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Resumo

A Doenca Renal Cronica (DRC)é caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcéo
renal. A Hipertenséo Arterial (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) sdo os principais fatores
contribuintes para o desenvolvimento da doenca. A DRC é definida como um problema de
salde publica, devido suas altas taxas de morbidade e mortalidade, justificado pelo aumento
dos fatores de risco. De acordo com as diretrizes do Ministério da Salde é necessario que exista
a captacao precoce desses pacientes pelas equipes de satde da Atengédo Primaria a Saude (APS),
no sentido de promover uma abordagem preventiva para preservacao das funcées renais. E de
fundamental relevancia a atuacé@o da enfermagem que deve estar atenta aos fatores de risco para
0 desenvolvimento da doenca, atuando na prevencao e no rastreamento na APS. Os altos indices
da doenca evidenciam falhas a respeito da prevengédo e promocao da doenga, principalmente no
que diz respeito as popula¢es com fatores de risco ja existentes. O estudo tem como o objetivo
descrever sobre a doenca renal cronica e seus principais fatores de risco assim como a
importancia da enfermagem e das politicas publicas na prevencdo e rastreamento na atencédo
primaria a satde.

Abstract

Chronic Kidney Disease (CKD) is characterized by the progressive and irreversible loss of
kidney function. Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes Mellitus (DM) are the main
contributing factors to the development of the disease. CKD is defined as a public health
problem, due to its high morbidity and mortality rates, justified by the increase in risk factors.
According to the guidelines of the Ministry of Health, it is necessary for these patients to be
captured early by the Primary Health Care (PHC) health teams, in order to promote a preventive
approach to preserving kidney functions. Nursing work is of fundamental importance, as it must
be aware of the risk factors for the development of the disease, working on prevention and
screening in PHC. The high rates of the disease highlight failures regarding the prevention and
promotion of the disease, especially with regard to populations with existing risk factors. The
study aims to describe chronic kidney disease and its main risk factors as well as the importance
of nursing and public policies in prevention and screening in primary health care.
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1- Introducéo

A doenca renal cronica (DRC) é definida pela perda progressiva e irreversivel das
fungdes renais, que persistem por mais de trés meses, ocasionando o comprometimento da
homeostase corporal do individuo com implicacdo na sua saide (DUTRA; PARISI, 2021). A
DRC caracteriza-se pelo acumulo de eletrélitos e metabolitos no organismo pela a diminuigéo
da taxa de filtracdo glomerular (TFG), diminuicdo da capacidade tubular e das funcgdes
endocrinas dos rins (SILVA et al., 2021).

A doenca esta relacionada a altas taxas de morbidade e mortalidade € considerada um
dos problemas de salde publicas devido a sua alta incidéncia e pelo grande impacto
socioeconémico devido aos grandes custos de terapias renais substitutivas (SILVA, 2021). As
doencas que atingem o sistema urinério, causam aproximadamente 850 milhdes de mortes e sua

incidéncia aumenta cada vez mais, por volta de 8% ao ano (BESSA et al., 2021).

No Brasil estima-se que 3 em cada 100 individuos sdo portadores da DRC e em cada 10
mil 5 necessitam de alguma terapia renal substitutiva (TRS). A cada ano é estimado que cerca
de 20 mil brasileiros, necessitem de alguma terapia substitutiva. A hipertensdo arterial € o
diabetes mellitus s@o os principais fatores de risco para a doenca renal crénica. Outros fatores
de risco podem estar relacionados com doengas cardiovasculares, obesidade, dislipidemias,
tabagismo, fatores genéticos e quadros infecciosos que podem favorecer o desenvolvimento da
doenca (DUTRA; PARASI, 2021).

A doenca renal cronica por ter como caracteristica a sua progressdo assintomatica ou
por apresentar sintomatologia inespecifica em seu estagio inicial como nauseas, vémitos
,inapeténcia, edema, e aumento da pressdo arterial acabam ndo direcionamento para 0
diagnostico precoce da doenca, tornando o diagndstico apenas em casos avancados, nao
possibilitando medidas de a¢des preventivas que interrompam a progressédo de DRC (BESSA
etal., 2021).

