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RESUMO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma sindrome irreversivel e progressiva das fungdes glomerular, tubular e enddcrina
dos rins. Ha evidéncias de que intervengbes adequadas e precoces podem retardar sua progressdo. Foi objetivo deste
estudo identificar e caracterizar pacientes em tratamento conservador e identificar suas percepgdes e conhecimentos
em relagdo a DRC e tratamentos. O referencial metodoldgico foi a histdria oral tematica. A coleta de dados ocorreu de
agosto a setembro de 2007. Dos 20 pacientes entrevistados no ambulatério de uremia do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto, 12 (60%) eram homens e 8 (40%) mulheres, com idade média de 58,6 anos. Dentre as comorbidades,
destaca-se o elevado nimero de hipertensos (85%) e diabéticos (45%). Das entrevistas emergiram trés categorias:
1) Conceitos imprecisos da DRC; 2) Tratamento atual; 3) Tratamento futuro. Conclusdo: em sua maioria, pacientes
em tratamento conservador possuem informacdes insuficientes a respeito da DRC e tratamentos, o que pode interferir
na adesao e, consequentemente, acelerar a progressdao da doenca. Evidencia-se a necessidade de se construir uma
abordagem educativa como estratégia para estimula-los a aderirem ao tratamento conservador, diminuindo, assim, a
morbidade e mortalidade no inicio e durante o tratamento dialitico.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Enfermagem; Conhecimento.

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is an irreversible and progressive syndrome of the glomerular, tubular and endocrine
functions of the kidneys. There are evidences that adequate and early interventions can retard its progression.
Objectives: to identify e characterize patients under conservative treatment and identify their perceptions and
knowledge about CKD and treatments. The methodological framework used was the thematic oral history, in for data
collection, which was carried out between August and September 2007. Among the 20 patients interviewed in the
uremia outpatient clinic at Hospital das Clinicas in Ribeirdo Preto, 12 (60%) were men and 8 (40%) women, aged 58,6
years in average. Among the comorbidities, the high number of patients with hypertension (85%) and diabetes (45%)
is highlighted. From interviews emerging three categories: 1) Inaccurate concepts about CKD; 2) Current treatment;
3) Future treatment. Conclusion: most patients under conservative treatment have insufficient information about CKD
and treatments, what can interfere in adhesion and, consequently, accelerate disease progression. The need of
building an educative approach as strategy to stimulate patients to adhere to conservative therapy is shown, thus
reducing morbidity and mortality in the beginning and during dialysis treatment.

Descriptors: Renal Insufficiency; Chronic; Nursing; Knowledge.

RESUMEN

La enfermedad renal crénica (ERC) es una sindrome irreversible y progresiva de las funciones glomerular, tubular y
enddcrina de los rifiones. Hay evidencias de que intervenciones adecuadas y precoces pueden retardar su progresion.
Objetivos: Identificar y caracterizar los pacientes en tratamiento conservador e identificar sus percepciones y
conocimientos en relaciéon a la ERC y tratamientos. El referencial metodolégico fue la historia oral tematica, la
recolecta de datos realizada entre agosto y setembro 2007. Entre los 20 pacientes entrevistados en la clinica
ambulatoria de uremia del Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, 12 (60%) eran hombres y 8 (40%) mujeres, con
edad media de 58,6 afios. Entre las comorbilidades, se destaca el alto nUmero de hipertensos (85%) y diabéticos
(45%). Las entrevistas emergiendo tres categorias: 1) Conceptos imprecisos de la ERC; 2) Tratamiento actual; 3)
Tratamiento futuro. Conclusidén: pacientes en tratamiento conservador tienen informaciones insuficientes acerca de la
ERC y tratamientos, lo que puede interferir en la adhesion y, consecuentemente, acelerar la progresion de la
enfermedad. Se evidencia la necesidad de se construir un enfoque educativo como estrategia para estimular los
pacientes a adherir al tratamiento disminuyendo la morbilidad y mortalidad en el inicio y durante el dialisis.
Descriptores: Insuficiencia Renal Crdénica; Enfermeria; Conocimiento.
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INTRODUGAO

A Doenga Renal Crbnica (DRC) é conceituada
como uma sindrome irreversivel e progressiva das
funcdes glomerular, tubular e enddcrina dos rins,
caracterizada por uma filtragdo glomerular menor
que 60ml/min/1,73m?2 durante um periodo de trés
meses ou mais(!). Os rins tornam-se, portanto,
incapazes de manter o equilibrio metabdlico e
hidroeletrolitico, o que resulta em uremia(-3),

