médicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, técnicos e outros profissionais de
apoio, pois ao identificar episoddios estressantes ou depressivos, esses pacientes
devem ser encaminhados ao especialista. (FONTES et al., 2010).

A abordagem multiprofissional é de fundamental importancia no tratamento de
doencas cronicas na prevencao das complicacdes progressivas. Assim, como todas
as doencas crbnicas, a Hipertensdo Arterial e a Diabetes Mellitus, exige um
processo continuo de motivacdo para que o paciente ndo abandone o tratamento.
Sempre que possivel, as Unidades Basicas devem ter os seguintes profissionais,
além do médico e do enfermeiro: nutricionista, psicélogo, assistente social, professor
de educacao fisica, farmacéuticos e agentes comunitarios de saude. (BRASIL,
2006b).

O trabalho em equipe multiprofissional poder4d dar aos pacientes e a

comunidade, motivacdo suficiente para vencer o desafio de adotar atitudes que
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tornem as ag0des efetivas e permanentes. Desta maneira, podera ser abordada maior
quantidade de individuos que, com as diferentes abordagens, a adesdo ao
tratamento sera nitidamente superior, 0 numero de pacientes com pressao arterial
controlada e o diabetes, e a adocdo de habitos de vida saudaveis, sera consequente
mente maior; tendo cada paciente como replicador de conhecimentos sobre tais
hébitos de vida, quanto mais conhecimento eles tiverem sobre a sua patologia e seu
tratamento, melhor sera a adesdo ao tratamento. (MASCARENHAS; OLIVEIRA,;
SOUZA, 2006).

Segundo Ministério da Saude (2006a), dentre algumas das acodes
desenvolvidas pela equipe multiprofissional, destaca-se a Promog¢ao a Saude, que
aborda acdes educativas com énfase em mudancas do estilo de vida, correcdo dos
fatores de risco e divulgacdo de material educativo em local estratégico, treinamento
e motivacdo dos profissionais, encaminhamento dos pacientes a outras
especialidades, quando necessario; o desenvolvimento de acdes em grupo e
individual e certificando quanto aos resultados da aplicabilidade das acbes
desenvolvida com a populacéo.

Essas acOes educativas devem ser desenvolvidas com o0s pacientes seus
familiares, e a comunidade por meio de recursos que vao desde o contato individual
até a utilizacdo de fontes de informacéo coletiva, como folhetos, reunides, palestras,
pecas teatrais, videos e musicas educativas. Outro aspecto fundamental para o
sucesso do programa € o treinamento de profissionais, buscando sensibiliza-los para
a importancia do trabalho; como também a participacdo em projetos de pesquisa e a
criacdo de associacdes de hipertensos e renais cronicos, constituindo-se assim,
estratégias que podem aumentar a adesdo do paciente ao tratamento instituido.
(MASCARENHAS; OLIVEIRA; SOUZA, 2006).

Portanto, a importancia do direcionamento da assisténcia para o nivel
ambulatorial, a consulta de enfermagem € uma atividade que atende as
necessidades do paciente. O enfermeiro assume a responsabilidade quanto as
acOes de enfermagem a ser determinada frente aos problemas detectados, e
estabelece a sua intervencéo. (DIOGO, 2000).

No levantamento relativo dos dados pessoais de saude do paciente e da
familia, o enfermeiro considera as atividades rotineiras, em especial os habitos de
fumar, uso exagerado de &lcool, ingestdo excessiva de sal, aumento de peso,

sedentarismo e estresse, como dados relevantes para resolver a problematica. Cada
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atividade deve ser avaliada em termos da funcao e acgéo, buscando a identificacéo
de rotinas anteriores e execucgdo atual dos problemas. (DIOGO, 2000; OHARA e
SOUZA, 2008).

Apés a analise dos dados e problemas identificados, o enfermeiro em
conjunto com sua equipe, elabora planos para o planejamento de acdes de acordo
com as necessidades de sua clientela, considerando sua populacédo alvo e os
recursos disponiveis, quanto ao ambiente fisico, equipamentos, acessorios, recurso
humano, servicos de apoio, entre outros. O planejamento de enfermagem deve ser
flexivel e dindmico, portanto requer no desenvolvimento de uma revisdo continua, a
coleta de dados adicionais a partir da avaliacdo inicial. Os objetivos a serem
alcancados sao tracados junto ao paciente em termos do seu desempenho
esperado, apoés a intervencao de enfermagem. (DIOGO, 2000).

A educacdo em saude é imprescindivel, pois, ndo é possivel o controle
adequado das doencas cronicas se, 0 paciente ndo for instruido sobre os principios
em que se fundamentam seu tratamento. A participacdo ativa do individuo € a Unica
solucéo eficaz no controle das doencas e na prevencdo de suas complicacfes e
adeséo ao tratamento. (PACHECO; SANTOS; BREGMAN, 2007).

