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RESUMO

O reconhecimento da doenca renal crénica (DRC) nos estagios
iniciais e o encaminhamento precoce ao nefrologista sdo
fundamentais para o retardo na evolucdo da doenga e para
diminuicdo do aporte de individuos as terapias renais de
substituicdo. Por isso recomenda-se 0 monitoramento da
filtracdo glomerular (FG) para avaliacdo da fungdo renal em
hipertensos e diabéticos, posto que sua reducdo precede o
aparecimento de sintomas. O estudo teve como objetivos:
descrever as evidéncias cientificas sobre os marcadores de
lesdo renal, como critério de avaliagdo da saude dos
portadores de doencas de base na prevencgao de insuficiéncia
renal cronica e identificar na literatura a atuagdo da
enfermagem na prevencdo da insuficiéncia renal crénica em
portadores de doencas de base. Metodologia: Trata-se de um
estudo do tipo descritivo com abordagem quantitativa,
realizado através de uma revisdo integrativa nas bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Literatura Internacional em
Ciéncias da Salde (MEDLINE), além de outras fontes de
informac&o. A coleta de dados se deu entre os mesesdejaneiro
e fevereiro de 2014. As palavras-chave utilizadas foram:
filtracdo glomerular, prevencdo da doenca renal cronica.
Foram encontrados 143 (cento e quarenta e trés) trabalhos e
selecionados 10 (dez) mediante os critérios de inclusdo e
exclusdo. Do conjunto de resultados foram encontrados os
mais recentes avangos na area de estudo como: Relagéo
albumina/creatinina: a relagdo albuminal/creatinina em
amostras urindriasisoladas apresenta papel central na doenca
renal diabética e deveria ser utilizada no minimo, anualmente,
tanto no rastreio quanto no acompanhamento da lesdo renal
em diabéticos. Creatinina sérica: o mais sensivel biomarcador
paradetectar pequenas mudangasda TFG de um individuo. A
microalbumindria aumenta significadamente com a redugéo
da FG. Dessaforma, a pesquisa de microalbumindria constitui
um elemento importante no diagnostico precoce e no
acompanhamento da DRC. Por ultimo a Cistatina C também
possui caracteristicas que a tornam excelente marcador de
lesdo renal. Osresultados apontaram algumas recomendagdes
para a assisténcia de enfermagem na prevencdo da Doenca
Renal Cronica, como: incentivar o autocuidado a saude, atuar
também junto aos pacientes em relagio as mudancas no estilo
de vida, tais como adocao da alimentacao saudavel, préticas
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de exercicios fisicos e cessar o tabagismo. Dessa forma,
acreditamos que a pratica baseada em evidéncias é uma
abordagem fundamental para a melhoria do desempenho
profissional de Enfermagem. A educacdo da equipe de salde
também é apontada como a medida mais importante para
prevencdo da Insuficiéncia Renal Cronica relacionada a
Hipertensdo e Diabetes.

PALAVRAS-CHAVE: Taxa de filtragdo glomerular;
prevencdo da doencarenal cronica.

