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CLIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA: AVALIACAO DE
ENFERMAGEM SOBRE A COMPETENCIA PARA O AUTOCUIDADO

Clients with Chronic Renal Disease: Nursing Evaluation about

the Competence for the Selfcare

Clientes con Enfermedad Renal Cronica: Evaluacion de Enfermeria
Sobre la Competencia para el Auto-cuidado

Gilvanice de Sousa Pacheco

Resumo

Iraci dos Santos

Rachel Bregman

0 ingresso em terapias dialiticas em condigdes inadequadas demanda desconforto e sofrimento aos clientes com
doenca renal cronica (DRC), além de custos ao sistema de sadde e do trabalho de enfermagem. Visando incentivar
o cliente para a adesdo ao tratamento conservador dessa patologia, tem-se como objetivo: avaliar a competéncia e
o déficit para o autocuidado do cliente com DRC. Implementou-se o método epidemiolégico mediante entrevista com
51 clientes do ambulatério de uremia do HUPE/UERJ), em 2005. Evidenciou-se o déficit do conhecimento sobre as
conseqtiéncias da hipertenséo arterial e diabetes associados a DRC e os limites na escolha e adeséo das terapéuticas
médica, nutricional e de enfermagem. Concluiu-se que duvidas sobre essa doenga permeiam a vida dos clientes e
podem interferir na adeséo ao tratamento e comprometer sua qualidade de vida. Esse achado reforca a importancia

do ensino do autocuidado para demonstrar seu potencial para enfrentar a DRC.

Palavras-chave: Enfermagem. Insuficiéncia Renal Cronica. Autocuidado.

Abstract

The admission in dialysis therapies in inappropriate
conditions demand discomfort and suffering to the clients
with chronicle renal disease (CRD), besides the cost to the
health system and of the nursing work. Aim to encourage
the client for the adhesion to the treatment that preserves
this pathology, it has as objective: to evaluate the competency
and the deficit to the self care of the client with CRD. It was
implanted the epidemiologic method trough interviews with
51 clients of the clinics of uremia of the HUPE/UERI, in
2005. It became evident the deficit of the knowledge about
the consequences of the arterial hypertension and diabetes
linked to the CRD and the limits in the choice and adhesion of
the medical therapies, nutritional and of nursing. It was
conclude that the doubts about this disease, permeates the
life of the clients and may interfere in the adhesion to the
treatment and to compromise the client’s quality of life. This
found it is a reinforcement to the importance of the self care
learning to demonstrate its potential to face the CRD.

Kevwords:

Resumen

Elingreso en terapias dialiticas en condiciones inadecuadas
demanda incomodidad y sufrimiento a los clientes con
enfermedad renal cronica (ERC), allende costas al sistema
de salud y del trabajo de enfermeria. Teniendo en vista
incentivar el cliente para la adhesién al tratamiento
conservador de esta patologia, se objetiva: evaluar la
competencia y el déficit para el auto cuidado del cliente con
ERC. Implementése el método epidemioldgico por entrevista
con 51 clientes del ambulatorio de uremia del HUPE/UERI,
en 2005. Evidencidse el déficit del conocimiento sobre las
consecuencias de la hipertension arterial y diabetes
asociados a la ERCy los limites en la eleccion y adhesion de
las terapéuticas médica, nutricional y de enfermerfa.
Concluyese que dudas sobre esa enfermedad atravesan la
vida de los clientes y poden interferir en la adhesion al
tratamiento y comprometer su cualidad de vida. Ese hallado
refuerza la importancia de la ensefianza del auto cuidado
para demostrar su potencial para enfrentar la ERC.

Palabras clave:
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INTRODUCAO

0 diente iniciante em um programa de didlise é submetido a
muitas mudancas em seu cotidiano, tais como cuidados com a dieta,
controle daingestao de liquidos, cuidados com afistula arteriovenosa,
além da necessidade de seguir um programa terapéutico delimitado
por uma escala para cujos dias aprazados ¢ imprescindivel seu
comparecimento e adesdo. Todas essas mudancas geram estresse e
desencadeiam sentimentos de revolta e conflito nessas pessoas, os
quais interferem na adesdo a sua terapia.

Entende-se, entdo, a importancia de se oferecer e
desenvolver um programa de orientacdo e educagdo para que
o cliente tenha consciéncia de sua doenca renal, do autocuidado
e escolha da terapia de substituicdo renal quando ainda se
encontra na fase inicial da doenga, acompanhado pelo
tratamento conservador.

