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RESUMO
Introducdo: Estudos apontam que a les@o renal aguda (LRA) além de estar cada vez

mais associada com morbidades severas € um fator de risco independente para a
mortalidade e, portanto individuos com predisposicdo para disfuncdo renal como
paciente com diabetes mellitus e hipertensdo arterial devem ser identificados e ter seus
riscos minimizados. Objetivo geral: Identificar individuos hipertensos e diabéticos com
risco para LRA na atencdo primaria e as medidas de prevengdo propostas por
enfermeiros para esses individuos. Método: Estudo observacional, longitudinal,
prospectivo, desenvolvido em uma unidade basica de salude do Distrito Federal. Foi
realizado durante doze meses. A casuistica foi composta de 51 pacientes diabéticos e
hipertensos e duas enfermeiras. Os dados foram coletados por meio da aplicacéo de dois
questionarios semiestruturado, sendo um destinado aos clientes e o0 outro aos
profissionais de saude. Para realizar o estadiamento da funcdo renal utilizou-se a
classificacdo RIFLE. Para descricdo dos resultados foram calculadas as frequéncias
relativas e absolutas, média, desvio padrdo e mediana (percentil 25 e 75). Resultados:
Do total de 51 pacientes, 23,2% individuos evoluiram com disfuncéo renal. A média do
menor clearence de creatinina variou de 74+27 mL/min/1,73m? Ambas as enfermeiras,
participantes do estudo ao prestar os seus cuidados destacaram uma conduta
prioritariamente biomédica, centrada na doenca. Conclusdo: Nesse estudo identificou-
se que 1/4 da amostra evoluiu com disfuncdo renal, nos estagios de risco e leséo renal.
H& uma caréncia de conhecimento e de implementacdo de medidas preventivas para

individuos com LRA por enfermeiros da rede de atencdo basica de saude.

Descritores: Lesdo Renal Aguda, Atencdo Priméria a Saude, Prevencdo Primaria,
Enfermagem



RIGONATTO, M. C. L. Identification of diabetic and hypertensive patients at risk for
acute renal failure in primary care: prevention measures proposed by nurses. Work
Completion of Course. University of Brasilia - Faculty of Ceilandia. Federal District,
2016. 51p.

ABSTRACT

|Introduction: Studies indicate that acute kidney injury (AKI) in addition to being
increasingly associated with severe morbidity is an independent risk factor for mortality
and therefore individuals predisposed to renal dysfunction in patients with diabetes and
hypertension should be identified and have their risks minimized. Objective: To
identify hypertensive and diabetic patients at risk for AKI in primary care and
preventive measures proposed by nurses for these individuals. Method: Observational,
longitudinal, prospective, developed in a basic health unit of the Federal District. It was
performed in twelve months. The sample was composed of 51 diabetic and hypertensive
patients and two nurses. Data were collected through the application of two semi-
structured questionnaires, one for clients and other health professionals. In order to
achieve the staging of renal function used to RIFLE classification. For a description of
the results of the frequencies were calculated relative and absolute, average, standard
deviation and median (25th and 75th percentiles). Results: Of the 51 patients, 23.2%
individuals evolved with renal dysfunction. The lowest average creatinine clearance
varies 74-27 mL/min/1.73m2. Both nurses, study participants to provide their care
highlighted a conduct biomedical primarily focused on disease. Conclusion: In this
study it was found that 1/4 of the sample evolved with renal impairment, in stages of
risk and kidney damage. There is a lack of knowledge and implementation of preventive

measures for individuals with AKI by nurses from primary care health system.

Keywords: Acute kidney injury, Primary Health Care, Primary prevention, Nursing
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INTRODUCAO

A lesdo renal aguda (LRA) é determinada pelo declinio abrupto da funcéo renal
sinalizado pelo aumento da creatinina sérica e reducdo do fluxo urinario. Esse tipo de
lesdo geralmente ocorre dentro de 48 horas apds um ou mais eventos clinicos,
cirargicos, infecciosos (VRTIS MC, 2013). Além disso, pode ocorrer no contexto
hospitalar e comunitario (MURPHY, 2010).

E importante identificar pacientes em risco para LRA e, se possivel, intervir
antes de sua evolucdo para lesdo. A LRA é um fator de risco independente para
mortalidade (BARRANTES, 2009).

Os individuos com predisposicdo para a disfuncdo renal devem ser identificados
e 0s riscos minimizados. Isso inclui uma avaliacdo da funcdo renal baseline e dos
elementos predispostos a agravar tal situacdo. Qualquer paciente com diabetes mellitus,
hipertensdo arterial (140/90mmHg) por seis meses, e/ou historia de doenga renal, como
nefrite lapica, glomerulonefrite, ou doenca renal cistica, devem ser considerados de
risco. A importancia em manter o equilibrio da hidratacdo, do balanco hidrico, do peso
diario e se for o caso, das medidas hemodindmicas ndo pode ser subestimado. Os
medicamentos devem ser avaliados quanto ao potencial de nefrotoxicidade, se
necessario, as doses devem ser ajustadas para evitar um prejuizo renal (GIBNEY).

A LRA adquirida na comunidade esta em ascensdo e € atualmente um grande
problema de salde publica. A deteccdo precoce de pacientes de risco impde a
necessidade de implementacdo de medidas de orientacdo/educacdo a fim de atenuar a
sua prevaléncia e complicacbes (DE LA FUENTE, 2014).

Nesse panorama, a justificativa desse estudo esta norteada pela necessidade em
sinalizar o perfil epidemioldgico dos pacientes com hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus que evoluem com les&o renal aguda, sobretudo por mostrar o papel do
enfermeiro sobre a prevencédo e o desfecho da leséo renal aguda por meio da realizagédo
de avaliagdes de enfermagem globais, orientacGes sobre a prevencdo, identificacdo de

sinais precoces e sintomas da lesao renal aguda, intervindo quando necessario.
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OBJETIVOS
Objetivo geral
- Identificar individuos hipertensos e diabéticos com risco para lesdo renal aguda na
atencdo primaria e as medidas de prevencdo propostas por enfermeiros para esses
individuos.
Objetivos especificos
- Realizar o estadiamento da funcdo renal dos individuos hipertensos e diabéticos na
atencdo primaria por meio da classificacdo RIFLE;
- ldentificar o perfil epidemioldgico dos individuos hipertensos e diabéticos sob
acompanhamento na rede de atencdo primaria;
- ldentificar os fatores de risco associados com a ocorréncia de lesdo renal aguda em
individuos diabéticos e hipertensos;
- Descrever as medidas de prevencdo adotadas pelos enfermeiros para minimizar

complicagdes renais em individuos hipertensos e diabéticos.
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REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

1.1 - Epidemiologia da leséo renal aguda

A lesdo renal aguda (LRA) ¢é cada vez mais prevalente nos paises desenvolvidos
e naqueles em desenvolvimento. Esta associada com morbidade e mortalidade severas.
A maioria das causas da LRA pode ser evitada por meio de intervencGes em nivel
individual, comunitario, regional e intra-hospitalar.

Oitenta e seis por cento da populacdo mundial vive em paises com renda media e
baixa, onde a LRA tem uma apresentacdo peculiar bimodal. Em &reas urbanas, as
principais causas de LRA sdo a isquemia renal, devido principalmente a sepse, e as
drogas nefrotdxicas (SANTOS, 2006). Nas areas rurais, a LRA é geralmente uma
doenca adquirida na comunidade, afetando individuos mais jovens e previamente
saudaveis. Causas especificas de LRA incluem a diarreia com desidratacdo, as doencas
infecciosas (maléria, dengue, febre amarela, leptospirose, tétano e virus da
imunodeficiéncia humana), os venenos de animais peconhentos (cobras, abelhas,
aranhas, lagartas), o aborto séptico, contrastes e medicamentos naturais (LOMBARDI et
al, 2008; NAICKER et al, 2008).