ABSTRACT

Recognition of chronic kidney disease (CKD) in the early stages
and early referral to a nephrologist are essentia for delaying the
evolution of the disease and for decreasing the contribution of
individuals to renal replacement therapies. For this reason, it is
recommended to monitor glomerular filtration (FG) to assessrenal
function in hypertensive and diabetic patients, since its reduction
precedes the appearance of symptoms. The study aimed to:
describe the scientific evidence on kidney injury markers, as a
criterion for assessing the health of patients with underlying
diseases in the prevention of chronic rena failure and to identify
in the literature the role of nursing in the prevention of chronic
renal failure in with basic diseases. Methodology: This is a
descriptive study with aquantitative approach, carried out through
an integrative review in the databases of Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and
International Literature in Health Sciences (MEDLINE) , in
addition to other sources of information. Data collection took
place between January and February 2014. The keywords used
were: glomerular filtration, prevention of chronic kidney disease.
143 (one hundred and forty-three) papers were found and 10 (ten)
were selected according to the inclusion and exclusion criteria.
From the set of results, the most recent advances in the study area
were found, such as: Albumin / creatinine ratio: the albumin /
creatinine ratio in isolated urinary samples plays a central role in
diabetic kidney disease and should be used at least annually, both
in screening and monitoring of kidney injury in diabetics. Serum
creatinine: the most sensitive biomarker for detecting small
changes in an individua's GFR. Microabuminuria increases
significantly with a reduction in FG. Thus, microabuminuria
research is an important element in the early diagnosis and
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monitoring of CKD. Finally, Cystatin C also has characteristics
that make it an excellent marker of kidney injury. The results
pointed out some recommendations for nursing care in the
prevention of Chronic Kidney Disease, such as. encouraging self-
care to health, also working with patientsin relation to changesin
lifestyle, such as the adoption of healthy eating, physical exercise
practices and stop smoking. Thus, we believe that evidence-based
practice is a fundamental approach for improving professiona
nursing performance. The education of the health team is aso
identified as the most important measure for the prevention of
Chronic Kidney Failure related to Hypertension and Diabetes.

KEYWORDS: Glomerular filtration rate; prevention of chronic
kidney disease.

1. INTRODUCAO

A Doenca Rena Crénica (DRC) é uma doenca
progressiva, levando a faléncia renal e requerendo
terapia de reposicdo renal. Entretanto, a progressao da
doencarenal pode ser prevenidaou retardada pelo inicio
precoce do tratamento, objetivando atenuar afrequéncia
e a severidade dos desfechos adversos da mesma, como
falénciarenal, doenca cardiovascular e morte prematura.
Portanto, é necessario identificar pacientes em estégio
precoce dessa doenca, em particular agueles com maior
chance de progressdo para DRC.

Considerando que a evolucdo da doenca rend
depende da qualidade do atendimento ofertado muito
antes dafalénciarenal, é de sumaimportancia conhecer
aprevaléncia desta doencanos seus estagiosiniciais, em
gue se tem amaioria dos casos assintométi cos, 0 que por
suavez, auxiliara no desenvolvimento de maior atencéo
voltado para sua prevencdo e controle. Além disso,
certificar-se dosfatores associados e realizar diagnostico
precoce da DRC permite proceder ao tratamento
adequado e evitar a evolugdo da doenca para o estagio
final, cujaterapia exige didlise ou transplante renal?.

Segundo Kirchner (2011)° as doencas crénicas
compreendem um grupo de patol ogias que modificam o
estilo de vida dos portadores e interferem em sua
qualidade de vida. Geralmente, essas doencas tém uma
histéria prolongada, com sintomas que surgem
gradualmente no processo; apresentam um periodo
longo, assintomético, acompanhado de varios fatores de
risco, os quais sofrem interferéncia do ambiente.

O Ministério da Salde afirma que as transi¢oes
demogréfica, nutricional e epidemioldgica ocorridas no
século passado estéo relacionadas a um perfil de risco
em que doencas crénicas como a Hipertensdo Arteria e
o Diabetes Mellitus adquiriram. Ambas sdo doencas
muito fregquentes, congtituindo sérios problemas de
sallde publica. Nesse contexto, a hipertensdo constitui-
se um dos principais fatores de risco paraa doencarenal
crénica(DRC) e, quando associada ao Diabetes Mellitus
(DM), éresponsavel por 50% dos casos de pacientes em
Terapia Renal Substitutiva— TRS".

De acordo com dados do Ministério da Salde
observou-se que no ano passado, foram aplicados R$ 2,5
bilhdes em servicos de TRS. Atualmente, o pais tem
cerca de 90 mil pacientes em tratamento pelo Sistema
Unico de Saide (SUS) nos 692 servicos em
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funcionamento®.

O cen&io atua € preocupante, visto que o0
guantitativo de pessoas dependentes de tratamento
dialitico vem aumentando significativamente, devido a
deficiéncia nas acBes de prevencdo e controle das
principais causas da IRC, a hipertensdo (HAS) e o
Diabetes’.