OBJETO DE ESTUDO E OBJETIVOS

Com aimplementacdo do programa de orientacdo e educacdo
para o autocuidado, pretende-se diminuir a ansiedade do cliente
a respeito do seu tratamento e estimular seu interesse para o
autocuidado e, conseqtientemente, a maior adesdo ao tratamento,
com a intencdo de tornd-lo membro ativo do processo salde-
doenga e responsavel por sua qualidade de vida.

Nesse contexto, sobreleva-se a concepgdo de promocdo da
saude explicitada na Carta de Ottawa, adotada durante a
primeira Conferéncia Internacional sobre Promogdo de Saude’.
Esse documento define promogdo de salide como o processo de
oferecer a populacdo capacidade de implementar o controle sobre
sua salde e de melhora-la, e ressalta que a promocdo da saude
ajuda no desenvolvimento individual e social oferecendo
informagBes, assegurando a educacdo para a salde e aperfeigoando
atitudes indispensaveis a vida, e, dessa forma, permitindo as
pessoas aprenderem e terem controle sobre sua situagdo.

0 intuito, portanto, é propiciar as vantagens referidas,
inclusive lembrando da afirmacdo de que **'': o cuidado
prestado ao cliente em insuficiéncia renal irreversivel na fase
de tratamento conservador, estdgio da doenca que antecede a
faléncia total do rim, é pouco discutido se comparado com o
tratamento dialitico ou transplante renal.

Do mesmo modo, ressalte-se o compromisso social do
enfermeiro para com a sociedade que se concretiza na sua pratica
social interligada a técnico-cientifica, administrativa e de
pesquisa, junto aos clientes em regime de internacdo ou ndo.
Aqui destaca-se esta pratica lembrando-se que *'%: o enfermeiro
que educa para o autocuidado desenvolve um papel diretamente
politico ao facilitar a autonomia de grupos sociais {...).

Neste trabalho, reforca-se que a atuacdo do enfermeiro
como educador do cliente com doenca renal cronica é
indispensavel, pois 0 mesmo € responsavel pelas orientagdes
sobre 0 autocuidado, tornando-o membro ativo no processo
saude-doenca. Nesse processo educativo € essencial que o
individuo seja respeitado em sua totalidade, ou seja,
holisticamente dentro do complexo biopsicossocial.

Para desenvolver essa pratica educativa, o enfermeiro

competéncia técnica, conhecimentos dos aspectos que levam
em consideracao os sentimentos, as necessidades e desejos
dos clientes sob sua orientagdo*. Assim, o papel do enfermeiro
é de grande colaboragdo na tentativa de ajuda-los a adaptar-
se a um novo estilo de vida.

0 desempenho deste papel ressalta a responsabilidade
do enfermeiro, como membro de uma equipe multidisciplinar,
ao identificar os problemas de satde do cliente com doenca
renal e tentando resolvé-los, junto com ele, mediante uma
assisténcia de enfermagem que proporcione a esta pessoa
uma melhor qualidade de vida?.

Ainda sobre a pratica social e educativa, concorda-se com
a seguinte concepgdo>®®: serd a partir da situacdo presente,
existencial, concreta, refletindo o conjunto de aspiracbes do
povo, que poderemos organizar o contetdo programatico da
educagdo ou da agdo politica. A partir dela determinou-se
como objeto de estudo: a avaliacdo de enfermagem sobre a
competéncia para o autocuidado.

Neste trabalho, destaca-se como objetivo: avaliar a
competéncia e o déficit para o autocuidado do cliente com DRC.

METODO

Escolheu-se o método descritivo, para identificar as
expectativas dos sujeitos sobre o tratamento e competéncia
para se autocuidar. O referido método consistiu na quantificacdo
de dados através da estatistica descritiva, visando o estudo de
fatos que se relacionam a compreensdo de fatores
determinantes para evolugdo do processo saide/doenca .

Apbs aprovacdo do Comité de Ftica do Hospital
Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (HUPE/UER!), iniciou-se a pesquisa mediante
a técnica de observacgdo indireta através da entrevista
orientada por formulario, estruturando-se o instrumento de
coleta de dados com questdes objetivas.