As fases de reducdao das fungdes renais sdo:
estagio 0, com risco aumentado, Taxa de Filtracao
Glomerular (TFG) maior ou igual a 90 ml/min/1,73m?2
e presenca de fatores de risco para doenga renal
crbénica; estagio 1, com lesdo renal e TFG normal ou
aumentada (maior ou igual 90 ml/min/1,73 m?2);
estagio 2, com lesdo renal (discreta) e ligeira
diminuicdo da TFG (60-89 ml/min/1,73m?2); estdgio
3, com diminuicdo moderada da TFG (30-59
ml/min/1,73m?2); estagio 4, com diminuigdo grave da
TFG (15-29 ml/min/1,73m2); estagio 5 ¢é
caracterizado pela Doenga Renal Cronica (DRC)
terminal com TFG menor que 15 ml/min/1,73 m2 1),

A diminuicdo progressiva da funcdo renal leva
fatalmente a uremia. Na maioria dos pacientes, a
sintomatologia urémica torna-se evidente quando a
TFG atinge 15-20 ml/min/1,73m2(2), Os principais
sinais e sintomas descritos sdo: fraqueza, fadiga,
confusdo mental, cefaleia, prurido, edema, halito de
amonia (“halito urémico”), ndusea, vOmito, anorexia,
constipacdo, diarreia, anemia, infertilidade, caibras
musculares, osteodistrofia renal, entre outros. A
intensidade destes na DRC depende do grau de
comprometimento renal e de outras condigdes
subjacentes, bem como a idade da pessoa®). Nas
fases iniciais, ocorre adaptagdo do organismo e o
paciente apresenta-se assintomatico, porém nas
fases mais tardias os sintomas sdo intensos e
persistentes. Com o inicio da Terapia Renal
Substitutiva (TRS), o0s sinais e sintomas mais
intensos tendem a diminuir ou desaparecer(?),

Dentre as causas de DRC estao as doencgas
renais primarias (glomerulonefrites, pielonefrites e
doengas obstrutivas), doengas sistémicas
(hipertensao arterial grave, diabetes mellitus,
doencgas auto-imunes, gota complicada, amiloidose e
mieloma multiplo), doencas hereditarias (rins
policisticos, sindrome de Alport e cistinose) e
malformagbes congénitas (agenesia renal, hipoplasia
renal bilateral e valvula de uretra posterior),

Inquéritos epidemioldgicos tém apontado como
principais causas da Doenca Renal Cronica (DRC)
terminal a nefro esclerose (27,1%), e diabetes
mellitus (22,3)©). Ressalta-se a importéncia da
hipertensdo arterial e da diabetes mellitus como
doengas da modernidade que acometem
principalmente adultos de meia idade, os quais
podem viver durante longo periodo sem manifestagdo
de sintomatologia, embora haja comprometimento,

dentre outros 6rgdos, dos rins. Essas doencas
também podem evoluir para o prejuizo das fungbes
renais devido ao seguimento inadequado dos seus
respectivos tratamentos. Sao, portanto, doencas que
preocupam os profissionais da saude em Nefrologia
no ambito da prevencédo e controle da DRC.

O tratamento de DRC depende da evolugdo da
doenca, podendo ser conservador com uso de
medicamentos, dietético e restricdo hidrica; quando
esse tratamento torna-se insuficiente, é necessario
iniciar a dialise que substitui, em parte, a funcdao dos
rins, ou ainda candidatar-se a um transplante
renal(®,

O tratamento conservador tem como meta
auxiliar a redugao do ritmo da progressao da doenga
renal, utilizando-se de orientacbes dietéticas que
objetivam a promogao de um estado nutricional
adequado, controle dos distlrbios metabdlicos e da
sintomatologia urémica®, 0 tratamento
medicamentoso objetiva o controle das doengas
cronicas instaladas, bem como a correcdo de
disturbios metabdlicos e urémicos. A restricdo hidrica
pode ser necessaria para aqueles pacientes que
durante as fases de redugao na TFG apresentam
diminuicao do volume de diurese produzido.

A DRC é uma doenca de alta morbidade e
mortalidade, com aumento progressivo da incidéncia
e prevaléncia nas populagées mundiais. Estas taxas
variam a depender do grau de desenvolvimento das
regides geogriéficas, pois as condicoes
socioecondmicas, demogréficas e ambientais
influenciam na determinacdo dessas varidveis. A
incidéncia de novos pacientes em tratamento dialitico
cresce cerca de 8% ao ano®®. Contudo, ndo ha
publicagdes nacionais referentes a dados
epidemioldgicos precisos de pacientes com DRC em
periodo pré-dialitico, o que evidencia uma
subnotificacdo dos dados reais e de Obitos,
principalmente nas regides menos desenvolvidas.

