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RESUMO

Introducdo: A doenga renal crénica (DRC) é uma condi¢cdo grave e progressiva caracterizada pela
reducdo da filtragdo glomerular por um periodo maior de trés meses acarretando complicagdes e
limitagbes na qualidade de vida. Desse modo, necessita de um acompanhamento da equipe
multiprofissional, destacando a assisténcia de enfermagem na prevengéo dos agravos e da doenca,
levando em consideragao os fatores de risco para tal, como o diabetes mellitus e a hipertenséao arterial
sistémica. Objetivo: identificar as agcdes de enfermagem na prevencdo de doencgas renais cronicas.
Metodologia: trata - se de uma revisao bibliografica, integrativa, em que a coleta de dados baseou na
base de dados disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico e Scientific
Electronic Library On line (SciELO) no periodo de 2016 a 2024. Resultado: A enfermagem é
fundamental, especialmente na educagao com esses individuos com DRC contribuindo na promocgéo e
prevengdo das doengas e proporciona mediante as a¢gées melhoria na qualidade de vida. Conclusao:
A DRC ¢é um desafio e um problema de saude publica que requer atengao dos profissionais de saude
por ser uma doenga assintomatica, que faz necessario intervengbes da enfermagem conforme os
problemas oferecendo suporte através da comunicagao, orientagdo sobre as mudangas no estilo de
vida, pratica de atividade fisica e alimentagéo favorecendo melhor qualidade.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a serious and progressive condition characterized by
reduced glomerular filtration for a period of more than three months, leading to complications and
limitations in quality of life. Therefore, it requires monitoring by a multidisciplinary team, highlighting
nursing assistance in preventing injuries and ilinesses, taking into account risk factors for this, such as
diabetes mellitus and systemic arterial hypertension. Objective: to identify nursing actions to prevent
chronic kidney diseases. Methodology: this is an integrative bibliographic review, in which data
collection was based on the database available in the Virtual Health Library (VHL), Google Scholar and
Scientific Electronic Library On line (SciELO) in the period from 2016 to 2024 Result: Nursing is
fundamental, especially in education with these individuals with CKD, contributing to the promotion and
prevention of diseases and providing improvements in quality of life through actions. Conclusion: CKD
is a challenge and a public health problem that requires attention from health professionals as it is an
asymptomatic disease, which requires nursing interventions depending on the problems, offering
support through communication, guidance on lifestyle changes, practice of physical activity and nutrition
favoring better quality.
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1 INTRODUGAO

Atualmente, a doenga renal crénica (DRC) é considerado um problema de
saude publica devido as altas taxas de incidéncia (ROCHA et a., 2020). Adoencga rena
cronica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da fun¢do renal
provocando alteragdes eletroliticas, volémicas e enddcrinas com impacto sistémico
(SILVA; ABENSUR, 2016).

E importante ressaltar que algumas doengas sdo consideradas grupo de risco
para o desenvolvimento da doenca renal crénica como diabetes mellitus, hipertensao
arterial, idosos, historico familiar e problemas cardiovasculares (OLIVEIRA et al.,
20219). Ademais, deve atentar aos fatores relacionados com o surgimento da lesao
renal como perda da filtragao glomerular (ROCHA et al. 2020).

Segundo Bravo et al. (2019) o risco para mortalidade cardiovascular é de
aproximadamente de 8 a 10 vezes maior em individuos com DRC. Reis et al. (2020)
corrobora que a incidéncia cresce no Brasil, visto que aumenta o numero de caso em
idosos a propor¢gao que envelhecem, esse fato é sustentado pelo aumento da
expectativa de vida e das comorbidades (REIS et al., 2020).

O diagnodstico da DRC traz grande impacto na vida pessoa, profissional
propiciando sentimentos e sensag¢des diversas marcado por ansiedade, negagéo,
afetando tanto o individuo quanto a familia devida os desafios e alteragdes nas
atividades de vida diaria (FERREIRA et al., 2021).