Foram entrevistados, em 2005, 51 clientes com DRC
em tratamento conservador, acompanhados pela equipe
multiprofissional, no ambulatério de uremia da disciplina
de nefrologia desta instituicdo. Em cumprimento as
normas éticas de pesquisa em seres humanos, essas
pessoas foram convidadas e concordaram em participar
da investigacgdo, apds ciéncia dos riscos e beneficios da
mesma. Ressalte-se que as entrevistas ocorreram no
ambulatério de uremia durante o hordrio de
atendimento, ou seja, na pré ou pés-consulta de saude.

Foram selecionadas como varidveis do estudo:
conhecimento sobre DRC quanto a: fung¢des dos rins,
complicacdes da hipertensdo arterial sistémica e diabetes
melito, habitos de vida para manter PA e controlar a glicemia,
modalidade e periodicidade de exercicio fisico praticado,
ocorréncia da anemia e doenca 6ssea associadas a DRC.

Os dados obtidos na entrevista através do formulario foram
tabulados pelo programa Microsoft Excel®, tratados
estatisticamente por freqiiéncia absoluta e percentual,
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RESULTADOS

Conhecimento dos sujeitos
sobre HAS e Diabetes

Constatou-se sobre o conhecimento dos clientes que: 41
(80,39%) clientes responderam que a hipertensédo
compromete o coragdo, 41 (80,39%) clientes responderam
que compromete os rins, 48 (94,12%) clientes responderam
que pode causar derrame, nenhum cliente marcou a opgao D
(ndo acontece nada), e, para a op¢do “outros”, obtivemos as
seguintes respostas: 1 (1,96%) perda da visdo e 1 (1,96%)
falta de ar. Entende-se que, a partir desses resultados, a
maioria dos clientes tem no¢do das complica¢des ocasionadas
pelo ndo-controle da HAS, sendo a complicagdo mais conhecida
o AVC, comumente designado como “derrame”; entretanto,
percebe-se que 10 clientes desconhecem a doenga renal como
conseqiiéncia da hipertensdo (Tabela 1).

Tabela 1

Complicacées da hipertensdo arterial sistémica, segundo
informacées dos clientes. Ambulatério de uremia. HUPE/UERJ.
Rio de Janeiro, 2005.

SIM NAO TOTAL
Complicagdes
N % N % N %
Cardiopatia 41 180,39 | 10 |19,61| 51 100
Doenca renal 41 180,39 | 10 [19,61] 51 100
AL 48 94,12 3 [588 | 51 | 100

Ahipertensdo arterial provoca uma agressao mecanica ao
sistema cardiovascular e renal que refletem o alto risco que
apresentam os clientes a desenvolver vasculopatias graves,
tais como as coronariopatias (como exemplo, angina e infarto
do miocardio) e os acidentes vasculares cerebrais. A hipertrofia
cardiaca, conseqiiéncia da maior quantidade de trabalho
mecanico realizado pelo coragdo quando a pressdo arterial
esta elevada, pode ocasionar a insuficiéncia cardiaca. Outra
complicacdo é a doenca renal cronica devida a exposicdo do
tecido renal durante muitos anos a altas pressdes de perfusdo,
acarretando fibrose crénica do parénquima renal e a perda
irreversivel da fungéo desse 6rgéo 2.

Nesta pesquisa, os principais sintomas citados pelos
clientes quando estdo com a pressao arterial alta sdo tontura,
12 (23,53%), e cefaléia, 11 (21,57%). Além destes sintomas
apresentados na tabela, identificaram-se outros sintomas
relatados de forma subjetiva por 11 clientes, os quais sdo: dor
na nuca, visdo turva, sensagdo de levitacdo, formigamento nas
mados, enj6o, sangramento pelo nariz, “agonia na cabeca”,
“sangue fervendo no corpo” e “coracdo batendo no ouvido”.
Portanto, deve-se ouvir com muita atencdo a queixa do cliente
quanto a esses sintomas, haja vista que pode indicar que o
cliente ndo esta seguindo a dieta ou tomando os medicamentos,
ou mesmo a necessidade de adequagao da dose da medicacdo,
o1 ainda ane o cliente node e<tar <ofrendo nroblemacs
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negacdo da doenca), os quais estdo influenciando no
controle da pressdo arterial.

