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RESUMO

A doenca renal cronica provoca grandes custos econdmicos tanto para os servigos de
saude publicos quanto para o paciente, diminuindo a qualidade de vida e obrigando-o a utilizar
os servicos de saude pelo resto da vida ou até conseguir uma doacdo renal. Com base nestes
conceitos, este trabalho trata-se de um estudo de revisdo narrativa, que objetivou conhecer
estratégias da equipe de enfermagem frente a prevengao da doenca renal cronica, identificar o
impacto da doenca e identificar promogdes e prevengdes especificas. Para fundamentar o estudo
foi realizada uma pesquisa por meio de busca digital nas bases de dados LILACS; BDENF;
SciELO — Scientific Eletronic Library Online e Google Académico, com critérios de inclusdo
utilizados para a selecdo dos artigos analisados foram: artigos e manuais completos disponiveis,
que discutiam a tematica em questdo, publicados de 2000 a 2020. Os estudos que ndo tiverem
como foco principal aspectos relacionados ao paciente com DRC; a duplicidade de informacgao;
publicados em forma de cartas, comentarios, revisdes, relato de casos isolados, dissertagdes ou
teses serdo excluidos, com os descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Assisténcia Integral a
Satde Doencga renal cronica; Assisténcia de Enfermagem; Didlise Renal; Hemodialise Esse
estudo contribui para que os profissionais possam entender de forma clara e detalhada sobre a
doenca renal cronica e seus riscos, bem como o detalhamento dos cuidados de enfermagem
frente a esses pacientes, rastreando novos hipertensos e diabético, visitas domiciliares dos
Agentes Comunitario de Saude (ACS) nas consultas de rotina, buscar desenvolver estratégias
que permitam uma adesdo maior das pessoas nos grupos, nos programas, ao tratamento
medicamentoso; incentivar a pratica de atividade fisica, redugdo da obesidade e estilo de vida
saudavel, alimentagdo saudavel, incentivar e orientar sobre a importincia da adesdo aos
programas e tratamentos.

PALAVRAS- CHAVE: Insuficiéncia Renal Cronica; Assisténcia Integral a Saide Doenca
renal cronica; Assisténcia de Enfermagem; Dialise Renal; Hemodialise
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1 INTRODUCAO

Os rins possuem importantes fungdes no organismo dentre elas a filtragem do sangue e
a eliminacdo de toxinas. A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ um problema de satide que provoca

a perda dessas fungdes renais (SOUZA, 2018).

A prevaléncia de IRC vem aumentando mundialmente, com um incremento anual de
7% a 10%, que ¢ maior do que o crescimento populacional geral (GRASSMANN et al, 2005;
CASUMANO et al, 2006).

No mundo, as doengas do trato urindrio sdo responsaveis por aproximadamente 850
milhGes de mortes anuais ¢ a incidéncia da DRC aumenta em torno de 8% ao ano. No Brasil, a
prevaléncia de pacientes em tratamento da doenca aumentou 150% em uma década, pois passou
de 24 mil em 1994 para 60 mil em 2004 (SIVIERO; MACHADO; CHERCHIGLIA, 2014). Em
paises desenvolvidos, rastreamento epidemiologico estima uma prevaléncia de doenga renal
cronica entre 10 e 13% na populacdo adulta. Nos paises em desenvolvimento, dados de
prevaléncia sdo limitados e heterogéneos. (MARINHO et al., 2017).

Considerando que a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) ¢ um importante problema de
saude publica, o enfermeiro ao prestar cuidados as pessoas com este agravo na atengao
hospitalar, ou mesmo na atengdo primdria, vé-se frente a um grande desafio quanto a
sistematizagdo do cuidado (RIBEIRO, 2016).

Nesse contexto, devem ser priorizadas as a¢des voltadas para prevengdo, as quais o
processo de trabalho envolva uma equipe multidisciplinar com modelo de aten¢do voltado para
o autocuidado, pois, atentar para a educagdo em saide com participagdo da populacdo em
detrimento de um modelo fragmentado, reativa agdes curativas e de resposta imediata a
demanda de situagdes de agudizacdo das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs)
(MENDES, 2011).