Na prestacdo de cuidados a esse publico, a enfermagem tem grande
importancia por estar presente diariamente na assisténcia, necessitando desenvolver
estratégias de acompanhamento e orientagao para atenuar as complicagdes. Desse
modo, a comunicagado contribui para o elo juntamente com escuta ativa, empatia e
assim favorece uma assisténcia humanizada (COELHO; LIMA; SANTOS, 2023). A
questao norteadora do estudo consiste em: “quais as contribuicdes da enfermagem
na prevengao dos agravos da DRC?”.

Desse modo, esse estudo tem por objetivo identificar as agdes de enfermagem
na prevencdo de doengas renais crbénicas. E os objetivos especificos buscar
compreender a doenca renal crénica; apontar as principais formas de prevencgao e
destacar o papel da enfermagem na doenga renal crénica.

Logo, este estudo permite contribuir nas informacdes sobre o tema e na
formacdo académica, visto que diversas patologias sdo alarmantes para o
desenvolvimento da doenga renal crénica. Aléem do mais, essa doenga requer
cuidados de enfermagem direcionados de forma individual e humanizada reduzindo
as possiveis complicagdes e assim, assegurando uma melhor qualidade de vida.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata - se de uma revisdo bibliogréafica, integrativa que
busca realizar uma analise do tema através dos levantamentos de dados em um
recorte temporal perfazendo o ano de 2016 a 2024.

A coleta de dados aconteceu através da identificacdo e a selegcao de estudos
por meio de publicagdes cientificas indexadas na base de dados disponiveis na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico e Scientific Electronic Library
On line (SciELO).
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Os descritores que foram utilizados na busca estdo presentes na lista dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e MeSH: “doenga renal crénica”,
“prevencao” e ‘agbes da enfermagem”.

A selecédo dos artigos foi elencada a partir da definigdo dos critérios de incluséo
como: artigos disponiveis online, na integra, publicados em peridédicos nacionais e
internacionais na lingua inglesa e portuguesa. Como critérios de exclusdo foram
estabelecidos artigos repetidos e que nao atendiam a questao da pesquisa.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Anatomia dos Rins

Os rins € uma estrutura composta por dois rins que pertence ao Sistema
Urinario que se localiza ambos ao lado da coluna vertebral, junto a parede posterior
do abdome, abaixo do diafragma. Tem aproximadamente 150 g, formato de feijdo com
dimensdes aproximadas de 11x 6 x 2,5 cm dividido em parte do cértex externo e uma
medula mais central. Além disso, esta presente o néfron como unidade funcional que
constitui duas subunidades, o glomérulo e os tubulos e ductos (AL-AWQATI;
BARASCH, 2022).

O glomérulo tem como fungao a ultrafiltracdo do plasma através das paredes
dos capilares, de agua e pequenos solutos como sddio, potassio, ureia e glicose
restringido a passagem das moléculas maiores, como a albumina e imunoglobulinas
sendo a primeira etapa no processo de filtracdo e se completa nos tubulos com
alteracdo mantendo a homeostase (FILHO; ZATZ, 2016).

Essa ultrafiltracdo glomerular é vital para os rins desenvolverem mecanismo
eficientes para manter o ritmo de filtracdo glomerular constante, uma vez que que é
comprometido esse processo resulta em patologias de modo assintomatico, como a
doenca renal crénica (FILHO; ZATZ, 2016).

O rim desempenha diversas fungbes no organismo contribuindo para o
funcionamento como a excregao de residuos metabdlicos; regulagdo de agua e sais;
manutencdo do equilibrio acido e secrecao de varios hormdnios e prostaglandina
(KUMAR; ABBAS; ASTER, 2021).

Desse modo, o dano renal progressivo comecga destruir os néfrons, logo os
mecanismos de adaptacado sdo iniciados para tentar manter a funcao renal, como a
hiper filtragdo glomerular tenta compensar a redugao da taxa de filtracdo glomerular
resultante da perda de néfrons. Também ocorre aumento da taxa de excreg¢ao de
solutos através do aumento das concentragdes plasmaticas (creatinina), diminuigao
da reabsorgéao tubular (sodio, fosfato e potassio) ajuda manter a homeostase até os
estagios finais da doenca renal cronica. E importante ressaltar que a taxa de declinio
funcional varia conforme a base da doenca e a fungao deteriora progressivamente
mesmo quando o disturbio original é controlado (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2021).