Nessa perspectiva, o primeiro passo é a educa¢do em saude na tentativa de
desenvolver e estimular o processo de mudanca de héabitos e transformacdo no
modo de viver. Essa atividade educacional deve ser realizada de forma continua, por
meio de acdes individualizadas, elaboradas para atender as necessidades
especificas de cada paciente, de modo a ser mantido ao longo do tempo, assim
como, desenvolver trabalhos em grupos de pacientes e equipes de saude, os quais
podem ser Uteis para a troca de informacdes, favorecendo o esclarecimento de
duvidas e atenuando ansiedades, pela convivéncia com problemas semelhantes.
(PACHECO; SANTOS; BREGMAN, 2007; NASCIMENTO, C. D., 2005;
NASCIMENTO, M. S., 2005).

O Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento de DCNT no Brasil é
um grande avango nas prevencdes dos agravos na fase inicial, como: O incentivo do
Ministério da Saude - MS com o Guia Alimentacdo Saudavel, da rotulagem dos
alimentos e dos acordos com a industria para a eliminacdo das gorduras trans e,
recentemente, para a reducao de sal nos alimentos (BRASIL, 2011f; BRASIL,
2010e).
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A Atencéo Basica nos ultimos anos obteve um importante crescimento na
Atencdo Priméaria em Saude, que, atualmente, cobre cerca de 60% da populacdo
brasileira. O enfermeiro atua juntamente com sua equipe em territério definido,
dividido em micro area com a populacédo assistida, realizando a¢des de promocéao,
vigilancia em saude, prevencdo e assisténcia, além de busca ativa de faltosos,
acompanhamento das a¢fes desenvolvidas para 0s usuarios, o que € fundamental
na melhoria da resposta ao tratamento do usuario com doenca crbnica. Outro
destaque para melhora na prevencao dos agravos, refere-se a expansao da atencao
farmacéutica e a distribuicdo gratuita de mais de 15 medicamentos para hipertenséo
e diabetes (anti-hipertensivos, insulinas, hipoglicemiante, estatina, entre outros).
(BRASIL, 2011f; BRASIL, 2010d).

Em marco de 2011, o programa Farmacia Popular/Saude Ndo Tem Preco,
passou a ofertar medicamentos para hipertensao e diabetes e, atualmente, mais de
17.500 farmacias privadas ja estdo cadastradas para a distribuicdo gratuita desses
medicamentos. Além disso, o governo brasileiro lancou, em 2011, o Programa Brasil
Sem Miséria, o qual pretende reduzir a pobreza que representa um fator de risco,
destacando acdes para o enfrentamento de doencas crbnicas, como hipertenséo
arterial e diabetes. Com essas medidas, pode-se minimizar a incidéncia das
comorbidades. (BRASIL, 2011f; BRASIL, 2010e).

Portanto, € importante que os enfermeiros conhecam e fagam o diagndstico
do seu territério de abrangéncia, com a participacdo da equipe, junto a comunidade;
avaliando as condicbes de saude da populacdo assistida e as necessidades
buscando melhor compreenséo na possibilidade de mudanca, visando a adeséo as
acOes educativas e preventivas, planejadas de acordo com o levantamento dos
problemas identificados. (CIANCIARULLO, 2002)
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permite a conclusdo de que, a doenca renal é considerada um
grande problema de salude publica devido as elevadas taxas de morbidade e
mortalidade, além disso, tem impacto negativo sobre a qualidade de vida
relacionada a saude dos pacientes.

A relevancia quanto ao conhecimento do paciente sobre a sua patologia e
como prevenir as complicacdes é de suma importdncia. A conscientizacdo do
paciente é fundamental para a aceitacdo da doenca e sua melhor adesdo ao
tratamento. Identificou-se também, que o enfermeiro tem papel fundamental na
educacdo desses individuos, pois 0os educa, estimula e responde as suas duvidas,
com o intuito de promover a saude e prevenir as complicac6es da doenca.

Por tais razdes, é imprescindivel que haja um desperta para a necessidade de
se desenvolver um trabalho, com o objetivo de aumentar o grau de conhecimento da
populacdo sobre a importancia do controle das doencas crOnicas; capacitar 0s
profissionais para melhor orientar os individuos dos grupos de risco, garantir acesso
desses pacientes aos servicos basicos de saude, com resolubilidade; e incentivar
politicas e programas comunitarios.

As atividades de educacdo em saude destinadas as pessoas com problemas,
com énfase nos grupos de riscos, ndo devem ser estaticas, pois a simples
transmissdo da informacdo ndo assegura mudancas significativas que levem a
melhoria da salde. E necesséaria ainda, uma reflexdo critica da equipe de salde e
dos pacientes para, juntos, buscarem meios que possam modificar esta realidade.

Necessita-se ainda, que seja promovida educacdo continuada aos
profissionais, buscando novos dados sobre a qualidade da atencdo primaria aos
grupos de risco, centrado, ndo somente na cura da doenca, mas, sobretudo, na
prevencdo e intervencdo dos fatores de riscos e na incorporacdo de acoes
programaticas para a promoc¢ado da qualidade de vida das familias com
responsabilidade.
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