Levando em consideragdo as evidéncias descritas acima questiona-se: Como identificar
as causas da doencga renal cronica? Qual impacto da doenga para o paciente? Quais as estratégias
utilizadas pela equipe de enfermagem frente a preven¢do da doenga renal cronica?

Portanto o objetivo deste trabalho foi conhecer estratégias da equipe de enfermagem
frente a prevencdo da doenga renal cronica, identificar o impacto da doenga e identificar

promogoes e prevencdes especificas.



2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa (RN) para o emprego das estratégias de
enfermagem frente a prevengio da doenga renal cronica (DRC). E fundamental que as equipes
tenham conhecimento sobre a doenga e realizem agdes voltadas para promogao e prevengao da
doenca renal, utilizando estratégias para possibilitar o diagnostico precoce DRC

(DALLACOSTA; MITRUS, 2017).

Assim, como primeira etapa do estudo, formulou-se a seguinte questao de pesquisa: quais

as estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem frente a preven¢do da doenga renal cronica?

O estudo foi conduzido em Goiania, para selecdo dos artigos foram utilizados o acesso online
as bases de dados nacionais: LILACS; BDENF; SciELO — Scientific Eletronic Library Online
e Google Académico, através dos agrupadores de bases de dados da Biblioteca Virtual em

Saude (BVS).

Foram consultados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da BVS e definido os
seguintes: Insuficiéncia Renal Cronica; Assisténcia Integral a Saude Doencga renal cronica;
Assisténcia de Enfermagem; Didlise Renal; Hemodidlise. Os cruzamentos foram feitos por
meio do moderador booleano “AND” com o descritor “Enfermagem”, utilizando o formulério

de busca avangada.

A busca dos artigos foi realizada nos meses de fevereiro e margo de 2020. Os critérios
de inclusao utilizados para a selecdo dos artigos analisados foram: artigos e manuais completos
disponiveis, que discutiam a temdtica em questdo, publicados de 2000 a 2020. Os estudos que
ndo tiverem como foco principal aspectos relacionados ao paciente com DRC; a duplicidade de
informacdo; publicados em forma de cartas, comentarios, revisoes, relato de casos isolados,

dissertacdes ou teses serdo excluidos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Abordagem geral sobre a Doen¢a Renal Cronica (DRC)

Os rins sdo orgaos pares, em forma de grao de feijdo, coloragdo marrom-avermelhada,
situados em regido retro peritoneal. O rim direito ocupa posicao inferior em relagao ao esquerdo
em virtude da sua relagdo com o figado. Normalmente, apresentam polo superior mais proximo
da linha mediana sendo este mais amplo que o polo inferior. A irrigacdo sanguinea chega pela
artéria renal, que € oriunda da artéria aorta, porém, 25 % dos rins podem ter até 3 artérias renais
acessorias que o alcancam através do seio renal, polo superior e inferior. Eles sdo revestidos
por tecido fibroso chamado Capsula Fibrosa ou Céapsula Renal. Internamente tem o cortex
seguido pela medula renal, que ¢ formada pelas pirdmides, conicas, com a base cortical e dpice
medular, separadas pelas colunas renais. No cortex e medula temos os néfrons. No &pice de
cada piramide, sdo projetados os calices, que direcionam seu conteido para a pelve renal. Da
pelve tem uma convergéncia até a formacao do ureter que, do hilo renal, chegara até a bexiga
urinaria. Esta ¢ uma bolsa que se localiza posteriormente a sinfise pubica e funciona como
reservatdrio temporario de urina. A uretra ¢ a ultima via urinaria. Comunica-se com 0 meio
externo através do 6stio uretral (PIROG et al., 2012).

Os rins sdo essenciais ao funcionamento do organismo, pois contribuem para a
manuten¢do da homeostase. Das suas principais fungdes realga-se a eliminagdo de residuos, o
controle dos fluidos corporais e da pressao arterial, a regulagdo do equilibrio hidroeletrolitico e
de acido-base, a sintese e a regulagdo de hormonios. Além disso, o rim ¢ um dos principais
orgaos envolvidos no metabolismo dos nutrientes e equilibrio nutricional do organismo (MIRA,

2017).