Além disso, o rim nessa fase cronica apresenta fibrose em componentes do
tubulo e glomérulos favorecendo a diversas doencas como a hipertensdo maligna;
nefropatia isquémica, glomerulonefrites primarias e secundarias (SILVA; ABENSUR,
2016).
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3.2 DOENGA RENAL CRONICA

A doenca renal cronica (DRC) € uma condigéo que progride de modo avangado
caracterizado pela perda progressiva de néfrons, devido as reservas funcionais dos
rins, muitas vezes os sinais iniciais da doenga n&o séo percebidos. Essa doencga leva
alteragbes nos glomeérulos, tubulos, intersticio e se n&o tratados por transplante ou
dialise, aumenta as chances de 6bito do individuo por uremia, disturbios eletroliticos
ou outras complicagbées (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2021).

Segundo Landry e Bazari (2022) a doenga renal cronica é definida como uma
les&o renal com taxa de filtragdo glomerular menor que 60 ml/min/1,73 m?2, por mais
de trés meses que apresenta alteragbes anatomopatoldgicas, de sangue, de urina e
exames de imagens.

Algumas etiologias contribuem para o desenvolvimento da DRC tais como a
presenca da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS); Diabetes Mellitus; Doencas
Glomerulares; Doenca Policisticas; Doencgas vasculares; Vasculites; Doencas
Hereditarias e Doencas vasculares (SILVA; ABENSUR, 2016).

Segundo Silva et al. (2019) a estimativa para prevaléncia da DRC é de 14,3%
na populagdo em geral e 36,1 % em grupos de risco no mundo. Ja a nivel do Brasil,
estima-se em adultos 6,7%, triplicando em casos de individuos com 60 ou mais de
idade. No ano de 2017, a DRC foi responsavel por 1,2 milhées de 6bitos com uma
posicado de 122 de morte no mundo. No Brasil, tal condi¢céo foi responsavel por 35 mil
mortes estabelecendo uma posig¢ao de 10° lugar.

3.2.1 Manifestagdes clinicas da doenga renal crénica

A doenca renal crénica é descoberta tardiamente no processo de evolugao por
ser assintomatica em grande parte dos individuos. De inicio pode ser detectada
através de um exame de rotina por achados de proteinuria, hipertensao ou azotemia
(KUMAR; ABBAS; ASTER, 2021).

Um dos primeiros sinais € a nocturia pela incapacidade de concentragao de
urina (SILVA; ABENSUR, 2016). Inclui também, letargia; convulsdes; coma; epistaxe;
anemia; escoriagcdes pruriticas; hematoma; amenorreia; miopatia; hiperemia
conjuntival; anorexia, nauseas; vomitos; dispneia aos esforgos; edema; alteragdes
ungueais; insuficiéncia cardiaca e pleurisia (LANDRY; BAZARI, 2022).

A medida que a taxa de filtracdo glomerular diminui as anormalidades tornam-
se mais comuns, alguns individuos queixam de dor vaga mal delimitada na regido dos
joelhos, quadris, lombar, elevagdo da pressido arterial sistémica; a proteinuria
avangada pode associar a defeitos de coagulagdo podendo resultar em trombose e
calcificagéo da pele e dos vasos cutaneos (MITCH, 2022).

Segundo Santos et al. (2017) as principais alteracbes apresentadas pelo
paciente com DRC encontra-se reducédo do peso e apetite, boca seca, disturbio do
sono, constipacao, paladar sofre mudancas devido as restricdes de sddio e potassio.

3.2.2 Complicagdes da doenga renal crénica
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A perda progressiva dos néfrons e as fungdes dos rins acarreta complicagdes
que comprometem a sobrevida do individuo como, as alteragdes do controle volémico
em que o individuo tem dificuldade em concentrar a urina em decorréncia a baixa
capacidade de excregao de soédio e agua com tendéncia a hipervolemia (SILVA;
ABENSUR, 2016).

