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RESUMO - A Doenca Renal Crénica(DRC) possui elevada morbidade e mortalidade e tem
aumentado progressivamente a cada ano, em propor¢des epidémicas no Brasil e em todo mundo. A
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) respondem por 50% dos casos de
doenca renal cronica. O estudo é o relato de experiéncia interdisciplinar do Dia Mundial do Rim,
organizado por discentes e docentes do curso de enfermagem da UEPG, participantes do projeto de
extensdo “Prevencado da Doenca Renal Crénica em Adultos portadores de Hipertensdo Arterial e/ou
Diabetes Mellitus”. Ocorreu no dia 12 de margo no terminal central de 6nibus do Municipio de Ponta
Grossa - Parana. Contou também com a colaboracdo de docentes e discentes dos cursos de
farméacia e medicina da UEPG. As acdes tiveram como objetivo orientar a comunidade quanto a
prevencdo da Doenga Renal Crbénica (DRC), bem como tracar o perfil dos participantes. Como
metodologia foi elaborada seis estag¢des; coleta de informagdes, afericdo de pressao arterial (PA),
glicemia capilar (GC), orientagdes e entrega de folhetos informativos sobre a prevengéo da doenca
renal.O resultado foi o atendimento de 721 pessoas, 39,8% do sexo masculino e 60,2% do sexo
feminino; 64,2% tinham idade entre 50 a 80 anos; 52,8% possuiam o 12 grau incompleto e 3,2% eram
analfabetos;48% eram hipertensos e 23,2% eram diabéticos; 22,6% afirmaram ja ter apresentado
algum tipo de doenga relacionada ao sistema excretor . A acdo teve repercussao na midia falada e
escrita. O conhecimento acerca das complicagées da Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus, para o
portador de uma destas patologias, torna-se imprescindivel para a prevencdo da doenga renal
crdnica, ja que esta se desenvolve de forma silenciosa.

Palavras-chaves — Prevencao; Educacdo em Saude, Doenca Renal Cronica

INTRODUCAO

O Dia Mundial do Rim foi idealizado em 2006, por iniciativa da Sociedade Internacional de
Nefrologia com o objetivo de alertar as pessoas dos riscos da doenga renal, na tentativa de
prevencdo da mesma. E realizado todas as segundas quintas-feiras do més de margo, com diversas
acoes de prevencao as doencgas renais no mundo todo.O evento conta com a participacdo de mais de
cem paises,entre eles o Brasil. Tendo em vista que a hipertenséo e o diabetes sdo as doengas que
mais levam a doenca renal cronica (DRC),a campanha de 2010 teve como tema: “Proteja seus
rins:controle seu diabetes™

As agdes do dia Mundial do Rim em Ponta Grossa foram realizadas através do Projeto de
Extensdo, de iniciativa de docentes do Departamento de Enfermagem e Saude Publica da EUPG
“Prevencédo da Doenga Renal Cronica em adultos portadores de Hipertensdo Arterial e/ou Diabetes
Mellitus” envolvendo 13 académicos e 4 docentes do referido departamento no projeto. Atividades
tiveram inicio em 2007. Possui 3 académicos que recebem incentivo do Programa de Apoio a Agdes
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Afirmativas para Inclusdo Social em Atividades de Extensdo; Fundagdo Araucaria e bolsa de
extensao —PROEX.

Tem como objetivos orientar usuarios hipertensos e/ou diabéticos, sobre cuidados
preventivos em relacdo a Insuficiéncia Renal Crb6nica. Proporcionar aos discentes, visualizagéo,
discussao e enfrentamento da realidade social em relagédo aos individuos portadores de hipertensao
arterial e/ou diabetes mellitus e oportunizar aos discentes, ampliagdo de conteldos tedricos e
praticos, contribuindo desta forma com a formacéao do conhecimento sobre a tematica.