E importante ressaltar que na maioria dos individuos a
hipertensdo arterial é absolutamente assintomética. Por isso,
esses clientes devem ser orientados também quanto a
importancia da monitorizardo da pressdo arterial, que pode
ser feita ndo s6 durante a consulta médica, mas também em
domicilio, em postos de salide ou farmacia, desde que realizada
por profissionais ou pessoas treinadas 8. Considera-se que dessa
forma se pode evitar complicagdes como AVC, infarto,
insuficiéncia cardiaca e comprometimento da visdo e progressdo
da doenca renal.

Em relacdo a pergunta sobre quais medidas de pressao
arterial sdo consideradas normais, a maioria dos clientes
marcou as opgdes A e/ou C, embora existisse uma op¢do que
engloba medidas apresentadas por estas op¢des, ou seja, a
letra D (< que 140 x 90 mmHg). Considera-se que a maioria
estd informada sobre a pressdo ideal.

De acordo com as versdes das Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial °, conceitua-se hipertensdo arterial os
valores de pressdo sistélica igual ou superior a 140 mmHg ou
de pressao diastolica igual ou superior a 90 mmHg.

Conforme relatado previamente, o controle adequado da
pressdo arterial retarda a progressdo da DRC. Nos clientes
com doenca renal cronica, a pressdo arterial deve se manter
<125/75 mmHg, se apresentarem proteindria > 1g/24horas,
e naqueles com proteinlria <1g/24horas, a pressdo arterial
deve se manter < 130/80 mmHg .

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 2
referente a pergunta sobre o que fazer para manter a pressao
arterial dentro do limite normal, 3 (5,88%) clientes
responderam somente exercicio fisico, 49 (96,08%) clientes
marcaram ndo comer sal, 43 (84,31%) assinalaram ndo comer
gordura, e 2 (3,92%) acharam correta a op¢éo tomar remédio
apenas quando a pressdo estiver alta.

A hipertensdo arterial € o fator de risco mais importante
para a perda progressiva da fungdo renal, antecipando o inicio
do tratamento dialitico; por sua vez, o controle da hipertensdo

Tabela 2

Hdbitos de vida indicados para manter PA normal, conforme
respostas dos clientes. Ambulatério de uremia. HUPE/UERJ. Rio
de Janeiro, 2005.

Habitos SIM NAO TOTAL
de Vida N % N % N %
S6 exercicio 3 | 58 | 48 |94,12| 51 | 100
fisico
Ndo comersal | 49 |96,08| 2 3,92 | 51 100
N&o comer
gordura 43 | 84,31 8 |1569| 51 100
Remédio s6
qdoapressao | 2 | 392 | 49 |96,08| 51 | 100
estiver alta
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€ a intervencdo clinica mais importante para retardar a
progressdo para insuficiéncia renal cronica terminal .

0 tratamento da hipertensdo arterial sistémica tem como
principal objetivo melhorar a qualidade de vida dos clientes e
diminuir o risco de complicagdes e pode ser dividido em
tratamento ndo-medicamentoso e medicamentoso. O primeiro
baseia-se em modificagdes do estilo de vida e consiste em:
reducdo da ingestdo de sal, pratica de exercicios fisicos
regulares, controle do estresse, abandono do tabagismo e
eliminagéo ou reducéo do consumo de lcool 32,

Considera-se relevante informar aos clientes, sobre os
beneficios do uso continuo dos medicamentos, que, além da
nefroprotecdo proporcionada pelo uso do inibidor da enzima
conversora de angiotensina (IECA), controlam a hipertensao e
previnem complicagdes como pico hipertensivo, AVC, infarto e
outras, em decorréncia de alguns acreditarem que sé devem
usar o medicamento quando a pressdo arterial estd elevada,
fato comprovado por este estudo em que 3,92% dos clientes
tém essa pratica (Tabela 2). Esses clientes correm o risco de
sofrer hipertenséo por rebote ocasionada pela interrupgdo da
terapia medicamentosa, além de favorecer a aceleracdo da DRC.

Para o sucesso do tratamento e manutengdo do bem-
estar é necessario o entendimento dos clientes sobre a
importancia da combinacdo de habitos sauddveis e uso
continuo dos medicamentos.

Quanto a cura da hipertensdo arterial, 18 (35,29%) clientes
responderam que acreditam e 33 (64,71%) dlientes ndo acreditam.