A DRC ¢é classificada em 5 estagios, estagios 1, 2 e 3, corresponde ao estagio
conservador da doenca, nesses estagios € indicado o uso de farmacos e realizacdo de exames,

indicacdo de dieta e atividade fisicas. Estagio 4 é considerado estagio pré -dialise onde também



se utiliza tratamento conservador e preparacdo do inicio da dialise, no estagio 5 o paciente
necessita de terapia renal substitutiva (DUARTE; HARTMANN, 2018).

Nos estdgios 1,2 e 3 ocorrem de forma assintomatica com avancar da lesdo, ocorre
acumulos de toxinas aparecendo os sintomas, como, desnutri¢do, astenia, piora da HAS, edema
de membro inferior e modificagBes laboratoriais importantes, como alteracGes eletroliticas
(PEREIRA et al., 2021).

E importante entender e identificar parametros que contribuam para deteccio precoce
da DRC. O diagnostico baseia-se na identificacdo de grupos de risco, na realizacdo de exames
de urina o qual se observa valores de albumina e TFG, aspectos fundamentais na avaliacdo da
funcéo renal (DUTRA; PARASI, 2021).

O tratamento da doenca renal crnica é realizado através de terapias renais substitutivas,
dentre os tratamentos estdo disponiveis a hemodiélise, a dialise peritoneal e o transplante. A
hemodiélise é a terapia mais utilizada, considerada a terapia de primeira escolha, uma vez que
a dialise peritoneal e o transplante renal ndo séo de facil acesso para a populacdo mundial
(SILVA, 2021).

Os indices de desenvolvimento da DRC apresentam- se cada vez mais elevados assim
como sua morbidade e mortalidade, crescimento esse justificado pelo aumento do
desenvolvimento de fatores de risco como a HAS e o DM, que constituem as doengas de base
que mais levam a DRC e pela falha a respeito da prevencdo e promocao da satde. De acordo
com as diretrizes do Ministério da Saude (MS) é necessario que exista a captacdo precoce desses
pacientes pelas equipes da APS, no sentido de promover uma abordagem preventiva para
preservacdo das funcdes renais (DUTRA; PARISI, 2021).

A importancia do rastreio dos indicadores clinicos de disfuncdo renal é fundamental
para deteccdo precoce dos pacientes com risco para doenca renal. O diagnéstico quando
realizado nos estagios iniciais, possibilita a ado¢do de medidas preventivas que retardam ou

interrompem o progresso da doenca (BESSA et al., 2021).

Segundo o caderno de prevencdo clinica de doenca cardiovascular, cerebrovascular e
renal crnica é necessario a conscientizacdo dos pacientes sobre a adogdo de habitos saudaveis,
pratica de atividades fisicas regularmente, controle da presséo arterial, controle da glicemia e
manejo das dislipidemias no sentido de prevenir a ocorréncia da doenca (DUTRA; PARISI,
2021).



O Ministério da Saude considerando as possibilidades de controle da evolucdo da
doenca renal através de abordagens preventivas, preconiza que o diagnostico, o tratamento e 0
acompanhamento das pessoas com DRC ou com risco para o desenvolvimento da doenca
devem ser realizados de forma precoce pela rede de atencédo a saude inicialmente pela atencéao
primaria a satde (FIGUEIREDO et al., 2023).

O tratamento disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) é feito na atencéo
primaria, onde o enfermeiro desempenha papel indispensavel, visto que responsavel pela
coordenacdo do cuidado de enfermagem e por ter contato direto com o paciente. As agdes
planejadas devem fundamentar-se para a educacdo em saude orientando sobre 0s riscos de
evolucdes graves. Entretanto, para que a assisténcia seja prestada com qualidade é necesséria a
qualificacdo profissional, planejamento da assisténcia e atendimento holistico (NASCIMENTO
et al., 2020).