A HAS é um grave problema de salde publica no
Brasil e no mundo. Suaprevalénciano Brasil variaentre
22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a
mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75%
em individuos com mais de 70 anos®.

Estima-se que mais de 30 milhdes de brasileiros tém
HAS, sendo 12.410.753 usuérios do Sistema Unico de
Saide. Além disso, mais de um terco desconhece a
doenca e menos de um terco dos hipertensos
diagnosticados  apresentam  niveis  pressoricos
adequados com o tratamento proposto® 8.

O DM vem aumentando sua importancia pela sua
crescente prevaléncia e habitualmente esté associado a
didipidemia, a hipertensdo arterial e a disfuncéo
endotelial’.

No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdio para Doengas CrOnicas por Inquérito
Telefonico  (Vigitel), de 2011, mostram que a
prevaléncia de diabetes autorreferida na populacéo
acima de 18 anos aumentou de 5,3% para 5,6%, entre
2006 e 2011. Ao analisar esse dado de acordo com o
género, apesar do aumento de casos entre 0os homens,
gue eram 4,4%, em 2006, e passaram para 5,2%, em
2011, as mulheres apresentaram uma maior proporcao
da doenca, correspondendo a 6% dessa popul agéo®.

Considerando o0 envelhecimento da populagdo, a
urbanizac8o crescente, o sedentarismo, dietas pouco
saudaveis e a obesidade sd0 os grandes responsaveis
pelo aumento da prevaléncia do Diabetes, Dados do
Ministério da Salde mostram que o Diabetes Mellitus
apresenta-se hoje como uma grande epidemia mundial,
€ com isso, constituindo-se como grande desafio paraos
sistemas de satide de todo o mundo®.

Os resultados no controle do DM advém da somade
diversos fatores e condicdes que propiciam o
acompanhamento desses pacientes, para 0s quais 0
resultado esperado além do controle da glicemia é o
desenvolvimento do autocuidado, o que contribuira na
melhoria da qualidade de vida e na diminuicdo da
morbimortalidade®.

Essas doencas quando diagnosticadas precocemente
tém grandes chances de controle, podendo os portadores
estarem com grandes chances de ndo adquirirem
complicagdes futuras. Por isso, investir na prevencao €
importante ndo s para garantir a qualidade de vida,
como também para evitar a hospitalizacdo e os
consequentes gastos, principalmente ao considerar que
temos alto grau de sofisticacéo tecnol égica na medicina
moderna’.

Nos estabelecimentos de salide, a funcdo rena é
avaliada através de exames como clearance de
creatinina, que € um marcador confidvel e importante
nessa funcdo. 1sso se deve a smplicidade do método e
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aos baixos custos, comparado as demais técnicas'®.

Barros et al. (2006)" corrobora ao afirmar que o
exame clearance de creatinina € uma medida especifica
daavaliacdo dafuncgdo renal, principal mente dafiltracéo
glomerular.

Ressalta ainda, a importéncia da insercdo da
Estratégia de Salide da Familia - ESF na otimizagdo da
prevencdo da Doenca Renal Cronica (DRC), e mostra
gue essa doenca tem multiplos fatores de risco,
requerendo, portanto, uma abordagem integra e
interdisciplinar, que é também da competéncia dos
profissionais da atencdo priméria de salde. Nesta
perspectiva, para melhor qualidade da assisténcia, é
NECESSAri 0 que as pessoas que compdem o grupo de risco
para DRC (diabéticos, hipertensos, idosos, familiares de
pacientes em terapiarenal substitutiva, os portadores de
doenca cardiovasculares) sejam inicialmente atendidos
pela equipe de ESF e, para evitar o encaminhamento
tardio para atencéo nefrolégica, é necessério que estes
profissionais possuam conhecimento sobre adoencae
estejam familiarizados com as principais medidas que
interrompem ou diminuem a perda da fung&o renal .

Apesar daindiscutivel magnitude do problema, edos
crescentes avangos na area da investigacdo sobre a
prevencdo da doenca renal através dos exames ainda
permanece um desafio. Ndo ha divida que tal questéo
sgja de extrema importéncia, principamente se
considerarmos que os profissionais da atengéo primaria
a saude, acompanham portadores de doenca de base, os
guais apresentam risco para doenca renal 2.