Sua incidéncia pode variar entre 2 a 5 % em pacientes hospitalizados.
Sabidamente, sdo elencados para o desenvolvimento da LRA varios fatores de risco,
dentre eles destaca-se a idade avancada, doenca hepatica, nefropatia pré-existente
(COSTA; NETO e NETO, 2003). Entretanto, estudos comprovaram que a pressao
arterial elevada e a diabetes sdo as principais causas (25% a 33%) de doencas renais
(PAHO, 2015). Nesse contexto, a evidéncia cientifica destacou que ha uma elevada taxa
de mortalidade, especialmente nagueles casos em que ha necessidade de dialise.

A LRA é uma patologia complexa e multifatorial. A sua etiologia pode ser de
origem pré-renal, neste caso ha uma reducdo do fluxo plasmatico e consequentemente
do ritmo da filtracdo glomerular, tendo como principais causas: hipotensdo arterial,
hipovolemia (hemorragias, diarreias, queimaduras), entre outras (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2007; SANTOS; MARINHO, 2013).

A lesdo renal aguda de origem intra-renal é ocasionada por uma lesdo no
parénquima renal ou nos glomérulos, geralmente decorrente de fatores que podem

causar necrose tubular tais como: agentes nefrotoxicos, isquemia prolongada, processos
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infecciosos, etc (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2007; SANTOS;
MARINHO, 2013).

A pos-renal, é determinada por processos obstrutivos intra ou extra-renal
originados pela presenca de calculos, traumas e coagulos (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA, 2007; SANTOS; MARINHO 2013).

Nesse panorama, estudos mostram que a lesdo pré-renal é a mais comum na
pratica clinica (PERES et al, 2013).

1.2 Definicao e etiologia da leséo renal aguda

A LRA ¢ definida como uma reducédo abrupta da funcao renal em horas ou dias,
devido a reducdo da filtracdo glomerular. Esta situacdo é acompanhada pela retencéo de
produtos nitrogenados e ocasiona distUrbios no controle do equilibrio hidro-eletrolitico e
acido-base (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2007; BUCOVIC;
PONCE e BALBI, 2011).

Atualmente um grupo multidisciplinar internacional denominado Acute Kidney
Injury Network (AKIN) propds uma nova definicdo e classificacdo da LRA. Essa
uniformizacdo conceitual auxilia na construcdo de estudos clinicos, além de prevenir e
facilitar o diagnostico desta sindrome, reduzindo a alta morbidade e mortalidade ainda
encontrada nos dias atuais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2007).

Evidéncias cientificas destacam que a incidéncia desta sindrome esta
aumentando nas ultimas décadas. A adocdo de medidas de reducdo da mortalidade
proporcionou um aumento na expectativa de vida da populacdo, e consequentemente
ocasionou um aumento das patologias crénico-degenerativas (BUCOVIC; PONCE e
BALBI, 2011).

O desenvolvimento de uma patologia com caracteristicas crbnicas impde
modificagfes no estilo de vida, devido a inimeras restricdes decorrentes da sua
presenca, das necessidades terapéuticas e de controle clinico, que por sua vez impactam
em elevacdo do numero de internagbes. A consequéncia dos tratamentos e das
hospitalizacdes de longos periodos provocam aumento do numero de comorbidades, a
saber: a leséo renal aguda € uma delas que por sua vez, se instala por complicagédo de
outras patologias (SANTOS; MARINHO, 2013).
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1.3 Fatores de risco para lesdo renal aguda

Alguns autores consideram o rim como um 0rgdo capaz de tolerar a exposi¢éo a
varios fatores de risco, sem sofrer alteracdo estrutural e funcional significativa. Sendo
assim, a presenca de alteracbes agudas no seu desempenho funcional, muitas vezes
indica uma degeneracdo sistémica, e, portanto pode estar associada a um mau
prognostico. Frente a isso, os profissionais de saude devem atentar para identificacdo de
grupos de risco para LRA, a fim de implementar medidas preventivas e orientar quanto
aos cuidados para reduzir a exposicdo aos fatores de risco, a saber: desidratacéo,
caracteristicas demograficas, predisposicdes géneticas, presenca de comorbidades
agudas e cronicas e exposi¢cdo a alguns tratamentos, como drogas nefrotdxicas, e etc
(KDIGO, 2012).

Vaérios autores salientam que ha uma predominancia do desenvolvimento de
LRA em pessoas do sexo masculino, idosos e que apresentam comorbidades como a
diabetes mellitus , hipertensdo arterial, sepse, choque circulatério, trauma, queimadura,
dentre outros (KDIGO, 2012; BUCOVIC; PONCE e BALBI, 2011; SANTOS;

MARINHO, 2013).

1.4 Fisiopatologia da lesdo renal devido a presenca de comorbidades como

hipertensao arterial sistemica e diabetes mellitus

A hipertensdo arterial esta diretamente relacionada ao desenvolvimento de
complicacdes renais denominadas de nefroesclerose maligna e nefroesclerose benigna.
Cabendo salientar que existem estudos realizados em autopsias que mostram que na
auséncia de hipertensdo arterial, somente 15% dos individuos com mais de 50 anos
desenvolvem mudancas morfoldgicas vasculares, enquanto que em hipertensos essas
alteracdes ocorrem em 95% dos casos (ABREU; SESSO; RAMOS, 1998).

A nefroesclerose maligna esta associada com o risco de se desenvolver hipertensédo
maligna devido a severidade da hipertensdo, sendo que o estresse mecanico na parede

do vaso devido ao aumento da pressdo, parece ser fundamental em sua patogénese, pois
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uma lesdo mecénica pode levar afaléncia de mecanismos responsaveis pela
autorregulacdo dos rins, resultando em vasodilatacdo focal e transmisséo direta da
pressdo alta para o endotélio. Essa lesdo na parede do vaso gera um aumento
da permeabilidade vascular com deposicao de fibrina e plaquetas na parede do vaso com
ativacdo dos mediadores da coagulacdo e proliferacdo celular. Ocasiona também um
aumento de substancias vasoconstritoras. O sistema renina-angiotensina pode ou néo
estar ativado ou ser desencadeado secundariamente devido a isquemia renal. Esse
aumento na pressao produz natriurese pressorica com hipovolemia e liberacéo de renina,
que exacerba a pressdo arterial ja elevada. Nesta patogénese ocorre também aumento
dos niveis circulantes de vasopressina, endotelina, cortisol e catecolaminas, assim como
diminuicdo na producdo de prostaciclina e anormalidades do sistema imune também.
Portanto a insuficiéncia renal ocorrera em consequéncia da isquemia grave
dos glomérulos por estreitamento acentuado ou obliteracdo completa da luz vascular
(CAETANO; PRAXEDES, 1988).