Em virtude da relevancia do tema e as altas taxas de incidéncia e fragilidades do sistema,
diante das politicas publicas direcionadas ao rastreamento precoce torna-se de fundamental
importancia a atuacdo do enfermeiro no reconhecimento dos fatores de ricos presentes na
populacédo e sua atuacdo de forma efetiva, na busca destes pacientes para investigacdo de
possiveis lesdes renais ainda nas fases iniciais para a realizacdo dos tratamento das
comorbidades. O estudo tem como o objetivo descrever sobre a doenca renal cronica e seus
principais fatores de risco assim como a importancia da enfermagem e das politicas publicas na

prevencao e rastreamento na atencdo primaria a sadde.

2 — Referencial tedrico
2.0 Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus como fatores de risco para DRC

A Hipertensdo arterial Sistémica (HAS) é considerada a principal causa de doenca renal
cronica no Brasil, responsavel por 40% dos casos e importante foco da doenca renal cronica
avancada. O diagndstico é confirmado quando o nivel de pressao arterial é superior a 140/90
mmHg apds duas medidas alternadas. O mecanismo de ocorréncia é uma sobrecarga de sal e
volume, causada pela incapacidade de os rins excretar sddio e pelo aumento da atividade da
renina, sistema angiotensina-aldosterona (SRAA) e disfuncdo do endotélio. O tratamento e
controle deste fator de risco é extremamente importante porque é um fator de risco modificavel
que afeta ndo apenas a reducdo da mortalidade cardiovascular, mas também a progressao da
insuficiéncia renal (PEREIRA et al., 2021).



O diabetes mellitus (DM) é um distarbio metabolico caracterizado por hiperglicemia,
que ocorre pela falta de producdo ou acéo da insulina, ou por ambos 0s processos patoldgicos,
levando a complicagdes em longo prazo. A classificagdo do DM é determinada nos tipos 1 e 2
como categoria principal (MENEGUETTI; NUNES, 2019).

Ha fortes evidéncias na literatura de que pacientes com diabetes mellitus e hipertensdo
apresentam alteracdes funcionais e estruturais em érgdos-alvo, como coragdo, cérebro, rins e
vasos sanguineos. Fatores predisponentes e os riscos para o desenvolvimento de disfuncéo renal
devem ser identificados e minimizados. Pessoas com essas comorbidades correm risco apos
seis meses de desenvolver lesdo renal aguda (LRA), pois nesse periodo ha perdas no mecanismo
autorregulador do fluxo sanguineo renal, o que pode levar a reducgédo da perfuséo renal. Além
disso, deve-se ressaltar que o efeito deletério da HAS no tecido renal se manifesta por
determinados mecanismos patogénicos: disfuncdo endotelial, inflamacéo, aumento da presséo

intraglomerular, estresse oxidativo e proteindria (BESSA et al., 2021).

2.1  Tipos de tratamentos disponiveis para DRC

O tratamento da DRC consiste em terapias renais substitutivas (TRS), sendo trés
modalidades disponiveis: A dialise peritoneal, hemodialise e o transplante renal (DUTRA;
PARISI, 2021).

Quando os rins passam a ndo funcionar de maneira adequada é indicado que o paciente
realize a didlise artificial afim de realizar a fungdo renal de filtrar o sangue. A dialise peritoneal
(DP) é um tratamento cujo o processo ocorre dentro do corpo do paciente com o auxilio da
membrana natural semipermeével que substitui a funcgdo renal filtrante € o periténio que separa
0 sangue do paciente da solucdo de dialise e a0 mesmo tempo permite a passagem de pequenas
particulas, assim, o liquido de dialise é inserido na cavidade peritoneal e depois drenado através
de um cateter (SOEIRO; TAVEIRA, 2020).

A hemodidlise é geralmente 0 método mais utilizado para reativar a funcéo renal
substitutiva, nesse processo é necessario que haja cuidados intensivos devido a possibilidade
de intercorréncias clinicas. Dentro os beneficios estdo a correcdo répida dos distlrbios
hidroeletroliticos e remocdo de liquidos, contato frequente com a equipe médica e de
enfermagem, com outros pacientes que compartilham a necessidade de tratamento dialitico. No
tratamento de hemodialise ha limitagcbes que devem ser citadas, como por exemplo, 0

comportamento dos vasos dos membros superiores, dificultando o acesso venoso periférico,



necessitando de duas puncdes & cada nova sessdo de hemodidlise, horarios fixos para as sessdes
de hemodialise, dificultando viagens , trabalho e estudos, perda mais rapida da funcdo renal
residual do paciente, risco de infeccdo de cateter central, dificuldade de locomocdo para os
pacientes com limitacdes fisicas e os que residem longe dos centros de terapia, a intermiténcia
do tratamento gera instabilidade hemodindmica e maior oscilagcdo de peso e presséo arterial ,
necessidade de um maior controle da dieta e da ingesta hidrica no intervalo entre as sessoes (
RIBEIRO et al., 2020).