O atendimento realizado em servicos de Nefrologia,
gue atual mente atendem pacientes em estagio avancado,
ou sgja, que dependem da redlizacéo de didlise. Com a
nova portaria, esses servicos poderdo se habilitar
também para 0 atendimento de pacientes em estagios
inicials, com acompanhamento ambulatorial e
realizacdo de exames periddicos paraavaliar aevolugdo
do quadro da doencga. Além disso, cria um novo tipo de
servico, que é a Unidade Especializada em DRC, que
podera ser instalada em um ambulatério ou unidades
hospitalares. Neste  servico, sera feito o
acompanhamento ambulatorial do paciente nafase pré-
didlise com equipe multiprofissional, formada por
médico nefrologista, enfermeiro, psicologo, assistente
socia e nutricionista®®.

Neste contexto, questionou-se: Que marcadores so
mais utilizados na avaliacdo da func@o renal como
meétodo preventivo dalRC em pacientes com doengas de
base? Quais sdo as intervencbes de enfermagem na
prevencdo da insuficiéncia renal crénica em pacientes
com doencas de base?

Assim, para desenvolver este trabalho optou-se pela
investigacdo daproducao cientifica sobre os marcadores
de lesdo renal, como método de avaliacdo da salde na
prevencao da lnsuficiéncia Rena Crénica.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo itegrativa que tem por
finalidade colocar o pesquisador em contato direto com
tudo aquilo que jafoi produzido sobre um determinado
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assunto, permitindo a andlise de suas pesquisas ou
manipulacdo de suas informagles. Para a
operacionalizagdo dessa revisdo integrativa foram
utilizadas as etapas descritivas a seguir's.

As bases de dados fornecem acesso a citagBes e
frequentemente a resumos dos estudos publicados na
literatura da salide, e os periédicos sdo foéruns de
divulgacdo de avancos e novas ideias, provendo aos
leitores um mecanismo para continua atualizacdo em
pesquisas sobre varias tematicas.

Para o levantamento dos artigos na literatura,
realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americanas e do Caribe (LILACS) e
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Systen on
Line), utilizando os seguintes descritores: Taxa de
Filtracdo Glomerular, Prevencdo da Doenca Renal
Crénica

Para compor aamostra foram utilizados os seguintes
critérios de inclusdo: artigos disponiveis nas bases de
dados selecionados, no idioma portugués, que
abordassem o tema e que respondesse a questéo
norteadora deste estudo, publicados nos Ultimos 10 anos
2003 a2013.

Foram excluidos do estudo editoriais e artigos de
revisdo, para que a pesquisa sgja capaz de delimitar
etapas metodol 6gicas mais concisas e de propiciar, aos
profissionais, melhor utilizacBo das evidéncias
elucidadas em inimeros estudos.

Foram encontrados 143 (cento e quarenta e trés)
artigos, foram selecionados 10 (dez).

Optou-se pela leitura prévia dos resumos, em
seguida, dos artigos, a fim de se adquirir maiores
informacBes arespeito das producdes e obter assim uma
melhor andlise.

3. RESULTADOS

A partir do levantamento bibliogréfico realizado,
foram encontradas 143 publicacdes extraidos das bases
de dados LILACS e MEDLINE, Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicéo das publicacbes referentes aos marcadores de
|esdo renal, quanto a base de dados.

Variavel Categoria N %
LILACS 10 100%
Base de Dados
MEDLINE 0 0%
Total 100%

Na base de dados MEDLINE foram encontrados O
(zero) trabalhos. Na base de dados LILACS, foram
encontrados 143 (cento e quarenta e trés) trabalhos,
selecionados 10 por se enquadrarem nos critérios
previamente estabel ecidos na metodol ogia.

4. DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que o ano de 2011 foi
0 periodo em que houve um maior nimero de
publicacdes rel acionadas aos marcadores de lesdo renal,
com 55,5% dos resultados, como observado na Tabela 2.
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Tabela 2. Didtribui¢io dos estudos relacionados ao nuimero de
ublicacBes referentes aos marcadores de leso renal.

Variave Categoria
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003

%
0%
0%
55,5%
22,2%
11,1%
0%
11,1%
0%
0%
0%
0%

Ano de Publicagdo

OO0 O0OO0Or |(ORr|INvOIoO|oZ

Total 100%

A partir dos estudos analisados tornou-se possivel
descrever os marcadores de lesdo rena e métodos de
avaliacdo da taxa de filtragdo glomerular como meios
mais usados na prevencdo da Doenca Renal Croénica,
bem como asintervencdes de enfermagem na prevencéo
desta em duas categorias teméticas.

Marcadores mais utilizados na avaliacdo da
funcdo renal em portadores de doencas de
base

O enfermeiro tem participacdo ativa nos cuidados
com portadores de doencas que levam alRC, € de suma
importéncia que os mesmos tenham o conhecimento
acerca dos meios de prevenir doenca, tendo em
vista que as evidéncias cientificas auxiliam na tomada
de decisdo dos profissionais de salide em relagdo aos
cuidados'.

A funcdo renal saudavel é essencia para a
manutencdo da homeostase fisioldgica. Entretanto, sem
medidas da TFG, as manifestacbes clinicas da
insuficiénciarenal permanecem amplamente silenciosas
até que a funcdo renal esteja tdo baixa que o paciente
possa estar em estado final de doenca renal4.

Preconiza-se a pacientes pertencentes a grupos de
risco, mesmo que assintométicos, aavaliagdo anual com
exame de urina, para detectar perda de proteina, e
creatinina sérica; como conduta na triagem para
prevencao e diagndstico precoce de DRC, bem como a
avaliacdo da TFG, posto que sua reducdo precede o
aparecimento de sintomas de faléncia renal*?.

Portanto, a deteccdo precoce da DRC pode ser
realizada pelos controles laboratoriais rotineiros e de
baixo custo que sdo realizados em pacientes hipertensos
e diabéticos nos estabel ecimentos de satide'4*>.

Para Bastos et al. (2011)*?, os beneficios de avaliar
funcionalmente o rim pela filtracdo glomerular ndo se
limitam somente a previsao dos pacientes que, ao longo
do curso da doenca, necessitardo de terapia renal
substitutiva, mas também incluem a identificagdo
dagueles que apresentam risco aumentado de perda
acelerada dafuncao renal associadaamorbimortalidade.
Quanto menor o valor dessa filtragdo apresentada por
um paciente maior é aprobabilidade de ele vir aprecisar
de didise ou transplante renal.

Observa-se também que marcadores precoces de
lesdo renal sdo importantes, porque a TFG sereduz antes
do aparecimento dos sintomas ou sinais de insuficiéncia
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renal’’.

Segundo Bastos et al. (2011)*?, na prética clinica, a
FG pode ser determinada pela dosagem da creatinina
sérica e/lou pela depuragdo desta pelo rim. Mais
recentemente, as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Nefrologia preconizam que a mesma pode ser estimada
a partir da dosagem sérica da creatining, aliada a
variaveis demogréficas, tais como: idade, sexo, raca e
tamanho corporal.

O clearance de creatinina deve ser realizado umavez
a0 ano nos pacientes que apresentam funcdo rend
normal (FG > 90 ml/mim/1,73m?), semestralmente se
lesBo renal leve (FG=60-89 ml/min/1,73m?),
trimestralmente se doenca renal moderada (FG=30-59
ml/min/1,73m?), o encaminhamento ao nefrologista é
obrigatério se houver doenca rena grave (FG=15-
29ml/min/1,73m?'8,

Atualmente, esta disponivel na internet as férmulas
para avaiacdo da TFG, entretanto, a maioria dos
profissionais de salde, particularmente agueles que
trabalham na atencdo primaria a salde ainda ndo tem
acesso imediato a esses equipamentos de computacdo e
precisam calcular aTFG manualmente. Esse processo de
certa forma tedioso e que demanda tempo desencorgja
os profissionais de sallde, particularmente agueles que
ndo sdo nefrologistas, em avaliar aTFG, podendo assim
atrasar o diagnostico e o encaminhamento nefrol 6gico.
Para contornar situacdo, foram desenvolvidas
tabelas préticas baseadas na formula MDRD usando
apenas a idade e a creatinina sérica, que permite ao
profissional de salide calcular aTFG*2.