3.2 Definicio da DRC

Em meio as doengas cronicas existentes esta a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC),
caracterizada como uma patologia de instalagdo gradual, na qual o individuo acometido
desenvolve dependéncia de uma terapéutica continua como, por exemplo, a hemodialise. Esse
fato pode causar modificagdes na vida das pessoas e alterar sua forma de viver ou de perceber

o mundo (CORDEIRO; BRASIL; SILVA; OLIVEIRA; ZATTA; SILVA, 2009).
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A Doenga Renal Cronica (DRC) caracteriza-se pela perda de forma gradual e
irreversivel da funcao renal. A insuficiéncia faz com que os rins ndo sejam capazes de filtrar o
sangue e de eliminar todas as toxinas do organismo (Jornal Brasileiro de Nefrologia, 2004). A
DRC ¢ classificada em estagios que correspondem aos niveis relacionados a funcao renal como
pode-se observar na Tabela 1. Estes sdo divididos em 5 (cinco), os estagios 1, 2 e 3
correspondem ao estado conservador da doenca, tendo por objetivo evitar o agravamento da
doenca. Nestes estagios ¢ realizado um trabalho no qual o nome j4 indica “conservador” com o
uso de farmacos, indicagdo de dieta, realizacdo de exames, atividades fisicas e orientagdes
importantes. No estdgio 4, denominado pré-didlise, ¢ realizada a manutencdo do estagio
conservador e nos casos mais agravantes, a preparagdo para o inicio da didlise, informando o
paciente do processo e dos tipos de tratamento que substituem a fun¢do renal. No estagio
seguinte, estagio 5, o paciente caminha para o Tratamento Renal Substitutivo (TRS), neste
momento ele recebe informagdes e treinamento para preparar-se para essa fase. Os tipos de TRS
disponiveis sdo: Didlise, Hemodialise Peritoneal e Transplante Renal (DUARTE;

HARTMANN, 2018).

Tabela 1. Classificacdo das Fases da Doenga Renal Cronica

Estagio Fungio Renal TFG (mL/min.)

1 - Lesdo renal (proteindria); > 90
- Fungdo preservada;
- Fatores de risco.

2 (Insuficiéncia renal - Creatinina normal; 60 - 89
funcional [ leve) - Auséncia de sintomas clinicos;

- Detecgao das anormalidades apenas por exames
acurados (depuracgio);

- Controle razodvel do meio interno.

3 (Insuficiéncia renal - Paciente ainda clinicamente bem; 30 -59
laboratorial / moderada) - Elevacio dos niveis de creatinina e ureia.
4 (Insuficiéncia renal clinica - Paciente pode ressentir da disfungdo renal; 15 - 29
/ avangada) - Apresenta sinais ¢ sintomas marcados de

uremia.
5 (Fase terminal de - Rins perdem controle do meio interno <15
insuficiéncia renal cronica - (incompatibilidade com a vida);
DRCFT) - Paciente intensamente sintomatico;

- Métodos de depuragdo artificial do sangue.

Fonte: Adaptado Brasil (2006)*; Bastos erf al. (2010)".
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3.3 Impacto da Doen¢a no paciente

Ao descobrir a doenga incuravel, a pessoa passa por uma série de sentimentos que
provocam conflitos. Os sentimentos mais evidentes, em geral, sdo de negagdo, raiva, barganha,
depressdo, isolamento e aceitagdo. O importante ¢ saber que cada um percorre essas
transformagdes de forma individual, com intervalos e sequéncias proprias. Aceitar a sua
condi¢do de satde torna-se um evento, no minimo, dificil, pois nestas situagdes a pessoa pode
ser induzida a buscar mecanismos de defesa, como a esquiva e negacao (SILVA et al., 2016).

A familia, quando est4 proxima e busca ajudar seus membros em todos os momentos,
surge como meio principal de auxiliar os pacientes renais cronicos a enfrentar as dificuldades
impostas pela enfermidade, minimizando perdas e frustacdes impostas pela patologia na rotina
de vida, o que favorece o enfrentamento da doenga e de seu tratamento. Assim, o apoio familiar
deve ser considerado pela equipe de satide e de enfermagem como parte decisiva na assisténcia
ao renal cronico. (SILVA et al., 2016).