Estudos apontam que o transplante renal € a melhor e mais completa opcdo de
substituicdo da funcéo renal. O transplante renal é indicado para doentes crénicos em estagio 5
e pode ser realizado a partir de um 6rgédo saudavel vindo de um doador vivo que pode ser um
parente de até segundo grau, de ndo parente possua compatibilidade do sistema ABO, este pode
ser um familiar distante ou amigos, outro método para conseguir um transplante renal é receber
0 Orgdo proveniente de doador com morte encefalica comprovada, através da fila de espera
para transplante. Entre as vantagens desse método de substituicdo da funcdo renal, esta o
aumento da expectativa de vida do paciente transplantado, ndo é necessario realizar tratamentos
de didlise peritoneal ou hemodialise, aumentando consideravelmente a qualidade de vida do
transplantado, para que isso ocorra, € necessario que o paciente faca uso continuo da medicacéo
imunossupressora afim de evitar rejeicdo ao 6rgdo recebido, também é indicado que a pessoa
transplantada realize a monitoracdo dos indicadores das funcdes renal, hematoldgica, hepatica
e bioquimica do sangue (CUNHA; LEMOS, 2020).

2.2 Politicas publicas direcionadas ao enfrentamento da doenga renal cronica

Os altos indices da doenca evidenciam falhas a respeito da prevencdo e promoc¢ao da
saude, principalmente no que diz respeito as popula¢Ges com fatores de risco ja existentes. As
falhas na prevencédo e deteccdo precoce tem comprometido cerca de 10% do or¢camento anual
do Ministério da Salde, gerando altos gastos e comprometendo a saude e a qualidade de vida
desses individuos. Por mais que se reconheca que a HAS e DM séo as principais doencas de
base que levam a doenca renal cronica a abordagem preventiva das lesdes renais de pessoas
com essas doencas parece ndo ocorrer de maneira eficiente. No entanto no cenario brasileiro a
busca ativa dos pacientes em risco de desenvolver a DRC ainda é incipiente (FIGUEIREDO et
al., 2023).



A implementacdo de uma politica publica na prevencdo das doengas renais no mundo é
recente, em 2002, foi publicada a primeira diretriz para o diagnéstico e tratamento da DRC,
essa diretriz padronizou o sistema de classificagdo da DRC em nivel mundial. Foi considerado
0 primeiro passo para a conscientizagcdo da doenca entre provedores do cuidado e as agéncias

de saude, colocando-o como um problema mundial e satde publica (SILVA et al., 2020).

A implantacdo da Politica Nacional de Atencdo ao portador de Doenga Renal foi
instituida pela portaria GM/MS n° 1168/2004, descreve sobre o manjo das principais causas
para lesdo renal no SUS e tem como objetivo a organizacdo de uma linha de cuidados integrais.
Enfatiza a necessidade das a¢des de promocao da saude e prevengdo deste agravo em todos 0s
niveis de atencdo a saude. Identificam os principais determinantes e condicionantes da DM e
HAS, principais patologias que levam a DRC, ampliando a cobertura as pessoas com fatores de

risco que fazem parte dos agravos de politicas publicas do governo federal (BRASIL 2004).

No ano de 2006, o MS langou as diretrizes para Prevencdo Clinica de Doencas
Cardiovasculares, Cerebrovascular e Renal Crbnica que trouxeram como recomendacdo do
rastreamento precoce na atencao primaria em grupos de risco, quais sejam DM, HAS e historico
familiar da DRC. Através dessa diretriz foi possivel avancas em termos de politicas publicas de
salde no Brasil, pautada na integralidade do cuidado destacando a atencdo priméaria como porta
de entrada do SUS destacando a atencdo primaria como porta de entrada do SUS, Ainda trouxe
atribuicdes e competéncias das equipes de saude e critérios de referéncia e contra referéncia.
Essa diretriz ainda teve sua publicacdo dentro da agenda tematica dos cadernos de Atencao
Basica do MS, a versar sobre a DRC (BRASIL, 2006).