A depuracdo rena de creatinina tem uma longa
histéria como marcador da TFG, mas apenas apls a
introducgdo de técnicas analiticas baseadas na reacéo de
Jaffe original, incorporando didlise de fluxo continuo ou
detergentes que permitiram dosagens diretas no soro, &
gque a dosagem de creatinina sérica se tornou
biomarcador de escolha quase universal para TFG. Nos
ultimos 40 anos, a importancia clinica da dosagem de
creatinina no diagnéstico de doenca renal, permitindo
monitoramento preciso da progressao da doenca, foi
simplesmente espantosa. O desenvolvimento de
formulas para estimativa da TFG e o estadiamento da
doenca, com base na creatinina sérica, reiteram a
continuadaimportancia deste biomarcador 4.

Bastos et al. (2011)*afirma que a creatinina medida
no plasma ou no soro é considerada um bom marcador
das ateracfes de filtracdo glomerular em um
determinado paciente.

Em suma, a estimativa da FG a partir da creatinina
plasmética e a determinagéo da quantidade de albumina
excretada na urina sdo testes simples, amplamente
disponiveis e de altissima relevancia clinica. Deveriam
ser realizados regularmente naqueles pacientes com
maior probabilidade de desenvolvimento de DRC
(diabéticos, hipertensos, idosos, familiares de pacientes
em TRS), particularmente nos estagios pré-clinicos da
doenca (quando a FG é maior que 60 ml/min/1,73m?).
S3o testes interativos e quando utilizados em conjunto,
congtituem poderoso instrumento propedéutico no
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diagndstico precoce e progndstico da DRC*?.

Segundo Gabriel; Nishida; Mastroianni (2011)Y, a
cistatinac possui alguns aspectos que introduzem aideia
de que seus niveis séricos seriam indicadores melhores
da TFG que a creatinina, fato esse vem sendo
confirmado por uma série de estudos, por outro lado,
alguns poucos estudos ndo evidenciaram diferenca
significante entre as determinagdes sanguineas de
cistatina c e de creatinina para esse fim.

Para Hollander et al. (2003)° e Manetti et al.
(2005)%°, no que serefere acreatinina, € possivel quesua
secrecdo tubular esteja reduzida no hipotireoidismo e
aumentada no estado oposto. Ja no que tange a cistatina
¢, como o estado tireoideano influencia o metabolismo
gera, ele pode influenciar sua producéo.

Outro aspecto que exige atencdo € ainterferénciada
ingestdo de proteinas e mesmo do estado nutricional na
avaliacdo da funcdo renal. Em pacientes com doenca
renal cronica moderada a severa, a cistatina ¢ sérica
diferentemente da creatinina sérica ndo é afetada pelo
contelido protéico da dieta independente de mudancas
na TFG, indicando que a cistatina pode fornecer
estimativas mais precisas da TFG que a creatinina em
pacientes com ingestdo reduzida de proteinas. Ha
indicios que os niveisde cistatinac ndo sdo af etados pela
desnutri¢do, enquanto os de creatinina caem, fazendo
com que a TFG sgja superestimada?’-?,

Nesse contexto, os marcadores de lesdo renal mais
utilizados na prevencdo da Insuficiéncia Renal Cronica
S80:

- Relagdo albumina/ creatinina: A relacdo
albuminal/creatinina em amostras urin&rias isoladas
apresenta papel central na nefropatia diabética e deveria
ser utilizada no minimo, anualmente, tanto no rastreio
guanto no acompanhamento da lesdo renal em
diabéticos. A descricdo recente do uso do corante
Coomassie azul brilhante R-250 para detectar
microalbumindria revela um método com excelente
sensibilidade, que apresentabaixo custo, 0 que permitira
asuautilizacdo no diagndstico precoce delesdo renal em
seus estdgios maisiniciais.