A crenga em Deus, o otimismo e o pensamento positivo originado do enfrentamento
com foco na religido sdo fortes influéncias no desenvolvimento de respostas adaptativas as
situacdes dificeis em decorréncia da doenga. Quando o paciente faz uso do enfrentamento
religioso, como orar e participar de grupos ou reunides nas igrejas, o diagnostico de uma doenga
cronica pode ser entendido como parte de um plano maior, ao invés de um simples evento
aleatorio, o que ajuda a moldar o senso do significado na vida desses pacientes e na adaptagao
a nova situacdo que enfrentam (SILVA et al., 2016)

O paciente pode desenvolver complicagdes como a pressdo sanguinea alta, anemia,
ossos fracos, nutrigdo prejudicada e afecgcdes nervosas. Além disso, a insuficiéncia renal
aumenta o risco de o paciente desenvolver doengas cardiacas e outras doencas dos vasos
sanguineos. Esses problemas podem ocorrer lentamente durante um longo periodo de tempo

(Nacional Kidney Foundation, 2007).

3.4 Historia Natural da Doenc¢a Croénica e Estratégias de Enfermagem frente a prevencio
da DRC

A historia natural da doenca compreende as fases de normoalbuminuria com

hiperfiltracdo até a doenca renal terminal, passando por estagios intermediarios de nefropatia
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incipiente, caracterizada por um aumento na excre¢do urindria de albumina e, posteriormente,
por proteinuria persistente (SALGADO, et al., 2003).

As etiologias da IRC podem ser divididas em trés grupos que sdo Doengas primarias
dos rins, doencas sistémicas que também acometem os rins e doencas do trato urinario ou
urolégico. A frequéncia das etiologias varia de acordo com a faixa etaria e com a populagdo de
renal cronicos (MARQUES; PEREIRA; RIBEIRO, 2005).

A insuficiéncia renal cronica ¢ uma patologia que afeta os diferentes aspectos da vida
do paciente. E de dificil tratamento, com sérias implicagdes fisicas, psicologicas e
socioecondmicas nao apenas para o individuo, como também para a familia e a sociedade
(LATA et al, 2008).

Alguns pacientes apresentam suscetibilidade aumentada para DRC e sdo considerados
grupos de risco. Sdo eles os hipertensos, diabéticos, idosos, pacientes com doenca
cardiovascular (DCV), familiares de pacientes portadores de DRC e pacientes em uso de
medicagdes nefrotoxicas (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAIJN, 2010).

Conforme o Ministério da Saude, a prevengdo para a DRC no paciente sob o risco de
desenvolver a doenca esta nas seguintes estratégias: Tratar e controlar os fatores de risco
modificaveis: diabetes, hipertensdo, dislipidemia, obesidade, doenga cardiovascular e
tabagismo, cujo controle e tratamento devem estar de acordo com as normatizacdes e
orientacdes do Ministério da Satde. Em relagcdo ao uso de medicamentos, deve-se orientar que
o uso cronico de qualquer tipo de medicacdo deve ser realizado apenas com orientagdo médica
e deve-se ter cuidado especifico com agentes com efeito reconhecidamente nefrotoxico
(BRASIL, 2014).

Todo paciente pertencente aos chamados grupos de risco, mesmo que assintomatico,
deve ser avaliado anualmente com exame de urina, para detectar perda de proteina, e creatinina
sérica (Cr), como conduta de triagem para prevencao e diagnostico precoce de DRC. Portanto,
a deteccao da DRC pode se realizar pelos controles laboratoriais rotineiros e de baixo custo que
médicos da APS realizam periodicamente em seus pacientes hipertensos e diabéticos. Essas
mesmas diretrizes recomendam que todo paciente com DRC avancada deve ser referenciado
para um nefrologista (PENA et al.,2012).