Segundo dados publicados na literatura, a
melhoria das condi¢ées de saude poderia contribuir
para a obtengdo de melhores resultados relacionados
a didlise e aos pacientes com DRC nas diferentes
fases. A partir disto, tornou-se evidente que
intervengbes adequadas e precoces, que englobem
todo o espectro da DRC, podem retardar a
progressao da doencga, evitando a perda da funcgdo
renal, ou ainda melhorar a disfungdo organica e
condicbes co-mdrbidas nos pacientes que progridem
para a DRC terminal(®),

A realizacdo do diagndstico da DRC
precocemente, ou seja, quando o0s rins ainda
preservam parcialmente suas fungdes, e a realizagdo
do tratamento conservador podem contribuir para
uma melhor condigdo clinica, psicoldgica e social do
paciente, ao iniciar e manter-se em tratamento por
didlise(,
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Neste contexto, pesquisas sobre dados
epidemioldgicos e de opinides pessoais de pacientes
com DRC em tratamento conservador representam
uma contribuicdo valiosa para a assisténcia de
enfermagem, pois o0s resultados obtidos podem
contribuir para a adocdo de estratégias que priorizem
a adesao dos pacientes ao tratamento e a elaboragao
de orientacdes sobre a DRC, tratamento conservador,
didlise e transplante renal.

Este estudo teve como objetivo identificar os
pacientes em tratamento conservador da DRC
atendidos em um hospital publico no municipio de
Ribeirdo Preto-SP; caracterizd-los quanto aos dados
socioecon6micos, demograficos e clinicos e identificar
as suas percepgOes e conhecimentos em relagdao ao
processo saude-doenca e tratamentos.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Para o desenvolvimento deste estudo foi
utilizada a “histéria oral” devido a adequacdo dos
principios da abordagem qualitativa que designam
este método.

Histéria oral € um método que vem sendo usado
para captar experiéncias de pessoas dispostas a falar
sobre aspectos de sua vida, sem afastar-se do
contexto social. E utilizado para elaboracdo de
documentos, arquivamentos e estudos referentes a
vida social das pessoas(®.

Para atender a proposta deste trabalho acerca
dos pacientes com DRC, em tratamento conservador,
foi utilizada a modalidade da histdria oral tematica,
que busca identificar a opinido do entrevistado a
respeito de um assunto especifico, um tema pré-
estabelecido; aborda questdes diretivas, objetivas,
factuais e tematicas e a conducdo do trabalho pelo
entrevistado confere a esta modalidade
caracteristicas peculiares(®),

A pesquisa foi realizada com pacientes em
tratamento conservador da DRC no ambulatério de
uremia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao
Paulo que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: apresentar 18 anos ou mais de idade; ter
diagndstico de DRC em tratamento conservador da
funcao renal; aceitar participar do estudo e assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Para a coleta de dados, que ocorreu de agosto a
setembro de 2007, foi realizada uma entrevista e
aplicado um instrumento de caracterizacdo dos
pacientes do ponto de vista socioecondmico,
demografico e clinico, adaptado para este estudo,
contendo: idade, sexo, cor da pele, estado civil,
nimero de filhos vivos, escolaridade, renda,
atividade atual, profissdo exercida por mais tempo,
com quem vive, tempo de diagnostico da DRC, tempo
de realizacao do tratamento conservador,
complicacGes fisicas associadas a DRC, causa
etioldgica da DRC, co-morbidades, uso de

medicamentos, apoio informal, acompanhamento
psicoldgico e nutricional e uso de eritropoetina. As
complicacdes fisicas associadas a DRC consideradas
foram: caibras, hipotensdo e/ou hipertensdo arterial,
cefaleia, fraqueza, dor, infecgdes recorrentes,
infertilidade, anemia, prurido, perda ou ganho de
peso, constipacdo intestinal, arritmia cardiaca e
outras.

Para identificar as percepcdes e conhecimentos
do paciente a respeito de sua doenga, tratamento
atual e possibilidade de tratamentos futuros foi
realizada a gravagdo das falas em resposta as
questdes norteadoras: “O que €& Doenca Renal
Cronica para o (a) senhor(a)? Como o(a) senhor(a)
percebe o seu tratamento atual e as possibilidades de
tratamentos futuros?”. As entrevistas duraram, em
média, 30 minutos.

Foi solicitada a permissdao para realizacdo da
pesquisa ao responsavel pelo atendimento no
ambulatério de uremia do HCFMRP-USP, onde
aconteceu a coleta de dados. O projeto acatou as
normas da Resolugdo CNS196/96, tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto -
Universidade de Sao Paulo (Processo n.7799/2006).

Para cada paciente, foi solicitada sua
participagdo no estudo utilizando-se de um termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, contendo em
linguagem clara e simples informagGes referentes a
pesquisa, inclusive que as entrevistas seriam
gravadas e que seria assegurado o anonimato dos
participantes. Todos o0s pacientes concordaram em
participar da pesquisa e assinaram o referido termo.

Os dados coletados foram organizados de forma
a facilitar a digitagdo, a conferéncia e a analise dos
mesmos. Elaborou-se uma planilha no programa
Excel for Windows, no qual os dados foram digitados
duplamente, validados e conferidos, a fim de eliminar
0S erros.

Na sequéncia, foi realizada a caracterizacdo dos
sujeitos estudados por meio dos instrumentos
referentes as questodes socioecondmicas,
demogriaficas e clinicas.