Conhecimento dos sujeitos sobre
habitos de salde e bem-estar

A resposta dos 51 clientes entrevistados foi unanime ao
considerarem a pratica de exercicio fisico importante para a
sua satde; no entanto, apenas 20 (39,22%) clientes praticam
exercicio fisico: 14 (27,45%) clientes fazem caminhada, 3
(5,88%) exercitam-se na bicicleta e 2 (3,92%) realizam
caminhada e bicicleta, e 1 (1,96%) cliente pratica danca
(Tabela 3). A periodicidade varia de 2 a 6 vezes por semana,
e 9 clientes relataram a prética diaria (Tabela 3).

Tabela 3

47

A prética de exercicio fisico regular corresponde a uma das
modificagdes do estilo de vida essencial para o controle da
hipertensdo arterial, do diabetes e das dislipidemias, além de
prevenir complicagdes € melhorar a auto-imagem e a auto-estima.

0 exercicio fisico aerébico ou isotdnico regular é capaz de
reduzir a pressdo arterial, favorecer a perda de peso e/ou
reduzir os fatores de risco cardiovascular. Tais exercicios (andar,
correr, nadar, andar de bicicleta, futebol, danca e outros) devem
ser realizados pelo menos trés vezes por semana por um
periodo minimo de 40 minutos. Clientes com suspeita de doenca
corondria ou com idade superior a 50 anos devem ser,
preliminarmente, submetidos a teste ergométrico. Caso
contrario, devem apenas andar 3",

No caso especffico de dientes com DRC, a presenga de proteintria
pode ser um fator limitante para a realizagdo de determinados
exercicios; portanto, esses clientes devem ser avaliados
individualmente quanto ao tipo de exercicio que podem realizar.

Conhecimento dos sujeitos
sobre complicagbes em DRC

Nos dados sobre a questdo subjetiva a respeito das possiveis
complicagdes ocasionadas pela dislipidemia, observou-se que a
principal complicagdo citada por 16 diientes foi 0 aumento do colesterol,
7 dlientes falaram infarto, 4 clientes referiram-se a deficiéncia ou
perda da funcdo renal e 16 clientes ndo souberam responder.

Clientes com DRC apresentam um perfil lipidico tipicamente
trombogénico, com elevaces dos niveis de triglicérides e redugdes
do HDL-colesterol, e devem ser considerados como de alto risco
para doenca cardiovascular, ou seja, apresentam risco equivalente
ao dos individuos com insuficiéncia coronariana conhecida. As
alteracBes do metabolismo lipidico na DRC podem ser observadas
em fases iniciais do declinio da fungdo renal (TFG < 60 ml/min)'.

Individuos com hipertrigliceridemia devem ser tratados com
modificacBes do estilo de vida (dieta, abstinéncia alcodlica,
tratamento de hiperglicemia, atividade fisica), e, caso ndo haja
reducdo dos niveis até abaixo de 150mg/dl, a utilizacdo de
drogas hipolipemiantes se faz necessaria, ja o LDL-colesterol
deve ser de 100mg/dl ou menos ™.

Distribuicdo da modalidade e periodicidade de exercicios, realizados pelos clientes. Ambulatério de uremia. HUPE/UERJ.

Rio de Janeiro, 2005.

Modalidade Caminhada Bicicleta Blle:Ieta ¢ Danca Nao Praticam
Caminhada
Periodicidade N 9, N % N %, N % N %
3vezes/sem | 4 |2857| 1 |3333] - - 1 100 | - -
2 vezes [ sem 3 |21,42] - - _ - - - _ -
dvezes/sem | | |714| . - - - - - . B
bvezes/sem | 4 | 7144 . - B, - - - } B
Diariamente 5 (3571 2 |66,67] 2 100 - - - -
N&o praticam - - _ - - . - - 31 | 100
Total 14 [ 100 | 3 | 100 | 2 | 100 1 100 | 31 | 100
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De acordo com a andlise dos resultados, sobre o tipo de
doenca ocasionada devido ao ndo-controle do nivel glicémico,
percebeu-se que 41 (80,39%) clientes citaram o diabetes
melito. No entanto, 10 (19,61%) clientes ndo sabiam sobre a
patologia ocasionada pelo ndo-controle glicémico.

0 DM é uma sindrome decorrente da falta de insulina e/ou
da incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus
efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia crénica com distirbios
do metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas '°.