A nefroesclerose benigna se desenvolve em hipertensos ndo complicados e se
correlaciona com o grau e a duracdo da hipertensdo. Suas alteracbes vasculares
envolvem as arteriolas pré-glomerulares e pequenas artérias (interlobulares e arqueadas)
com hialinose, fibrose da intima, hipertrofia da média e alteracdes glomerulares
secundarias a isquemia, como atrofia glomerular e enrugamento da membrana basal
associado ou ndo a glomeruloesclerose segmentar e focal (CAETANO; PRAXEDES,
1988). Sabe-se que a rede capilar glomerular estd localizada entre dois vasos de
resisténcia, a arteriola aferente e a arteriola eferente (CAETANO; PRAXEDES, 1988;
GUYTON, 2012). Normalmente o mecanismo de autorregulacdo responde ao aumento
da pressdo arterial sistémica e do fluxo sanguineo renal com vasoconstricdo adequada
da arteriola aferente (CAETANO; PRAXEDES, 1988; GUYTON, 2012). Desta forma a
pressdo arterial sistémica ndo se transmite aos capilares glomerulares e a pressdo e o
fluxo sanguineo intracapilares mantém-se normais (CAETANO; PRAXEDES, 1988;
GUYTON, 2012). Essa regulacéo fisiologica pode ser que seja o motivo pelo qual a
maioria dos hipertensos leves e moderados ndo desenvolvem lesdo renal significativa de
maneira rapida, contudo os estudos demonstram que uma boa parcela dos pacientes
hipertensos desenvolve dano renal de maneira progressiva (CAETANO; PRAXEDES,
1988).
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Hé& descricdo melhor postulada de dois mecanismos como causa de lesdo renal em
hipertensos, em uma a lesdo renal € atribuida & isquemia glomerular consequente ao
estreitamento progressivo da luz capilar, sendo que observacOes feitas em hipertensos e
normotensos filhos de hipertensos indicam que ha uma isquemia renal secundaria a
vasoconstricdo funcional de arteriolas aferentes, relacionada ao aumento da resisténcia
vascular renal, diminuicdo do fluxo sanguineo e aumento da filtracdo glomerular. E esse
aumento do tonus vascular tem sido associado ao aumento da atividade simpatica e/ou a
modulacdo anormal da angiotensina Il (CAETANO; PRAXEDES, 1988).

Modelos experimentais sugerem que a lesdo glomerular ocorra em consequéncia da
perda do mecanismo de autorregulacdo, ocorrendo, portanto uma vasodilatacdo da
arteriola aferente, transmissdo da hipertensdo sistémica, hipertensdo intraglomerular,
hiperfiltragdo glomerular e esclerose glomerular. E ha outros estudos que sugerem que
além dos fatores hemodindmicos pode haver a participacdo de outros mediadores
no desenvolvimento da lesdo glomerular da hipertensdo sendo eles lesdo da célula
endotelial, anormalidades metabdlicas associadas a hipertensdo e aterosclerose, acdo de
substancias vasoativas como endotelina e etc. Que podem além de participarem da
génese da hipertensédo e da hiperfiltracdo glomerular contribuir para o desenvolvimento
e progressao da doenca renal (CAETANO; PRAXEDES, 1988).

A insuficiéncia renal aguda esta fortemente associada a hiperglicemia, seja pela
acidose ou pelo proprio estado catabdlico. As alteragdes metabdlicas da glicose e das
proteinas estdo inter-relacionadas com a LRA. O desequilibrio entre a disponibilidade
de glicose e sua utilizacdo pelas células parece acelerar 0
catabolismo proteico (COSTA; NETO; NETO, 2003).

H& conhecimento cientifico de que a persisténcia da hiperglicemia aumenta a
glicacdo ndo enzimatica, dano endotelial direto, alteracdo das vias terminais de sorbital
e outros produtos o que por sua vez acaba ocasionando rompimento da membrana basal
glomerular, que funciona como uma barreira mecanica e eletrostatica gerando o
extravasamento de proteinas como albumina através do glomérulo, o que por sua vez
aumenta as fenestras existentes na membrana glomerular fazendo com que o mesmo
perda a sua capacidade de filtragdo (ABASCAL, 2011; GUYTON, 2012).
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Além desses fatores sabe-se também que no diabetes mellitus do tipo 2 hd uma
diminuicdo da capacidade dos vasos de se vasodilatarem, aumentando o periodo de
vasoconstricdo 0 que por sua vez pode causar uma hipoperfusdo e isquemia renal e
estudos demonstram que tais eventos estdo diretamente relacionados com o
desenvolvimento de LRA, considerando que as células renais apresentam maior
susceptibilidade a lesdo, quando o rim esta hipoperfundido (COSTA; NETO; NETO,
2003; SANTOS et al, 1984).

1.5 Estadiamento da leséo renal aguda

Atualmente a classificacdo RIFLE tem sido adotada para estratificar a leséo
renal aguda em estagios de comprometimento da funcdo renal. O acrénimo RIFLE
significa R (risco), L (lesdo), F (faléncia), L (perda da funcéo renal) e E (doenca renal

em estagio terminal).

Estagio Critério creatinina Critério fluxo urinario

Risco (risk) de disfuncéo renal Aumento da creatinina sérica x 1,5 ou | Débito Urinario < 0,5 ml/kg/h x 6h
decréscimo do RFG > 25%

Les&o (injury) renal Aumento da creatinina sérica x 2 ou | Débito Urinario < 0,5 ml/kg/h x 12h
decréscimo do RFG > 50%

Faléncia (failure) da funcéo renal Aumento da creatinina sérica x 3 ou | Débito Urinario < 0,3 ml/kg/h x 24h ou
decréscimo do RFG 75% ou andria x 12h de oliguria.

creatinina sérica > 4 mg/dl

Perda (loss) da funcéo renal IRA persistente = perda completa da

funcéo renal > 4 semanas

Doenga renal de estagio final/terminal (>
Doenga renal de estagio final (ESKD) 3 meses)

Adaptado ADQI Group, Critical Care, 2004

1.6 Atencao primaria e lesdo renal aguda

Na 82 Conferéncia Nacional de Saude buscou-se a universalidade, equidade e a
integralidade que corresponde a unificagdo e a integracdo das agOes, sendo elas
preventivas, curativas e de reabilitagdo (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008).
Visando oferecer materialidade a politica de saude, a Constituicdo instituiu o Sistema
Unico de Satde (SUS) (NORONHA; LIMA e MACHADO, 2008).
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Segundo Marcus Pestana, 2011, pl1 “Toda grande transformacdo social parte
necessariamente de um corpo de ideias que desafia as bases que sustentam uma
determinada realidade impondo obstaculos aos avangos™.

Ha varios estudos na literatura ilustrando que o atual modelo hospitalocéntrico é
um modelo de saide publica financeiramente insustentivel, em que ha necessidade de
investir nas Redes de Atencdo a Saude, pois é evidente a necessidade de superar a
fragmentacdo do sistema, de nos organizarmos corretamente diante da presenca
hegeménica das condi¢Ges cronicas e de definitivamente passarmos a priorizar a
qualificacdo da atencdo priméaria "a satde como base e centro organizador das redes de
atencdo integral a saude (MENDES, 2011).

E notavél o descompasso existente, ha necessidade de desenvolver uma atencéo
de salde voltada para a prevencdo, ou seja, que atue de maneira tal diminuindo 0s riscos
de cronificacdo das doencas e as comorbidades, investindo assim em promocéo e
prevencdo de salde. Sabe-se que a LRA é uma condicdo de saude que esta diretamente
relacionada com a descompensacdo e agravamento de outras patologias, como o
diabetes mellitus e a hipertensao arterial (MENDES, 2011; KDIGO, 2012; BUCOVIC;
PONCE e BALBI, 2011; SANTOS; MARINHO, 2013).