As respostas as questles norteadoras foram
gravadas em fita de audio e a seguir foram
submetidas as seguintes etapas de analise:
transcricdo, textualizacdo e transcriagao(®.

Apos a identificacdo dos conteldos expressos
nas entrevistas e anotagdao dos conceitos recorrentes,
foi possivel realizar a categorizagdo das historias
obtidas com os pacientes e a partir disto analisa-
las®),

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 20 pacientes em
tratamento conservador da DRC um hospital publico
em Ribeirdo Preto, estado de Sao Paulo.
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Conforme as variaveis investigadas, a idade
variou de 21 a 74 anos, com uma média de 58,6
anos. Quanto ao sexo, 12 (60%) eram homens e 8
(40%) eram mulheres. Observou-se, a aproximacao
com os resultados de estudo, os quais mostraram
que em 1.076 casos analisados entre 1992 e 1994, a
DRC era mais frequente em homens (60%)®). Em
relagdo a cor da pele, 10 (50%) eram brancos, 6
(30%) negros e 4 (20%) pardos. A DRC tem
acometido predominantemente brancos(®-10),

Quanto ao estado conjugal, 12 (60%) moravam
com esposo(a) ou companheiro(a); 6 (30%) nunca
se casaram ou moraram com companheiro(a); 1
(5%) era separado(a) e 1 (5%) era viuvo(a). O
numero de filhos vivos variou de 0 a 15 filhos, com
uma média de 3,5 filhos. Foi verificado que 14 (70%)
pacientes moravam com a familia, 4 (20%) apenas
com o esposo(a) e 2 (10%) moravam na casa de
outra pessoa.

O fato dos pacientes terem e/ou conviverem
com familiares pode ser um aspecto positivo, pois a
DRC pode progredir com complicagdes fisicas, sociais
e emocionais e/ou incapacidades, demandando
cuidado informal e formal. O apoio de pessoas
significativas pode ser de extrema valia, pois os
pacientes em estagios avancados da DRC (4 e 5)
tendem a apresentar sobrecarga similar aos
pacientes em didlise e pacientes com cancer(l1),

Referente a escolaridade, 18 (90%) sabiam ler e
escrever e 2 (10%) eram analfabetos; encontrou-se
a média de quatro anos de estudo, o que confirma os
achados da realidade nacional brasileira. Esta
caracteristica é de extrema importancia no que tange
a tematica educacdo em saude, que tem sido
explorada na abordagem do paciente renal cronico
em tratamento conservador(10.12-14) pois o grau de
escolaridade influencia diretamente no processo
ensino-aprendizagem entre profissional da saude e
paciente. Deve-se destacar a necessidade de se
ampliar os estudos desta tematica na realidade
brasileira, visto que o0s investimentos dos
profissionais da salde na assisténcia a prevencao e
progressao da DRC sdo recentes, de meados da
década de noventa, e consequentemente, poucas
pesquisas tém sido realizadas.

Abordando as condicdes de saude-doenca, os
pacientes haviam recebido o diagndstico de DRC, em
média, ha 6,1 anos, variando de 2 a 252 meses; ja o
tempo de duracao do tratamento conservador foi, em
média, de 5,3 anos, o que revela que alguns
pacientes ndo iniciaram o tratamento imediatamente
apos receberem o diagndstico da DRC. Quanto as
complicagbes associadas a doenga, 17 (85%)
referiram hipertensao arterial, 13 (65%) caibras, 13
(65%) referiram dor em outra regido do corpo, 12
(60%) fraqueza, 12 (60%) perda de peso, 9 (45%)
anemia, 6 (30%) dores de cabega, 5 (25%)
relataram apresentar outros tipos de complicagbes, 4

(20%) prurido, 4 (20%) ganho de peso, 4 (20%)
constipagao intestinal, 4 (20%) arritmia, 2 (10%)
infeccdes repetitivas e 1 (5%) referiu infertilidade.

Segundo os pacientes, a causa da DRC foi: 6
(30%) diabetes mellitus, 6 (30%) ndo especificaram
a causa, 4 (20%) hipertensao arterial, 3 (15%)
referiam outra causa e 1 (5%) rins policisticos. A ndo
realizacdo do diagndstico da doenga renal na ocasido
de ocorréncia da doenca de base repercute em
dificuldades para confirmar a causa real da faléncia
renal, sejam elas investigadas nos registros de
prontuarios médicos ou questionadas aos pacientes.
E de extrema relevancia reconhecer o quadro das
doencas que causam a DRC, pois isto pode contribuir
para o planejamento da assisténcia de enfermagem
no que tange a prevengdo e controle da progressao
da DRC junto a populagdo geral.