Em 2011, foi elaborado o Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011- 2022, pelo governo federal,
que visa promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas,
integradas e baseadas em evidéncias para a prevencéo, controle e o cuidado das DCNT e seus
fatores de risco. Destaca ac¢des de prevencdo do diabetes e da hipertensdo arterial. Enfoca as
acOes de vigilancia, monitoramento e avaliacdo, prevencdo da salde e o cuidado integral
(SILVA et al.,2020).

Outra normativa do MS refere-se a portaria n® 389 de 13 de marco de 2014, define os
critérios para a organizagdo da linha de cuidados da pessoa com DRC. Ainda reforca a
importancia da atencéo primaria na otimizacao da gestao desse agravo, as atribuicfes da equipe

de saude e realizagdo do diagnostico precoce e tratamento da DRC em conformidade com os



protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, em como a atencdo de acordo com as Diretrizes
Clinicas para o cuidado ao paciente com DRC no SUS, Inclui também o incentivo financeiro

de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré- dialitico (BRASIL, 2014).

Ainda em 2014 o MS langou as Diretrizes Clinicas para os Cuidados ao Paciente com
Doenca Renal Cronica no SUS. Estabelece as diretrizes para o cuidado as pessoas com DRC na
rede de atencdo as pessoas com doencas cronicas. Traz recomendacBes as equipes
multiprofissionais sobre o cuidado da pessoa sob o risco ou com diagndstico da DRC,
abrangendo a estratificacdo de estratégias de prevencdo, diagndstico e manejo clinico
(BRASIL, 2014).

2.3 Intervencdes do enfermeiro na promocdo e prevencdo de saude na Atencdo

primaria a Saude

E de fundamental importancia a atuacio da enfermagem que necessita esta atenta aos
fatores de risco que podem desenvolver a doenca, assim como seus estagios, com o intuito de
atuar na prevencdo e no retardo da evolucdo dos estagios clinicos quando ja instalada. Como
medidas de rastreamento os enfermeiros devem solicitar a realizagdo de exames laboratoriais
anuais durante as consultas de rotina como urina tipo |, proteindria, bioquimica e
microalbumindrica, bem como avaliacdo da taxa de filtracdo glomerular. Ainda como
atribuicdo da enfermagem deve-se encaminhar o paciente para 0 médico da equipe em caso de
sinais clinicos sugestivos de complicagdes. As falhas na deteccdo precoce e no estabelecimento
do diagnéstico da DRC na APS, faz com que os individuos cheguem aos servigos de salde
necessitando de tratamentos oferecidos pela atencdo secundaria e/ ou terciaria (PEREIRA et
al., 2021).

A DRC tem se destacado como um importante problema de satde publica, considerando
0 aumento de forma global no nimero de portadores da doenca que vem crescendo
significativamente ao longo dos anos (ROCHA et al., 2020). Além de estar associado a altas
taxas de morbidade e mortalidade cardiovascular, cerca de 8 a 10 vezes maior do que na
populagdo em geral (PEREIRA et al., 2021).

O SUS tem como porta de entrada a APS atraves da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), que conta com uma equipe multidisciplinar para oferecer a populagdo em geral
atendimento de forma integral e universal, garantindo acesso na prevencao aos niveis de atencéo

nos diversos setores da rede. A APS abrange a populagdo que estd adstrita dentro de uma



determinada area de abrangéncia. E porta de entrada e o nivel de atengfo que se encontra mais
proximo da populacdo. E responsavel pela promogdo e prevencdo, acompanhamento,
tratamento e reabilitacdo, além de ser o centro da Rede de Atencdo a Saude (PEREIRA et al.,
2021).