A atividade educativa pode ser realizada desde a aten¢do primaria até o nivel tercidrio
de satde. As ac¢des de educacao em saude de forma conjunta e construtiva com a populagao sao
imprescindiveis para que ocorram agdes efetivas na progressdo da doenca (TRAVAGIM;

KUSUMOTA, 2009).
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Luvisotto e colaboradores (2007), destacam que o cuidado da enfermagem, representa
a assisténcia prestada com a qualidade que se espera de um bom profissional, ndo apenas do
ponto de vista ético e humanistico, como também do ponto de vista técnico-cientifico. Tendo
no Diagnoéstico de Enfermagem o seu instrumento de trabalho, como uma forma de expressar
as necessidades de cuidados identificados, fazendo o julgamento clinico sobre as respostas do
individuo, da familia ou da comunidade aos processos de satde/processos de vida reais ou
potenciais.

Segundo Fletcher e pesquisadores (2008), a preven¢ao primaria € aquela que “impede a
ocorréncia da doenga, removendo suas causas”. Nessa, pode ser incluida a orientagdo para a
pratica de habitos de vida saudaveis, como parar de fumar, dieta com pouco sédio, pouca
gordura saturada e colesterol e praticar exercicios fisicos adequados, entre outros. A prevengao
secunddria detecta a doenca precocemente, quando ela ainda ¢ assintomadtica e o tratamento
pode impedir o seu agravo. Por fim, a preven¢do terciaria, que trata de medidas clinicas que
tem por objetivo diminuir sequelas de uma doenga.

Ainda, em 2006, foi lancado o protocolo intitulado prevencdo clinica de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais pelo Ministério da Saude. Essa foi a primeira
iniciativa brasileira estruturada de base populacional para preveng¢ao primaria e secundaria das
doengas cardiovasculares e renal cronica em larga escala (BRASIL, 2006).

O protocolo estabelece como medidas de prevengdo da doenga renal e seus agravos, a
identificacdo de grupos de risco (pessoas portadoras de diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
historia familiar como glomerulopatias, doenga renal policistica, doengas autoimunes,
infeccdes sistémicas, infecgdes urindrias recorrentes, litiase urindria, uropatias obstrutivas e
neoplasias, além das dislipidemias, obesidade e o tabagismo), os quais também aceleram a
progressdo da doenga (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, ressalta-se o papel do enfermeiro como principal agente do processo de
resiliéncia do paciente oferecendo maneiras de compreensdo sobre a doenga, a fim de que o
paciente renal cronico desenvolva autorresponsabilidade, mudanca de comportamento em
relacdo ao seu estilo de vida e produgdo de esperanca e perseveranga que promovam sua
adaptacao ao tratamento hemodialitico (SILVA et al., 2016).

Na atencao basica deve ocorrer a abordagem integral ao paciente desde a identificagdo
dos grupos de riscos, diagnostico, tratamento da doenca em seus estdgios iniciais até o

encaminhamento para especialista (TRAVAGIM; KUSUMOTA,2009).
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Para isso, deve ser realizadas palestras rdpidas e interativas nas salas de espera , busca
ativa dos hipertensos e diabéticos cadastrados no HIPERDIA, rastreamento de novos
hipertensos e diabéticos nas consultas de enfermagem, visitas domiciliares dos Agentes
Comunitario de Saude (ACS), nas consultas de rotina, buscar desenvolver estratégias que
permitam uma adesdo maior das pessoas nos grupos, nos programas, ao tratamento
medicamentoso; incentivar a pratica de atividade fisica, redugdo da obesidade e estilo de vida
saudavel, alimentagdo saudavel, incentivar e orientar sobre a importincia da adesdo aos
programas e tratamentos. Também, trabalhar em equipe, junto com o médico, ACS e os demais
profissionais que atuam na atencdo primdria, para a detecgdo precoce dos casos,
encaminhamento ao nefrologista em tempo oportuno, visando a preservacdo da funcdo renal e
impedir a evolugdo da doenga. Procurar sempre buscar novos meios de interagdo do profissional
e cliente, fazendo com que o mesmo sinta-se a vontade para relatar o que esta sentindo, dando
sempre atengdo, ouvir ativamente e estar preparado para esclarecer de maneira clara as possiveis

duvidas a respeito do problema (PRADO, 2014).
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4 CONCLUSAO

A DRC na maioria dos casos, deriva de complicacdes de doencas de base como
hipertensao e diabetes, de modo que muitas pessoas portadoras dessas enfermidades s6 tomam

conhecimento delas tardiamente, quando ja ha acometimento renal e de outros 6rgaos.