Quanto as comorbidades, 17 (85%) referiram
hipertensao arterial, 15 (75%) déficit visual, 9 (45%)
diabetes mellitus, 8 (40%) referiram outro tipo de
comorbidade; 4 (20%) tinham varizes, 4 (20%)
catarata, 3 (15%) doenca cérebro-vascular, 3 (15%)
déficit auditivo, 2 (10%) apresentavam insuficiéncia
cardiaca, 2 (10%) haviam sofrido infarto do
miocardio; 2 (10%) neoplasia maligna, 2 (10%)
osteopatias e 1 (5%) neoplasia benigna. Destaca-se
o elevado numero de pacientes com hipertensdo
arterial e diabetes mellitus, que sdo consideradas,
atualmente, as principais causas da DRC e
importantes fatores que contribuem na progressdo
desta doencga(>:13),

Somente 4 (20%) dos pacientes recebiam ajuda
para realizar atividades do dia-a-dia; 4 (20%)
tiveram acompanhamento nutricional e 1 (5%) teve
acompanhamento psicolégico, sendo que ndo
necessariamente tais acompanhamentos eram
realizados pelo servico referido. Tais aspectos sao
relevantes no tratamento do paciente renal cronico
do ponto de vista multidisciplinar. Contudo, o servigo
investigado ainda ndo possui uma equipe de
profissionais da salude disponivel para atender estes
pacientes.

Em relacdo aos resultados sobre o conhecimento
e percepgdes dos pacientes sobre a DRC foi
encontrado uma diversidade de atribuicbes de
conceitos e adjetivos. Dois dos pacientes nao
souberam definir a DRC, os demais atribuiram
conceitos breves, relacionados a faléncia dos rins ou
expressdes negativas, tais como: a DRC gera
limitagdes e dificuldades; traz conseqliéncias ruins;
traz mudancas na vida; contribui para a piora da
saude.

Em relagdo aos resultados sobre o conhecimento
e percepgOes sobre o tratamento conservador, foi
referido consistir a abordagem da dieta (17
pacientes); uso de medicamentos (16 pacientes);
repouso e exercicios fisicos (2 pacientes).
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Quanto aos resultados sobre o conhecimento e
percepcdes sobre os tratamentos futuros observou-se
gue os pacientes mencionaram saber da existéncia
da hemodialise e didlise peritoneal, contudo foram
relatos breves e incertos sobre cada modalidade
dialitica.

A trajetéria histdrica foi construida a partir das
entrevistas e questdes norteadoras emergindo trés
categorias: 1 - Conceitos imprecisos da DRC, 2
Tratamento atual e 3 - Tratamentos futuros, que
serdo descritas e podem ser observadas na Figura 1:
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Categoria 1: Conceitos imprecisos da DRC

Incerteza

Conceitos simplificados

Ndo se explica

Causas

Categoria 2: Tratamento atual

Dieta

Uso de
medicamento

Atividade
fisica

Aspectos do
tratamento

Figura 1: Categorias 1, 2 e 3 e suas respectivas subcategorias que emergiram da analise das falas dos pacientes com

Categoria 3: Tratamentos futuros

Hemodialise

Dialise

Transplante

DRC em tratamento conservador da fungao renal. Ribeirdao Preto, 2007
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De maneira geral, os pacientes demonstraram
pouco conhecimento a respeito da doenga que
possuem, do tratamento que estdo realizando e
também das modalidades de tratamentos que
existem, apesar da equipe médica e enfermeira,
responsaveis pelo atendimento destes pacientes,
realizarem orientacdes verbais durante as consultas.
Dentre o0s objetivos do atendimento neste
ambulatério estd o de preparar os pacientes para o
inicio do tratamento dialitico, visto que se
apresentam, segundo o] National Kidney
Foundation(®), na fase de reducdo das funcgdes renais
de estdgio 4, com diminuicdo grave da TFG (15-29
ml/min/1,73m2). O preparo para o inicio da dialise
compoe um dos aspectos do tratamento conservador,
sendo, portanto, imprescindivel que os pacientes
demonstrem conhecimentos a respeito da sua
doenca, tratamento conservador e da didlise, até
para fazer a opgdo pela modalidade de tratamento a
realizar(12-14),

Em relacdo a categoria 1 "Conceitos imprecisos
da DRC”, foram revelados conceitos simplificados,
incertezas, relacdo com as causas e ainda a falta de
explicagdo para as suas condi¢des de salde atuais,
que podem ser exemplificadas por meio das falas
abaixo:

E dificil dizer o que é a Doenca Renal Crénica. Eu sei
gue ndo é boa coisa, é ruim... (2)

Eu néo sei direito o que é a Doenca Renal Crénica.
Acho que é uma complicagdo da diabetes, da
pressdo, mas ndo sei dizer o que causa no corpo...
(4)

O que eu sei sobre a Doenca Renal Crbnica é o que
falaram para mim, que é causada pelo diabete, pois
eu tenho esta doenga desde os treze anos de idade, e
hoje estou com cinquenta e dois. Entdo é esse
diabete antigo que esta causando esse problema no
rim, e que vai piorar cada vez mais... (8)

