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1. Introducéo

As Doencas Crbnicas hoje produzem um impacto muito forte na salde da populacdo. A Doenca Renal
Crénica (DRC) tem tido uma prevaléncia significativa no perfil patolégico da populacdo ndo s6 do Brasil,
como mundial. Destas pessoas agravadas pela DRC e admitidas na Terapia Renal Substitutiva (TRS), o
diabetes e a hipertenséo arterial sdo os principais diagnosticos primarios. (BRASIL, 2006)

Hipertensdo e diabetes consistem nas duas principais causas da insuficiéncia renal e normalmente os
pacientes portadores dessas patologias sédo tratados por médicos clinicos que atuam na ateng¢éo basica a
saude, assim € importante que esses médicos sejam capacitados, conscientes e vigilantes a trabalharem na
abordagem preventiva da DRC. (ROMAO JR, 2004)

De acordo com Bregman (2004, p. 11), “os portadores de diabetes mellitus, hipertensao arterial e, familiares
de portadores de doenca renal crbnica devem ser investigados para doenca renal crdnica e tratados
precocemente.”

A otimizacdo na evolucao do processo de saude do doente renal depende da prematuridade para fechar o
diagnéstico, das condic¢des clinicas do paciente relacionada as patologias associadas, e da conduta dos
prestadores assistenciais. O progndstico favoravel para o paciente depende da eficicia do tratamento que
Ihe foi conduzido. Quanto mais precoce o diagnéstico, melhor o prognéstico.

A Doenca Renal Crénica (DRC) hoje pode ser considerada como um problema de salde publica devido a
sua prevaléncia que cresce a cada ano. De acordo com o Ultimo censo (2007) realizado pela Sociedade

Brasileira de Nefrologia (SBN) ha um numero de 73.605 pacientes em dialise distribuidos nas diversas
regides do Brasil, sendo que 54% deste numero estdo na regido sudeste.

A abordagem preventiva da DRC é complexa e deve envolver diagndstico, encaminhamento precoce ao
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médico ou instituicdo especializada, identificacdo e prevencao das complicac6es e comorbidades e também
o preparo adequado de pacientes e familiares para a insercdo a terapia de substituicdo renal. (ROMAO JR.,
2004; BASTOS et al,2004)

Medidas preventivas adotadas, associadas ao diagnostico precoce e a melhora estrutural, tecnoldgica e dos
recursos humanos, nos centros de dialise, refletem em uma melhor qualidade do tratamento de substituicdo
renal e implica diretamente na sobrevida dos pacientes. (CHAVES et al, 2002)

2. Objetivos

Verificar junto a pacientes em tratamento hemodialitico se houve abordagem preventiva quanto a DRC em
pacientes com doencas de base sugestivas.

Objetivos especificos:

- Analisar perfil sécio-econémico e cultural da populacdo em estudo;

- Avaliar quantos desses pacientes fizeram tratamento conservador;

- Investigar sintomatologia clinica pré - dialitica;

- Relacionar comorbidades associadas;

- Identificar a prevaléncia de hipertensos e diabéticos

3. Desenvolvimento

O projeto no qual surgiu este trabalho de conclusdo de curso partiu de uma experiéncia durante o curso de
graduacdo, onde foi realizado uma coleta sobre o perfil epidemioldégico dos pacientes da clinica de
tratamento renal do Hospital dos Fornecedores de Cana (unidade 1). Esta coleta sera parte dos dados para
a conclusédo da monografia.

A continuidade deste trabalho consiste na aplicacdo da mesma planilha sobre o perfil epidemiolégico no
outro centro de dialise de Piracicaba que se localiza na Santa Casa de Misericérdia (unidade 2). Na unidade
2 sera aplicado um questionario na forma de entrevista com o objetivo de identificar a trajetoria nosolédgica
desses pacientes e a intervencdo da equipe de saude para identificar a doenca renal.

O estudo implica na utilizacdo da metodologia quanti-qualitativa, com o método de investigacdo com
carater descritivo.

A anadlise dos dados da primeira fase através da planilha que aborda questdes socioeconbmico,
demogréfica e cultural seréo processados no programa Epi info. A segunda fase que consiste na aplicacéo
do questionario e os dados serdo processados de maneira descritiva.

Obedecendo a resolugdo n° 196/96 do Ministério da Saude, o projeto no qual este esta vinculado
CEP-UNIMEP 12/07, sera submetido ao comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Metodista de
Piracicaba (UNIMEP), portanto, somente ap0s apreciagdo e aprovacao do projeto supracitado é que se dara
a coleta de dados.

4, Resultado e Discusséao

Dos 132 prontuérios avaliados na unidade 1, 56.8% da amostra sdo do sexo masculino, 15.2% tém idade
igual ou inferior a 35 anos, 61.4% (81) sdo de procedéncia local, sendo que 12.9% s&o de Limeira que
também possui centro de dialise. Nao concluiram o ensino fundamental 66,75. S&o de etnia branca 76.5%;
diabéticos 34.8% (46) e 50.8% (67) sdo hipertensos dos quais 44 sdo do sexo masculino. Nado tém nem HAS
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nem DM 27,3%. Dos diabéticos 38,3% estdo na faixa etaria (51-64 anos) e 91.7% (121) dos pacientes
utilizam a hemodialise como método de terapia renal substitutiva e apenas 8.3% (11) fazem CAPD. Tem
sorologia positiva para HCV 6,8%. O periodo de tratamento variou de até 1 ano de tratamento para 33,3%;
6,8% tem 5 anos completos de tratamento e apenas 25 pacientes tem mais de 6 anos de tratamento.

5. Considerag¢des Finais

Considerando estes dados percebe-se a alta prevaléncia de pacientes com patologia de base sugestiva a
DRC, prevaléncia de pacientes do sexo masculino que confirma dados da SBN. Apesar dos resultados
guanto ao tempo de tratamento pode-se considerar um aumento na sobrevida do paciente com IRC,
relacionado aos avancgos tecnoldgicos e alto investimento financeiro pelo SUS para o tratamento.

Conclui-se que ha uma necessidade extrema de uma nova abordagem ambulatorial para pacientes do grupo
de risco. A enfermagem deve ter um papel de destaque nas a¢bes de prevencdo das DRC e promocéo da
saude e qualidade de vida.
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