1.7 Medidas de prevencao da lesdo renal aguda no cenario de atencdo primaria

A Unidade Basica de Saude apresenta um carater mais preventivo e tem como
um de seus objetivos o desenvolvimento de um cuidado individualizado as necessidades
da comunidade. Nota-se na literatura que a maioria dos casos a lesdo renal aguda pode
ser prevenida, por meio de intervengdes simples, como o controle apropriado da
glicemia, pressdo arterial, e ingesta adequada de nutrientes (KDIGO, 2012). Além disso,
ha necessidade de qualificacdo dos profissionais de salde, para desenvolver experiéncia
na avaliacdo clinica e laboratorial dos usuarios do sistema, principalmente no que diz
respeito ao controle de parametros laboratoriais, como creatinina serica, diurese, uso
continuo de medicamentos que possuem alta nefrotoxidade, ou seja, a qualquer fator de
risco relacionado ao desenvolvimento de LRA e outras comorbidades (SANTOS;
MARINHO, 2013). Sendo assim a atengdo primaria tem um papel fundamental na

prevencéo e reducédo do desenvolvimento da LRA.
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1.8 O enfermeiro e a leséo renal aguda na comunidade

O enfermeiro evidentemente é um profissional que possui um papel fundamental
na prevencdo e identificacdo precoce da LRA, pois ele realiza atencdo a saude aos
individuos e familias cadastradas na Unidade Basica de Saude (UBS), por meio de
consultas de enfermagem. Nesse cenario, o profissional deve atentar para o histérico do
usudrio, para identificacdo de fatores de risco, tais como presenca de comorbidades
como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, uso de drogas nefrotoxicas, de diuréticos de
alca, entre outros (CAMERINI; CRUZ, 2008).

E fundamental a analise criteriosa da funcdo renal por meio da dosagem de
creatinina sérica, clearence de creatinina, proteinuria, hemoglobina glicada, dentre
outros (CAMERINI; CRUZ, 2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2007).

O enfermeiro deve estabelecer um vinculo com o usuéario para elaborar
juntamente com ele um plano terapéutico que seja capaz de atender as necessidades
impostas pela condicdo de salde de um individuo e propor medidas preventivas, tais
como: controle da pressdo arterial; pratica de exercicio fisico, alimentagdo saudavel, e
etc. Dessa forma, deve-se promover o autocuidado e implementar uma educagéo
permanente (SANTOS; MARINHO, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2007).

O Sistema Unico de Salde atua na promocao, protecdo e recuperacio a saude,
sendo assim o objetivo desse estudo visa identificar individuos hipertensos e diabéticos
com risco para lesdo renal aguda na atencdo primaria e as medidas de prevencdo

propostas por enfermeiros para esses individuos.
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METODO CASUISTICA

Tipo de estudo: Estudo observacional, longitudinal, prospectivo.

Local de desenvolvimento do estudo: Foi desenvolvido na Unidade Bésica de Saude
(UBS) N° 8. O local descrito corresponde a comunidade situada no P-Norte na cidade
de Ceilandia, no Distrito Federal. Segundo dados obtidos por meio do DIRAPS/CGSC,
2014; Esta Unidade Basica de Saude (UBS), abrange uma populacdo de
aproximadamente 51.803 habitantes, sendo 4.799 individuos, com idade entre 20 a 59
anos portadores de hipertensdo e 3.277 portadores de diabetes (DIRAPS/CGSC,
Nov/2014).

Periodo de coleta de dados: Os dados foram coletados de julho a agosto de 2015.

Amostra: Para a obtencdo da estimativa do tamanho da amostra (n) foi utilizada a
férmula para estimacdo de uma propor¢do (LWANGA, 1991) O “p-value” considerado
na formula foi de 5%, obtido a partir de um estudo anterior com 89 pacientes
hipertensos e diabéticos na atencdo priméaria que evoluiram com LRA desenvolvido pela
orientadora. Para o outro parametro da formula, precisdo absoluta para a proporg¢éo (d),
assumiu-se d = 5%. O célculo do tamanho da amostra resultou em 73 pacientes.

A casuistica inicialmente foi composta de 84 pacientes hipertensos e diabéticos em
acompanhamento no Centro de Saude N° 8, mas em decorréncia da caréncia de alguns
dados e da historia do paciente foi necessario a exclusao, finalizando o estudo com uma
amostra de 56 pacientes, conforme mostra o diagrama abaixo.

Total de pacientes incluidos (84)

Excluido um paciente. Devido a
—» presenga de historia de insuficiéncia
renal cronica

Obteve-se um n=83

Excluido 27 pacientes. Auséncia de
——» | pelo menos 3 resultados de creatinina
sérica durante os dias de
acompanhamento

Amostra final (n=56)
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Figura 1 — Fluxograma da distribuicé@o dos pacientes que constituiram a amostra.

Em relacdo a distribuicdo dos enfermeiros, no Centro de Saude ha trés
enfermeiros, no entanto um recusou-se a participar, conforme mostra o diagrama

abaixo.

Total de enfermeiros incluidos (3)

Excluido uma enfermeira. Se
recusou a participar da
pesquisa.

Amostra final (n=2).

Figura 2 — Fluxograma da distribuic@o dos enfermeiros no Centro de Saude n° 8.

Critérios de elegibilidade dos pacientes:

Critérios de inclusdo: Foram incluidos os pacientes:

- Idade igual ou superior a 18 anos;

- Inseridos no programa de assisténcia ao diabetes mellitus e hipertenséo;

- Sem historia de lesdo renal prévia de acordo com o estagio 1 da classificacdo RIFLE;

- Assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos os pacientes:

- Com historico de transplante renal prévio;

- Com historia de insuficiéncia renal cronica (taxa de filtracdo glomerular <
60mL/min/1.73m”.

Critérios de elegibilidade dos enfermeiros:

Critérios inclusdo: Foram incluidos os enfermeiros com o registro no Conselho
Regional de Enfermagem (COREN) e que possuiam pelo menos 6 meses de experiéncia

na fungéo no local de coleta de dados.



25

Critérios de excluso: Estar gozando de férias ou licenca trabalhista.

Considerac0es éticas: Obedecendo a Resolucdo 466/2012, este projeto foi submetido e
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude da SES — FEPECS/SES com CAAE 46509915.3.0000.5553. Todos
0s participantes formalizaram a sua participacdo no projeto por meio da aquiescéncia
obtida através da assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A liberdade do consentimento foi particularmente garantida para todos os
participantes da pesquisa, assim como o sigilo, assegurando a privacidade a estes quanto
aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa, bem como a possibilidade dos mesmos
desistirem em qualquer fase do estudo, ou se recusarem a participar do estudo.

Operacionalizacéo da coleta de dados: Ocorreu em etapas como segue abaixo:

Na etapa 1 — Os usuérios foram submetidos a uma consulta de enfermagem para
investigacdo sobre o funcionamento renal, sendo que a estratificacdo do grau de
disfuncdo renal, foi realizada por meio da Classificacdo RIFLE. Esta adota dois critérios
para a avaliacdo da funcdo renal, a saber: critério creatinina sérica e/ou débito urinario.
Nesse estudo foi empregado apenas o critério creatinina sérica, pelo fato da limitacdo
em controlar o volume urinario, rigorosamente, no cenario da atencdo primaria. Para se
obter os dados aplicou-se um questionario semiestruturado aos pacientes (APENDICE
A), constituido pelos dados de identificacdo, demograficos, clinicos e laboratoriais do
usuario do sistema de saude, disponiveis no prontudrio eletrdnico, onde se obteve o
historico e resultados de exames, sendo que os dados laboratoriais foram considerados
atualizados, se tivessem sido solicitados e coletados no ano de 2015 pelos profissionais
de saude que faziam o acompanhamento desses pacientes. Algumas questdes foram
direcionadas ao usuario, pessoalmente durante a consulta de enfermagem.