Em relagdo ao nivel de glicemia ideal em jejum, 16
(31,37%) clientes assinalaram a opgdo correta (opgdo B), 25
(49,02%) clientes ndo responderam e os demais assinalaram
opgdes incorretas. Nota-se que predominou a clientela
desinformada sobre o nivel ideal da glicemia capilar ou
plasmatica em jejum, considerada uma das medidas primordiais
para o controle do DM. Recorda-se que nessa pesquisa foram
incluidos clientes com e sem diabetes melito.

A medida da glicose plasmatica em jejum, pela sua
praticidade, é o procedimento basico empregado para fazer o
diagnéstico de DM. Niveis de glicemia maior que 110 mg/dl e
menor que 126 mg/dl sdo categorizados como glicemia de
jejum alterada, e valor maior ou igual a 126 mg/dI é diagndstico
para diabetes melito.

Em dlientes com nefropatia diabética, sdo desejaveis valores de
glicemia de jejum entre 80 mg/dl e 120 mg/dl °. O controle rigoroso
da glicemia é fundamental, haja vista que o controle glicémico em
clientes com nefropatia clinica, associado a um controle dos niveis
pressoricos, pode reduzir a perda de fungdo renal.

Conforme resultados da Tabela 4 referentes aos cuidados
que o cliente deve tomar para o controle do diabetes melito,
predominou o nimero de acertos referentes as opcdes de 1 a
4. Ressalte-se a maioria de 47 (92,16) clientes que
responderam afirmativamente a op¢do 2, enquanto todos 51
(100%) responderam que ndo se deve comer doces.

Tabela 4

Habitos de vida indicados para o controle glicémico, conforme
respostas dos clientes. Ambulatério de uremia. HUPE/UERJ.

Rio de Janeiro, 2005.

Habitos SIM NAO TOTAL
de Vida N % N % N %
Verificar

glicemia capilar | 40 | 78,43 | 11 |21,57 | 51 | 100
diariamente

Usar

medicamentos 47 | 92,16 4 7,84 | 51 100
prescritos

Seguir'dieta 46 90,2 5 9.8 51 100
prescrita

Fazer exercicios

regulamente 42 | 835| 9 |17,65]| 51 100
Comer doces

todos os dias - 51 100 51 100

Pacheco GS et al

Entretanto, considerando o somatério de 29 (56,14%) sujeitos
que responderam incorretamente, o fato € significativo para
nos certificar de que todos precisam ser orientados sobre a
importancia da combinagdo de todos os cuidados para que o
controle do diabetes melito seja eficiente.

O tratamento para o controle do DM inclui as seguintes
estratégias: educagdo, modificagdes do estilo de vida que
compreendem a suspensdo do fumo, abandono da bebida alcodlica,
realizagdo de atividade fisica e reorganizacdo dos habitos
alimentares, e uso de medicamentos conforme orientacdo médica.

Quanto a cura do DM, 15 (29,41%) clientes responderam
que acreditam, e 34 (66,67%) clientes ndo acreditam.

As conseqiiéncias do DM a longo prazo incluem danos,
disfuncdo e faléncia de varios 6rgdos, especialmente rins
(nefropatia), olhos (retinopatia), nervos (neuropatia), coragéo
e vasos sangiineos (micro e macroangiopatia). Essas
complicages podem surgir precocemente caso ndo haja o
controle da doenca. A complicacdo mais conhecida e citada por
18 clientes é o comprometimento ou perda da visdo; em segundo
lugar, 11 clientes citaram a amputagdo de membros e/ou morte.

|dentificou-se que 38 (74,51%) clientes assinalaram
associagdo da anemia e doenca renal cronica e 38 (74,51%)
clientes consideraram a ocorréncia da doenca éssea na vigéncia
da doenca renal cronica. Dois (3,92%) clientes afirmaram que
ndo ocorre anemiana DRCe 11 (21,57%) clientes ndo sabiam
responder. Quanto a doenca 6ssea, 3 (5,88%) clientes falaram
que ndo ocorre a doenca dssea na DRCe 10 (19,61%) clientes
ndo sabiam a resposta (Tabela 5).

Tabela 5
Ocorréncia de anemia e/ou doenca éssea em pessoas com DRC,
de acordo com as respostas dos clientes. Ambulatério de uremia.

HUPE/UERJ. Rio de Janeiro, 2005.