A Doenca Renal Crénica é quando o rim ndo esta
funcionando, ndo esta filtrando direito... (12)

Apesar de simplificados 0s conceitos
mencionados pelos pacientes a respeito da DRC,
foram observados poucos aspectos equivocados. Os
significados da doenca revelaram-se de diferentes
formas para os pacientes investigados provavelmente
devido as percepgoes individuais de manifestacdo da
DRC. O quadro clinico de aparecimento dos sinais e
sintomas decorrentes de complicagdbes de outras
doencas que levaram a faléncia renal frequentemente
é tardio, o que leva os pacientes a postergarem a
procura de atendimento em salde, retardando o
inicio do tratamento(?.

Em relagdo as causas mencionadas, destacaram-
se a diabetes mellitus e hipertensao arterial, que sao
considerados, na atualidade, importantes fatores que
contribuem na progressdo da DRC(5/15-16),

A diabetes mellitus e a hipertensdo quando nao
controladas causam, de formas diferentes, lesdes

progressivas e lentas em 6rgdos alvos, dentre eles os
rins que, com o passar do tempo, desenvolvem a
perda irreversivel da funcdo parcial e/ou total(16),

Atrelado ao conceito de DRC que os pacientes
referiram, apareceram os significados do tratamento
conservador da fungdo renal, que foi chamado, para
fins de andlise, de tratamento atual. Os pacientes se
referiram a este tratamento mencionando a
realizacao de dieta, uso de medicamentos, realizacao
de atividade fisica e ainda outros aspectos relevantes
relacionados também com o preparo para a didlise:
Eles orientam repouso, fazer dieta, tomar o remédio
na hora certa, ndo abusar na comida, ndo abusar no
servico, fazer o que eu aglentar. Acho que esta
dando resultado porque se eu ndo tivesse fazendo o
tratamento eu ja tinha morrido hd muito tempo....
Agora, os médicos me deram um papel para dilatar
uma veia, que é para fazer hemodialise... (2)
O remédio também faz parte do tratamento, porque
se ndo tomar... Antes eu tomava quinze
comprimidos, agora eu tomo quatro e percebo que
estou sentindo a mesma coisa. Eu me sinto bem...
(3)
O tratamento que eu estou fazendo aqui estd bom,
eu tomo remédio e também controlo a comida. Tem
muita coisa que eu ndo como: carne de porco, carne
gorda, as vezes como s6 um pedacinho. Eu gostava
muito de churrasco, mas hoje em dia ndo frequento
mais. Bebida alcodlica também ndo bebo, nem
refrigerante porque eu tenho medo... (5)
Minha esposa me ajuda a fazer o tratamento, em
casa ela faz a comida com pouco sal, sem pimenta,
para ndo me prejudicar; a alimentacdo é muito
importante para o tratamento. Tem até um ditado
que diz que o peixe morre pela boca; se pela minha
boca entra medicamentos, eu ndo vou comer algo
gue eu sei que me faz mal, entdo nds temos que
controlar nés mesmos... (7)
... Fiquei um bom tempo sem tratamento, ndo fazia
dieta, comia normal. Quando vim para cd, minha
creatinina ja estava bem alta... até fistula eu ja fiz.
Mas estou me cuidando, consumo pouquissimo sal,
ndo como feijdo, milho, ervilha, faco isso pra evitar o
acido drico, pois o médico disse que era isso que
estava prejudicando meu rim. Além da alimentacéo,
eu faco exercicios, tomo remédio para hipertenséo e
insulina para o diabetes... (10)

O tratamento conservador inclui a monitorizacdo
e terapéutica das doencas causadoras da DRC, bem
como a determinagdo de restrigdes dietéticas,
controle da pressao arterial, da acidose metabdlica,
da hipercalemia, da anemia e da osteodistrofia
renal(16),

A avaliacdo e o manejo nutricional dos pacientes
em tratamento conservador podem assegurar o
retardamento da progressdo da doenca, a reducao da
toxicidade urémica e a manutengdo de um adequado
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estado nutricional,
desnutrigdo(2:9),

O estabelecimento de uma dieta hipoprotéica é
baseado nos seguintes critérios: grau da DRC,
presenca de progressdo desta, grau de proteindria e
uso ou ndo de glicocorticoides(?). Até o estagio 2 ndo
é indicada a reducdo da ingestdo protéica, exceto se
houver sinais de progressao da DRC. O objetivo nesta
fase é o controle de outros fatores, tais como pressado
arterial e hiperlipidemia. A partir do estagio 3 é
recomendado iniciar uma dieta com 0,6-0,8 g/kg/dia
de proteinas, sendo 60% de alto valor bioldgico
(proteinas animais) e controle rigoroso da pressdo
arterial. Para assegurar um balango nitrogenado
neutro ou positivo, a restricdo protéica deve ser
acompanhada de adequada ingestdo caldérica (35
Kcal/kg/dia). E importante ressaltar que pacientes
em estagio 5 estdo mais suscetiveis a desnutricdo e,
portanto, devem ser monitorizados quanto aos sinais
precoces desta, como a perda de peso e diminuicao
da concentracdo plasmatica de creatinina(2:10:16),