Na etapa 2 - O pesquisador aplicou um questionario semiestruturado aos
enfermeiros atuantes na Unidade Béasica de Saude (UBS) com questdes relacionadas a
identificacdo, formagdo profissional, conhecimento sobre lesdo renal aguda. Essa
entrevista ocorreu no momento e hora definidos pelo enfermeiro, sem lhe causar

nenhum prejuizo ao desenvolvimento de suas fungdes.

Na etapa 3 — Foi realizado o estadiamento da funcdo renal do paciente,
adotando a classificacdo RIFLE, a partir do critério creatinina sérica. Os pacientes
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classificados nos estagios de risco, lesdo ou faléncia renal pela classificacdo RIFLE

foram considerados com “disfun¢@o” renal, contrastando com 0s pacientes normais.

Na etapa 4 — Todos os registros foram armazenados no programa epi-info

versdo 7, sendo depois transportados ao SPSS, versdo 21 para analise estatistica.

Definicdes

Lesdo renal aguda: Foi definido como LRA o paciente que apresentou aumento de
50% na creatinina sérica ou diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular de 25% em
tempo menor ou igual a uma semana de acordo com a Classificacdo RIFLE
(BELLOMO et al, 2004).
Perfil Antroprométrico: Os pacientes foram categorizados segundo o protocolo da
Secretaria de Saude do Distrito Federal de 2015, sendo, portanto distribuidos da
seguinte forma.

» Adulto

* Normal: IMC <25Kg/m?

» Sobrepeso: IMC de 25 a 29,9kg/m?

* Obesidade: IMC de 30 a 40kg/m?

» ldoso

* Normal: IMC > 22 e < 27kg/m?

* Sobrepeso: IMC > 27kg/m?

* Obesidade: IMC < 22kg/m?
Perfil hemodinamico: Os pacientes foram categorizados segundo o protocolo da
Secretaria de Saude do Distrito Federal de 2015, sendo, portanto distribuidos da
seguinte forma.

> Otima: Pressdo sistolica < 120mmHg Pressdo diastolica <80mmHg.

» Normal: Pressdo sistdlica < 130mmHg Pressao diastolica <85mmHog.

» Limitrofe: Pressdo sistdlica 130-139mmHg Pressdo diastdlica 85-89mmHg

» Hipertensdo: Pressdo sistolica >140-159mmHg Pressédo diastdlica >90-

99mmHg.

Tratamento estatistico: Os dados foram expressos em média e desvio padrao.
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A andlise entre varidveis categoricas foi feita por meio do teste Qui-quadrado e
exato de Fisher.Os dados foram expressos em frequéncia absoluta (n) e frequéncia
relativa (%).

A analise entre variaveis continuas foi realizada por meio do teste néo
paramétrico de Spearman. O teste de Mann Whitney foi realizado entre variével
continua e categorica. Os dados foram expressos em mediana e percentil 25 e 75.

Valores de p < 0,05 foram considerados significativos.
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RESULTADOS

Aspectos gerais relacionados aos pacientes diabéticos e hipertensos

O presente estudo avaliou 56 pacientes diabéticos e hipertensos, que faziam
acompanhamento em uma Unidade Bésica de Saude da Ceilandia. Na amostra houve
predominancia do sexo feminino (67,9%). A média de idade dos pacientes foi de 63+9,7
anos e do indice de massa corpérea (IMC) de 3145 kg/m® 41,1% apresentaram
sobrepeso e 44,6% encontravam-se obesos. A etnia mais frequente foi a branca (41,1%),
seguida da preta (39,3%). A maioria dos individuos residiam na Ceilandia Norte
(98,2%), mas 10,7% moravam sozinhos.

Ao analisar os antecedentes familiares, observou-se que 32 usuarios, ou seja,
57,1% relataram ter um componente da familia portador de diabetes e 33 deles, ou seja,
58,9% disseram ter parentes com hipertensao, sendo que em ambos o0s casos a mée foi o
familiar mais citado em 35,7% e 46,4% dos casos, respectivamente. Do total de
individuos, 94,6% revelaram ter conhecimento que a diabetes ndo controlada poderia
danificar o rim e 92,9% relataram 0 mesmo sobre a hipertensao arterial. Somente 48,2%
estavam com a pressao arterial dentro do limite de normalidade, desses, 14,3% a pressédo
arterial foi classificada na categoria de Otima no momento da consulta e 33,9%
encontravam-se normotenso. Na amostra houve 13 casos, ou seja, 23,2% de individuos
com disfuncdo renal. A média do menor clearence de creatinina variou de
74+27mL/min/1,73m?(Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo dos usuarios do centro de salide nimero 8 de acordo com as

caracteristicas clinicas. Ceilandia, Distrito Federal, 2016.

Caracteristicas MédiatDP n (%)
Sexo masculino® - 18 (32,1 %)
Idade (anos)® 63,9+9,7 -
IMC* (kg/m?) 31+5 -

Obeso (IMC > 30 kg/m?)"

Sobrepeso (IMC > 25 kg/m?
e IMC < 30 kg/m?)"

Etnia®"

25 (44,6 %)
23 (41,1 %)

Branca - 23 (41,1 %)

Parda - 9 (16,1 %)

Preta - 22 (39,3 %)
Tabagista” - 2 (3,6 %)
Elitista” - 6 (10,7 %)
Residéncia®

Ceilandia Norte - 55 (98,2 %)

Ceilandia Sul - 1(1,8 %)
Religigo®

Sem religido - 3 (5,4 %)

Catolica - 30 (53,6 %)

Evangélica - 23 (41,1 %)
Mora sozinho” - 6 (10,7 %)
Histdria familiar de
diabetes”

Né&o sabe - 5 (8,9 %)

Né&o - 19 (33,9 %)

Sim - 32 (57,1 %)

Familiar com diabetes®

Pai - 9 (16,1 %)
Mée - 20 (35,7 %)
Pai e mae - 5 (8,9 %)
Avb ou avl - 1(1,8 %)
Tio ou tia - 15 (26,8 %)



Historia familiar de
hipertensao®

N&o sabe

Nao

Sim
Familiar com
hipertensao®

Pai

Mée

Pai e mae

Avb ou avl

Tio ou tia

Conhecimento que
diabetes nédo controlada
prejudica o rim®
N&o
Sim

Conhecimento que
hipertensao ndo
controlada prejudica o
rim®
N&o
Sim

Faz atividade fisica”

Exame de sangue é atual”

Nivel da presséo arterial
no momento da
consulta®"

Otimo
Normotenso
Limitrofe
Hipertenso
Disfuncio renal”

Menor clearance de
creatinina®'

74 + 27

7 (12,5 %)
16 (28,6 %)
33 (58,9 %)

11 (19,6 %)
26 (46,4 %)
7 (12,5 %)
1 (1,8 %)
12 (21,4 %)

3 (28,6 %)
53 (94,6 %)

4 (7,1 %)
52 (92,9 %)
21 (37,5 %)
55 (98,2 %)

8 (14,3 %)
19 (33,9 %)
10 (17,9 %)
18 (32,1 %)
13 (23,2 %)

®média + desvio padréo, °n (%), “mediana (25% - 75%);' 4 pacientes sem
dado, "2 pacientes sem dado; "' 1 paciente sem dado
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A fim de avaliar a fungdo renal dos usuérios utilizou-se o criterio creatinina da

classificacdo RIFLE. Assumindo o RIFLE, como critério diagndstico e classificatorio, a
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maioria da amostra (76,8%) ndo apresentou comprometimento da fungao renal, por
outro lado verificou-se que 19,6% estavam sob o risco e 3,6% no estagio de lesdo renal
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes em estagios de disfuncdo renal de acordo com a
classificacdo RIFLE, usando o critério da creatinina. Ceilandia, Distrito Federal, 2016.