O profissional de enfermagem tem um papel fundamental na prevengdo das
complicagdes, no controle das doencas de base, na adesdo, pois ele estd a frente da clientela,
conhece melhor o perfil da populacdo e tem o dever de desenvolver atividades educacionais

nos grupos de risco, buscando de uma forma interativa a maior participagdo das pessoas.

Para isso, deve ser realizadas palestras rapidas e interativas, busca ativa dos hipertensos
e diabéticos, rastreamento de novos hipertensos e diabéticos, visitas domiciliares dos ACS,
consultas de rotina, buscar desenvolver estratégias que permitam uma adesdo maior das pessoas
nos grupos, nos programas, ao tratamento medicamentoso; incentivar a pratica de atividade
fisica, redu¢do da obesidade ¢ estilo de vida saudavel, alimentagao saudavel, incentivar e
orientar sobre a importancia da adesdo aos programas e tratamentos. Também, trabalhar para a
deteccdo precoce dos casos, encaminhamento ao nefrologista em tempo oportuno, visando a

preservagdo da funcdo renal e impedir a evolugdo da doenga.

A escolha do tema tomou-se devido a evidéncias de que a doenga renal cronica veem
aumentando mundialmente, em todas as faixas etdrias, e com isso foi questionado como a
enfermagem pode criar estratégias para minimizar esse aumento. Com este estudo observa-se
que esta doenca € potencialmente previsivel, caso receba adequado e rotineiro acompanhamento
clinico - laboratorial e um diagnostico precoce das comorbidades, realizando mudangas nos
estilos de vida, adotando uma dieta saudédvel, promogao da atividade fisica e evitando o uso de

substancias toxicas para o organismo.
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APENDICE A

ESTRATEGIAS DE ENFERMAGEM FRENTE A PREVENCAO DA DOENCA
RENAL CRONICA

SILVA, Ana Carolina Parreira'; PETITO, Anamaria Donato de Castro?
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A doenca renal cronica provoca grandes custos econdmicos tanto para os servigos de
saude publicos quanto para o paciente, diminuindo a qualidade de vida e obrigando-o a
utilizar os servigos de satde pelo resto da vida ou até conseguir uma doagao renal. Com base
nestes conceitos, este trabalho trata-se de um estudo de revisdo narrativa, que objetivou
conhecer estratégias da equipe de enfermagem frente a prevencdo da doenca renal cronica,
identificar o impacto da doenca e identificar promogdes e prevengdes especificas. Para
fundamentar o estudo foi realizada uma pesquisa por meio de busca digital nas bases de
dados LILACS; BDENF; SciELO - Scientific Eletronic Library Online e Google
Académico, com critérios de inclusdo utilizados para a sele¢@o dos artigos analisados foram:
artigos e manuais completos disponiveis, que discutiam a teméatica em questao, publicados
de 2000 a 2020. Os estudos que ndo tiverem como foco principal aspectos relacionados ao
paciente com DRC; a duplicidade de informacdo; publicados em forma de cartas,
comentarios, revisdes, relato de casos isolados, dissertagdes ou teses serao excluidos, com
os descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Assisténcia Integral a Saide Doenga renal
cronica; Assisténcia de Enfermagem; Didlise Renal; Hemodialise Esse estudo contribui para
que os profissionais possam entender de forma clara e detalhada sobre a doenga renal cronica
e seus riscos, bem como o detalhamento dos cuidados de enfermagem frente a esses
pacientes, rastreando novos hipertensos e diabético, visitas domiciliares dos Agentes
Comunitario de Satde (ACS) nas consultas de rotina, buscar desenvolver estratégias que
permitam uma adesdo maior das pessoas nos grupos, nos programas, ao tratamento
medicamentoso; incentivar a pratica de atividade fisica, reducao da obesidade e estilo de vida
saudavel, alimentagdo saudavel, incentivar e orientar sobre a importancia da adesdo aos
programas e tratamentos.

PALAVRAS- CHAVE: Insuficiéncia Renal Cronica; Assisténcia Integral a Saude Doenca
renal cronica; Assisténcia de Enfermagem; Dialise Renal; Hemodialise
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