Ocorréncia de ' ,

. Anemia Doenca 6ssea
anemia
e doenca dssea N % N %
Sim 38 | 7451 38 |74,51
Nao 2 |39 3 5,88
Ndo sabe 11 121,57 10 |19,61
Total 51 100 51 100

A anemia e a doenga dssea sdo algumas das principais
complicagdes surgidas no curso da DRC, particularmente quando
a FG diminui a valores < 60ml/min/1,73m? '®, Portanto,
considera-se importante a orientagdo dos clientes quanto a
essas complicagdes para que se sintam motivados para o
autocuidado, haja vista que alguns deixam de sequir as
orientacdes por desconhecerem as complicagdes da doenca e
os beneficios de sequir as orientacSes para o controle dela.

A anemia ocorre em todos os clientes com DRC, inicialmente
devido a deficiéncia da absorc¢do intestinal de ferro e
posteriormente devido a deficiéncia de eritropoetina, haja vista
que uma das funcdes do rim é enddcrina, em gue 0 mesmo é
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DRC acompanhados pelo tratamento conservador, pode ocorrer
aresisténcia a acdo da eritropoetina, ou seja, 0s niveis séricos
de eritropoetina sdo normais, porém a medula éssea ndo
responde adequadamente aela .

A anemia estigmatiza o cliente, conferindo-lhe um aspecto
de doente, além de provocar também incapacidade fisica e
mental, prejudicando de maneira importante sua recuperagdo
social, sendo responsavel pela reducéo da qualidade de vida '.

Desse modo, o principal objetivo do tratamento da anemia
na doenca renal consiste na promogdo do restabelecimento
social do cliente, evitando complicacdes e proporcionando-lhe
melhor qualidade de vida.

Os rins também tém importante papel na manutencdo das
quantidades adequadas de fésforo e clcio no organismo, pois
esses minerais juntos ajudam a manter os 0ssos saudaveis. No
cliente com DRC, como os rins ndo funcionam adequadamente, o
equilibrio entre esses dois minerais esta prejudicado. Assim, a
eliminacdo de fosforo pela urina diminui, acumulando-se no sangue.

Altos niveis de fésforo no sangue facilitam a retirada de
célcio dos 0ssos. Essa situagdo de desequilibrio dos dois minerais
pode levar a doenca dssea, que provoca dores, enfraquecimento
e quebra dos 0ssos se ndo tratada adequada e precocemente.
Dessa forma, o controle dos niveis de fésforo e calcio é o primeiro
passo para prevenir e tratar essas condicdes.

Geralmente, a primeira estratégia de controle dos niveis
de fosforo e célcio é a dieta planejada pelo nutricionista. No
entanto, quando, apesar da restricdo dietética, ndo houver o
controle desses minerais, torna-se necessaria a prescricao
médica de quelantes de fésforo, medicamentos ingeridos
junto com a alimentagdo para evitar a absorcdo intestinal
do fésforo e conseqtiente equilibrio do cdlcio, haja vista
que o aumento dos niveis séricos do fésforo ocasionam uma
queda dos niveis séricos de calcio®.

Referente ao comprometimento dos rins pela hipertensao
arterial sistémica, 49 (96,08%) clientes referiram que ocorre
e apenas 2 (3,92%) clientes ndo souberam responder.

Quanto ao acometimento renal pelo diabetes, 40
(78,43%) clientes afirmaram que pode ocorrer o
comprometimento, 4 (7,84%) clientes falaram que néo ocorre
e 7 (13,73%) clientes ndo souberam responder .

Aproximadamente 25% dos pacientes que sdo submetidos
a didlise cronica e que necessitam de transplante renal tém
como Unica causa da insuficiéncia renal a hipertensdo arterial.
Esses dados adquirem ainda maior importancia quando a
hipertensdo esta associada ao diabetes melito.

A hipertensdo arterial compromete principalmente as
estruturas vasculares renais (artérias, arteriolas e capilares
glomerulares). Entretanto, sdo nas arteriolas e glomérulos
que ocorrem as conseqliéncias mais sérias da hipertensdo
arterial sobre os rins. A parede das arteriolas renais sofre
espessamento das camadas muscular e eldstica, reduzindo o
fluxo efetivo para o glomérulo e tubulo intersticio.

0 diabetes melito constitui-se hoje na primeira causa
de DRC em diversos paises e na sequnda causa no Brasil.
A nefropatia diabética acomete de 30 a 40% dos

2, sendo os glomérulos as principais estruturas renais
acometidas pelo diabetes melito®.