Estagio n (%)
Normal 43 (76,8%)
Risco 11 (19,6%)
Leséo 2 (3,6%)
Faléncia 0 (0,0%)

A tabela 3 mostra que a idade e o sexo masculino ndo foram fatores de risco para a
ocorréncia de disfuncdo renal (p=0,6; p=0,4), apesar disso identificou-se um maior

percentual de individuos do sexo feminino com disfuncao renal (38,5%).

Tabela 3. Relacdo da idade e sexo com a ocorréncia e disfuncdo renal de usuérios do

centro de salde nimero 8. Ceilandia, Distrito Federal, 2016.

Sem disfuncéo renal Com disfuncéo renal p-
(n=43) (n=13) value
Idade 65 (61 - 69) 67 (61-72) 0,6
Sexo
feminino 30 (69,8%) 8 (61,5%)
S 0,4
X0 13 (30,2%) 5 (38,5%)
masculino

Dados expressos em mediana (25% - 75%). Mann-Whitney

Os individuos que possuiam histérico familiar de hipertensdo arterial tinham
como caracteristica predominante o sobrepeso. Por outro lado, a pratica de atividade
fisica foi menos frequente entre usuarios que possuiam antecedentes familiares de
diabetes mellitus (Tabela 4).
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Dos pacientes de cor preta, quase a metade (46,2%) do valor total evoluiu com

disfungéo renal e uma proporcdo inferior (30,8%) dos brancos apresentou a mesma

evolucéo (Tabela 4).

Tabela 4. Relacdo da historia familiar de hipertensdo arterial e sobrepeso, diabetes

mellitus e atividade fisica, etnia e disfuncdo renal em usuarios do centro de saude

ndamero 8. Ceilandia, Distrito Federal, 2016.

Histéria familiar

Sem sobrepeso

Com sobrepeso ou obeso  p*-

(n=2) (n=44) value
Tem historia
familiar de 0 (0,0%) 32 (72,7%) 0,09
hipertensao
Né&o faz atividade fisica Faz atividade fisica
(n=31) (n=20)
Tem histdria 23 (74,2%) 9 (45,0%)
familiar de diabetes 0,07
Sem disfuncéo renal Com disfuncéo renal
(n=41) (n=13)
Tem cor preta 16 (39,0%) 6 (46,2%)
Tem cor branca 19 (46,3%) 4 (30,8%) 0,5

Teste Exato de Fisher; Qui-quadrado; p*<0,05

Nesse estudo ndo houve relagdo significativa entre a presenca de histdria paterna

e materna de diabetes e hipertensdo com a ocorréncia de disfuncédo renal (Tabela 5).

Tabela 5. Relagdo de histéria familiar paterna e materna de diabetes mellitus e hipertensdo arterial com

disfuncédo renal em usuérios do centro de satde ndmero 8. Ceilandia, Distrito Federal, 2016.

. Sem disfung&o renal Com disfungéo renal p-
Variavel
(n = 40) (n=11) value
Tem historia paterna e 0 0
materna de diabetes 4 (10,0%) 1 (9.1%) 0,07
Sem disfunc¢do renal Com disfuncéo renal
(n=238) (n=11)
Tem historia paterna e 6 (15,8%) 1(9.1%) 05

materna de hipertensdo

Teste exato de Fisher
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Constatou-se que o0s usuarios com idade > 60anos apresentaram tendéncia em

possuir um IMC>25. Essa relacéo foi estatisticamente significativa (Figura 3).

Spearman p=-0,274 p=0,05
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Figura 3. Relacdo do indice de massa corporal com a idade dos usuarios do centro de

saude numero 8. Ceilandia, Distrito Federal, 2016.

Foi identificado piora do clearance de creatinina tanto em pacientes com idade

entre 60 a 75 anos de idade (p=0,0001), como naqueles com IMC entre 25 a 35 kg/m?

(p=0,0003) (Figuras 4 e 5).
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spearman p=-0,69 p=0,0001
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spearman p=0,48 p=0,0003
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Aspectos da assisténcia ao diabético relacionados a assisténcia de enfermagem,

segundo visdo do enfermeiro

Dos trés enfermeiros do centro de salde, um recusou-se a participar do estudo,

totalizando uma amostra de 2 enfermeiros.
Caracteristicas sociodemograficas

Os dois enfermeiros entrevistados eram do sexo feminino, com idade média de
4345,6 anos. O tempo médio de atuacdo das enfermeiras na atencdo basica ficou em
16,5 anos. E todas relataram encontrar-se satisfeitas em trabalhar na atencdo basica
(Tabela 6).

As entrevistadas tinham conhecimento sobre a definicdo da LRA. Quando
questionado o conhecimento sobre os fatores de risco para o desenvolvimento da LRA,
nenhuma relacionou o ato de fumar e a desidratacdo como possiveis desencadeadores de
comprometimento da funcdo renal e somente uma (50%) enfermeira, identificou a
hipertensdo renal como um fator de risco. As enfermeiras ndo apresentaram
conhecimento quanto a existéncia de classificagdes para estadiamento da LRA e ambas
relataram ndo haver a necessidade de encaminhamento do paciente ao nefrologista

devido a qualquer alteracdo no valor da creatinina sérica (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo dos enfermeiros do centro de saude numero 8, segundo
suas caracteristicas demogréficas e seus conhecimentos especificos sobre funcédo
renal. Ceilandia, Distrito Federal, 2016.

Caracteristicas (n=2) N n(%o) Média+DP
Sexo feminino 2 100 i
Idade (anos) 43+5,6
Tempo de atuagdo na atencdo ) 16,5 0,70

primaria (anos)
Satisfacédo profissional em 2 100 -
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trabalhar na atencdo primaria

Conhecimento profissional para
avaliacdo da fungéo renal dos
pacientes

Sabia definir corretamente LRA 2 100
Conhecimento quanto aos fatores
de risco para o desenvolvimento

de LRA
Fumar 0 0 0
Uso de diuréticos de alca 2 100 -
Diabetes Mellitus 2 100 -
Exposicdo a drogas nefrotoxicas 2 100 -
Hipertensao 1 50 -
Desidratacao 0 0 0

Falta de conhecimento sobre a
existéncia de classificacdes para 2 100 -
estadiamento da LRA

Desconhecimento sobre a

necessidade de encaminhamento do

paciente ao nefrologista quando 2 100 -
ocorre qualquer alteragcdo no valor

da creatinina sérica.

Medidas de prevencédo de lesdo renal aguda adotadas por enfermeiros

Seguem na tabela 7 as condutas adotadas pelas enfermeiras para prevencgéo do
desenvolvimento da LRA na atencdo primaria a saide. Nao houve diferenca percentual

entre as respostas.

Tabela 7. Medidas preventivas adotadas pelos enfermeiros para a lesao renal aguda de
usuarios diabeéticos do centro de satde. Ceilandia (DF), 2016.

Medidas preventivas adotadas pelo

, ~ n n(%)
enfermeiro para a lesdo renal aguda
Manter controlada a glicemia e a
pressdo arterial; uso correto de
medicacdo nefrotoxica sob prescricdo 1 50

medica; Ingesta adequada de liquidos;
Ingesta diminuida de alimentos com
protéinas etc.
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Acompanhamento  adequado  de
patologias cronicas que levam a esse
quadro, igesta adequada de &gua,
exames periédicos para 0s que
apresentem pré-disposicdo e
orientacdo adequada para pacientes e
servidores sobre conduta e
seguimentos de casos

DISCUSSAO

E notdrio que a situagio de saude brasileira esta se modificando e atualmente
encontra-se marcada por uma transicdo demografica acelerada, 0 que expressa uma
situacdo de tripla carga de doencas, por meio da qual observa-se um nimero importante
de causas externas e presenca hegemdnica de condicdes crbénicas, como a hipertensdo
arterial e o diabetes mellitus (MENDES, 2011).