- Creatinina sérica: A redlidade é que a creatinina
sérica ainda é uma medida muito boa da TFG, 0 mais
sensivel biomarcador para detectar pequenas mudancas
daTFG de um individuo™.

A creatinina é quase exclusivamente um produto do
metabolismo da creatina e fosfocreatina do musculo,
embora a ingestdo de carne também possa contribuir
levemente para os niveis dessa substancia no sangue.
Sua geracdo é relativamente constante durante o dia e
diretamente proporcional amassamuscular. A creatinina
élivrementefiltradanos glomérulos e ndo é reabsorvida,
mas até 15% dela sdo ativamente secretados pelos
tibulos, essas caracteristicas tornam a creatinina um
6timo marcador dalesio renal*?.

- Cigtatina C: A cistatina C € uma proteina ndo
glicosada, sintetizadacomo umapré-proteina, produzida
num ritmo constante por todas as células nucleadas e
esta presente nos liquidos bioldgicos. E filtrada pelos
glomérul os, suaconcentragéo séricaindepende daidade,
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sexo, dieta, massa muscular e peso corporal. Dessa
forma ndo foi relatada diferenca entre os valores de
referencia para 0 sexo o sexo feminino e o masculino.
Por ser reabsorvida e metabolizada a nivel tubular, a
cistatina ¢ ndo retoma a circulagdo em suaformaintacta
e sua concentragdo urinaria é praticamente indetectavel,
caracteristicas que atornam excel ente marcador de leséo
renal’.

- A microabumindria aumenta significadamente
com a reducdo da FG. Dessa forma, a pesquisa de
microalbumindria constitui um elemento importante no
diagndstico precoce e no acompanhamento da DRCZ,

Frente a relevancia da DRC podemos destacar a
importéncia das atribuicbes e competéncias do
enfermeiro em relagdo a prevencgéo dessa doenga, tendo
em vista que 0 mesmo acompanha a progresséo e o
tratamento dos fatores derisco para DRC nos portadores
de DM e HA em todos os niveis de atencdo a salide.

Em relagéo aos marcadores delesdo renal, é evidente
a necessidade de serem utilizados em pessoas que
apresentam fatores de risco para DRC, em especial aos
portadores de doencas de base, como meio de prevencéo
dessa doenca, diminuindo a incidéncia de pacientes que
necessitardo de didlise ou transplante renal, bem como
0s gastos em satide.

Intervencdes de enfermagem relacionadas a
prevencdo da Insuficiéncia Renal Crénica

O enfermeiro possui importante funcdo como
educador, além do compromisso ético e profissional. Por
isso € um dos grandes responsaveis por incentivar o
autocuidado a salde visto que desenvolve a atuacdo
mai s préxima aos pacientes. A atuacéo do enfermeiro na
prevencdo e progressdo da DRC se traduz geralmente,
na assisténcia prestada de forma assistematica aos
pacientes na atencdo basica em salide, sem discriminar
acOes especificas da prevengéo e da progressdo, como
sendo um processo inseparavel 2425,

O MS através das Diretrizes Clinicas para o cuidado
a pessoa com DRC no ambito do SUS, os
estabelecimentos de salde integrantes da linha de
cuidado a pessoa com doencas crénicas ficam
responsaveis quanto ao diagndstico precoce de modo a
identificar as pessoas com DRC, bem como a
implementacdo da estratificacdo de risco da populagéo
com doenca de acordo com a classificagdo do seu
estdgio clinico, segundo a alteracdo de exame
laboratorial da TFG®.