A partir dessas referéncias, torna-se evidente o
comprometimento renal pela hipertensao e pelo diabetes, sendo
estes considerados as principais causas da doenga renal cronica.
Ressalta-se a importancia da prevencdo secunddria por meio do
controle dos niveis pressoricos e glicémicos, e dessa forma
considera-se a educagdo desses clientes para o autocuidado a
ferramenta ideal para incentiva-los a adesdo ao tratamento. Tudo
isso tem a finalidade de minimizar as conseqiéncias da doenca
jainstalada e adiar o ingresso desses clientes em uma das terapias
de substituicdo renal, além de preparé-los para que ingressem
em condi¢Bes clinicas adequadas.

Conhecimento dos sujeitos sobre
funcao renal e ocorréncia da DRC

Quanto as fungdes dos rins, a Tabela 6 expde que 26
(50,98%) clientes escolheram a opcdo A, considerada correta
(filtragdo, regulagdo de substéncias necessarias ao organismo
e producdo de horménios). Os demais assinalaram as opgdes
incorretas; entre eles, 14 (27,45%) clientes optaram pela
letra B, a qual dizia que a fungdo dos rins é somente filtracdo
do sangue, e 4 (7,84%) clientes assinalaram a opgdo C
(somente eliminacdo de substancias nocivas ao organismo).

Tabela 6
Conhecimento dos clientes acerca das fungées dos rins.
Ambulatério de uremia. HUPE/UERJ. Rio de Janeiro, 2005.

Fungdes dos rins N %
A) Filtragdo, regulagdo de

26
substancias necessarias 50,98
ao0 organismo e
produgdo de hormdnios.
B) Somente filtragdo do 14 27,45
sangue
() Somente eliminagdo de 4
substancias nocivas ao 7,84
organismo
Ndo sabe 7 13,73
Total 51 100

O rim possui duas fungdes: funcdo endocrina e
homeostatica?'

- Funcdo enddcrina: consiste na produgdo de horménios
como renina, 1,25 diidroxicalciferol e eritropoetina .

- Fun¢do homeostatica: manuten¢do de um volume
hidrico adequado, a qual ocorre em fungdo da excregdo de
agua e solutos; regulacdo da concentracdo de ions como
sddio, potassio, cloreto, bicarbonato, magnésio e fosfato;
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pulmdo; manutencdo da concentracdo adequada de
metabdlitos, devida a capacidade de reabsorcdo presente
nos tlbulos renais; eliminacdo de produtos do metabolismo
como uréia, &cido Urico e timina, além de drogas ou
substancias toxicas presentes nos alimentos, em funcdo da
capacidade de excrecéo renal 2",

Perguntou-se quando a doenca renal ocorre, e 37
(72,55%) clientes optaram pela resposta correta, opcdo A;
no entanto, os demais clientes demonstraram desconhecimento
a respeito deste assunto.

A doenca renal cronica caracteriza-se pela incapacidade
dos rins de remover os produtos de degradacdo metabdlica do
corpo ou de realizar as fungdes reguladoras. As substancias
normalmente eliminadas pela urina ficam retidas no sangue
em conseqtiéncia da excrecdo renal comprometida e levam a
uma ruptura das fungdes endécrinas e metabdlicas, bem como
a disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos #.

CONSIDERAGOES FINAIS

Alcangando-se o objetivo referente a pré-avaliacdo,
identificaram-se o déficit e o conhecimento dos clientes acerca
da hipertensao arterial sistémica e do diabetes melito (inclusive
a crenga na cura dessas patologias), conhecimento acerca das
complicagdes da dislipidemia, modalidade de exercicio fisico
praticada, atividade de lazer desenvolvida, habitos de higiene
corporal, conhecimento acerca das fungdes dos rins, da anemia
e doenca ¢ssea associadas a DRC. Concluiu-se, através dos
dados produzidos na pré-avaliacdo, que, para os clientes, as
principais complicagdes da HAS sdo AVC, DRC e cardiopatia.

Apesar de os clientes estarem cientes da ndo-ingestdo de
gordura e sal para o controle da pressdo arterial, identificou-
se um déficit de autocuidado, haja vista que poucos clientes
afirmaram s6 tomar remédio quando a pressdo estava alta,
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