Acredita-se que no Brasil ocorrera um aumento na prevaléncia de diabetes
mellitus em todas as faixas etarias, sendo que no grupo de 45 a 64 anos, a prevaléncia,
sera triplicada e, duplicada nas faixas etarias de 20 a 44 e acima de 65 anos (BRASIL,
2013). Quando avaliado o nimero de casos de acordo com o género, observa-se que
apesar de ter ocorrido um aumento no nimero de casos entre os homens de 4,4%, em
2006, para 5,2%, em 2011, as mulheres superaram, mostrando uma maior proporcao,
correspondente a 6% da populacdo (BRASIL, 2013). Estudos demonstram que a
diabetes aumenta de acordo com a idade da populagdo sendo que 21,6% dos brasileiros
com mais de 65 anos relataram ter essa doenca, por outro lado apenas 0,6% das pessoas

com faixa etaria entre 18 e 24 anos referiram ser portador da mesma (BRASIL, 2013).

Assim como a diabetes, a hipertensao arterial também é considerada como um
grave problema de saude publica no Brasil e no mundo. Cerca de 7,6 milhdes de mortes
no mundo no ano de 2001 foram atribuidas a elevacdo da pressdo arterial. A maioria
delas ocorreu em paises de baixo e médio desenvolvimento econdmico e mais da
metade em individuos entre 45 e 69 anos. No Brasil sua prevaléncia varia entre 22% e

44% para adultos (32% em média), assim como ocorre na diabetes com o avangar da
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idade, a frequéncia da hipertensdo arterial se torna mais frequente acometendo mais de
50% dos individuos de 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos
(BRASIL, 2013). H& um maior numero de mulheres portadoras de hipertensdo, sendo
que na populacdo acima de 18 anos, cerca de 22,7% em média possuem hipertensdo
dessas, 25,4% s&o mulheres e 19,5% sdo homens (BRASIL, 2013).

Os achados do presente estudo mostraram semelhanca com dados da literatura,
considerando a predominancia do sexo feminino e a média da idade de 63 anos. Estudos
demonstram que os familiares de diabéticos tipo 2 apresentam duas a seis vezes mais
chances de vir a desenvolver diabetes do que pessoas sem historia familiar (SANTOS,
2008), assim como um estudo feito com criancas demonstrou que a presenca de
antecedentes familiares com hipertensdo arterial também é um fator de risco para o
desenvolvimento da mesma (MAILHO, 2000), e neste estudo também evidenciou-se
que dentre os familiares mais proximos, o antecedente materno isolado se tornou mais
relevante, ou seja um fator hereditario associado ao desenvolvimento de hipertensédo
(MAILHO, 2000).

E além dos fatores hereditarios deve-se enfatizar também a existéncia de fatores
de risco modificaveis como a obesidade, sobrepeso, sedentarismo, tabagismo, etilismo,
e etc, praticamente os mesmos para hipertensdo e diabetes (SANTOS, 2008). Tais
fatores estdo fortemente relacionados a questdes culturais, sociais e de habitos de vida
que sdo transmitidos de pais para filhos e tais costumes como a auséncia da pratica de
atividade fisica, dieta alimentar inadequada, ou seja, muito caldrica e pouco nutritiva
repercutirdo diretamente no estado de salde desses individuos (PERES; FRANCO;
SANTOS, 2006; BABIERI; MELLO, 2012). E provavelmente esses fatores sinalizem
maior probabilidade de individuos evoluirem com diabetes e hipertenséo.

Ha vérios estudos afirmando que a diabetes e a hipertensao arterial sdo mais
frequentes em negros (SANTOS, 2008, LEVI et al, 2013). E Noblat et al (2004)
observou em seus resultados maior prevaléncia do evento de insuficiéncia renal no
grupo de mulatos e negros do que no grupo de brancos, e que inclusive o odds ratio em
seu estudo foi mais expressivo ao se comparar mulatos com os brancos do que 0s negro

com os brancos para insuficiéncia renal, portanto ha na literatura evidéncia de que ha
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maior prevaléncia de insuficiéncia renal em pretos e pardos, conforme encontrado neste

estudo.

H& na literatura fortes evidéncias demonstrando que ser portador de diabetes e
hipertensdo arterial ocasionam alterages funcionais e estruturais nos 6rgdos-alvo como
coragdo, encefalo, rins e vasos sanguineos, portanto o fato de possuir essas duas
comorbidades eleva os riscos de se desenvolver lesdo renal aguda (BRASIL, 2013;
SANTOS et al, 2009; ABASCAL et al, 2011; COSTA; NETO; NETO, 2003).

A lesdo renal aguda estd sendo cada vez mais relacionada com um aumento da
morbidade e mortalidade. As taxas de mortalidade intra-hospitalar superam 50% em
pacientes que se encontram em estado de salde critico e que necessitam de terapia de
substituicdo renal. Estudos relatam que pacientes sobreviventes a um episodio de leséo
renal aguda possuem um risco aumentado de mortalidade, e de desenvolvimento de
doenca renal crénica (IRC) (HEUNG; CHAWLA, 2014).

Com o avancar da idade ha alteragcBes anatdmicas e fisiologicas nos rins, tais
mudancas ndo sdo universais e podem ou ndo estarem associadas a presenca de
patologias ou injdrias sub-clinicas (GUYTON, 2011; ABREU; SESSO; RAMOS,
1998). O fluxo renal plasmético tende a diminuir gradualmente de 600 ml/min na
3% década para 300 ml/min na 82década e isso pode estar associado ao declinio do
débito cardiaco associado a idade (ABREU; SESSO; RAMOS, 1998). E a depuracao
tende a diminuir, pois a creatinina de 1,0 mg/dl pode representar depuracdo de 120
ml/min em um individuo de 20 anos e 60ml/min em um idoso de 80 anos (ABREU;
SESSO; RAMOS, 1998). Todos esses fatores estdo diretamente relacionados com a

diminuig&o do clearence de creatinina relacionado ao aumento da senescéncia.

Huayllas et al (2000) em seu estudo encontrou que as mulheres apresentavam
IMC e niveis presséricos mais elevados o que pode estar relacionado com o impacto da

menopausa, pois a mesma é um fator importante na aquisicao de gordura abdominal.

Ha na literatura evidéncias de que a atividade nervosa simpatica, especialmente
nos rins esta aumentada em pacientes com sobrepeso, os eventos relacionados ao

mesmo ainda ndo estdo totalmente esclarecidos, mas acredita-se que
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0s horménios liberados pelo tecido adiposo como a leptina, podem estimular de forma
direta maltiplas regides do hipotalamo, o que por sua vez tera efeito excitatorio sobre 0s
centros vasomotores do bulbo (GUYTON, 2011). Evidencia-se também em pacientes
obesos um aumento de duas a trés vezes dos niveis de angiotensina Il e de aldosterona,
0 que por sua vez pode juntamente com a elevacdo da atividade nervosa simpatica
desencadear o desenvolvimento de um mecanismo de natriurese por pressdo renal
comprometido, fazendo com que 0s rins ndo consiga excretar a quantidade adequada de
sal e agua (GUYTON, 2011), e tais eventos podem ser um dos fatores relacionados a
diminuicdo do clearence de creatinina quando ha o aumento da massa corporal (figura
3).