O Ministério da Salde preconiza a redizagdo de
exames no atendimento aos diabéticos e hipertensos.
Entre as atribui¢les sugeridas ao enfermeiro esta a de
solicitar, na consulta de enfermagem, os exames de
rotina definidos como necessarios pelo médico da
equipe ou de acordo com protocol os estabelecidos pelo
gestor municipal®. O enfermeiro na prevengo da DRC
pode atuar também junto aos pacientes em relacéo as
mudancas no estilo de vida, tais como adogdo da
alimentagdo saudavel, praticas de exercicios fisicos e
cessar 0 tabagismo S0 necessarios para essa prevencao,
bem como atuar também junto aos pacientes em relacéo
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as mudancas no estilo de vida, tais como adogdo da
alimentagdo saudavel, praticas de exercicios fisicos e
cessar o tabagismo?.

Frente a relevancia da DRC podemos destacar a
importéncia das atribuicbes e competéncias do
enfermeiro em relacdo a prevencao dessa doenga, tendo
em vista que 0 mesmo acompanha a progressio e o
tratamento dos fatores derisco para DRC nos portadores
de DM e HA em todos os niveis de atencao a salide.

Em relagéo aos marcadores delesdo renal, é evidente
a necessidade de serem utilizados em pessoas que
apresentam fatores de risco para DRC, em especial aos
portadores de doengas de base, como meio de prevencéo
dessa doenca, diminuindo a incidéncia de pacientes que
necessitardo de didlise ou transplante renal, bem como
0s gastos em satide.

5. CONCLUSAO

Frente as consideragtes acerca da Doenca Rend
Cronica é possivel vislumbrar complexos desafios,
especialmente quando se almeja prevenir esta doenca.
Sabe-se que 0 enfermeiro € o profissional que estd mais
tempo com o paciente, neste caso, compete-lhe um papel
preponderante para assegurar os cuidados que visam
prevenir aDRC.

Considerando os estudos analisados na pesquisa,
observou-se que € imprescindivel a monitorizacdo da
funcéo renal através dos marcadores de lesdo renal para
um diagnéstico precoce e implementacdo das
intervengdes necessarias a prevencdo da insuficiéncia
renal crénica e conseguentemente o bem-estar e
sobrevida do paciente.

Os resultados apontaram algumas recomendacfes
para a assisténcia de enfermagem na prevencéo da
doencarenal crénica, como: incentivar o autocuidado a
sallde visto que desenvolve a atuagcdo mais préxima aos
pacientes; solicitar, na consulta de enfermagem, os
exames de rotina definidos como necessarios pelo
médico da equipe ou de acordo com protocolos
estabelecidos pelo gestor municipal; atuar também junto
aos pacientes em relagdo as mudancgas no estilo de vida,
tais como adocdo da alimentagdo saudavel, préticas de
exercicios fisicos e orientar quanto ao tabagismo. Dessa
forma, acreditamos que a prética baseada em evidéncias
€ uma abordagem fundamental para a melhoria do
desempenho profissional de Enfermagem.

Em relagdo aos marcadores, foi sugerido arealizacgo
dos testes com os mesmos para avaliagdo da funcéo
renal, regulamente naqueles pacientes com maior
probabilidade de desenvolvimento de DRC (diabéticos,
hipertensos, idosos, familiares de pacientes em TRS).

E oportuno lembrar a necessidade do preparo do
enfermeiro, bem como dos familiares que participam do
processo de assisténcia ao paciente com doencas de base
na prevencdo IRC, sendo necessérias realizagdes de
estudos, orientacGes e treinamentos neste &mbito do
cuidado.

A educacéo permanente, a capacitacdo da equipe e a
elaboracdo de protocolos para a prevencéo e controle de
agravos sdo imprescindiveis a prevencdo das
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complicagBes relacionadas as doencas de base, avaliar,
continuamente, 0 sincronismo entre a teoria e a prética
assistencial, reflete na qualidade dos servigcos. Deste
modo, a educacdo da equipe de salide é apontada como
a medida mais importante para prevencdo da
Insuficiéncia Renal CrénicarelacionadaaHipertensdo e
Diabetes.

A limitacdo do estudo foi a escassez de estudos
referentes aos marcaedores de Insuficiéncia Renal
Croénica e intervencdes de enfermagem na prevencéo
dessa doenca.
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