A desnutricdo € um sinal classico da uremia, anorexia por acumulo de escorias
nitrogenadas devido o maior estado inflamatério sistémico. A anemia resultante da
deficiéncia de eritropoetina (EPO), sendo esta produzida pelos rins e atuante na
medula 6ssea. Ademais apresenta imunodeficiéncia por diminuicdo da imunidade
humoral e celular; disturbios hidroeletroliticos por acidose metabdlica e hipercalemia
e doenga mineral 6ssea por estar relacionado a maior produgao de paratorménio
(PTH) com redugéo da eliminac&o renal de fosforo e calcio sérico e deficiéncia de
vitamina D ativa (MITCH, 2022).

3.2.3 Prevencéo da progressao e Tratamento da doenga renal cronica

O individuo que apresenta essa condicdo patologica é fundamental receber
orientagdes acerca da doenca e as possiveis forma de tratamento e prevencéo da
evolucdo. Dentre as medidas, existem as comportamentais e as medicamentosas
como: a redugao de proteinuria através da ingesta diaria de proteinas para < 0,8 g de
proteinas/Kg de peso corporal ou com uso de medicamentos inibidores de conversao
de angiotensina (IECA) ou bloqueadores do receptor de angiotensina (BRA) (SILVA,
ABENSUR, 2016).

O controle da pressao arterial é essencial, recomenda-se valores alvo < 140/90
mmHg se ndo houver microalbuminuria e se houver <130/80 mmHg associado com
medicamentos IECA/BRA. Outro ponto importante é a restricdo da ingestao de sédio
para controle volémico e pressorico, o ideal é niveis inferiores a 5g/dia (2 g de sodio
elementar) (SILVA; ABENSUR, 2016; MITCH; 2022).

Em casos de tabagismo, é substancial o cessamento para controle da
progressao da aterosclerose; e evitar o uso de drogas como anti-inflamatérios nao
esteroides e contraste iodado. Um aliado é a pratica de atividade fisica e redugao de
peso que auxiliam no controle da dislipidemia (colesterol LDL < 100 mg/dl), também
manter uma hemoglobina glicada em valores menores a 7% (SILVA; ABENSUR,
2016).

O tratamento da DRC consiste na terapia de substituicdo renal (TSR) em
situagdes mais avancadas com faléncia renal que envolve a hemodialise; dialise
peritoneal; transplante renal e terapéutica conservadora, estes dependem de cada
condicao clinica que o individuo apresenta (SILVA; ABENSUR, 2016; MITCH, 2022).

Outrossim, nos casos da DRC com complicagbes o manejo varia conforme os
problemas encontrados. De modo geral, um dos pilares consiste no controle do fésforo
sendo necessario a reducdo do consumo de alimentos como ovos; leite e derivados;
carnes em geral; graos; corantes e conservantes e refrigerantes. A suplementagao de
vitamina D é importante, ja que os rins tém capacidade limitada para hidroxila em
forma ativa. A restricao de liquidos é recomendada quando ha sobrecarga hidrica com
presenca de edema de membros inferiores, dispneia e turgéncia de veias jugulares
(SILVA; ABENSUR, 2016).
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4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA DOENGA RENAL CRONICA

Os cuidados com o paciente com doenca renal crbnica envolvem a
necessidade de uma equipe multiprofissionais, dentre eles, destaca-se a enfermagem.
Sendo ela primordial para a assisténcia nesse processo com a finalidade de prevenir
a progressao da doenga e as complicagdes. Desse modo, o monitoramento regular,
principalmente de individuos com fatores de risco como Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus e edema permite um diagndstico mais rapido da doenca
(COELHO; LIMA; SANTOS, 2023).

Além disso, é necessario haver um elo entre o paciente e o enfermeiro,
proporcionando informagdo e o esclarecimento das duvidas, suporte emocional e
educando para adesdo ao tratamento como uma dieta equilibrada, pratica de
atividades fisicas, abolicdo de tabaco e alcool. Nesse vieis, a enfermagem é
capacitada para prestar cuidados humanizados e individualizados conforme a clinica
de cada individuo para melhorar a qualidade (COELHO; LIMA; SANTOS, 2023).