E recomendada ainda uma dieta com
aproximadamente 2/3 de carboidratos e 1/3 de

prevenindo, assim, a

lipidios, sendo estes ricos em mono- e
poliinsaturados, cujo uso ¢é imprescindivel para
minimizar  os riscos de hiperlipidemia e,

consequentemente, para amenizar as doengas
cardiovasculares frequentemente associadas a
DRC(), A restricdo hidrica na dieta ndo é necessaria a
menos que haja uma redugdo significativa da funcao
renal (< 5 ml/min). O controle hidrico pode ser feito
através da monitoracdo cuidadosa do peso corporal e
do volume de excrecgdo urinaria(?,

Em relacdo ao controle da pressdo arterial, é
realizado por meio de um tratamento anti-
hipertensivo baseado na redugdo da ingestdo de
sédio, sendo recomendado ingestdo maxima de
3g/dia, e na utilizagdo de medicamentos, sendo
frequentemente necessdrio associar dois ou mais
anti-hipertensivos para controle adequado(216),

Uma das complicacdes graves da DRC é a
osteodistrofia renal (OR), que engloba um conjunto
de desordens esqueléticas consequentes as
alteragdes do metabolismo do célcio e do fésforo. Sua
prevencdo e tratamento consistem em na avaliagdo e
intervengbes em relacdo as concentracdes séricas de
calcio e fosforo funcionamento das paratiredides,
integridade 6ssea e calcificagdo de tecidos moles(1?),

Outra complicacdo da DRC é a anemia, a qual é
frequentemente encontrada em pacientes no estagio
4 da redugdo das fungOes renais, sendo comumente
causada pela deficiéncia de eritropoetina. Além desta,
estados inflamatérios, perdas sanglineas,
deficiéncias de ferro, de acido fdlico e de vitamina
B12 podem contribuir para a ocorréncia da anemia e
devem ser investigadas antes da introdugcdo de
terapia de reposicdo de eritropoetina(%18), Pacientes
que apresentam valores de ferritina <100 ng/ml e

saturacao da transferrina menor que 20% necessitam
de reposicdo rapida de ferro por via endovenosa. O
tratamento com eritropoetina € indicado quando a
hemoglobina atingir valor igual ou inferior a 11 g/dl e
devera ser complementado com &cido fdlico 2 a 5
mg/dia(2,16,18)_

As mudangas no estilo de vida sdo aconselhadas
principalmente por estarem associadas a redugdo do
risco de eventos cardiovasculares, controle da
pressao arterial e da diabetes. Dessa maneira, torna-
se necessario a reducdo de peso, da ingestdao de
alcool, realizacdo de atividades fisicas regulares e
interrupcdo do habito de fumar(2:16),

Diante dos resultados encontrados neste estudo,
o0 acompanhamento psicolégico dos pacientes ndo faz
parte da assisténcia prestada no servico, pois apenas
um mencionou ter recebido este tipo de atendimento.
A fase pré-dialitica exige dos pacientes grandes
capacidades de adaptagdo as novas situagbes que,
guando ndo sao desenvolvidas, podem levar ao
aumento da prevaléncia de transtornos mentais.
Desta maneira, torna-se necessario um
acompanhamento profissional adequado, que se
constitua como um elemento decisivo para o0 sucesso
do tratamento do paciente renal cronico(9),

Recomenda-se, também, que os pacientes
procurem atividades prazerosas e relaxantes e que
nao trabalhem excessivamente, mesmo nao se tendo
evidéncias dos beneficios do controle do estresse
para eles(?),

A terceira categoria, chamada de Tratamentos
futuros, evidenciou as consideracdes dos pacientes a
respeito das possibilidades de tratamentos que eles
poderdo realizar com a progressao da DRC para a
fase terminal da doenga. Percebeu-se que os
pacientes possuiam poucas informagbes das
modalidades de didlise e transplante renal, as vezes
nenhuma:

Em relacdo aos tratamentos futuros eu ndo sei
nada... (4)

Me disseram que os meus rins estdo funcionando sé
13% cada um, entao vai precisar fazer a fistula para
fazer a hemodialise quando precisar... Ja ouvi dizer
também que tem um outro tipo de tratamento, que
implanta um aparelho na barriga, que faz em casa.
Mas para mim é dificil, minha visdo é ruim, minha
familia ja é de idade, ndo tem quem faca, e também
tem o perigo da infec¢do, por isso eu acho melhor
fazer a hemodialise no hospital. (8)