A APS deve atuar no incentivo a prevencdo da DRC por meio do controle dos fatores
de risco, tratamento e acompanhamento das comorbidades que afetam diretamente a funcéo
renal ao longo do tempo. Assim como realizar o diagnostico precoce e 0 encaminhamento do
paciente a atencdo especializada. A atencdo basica como porta de entrada dos servigos de satde
oportuniza a criacdo de estratégias e acbes para controle e tratamento dos fatores de risco
influenciando na reducéo e na ndo progressao da doenca (BARRETO et al., 2021).

O enfermeiro no contexto da consulta de enfermagem, tem papel fundamental na
deteccdo precoce de sinais indicativos de LRA, criando uma ligacéo entre o paciente, a presenca
de doencas cronicas, 0 uso continuo de medicamentos, dado o seu contexto historico. Promover
a saude incluindo um plano terapéutico para prevenir esta condicdo, tais como: controlar a
pressdo arterial sistémica, incentivar a atividade fisica, alimentar-se de forma saudavel de

acordo com as suas necessidades nutricionais (MORAIS et al., 2022).

3- Metodologia

O presente estudo foi desenvolvido através de uma revisdo de literatura integrativa de
carater qualitativo. Utilizou-se uma amostra de 26 artigos. Essa revisao integrativa utilizou as
bases de dados; SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), Biblioteca Virtual em Salde
(BVS Brasil), National Library of medicine (Pub Med). Com publicac6es dentro do periodo de
2019 a 2023, a partir dos seguintes descritores: doenga renal crbnica, fatores de risco e

assisténcia de enfermagem.

Apos andlise dos artigos pesquisados foram escolhidos 18, utilizando-se dos seguintes
critérios de inclusdo: artigo completo, nos idiomas portugués e inglés, que estivessem dentro
da tematica proposta para a pesquisa. Ja com relagdo aos critérios de exclusdo foram excluidos
8 artigos, seguindo os seguintes critérios de exclusao: artigos incompletos, em outro idioma que

ndo fossem portugués e inglés, que ndo estivessem dentro da tematica pesquisada.



4 — Resultados e Discussao

A HAS foi identificada como um importante fator de risco para mortalidade em todo o
mundo e € um dos fatores de risco mais importantes para DRC. As alteracGes na presséo arterial
podem ser influenciadas por diversos fatores, como idade, aumento da rigidez vascular,
atividade do sistema nervoso simpatico e ndo adesdo ao tratamento. A hipertensdo é um
importante marcador de risco para diminuigdo da funcdo renal porque a presséo arterial (PA)
elevada esta associada ao inicio e a progressdo da DRC e a outros fatores de risco como
diabetes, hiperlipidemia, obesidade e tabagismo (BESSA et al., 2021).

A exposicao prolongada a hiperglicemia pode causar danos glomerulares caracteristicos
da nefropatia diabética. Pacientes com esta sindrome podem ser reconhecidos por algumas das
substancias excretadas na urina, como albumindria e proteindria, devido a hiper-filtracdo
glomerular e dificuldade de reabsorgdo nos tubulos renais, e varios outros processos
bioquimicos, porque ocorreu a principal alteracédo fisioldgica. Glomérulos foram observados
nos rins de pacientes com DM. A hiperglicemia persistente causa um processo denominado
glicagdo ndo enzimatica, que causa danos ao endotélio, causando a ruptura da membrana basal
glomerular e a expansdo dos espacos dentro da membrana, fazendo com que o glomérulo perca

sua capacidade de filtragem escapando albumina (MORAIS et al., 2022).

Segundo (BARRETO et al., 2021) existe grande déficit de estratégias na conducéo dos
casos de DRC, na atengdo bésica, no que se refere a capacitacdo e qualificacdo da enfermagem
no atendimento aos pacientes renais assim como na prevencao dos fatores de risco. Torna-se de
extrema importancia a educacdo permanente desses profissionais para o enfrentamento da
doenca, afim de gerar discussdes sobre 0 assunto, criar estimulos para criacdo de novos métodos

eficazes para promover a prevencao e o diagndstico precoce.