Ribeiro (2018) destaca sete fungdes que devem ser desempenhadas na
prestacdo de cuidados ao individuo com DRC: auxiliar o paciente; educacao para
promogao de saude; seguimento do estado clinico; resolugdo de situagbes de
evolucéo rapida; administracdo dos protocolos; prestacéo dos servicos com qualidade
€ organizagao em saude.

Outrossim, evidencia que os individuos com DRC tem diversidade na
manifestacdo clinica que difere do outro. Nesse sentindo, faz-se necessario a
enfermagem planejar uma assisténcia adequada a individualidade, garantindo que
este individuo seja assistido tanto nos aspectos biopsicossociais como na clinica
manifestada (OLIVEIRA et al., 2019).

Segundo Oliveira et al. (2019) o enfermeiro na educagédo contribui para
prevencao da DRC, principalmente naqueles que pertencem ao grupo de risco. Assim,
0 conhecimento acerca da condicdo do paciente, tem relagcao direta com a doenca,
tratamento e a importancia nos cuidados de enfermagem, contribuindo para a
orientagdo e assisténcia individualizada com maior qualidade e eficacia (REIS et al.,
2020).

Desse modo, o profissional atua como solucionador de problemas, visto que
esta em contato com o paciente avaliando fatores de risco e qualquer intercorréncia.
Desse modo, a capacitagado técnica e desenvolvimento continuo busca otimizar as
atividades favorecendo uma melhor prestagao dos cuidados (FRANCO, 2017).

Andrade et al. (2021) aponta que a enfermagem deve agir de modo seguro
entendo a particularidade de cada paciente e assim elabora cuidados baseado nas
caracteristicas de cada individuo. Sendo necessario para tal atuagao habilidade e
competéncia prevenindo e reduzindo o risco do desenvolvimento da DRC.

Além disso, os profissionais devem reconhecer os fatores de risco, bem como
o estagio da doenca renal com a finalidade de atuar na prevengdo e o
acompanhamento do individuo. Assim é importante o desenvolvimento de acgdes
educativas para estimular uma melhor qualidade de vida (TRAVAGIM et al, 2016).
Ademais, Duarte et al. (2016) complementa que é fundamental a enfermagem
reconhecer as comorbidades associadas a DRC, com a hipertensdo e o diabetes,
agindo na prevencgao e na promogao de saude.

Logo, a visao holistica da enfermagem para com esses pacientes com DRC é
a chave para o planejamento e a intervengdo do cuidado, considerando a
sistematizacao de assisténcia de enfermagem (SAE) — processo de enfermagem um

6
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instrumento que permite o enfermeiro avaliar como um todo levando em consideragao
aspectos sociais, culturais e econdmicos (FREITAS et al., 2018).

5 CONCLUSAO

O presente estudo, permite demostrar a atuagao da enfermagem na prevengao
da doencga renal crénica e nas complicagdes, visto que estratégias educacionais
contribuem no controle. Os fatores de risco, principalmente, o diabetes, a hipertenséo
e doencas cardiovasculares favorecem o desenvolvimento da DRC.

No entanto, medidas como consultas individuais, estimulagao para pratica de
atividade fisica, mudangas no estilo de vida tais como a alimentagao, tabagismo e
bebida alcodlica, controle da glicemia e da pressao arterial sdo primordiais para uma
melhor qualidade de vida.

O aumento significativo de DRC é um desafio e problema de saude publica no
cenario atual. Nessa perspectiva, a enfermagem desempenha papel crucial nas
intervencdes de prevengdo, educacional, monitoramento a fim de melhorar as
condi¢des de saude.

Portanto, o estudo mostra a importancia de uma assisténcia qualificada,
humanizada e individualizada, visto que cada individuo apresenta manifestagées
clinicas diversas que necessita de medidas corretas e no tempo correto, sem causar
prejuizo para o individuo.
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