Em relagdo aos tratamentos futuros, eu conhego a
dialise, que é a troca de bolsa, e a hemodialise.
Minha mde também teve Insuficiéncia Renal Cronica,
ela fez didlise até morrer. Eu acompanhava o
tratamento dela... (9)

Além do tratamento conservador, conheco também a
hemodidlise e a dialise peritoneal. Eu os conhego
porque eu tive uma irmd que morreu de Insuficiéncia
Renal... inclusive iria fazer transplante, mas né&o
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aceitou; ela morreu porque ndo aceitava, mas nds
temos que aceitar as coisas, ndo tem jeito. (10)
N&o fui eu quem escolhi fazer hemodidlise, mas ja
me falaram sobre ela, me explicaram e até ja me
mostraram. Além desse, ndo conheco outro tipo de
tratamento. (11)

eu conhegco s6 a hemodialise, é um tratamento
muito dificil e eu espero que Deus me abencoe e que
eu ndo precise fazer mais. Eu ja precisei fazer duas
vezes e ndo foi facil.... (15)

Como tratamentos dialiticos existem:
Hemodialise e Dialise Peritonial (Didlise Peritonial
Ambulatorial Continua - DPAC, Dialise Peritonial
Intermitente- DPI, Didlise Peritonial Automatizada-
DPA).

A didlise € um processo fisico-quimico que se
utiliza de mecanismos de transporte de solutos
(difusdo), solvente (ultrafiltracdo) e conveccao por
meio de uma membrana semipermeavel, podendo
ocorrer mediante o uso de hemodidlise ou didlise
peritonial(29),

A hemodidlise é o tratamento dialitico mais
utilizado na atualidade. Consiste na didlise promovida
por uma maquina, em que a filtracdo do sangue é
realizada fora do organismo; a média de sessdes
semanais é de trés, por um periodo de trés a cinco
horas por sessao, dependendo das necessidades
individuais29),

Didlise peritonial é outro tipo de didlise realizada
por meio do peritbnio, o qual atua como membrana
semipermeavel entre o organismo e uma
determinada quantidade de liquido para dialise,
composto por solugdo de glicose e eletrdlitos, capaz
de retirar do sangue o excesso de liquido,
substancias enddgenas e exdgenas e toxicas ao
organismo, restabelecendo o] equilibrio
hidroeletrolitico e &cido-basico. Nesta modalidade,
estdo a DPAC, DPI e DPA. Os pacientes candidatos a
realizar a Didlise Peritonial precisam passar por um
processo de ensino-aprendizagem, frequentemente
desenvolvido pelo enfermeiro, para desenvolver a
habilidade para realizar o procedimento técnico do
tratamento em domicilio29,

Transplante renal é uma terceira opcdo de
tratamento para a DRC; envolve o transplante de um
rim saudavel de doador vivo ou falecido humano para
um receptor com DRC, que se mantém em
tratamento de didlise29),

Os pacientes podem iniciar o tratamento por
meio da hemodidlise ou didlise peritonial como
primeira escolha ou apds terem realizado as outras
modalidades, a depender das condigdes e indicagdes
individuais pela equipe profissional e a preferéncia do
paciente e familia. O transplante renal de doador vivo
é indicado como primeira opgdo de tratamento em
duas circunstancias: para criancas e pacientes
diabéticos com outras complicagdes fisicas além da
DRC(29),

Estudos revelam que programas educativos pré-
didlise aumentam o conhecimento dos pacientes
sobre a DRC, habilitando-os a decidirem a respeito
das modalidades de tratamento futuro e contribuindo
para maior bem-estar emocional e funcional,
prevencdo de complicagbes, podendo retardar a
progressdo da DRC(012), O conhecimento é uma
condicao que promove a mudanca de
comportamento, e no caso do doente renal em
estagios iniciais da doenga, é imprescindivel a adesdo
ao tratamento para intervir na progressdo da DRC(14)

CONCLUSAO

A temadtica do paciente renal crénico em
tratamento conservador ainda é pouco explorada em
nivel nacional. Este fato trouxe dificuldades para
contextualizar os resultados deste estudo com o
guadro brasileiro, o que reverte em uma analise
predominantemente de natureza descritiva dos
achados. Recomenda-se o0 desenvolvimento de
estudos com pacientes em tratamento conservador,
em especial, relacionados aos dados epidemioldgicos,
educacdo e assisténcia de enfermagem, visando a
otimizagao de atendimento a esses pacientes.

Em sua maioria, os pacientes com DRC em
tratamento conservador possuem informacOes
insuficientes a respeito da doenga e tratamentos, o
que pode interferir negativamente na adesdao ao
tratamento conservador e, consequentemente,
acelerar a progressao da doenca.

Evidencia-se, entdo, a necessidade de se
construir uma abordagem educativa como estratégia
para estimular os pacientes a aderirem ao
tratamento, diminuindo a morbidade e mortalidade
durante o tratamento conservador, assim como no
inicio e durante o tratamento dialitico.
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