Perante 0 exposto nota-se que a respectiva amostra possuiu fatores de risco para
0 desencadeamento de um comprometimento renal, pois 41,1% dos individuos estdo

com sobrepeso e 44,6% com obesidade.
» Aspecto relacionados aos profissionais

Foi no ano de 1978 com a Conferéncia de Alma Ata que os cuidados primarios de
salide passaram a ser vistos como cuidados essenciais a salde que devem ser baseados
em métodos e tecnologias préaticas, cientificamente bem fundamentada e socialmente
aceitaveis colocadas ao alcance universal de individuos e familias e da comunidade
(CARTA 1 - CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS
DE SAUDE, 1978).

Na resolucdo COFEN de 271/2002 fica evidente que o enfermeiro pode realizar a
prescricdo de medicamentos, sendo que os limites legais para essa pratica sdo 0s
Programas de Saude Publica e as rotinas aprovadas em Instituicdes de Saude, publica ou
privada. A consulta de enfermagem tem como objetivo conhecer/intervir, sobre o0s
problemas/situacdes de saude/doenca e em detrimento da mesma o enfermeiro podera
diagnosticar e solucionar os problemas de salde detectados, integrando as acfes de
enfermagem, as acBes multiprofissionais (RESOLUCAO COFEN-271/2002).

No presente estudo encontrou-se caréncia no conhecimento das enfermeiras em

relagcdo aos fatores de risco para o desenvolvimento da leséo renal aguda, assim como
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sobre as atualizagOes que ocorreram nas classificages utilizadas para se identificar a
presenca ou auséncia de comprometimento da funcgéo renal (RIFLE/AKIN), o que pode
exemplificar a reduzida quantidade de acBes preventivas no tratamento das doencas
renais (ALVES; BARROS; FIGUEIREDO, 2012). E entende-se que € importante
disseminar o conhecimento, mas 0 mesmo também deve ser atualizado (NEIVA. L;
VATTIMO. MDF, 2012).

O enfermeiro como membro da equipe multiprofissional desempenha um papel
primordial em incentivar o individuo a compreender sua real situacdo de salde e de
vida, o conscientizando sobre a importancia da mudanca do estilo de vida e o auxiliando
no planejamento e execucdo de atitudes que melhorem seu estado de salde. Tais
atitudes favorecem a adesdo ao tratamento e reduzem os riscos de se agravar o quadro
clinico desses individuos (CARVALHO et al, 2010).

E cada vez mais evidenciado que a atuacdo do enfermeiro nos programas de
hipertensdo e diabetes é de valorosa importancia, devido a sua visao pratica e global das
propostas de abordagens farmacolégica e medicamentosa (PROTOCOLOS DE
ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2012).

O enfermeiro é considerado pelo paciente como um profissional de confianca e com
quem pode compartilhar seus problemas e questdes de ordem fisica, social, familiar,
econémica e emocional, portanto 0 mesmo participa de maneira ativa no acolhimento
desses individuos e pode identificar de maneira mais efetiva os casos de maior risco de
agravos a saude e garantir a qualidade da atencdo (PROTOCOLOS DE
ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2012; CARVALHO et al,
2010).

Quando avaliada as medidas preventivas adotadas pelas enfermeiras deste estudo
para a lesdo renal aguda de usuarios diabéticos e hipertensos do centro de saude
observou-se a presenca predominante do modelo biomédico, centrado na doenga,
contudo as propostas atuais do ministério da salde preconizam que tais profissionais
devem atuar como um agente de transformacdo da realidade, desenvolvendo um
cuidado mais sensivel e humanizado tendo como foco os fatores de risco que

influenciam no controle da hipertenséo e diabetes, ou seja, nas mudancas no estilo de
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vida do paciente, incentivando a atividade fisica, reducdo do peso corporal e abandono
do tabagismo. Para que tal acéo seja efetiva, tais profissionais devem realizar educagéo
em saude, onde o paciente passe a ter conhecimento sobre a sua patologia e as medidas
que pode realizar para garantir a sua qualidade de vida (SILVA et al 2006; BRASIL,
2013; BRASIL, 2013; PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM NA ATENC;AO
PRIMARIA A SAUDE, 2012).

E importante despertarmos para 0s estudos que tem demonstrado
a importancia em se criar um plano de cuidados elaborados conjuntamente pela equipe
de saude e pelos usuarios (MENDES, 2011), pois se por um lado as condi¢des agudas
manifestam-se inequivocadamente por eventos agudos, percebidos subjetiva e/ou
objetivamente, as condi¢des cronicas podem apresentar, em determinados periodos
eventos agudos, decorrentes de sua agudizagdo, muitas vezes ocasionados pelo mau

manejo dessas condi¢des cronicas pelos sistemas de atencdo a saiude (MENDES, 2011).

Portanto a realizacdo de medidas que disseminem, diversifiquem e
democratizem os servico de salde podem vim a ser a solugdo para aprimorarmos 0s

servicos e alcancarmos as metas desejadas na prevencao e promocao de saude.

LIMITACOES

Uma limitacdo desse estudo foi a auséncia de registros dos exames laboratoriais.
Em particular da creatinina sérica, biomarcador fundamental para analise da funcgéo

renal.
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CONCLUSAO

Nesse estudo identificou-se que 1/4 da amostra evoluiu com disfuncdo renal,

incluindo os estagios de risco e leséo renal.

H& uma caréncia de conhecimento e de implementacdo de medidas preventivas
para individuos com les&o renal aguda por enfermeiros da rede de atencéo bésica de
salde. Sendo assim novas estratégias devem ser tracadas para que se possa oferecer um
servico que seja visto como um benéfico para os pacientes a fim de que se consiga

previnir e promover efetivamente a salde.

Os pacientes possuiam idade avancada. Os fatores de risco para disfuncéo renal

foi associado com indice de massa corporal maior 25 kg/m? e idade avancada.
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APENDICES

APENDICE A — Instrumento de coleta de dados (usuario do sistema de satide)

IDENTIFICACAO
Data da aplicagao: [ |
Numero do SES: | |

Data de nascimento | |

Idade: anos
Altura: cm
Peso: kg
Etnia/raca

Branco () Preto ( ) Pardo () Indigena ( ) Nada a declarar
Estado civil:
Solteiro ()

Casado ()

Viavo ()
Divorciado ( )

Outro

Local de residéncia (indique apenas a cidade onde mora)

Possui alguma religido:
Sim() Néo()

O senhor mora sozinho? Se a resposta for ndo, preencher o quadro a seguir:

50

Parentesco Idade Profissdo Nivel
escolaridade

de




Alguém da sua familia sofre de:
Diabetes

Sim () Quem?
Nao ( )
Hipertensao
Sim () Quem?
Né&o ()

Outras

O senhor possui diabetes?
Sim () Néo ()
Se sim preencher, o quadro abaixo:

Anotar o valor glicémico da Gltima semana

Valor em jejum Valor p6s-prandial

O senhor tem hipertensdo?
Sim () Néo ()

Se sim anotar o valor da pressao:

O senhor faz uso de medicamentos quais?

mmHg

o1




52

O senhor sabe que hipertensdo arterial e diabetes quando ndo controladas podem vir a

danificar o seu rim?
Sim () Né&o ()
O senhor pratica exercicio fisico?

Sim () Qual: Quantas vezes por semana:

Durante quanto tempo

Valores — Creatinina Sérica

Creatinina | Dial Dia 2 Dia 3 Dia 4

Dia5

Dia 6
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