Ainda segundo estudos existe deficiéncias organizacionais para atencao aos pacientes
com DRC, o que reflete na qualidade da assisténcia, devendo existir capacitacGes acerca da
doenca. Pois a falta de qualificacdo e deficiéncia organizacional reflete no servico e impacta
negativamente o trabalho afetando o paciente durante todo o processo terapéutico. Por estarem
incluidos em programas que fazem parte de suas rotinas e devido a alta demanda da populacgéo,
as equipes da atencdo béasica encontram dificuldades para direcionar sua atencdo a outras

doencas crénicas como a DRC e seus fatores de risco (BARRETO et al., 2021).



Apos o desenvolvimento da doenca, as medidas de prevencdo devem ser mantida, afim
de prevenir ainda mais a progressao da mesma e o desenvolvimento de outras morbidades
((DUTRA,; PARISI, 2021). Estudos relatam que quando o paciente é encaminhado para centros
especializados em nefrologia, ocorre uma descontinuidade da assisténcia por parte dos
profissionais da ESF ao paciente. Porém a rede de cuidado deve ser ativa, priorizando o
encaminhamento precoce do paciente e a continuidade do cuidado pela equipe APS
(BARRETO et al., 2021).

Segundo (BARRETO et al., 2021) os enfermeiros possuem baixa participacdo em acoes
com pacientes renais cronicos. Estando relacionado ao fato de estarem integrados em diversas
atividades e por exercerem a gestdo dentro da UBS. A causa se da devido a sobrecarga no
cenario de atuacdo profissional, que acabam priorizando demandas gerenciais e alcance de

metas, comprometendo dessa forma a assisténcia de qualidade direcionada a pacientes renais.

Segundo (FIGUEIREDO et al., 2023) hd um desencontro entre as orientacdes do
Ministério da Saude sobre as atribui¢des da equipe multiprofissional na APS no cuidado a satde
renal e a préatica clinica no cenario brasileiro. O que demonstra a pouca participacdo da equipe
de salde na atencdo primaria no cuidado as pessoas com risco de acometimento renal. No que
diz respeito ao rastreamento da DRC o que se pode observar é o desconhecimento pelas equipes
de satde em relacdo a solicitagdo de exames essenciais recomendados pelo Ministério da Saude

para rastreamento.

Acredita-se que a ineficiéncia da equipe da atencdo priméaria a salde em realizar a
prevencdo de forma efetiva esta relacionada a varios fatores. Um deles seria o fato dos
profissionais da ESF, os nefrologistas e os proprios pacientes ndo se sentem seguros em relacéo
as habilidades da equipe da atencdo primaria. Outro fator importante é a descontinuidade da
atuacdo dos profissionais de salde da atencdo basica quando o paciente é encaminhado pata
centro especializados de nefrologia ou quando nas terapias renais substitutivas, sabendo que a
rede de cuidado deve ser continua 0 acompanhamento pela atencdo basica (FIGUEIREDO et
al., 2023).



5 — Concluséao

Os aspectos epidemioldgicos evidenciam o aumento dos indices da doenca renal
crbnica, tendo como principais fatores contribuintes a hipertensao arterial e o diabetes mellitus.
A doenca renal crénica por se tratar de uma comorbidade geralmente assintomatica nas fases
iniciais e ter sua progresséo lenta o que dificulta o diagndstico precoce é necessario que a equipe
de saude atue no retardamento da progressao, avaliando a funcdo renal de pacientes com fatores

de risco.

Muitas séo as raz6es que poderiam explicar a fragilidade da rede de atencéo a saude na
busca ativa de pessoas com potenciais riscos de desenvolvimento da doenca renal crénica, entre
essas raz0es cita-se: a falta de capacitacao para os profissionais da atencéo primaria a satde no
reconhecimento dos fatores de risco, desconhecimento dos critérios de diagnosticos
preconizados pelo Ministério da Saude e como consequéncia o diagndstico de insuficiéncia

renal em fases avancgadas.

O enfermeiro da atencdo basica deve possuir um olhar atento ao reconhecimento dos
fatores de risco presentes na populacéo, atuar de forma efetiva na busca destes pacientes para a
investigacdo de possiveis lesdes renais ainda nas fases iniciais, para a realizagéo do tratamento

das comorbidades existentes e sensibilizacdo sobre o estilo de vida.
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