O projeto promove atividades de educagcdo em saude, que contemplam orientagbes e
esclarecimento acerca da DRC, em especial para individuos hipertensos e/ou diabéticos, ja que estas
doencas sao de carater cronico degenerativo .Este possui parcerias com a Secretaria Municipal de
Saude de Ponta Grossa (SMSPG) e com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN). Este ano houve
a integragdo a Campanha Nacional denominada “Previna-se”, promovida pela SBN, a qual
disponibilizou camisetas e material educativo para a realizacdo das atividades . O referido evento
também contou com a participacdo interdisciplinar de outros cursos da area de salde da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), entre eles farmacia e medicina.

No Brasil, segundo dados da SBN (2008), 15 mil pessoas morrem por ano por conta da DRC.
Em 2005 havia mais de 60 mil doentes em hemodiélise, um nimero que tem crescido em média 8%
ao ano; 95% das hemodialises sdo bancadas pelo SUS, um gasto que, junto aos custos do programa
de transplante renal, chega a quase 2 bilhdes de reais por ano, o que representa 15% dos gastos
ambulatoriais do SUS.

Ja o indice de diabéticos e hipertensos que possuem doencga renal crénica sdo significativos,
pois a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus(DM) respondem por 50% dos casos
de doenca renal cronica ( BRASIL, 2006). Isto € comprovado pelos dados fornecidos pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia, demonstrando que no Brasil o nimero de portadores de Diabetes e
Hipertensao é de 23.000.000 e destes, cerca de 1.700.00 apresentam DRC (SBN, 2010).

Com base nessas informacgdes é essencial trazer definicdo do DM, que de acordo com Rossi
(2001,p.11) é uma doenga metabdlica, caracterizada por ag¢do insuficiente da insulina, seja pela
auséncia deste horménio ou pela resisténcia a sua atividade. Configura-se hoje como epidemia
mundial, traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de saude de todo o mundo.

Por sua vez, o envelhecimento da populagéo, a urbanizacdo crescente e a adogao de estilos
de vida pouco saudaveis, como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade sdo os grandes
responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo o mundo.
(MS,BRASIL,2006)

Ja HAS podemos considerar que uma pessoa hipertensa é quando a pressao arterial é
superior a 140 por 90 mmHg. A doenca é causada pelo aumento na contracdo das paredes das
artérias para fazer o sangue circular pelo corpo. Esse movimento acaba sobrecarregando varios
6rgaos, como coracgao, rins e cérebro. Se a hipertensdo nao for tratada, algumas das complicacdes
poderdo ocorrer, entre elas a aterosclerose e arterioscleroses, acidente vascular cerebral e o
infarto(SBN,2010).

O tratamento da hipertensdo nédo requer necessariamente internacdo do paciente. Por suas
caracteristicas de cronicidade, este podera ser tratado em casa devendo aderir ao tratamento que
serd por tempo ilimitado. Também é fato que a doenga traz consigo alguns fatores emocionais de
regressao, acentuando sentimento de fragilidade e de inseguranga. O estado de doenca acarreta
sempre algum nivel de dependéncia (MION, 2006).

Por serem doencas crénicas, o DM e a HAS causam agravos ao organismo, entre eles a
insuficiéncia renal. Entende-se por insuficiéncia renal a perda da capacidade que os rins tém de filtrar
0 sangue ocorrendo assim o aumento da uréia e creatinina séricos. Esta perda pode manifestar-se de
forma reversivel ou irreversivel. Ha ainda uma diminuicdo ou parada total da produgéo de urina.
Assim as substéncias que normalmente o organismo eliminaria ficam acumuladas gerando uma
sobrecarga de fluidos e de eletrdlitos podendo levar a mudangas quimicas no sangue afetando o
coracao e o cérebro.

A Doenca Renal Cronica (DRC) consiste em uma lesdo glomerular com perda progressiva e
irreversivel da fungdo dos rins, acarretando no acumulo de produtos metabdlicos no sangue. De
acordo com Harrison e colaboradores (1998), a reducédo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) gera
retencao de nitrogenados (azotenia), como a uréia e a creatinina sanguinea.

O diagnostico da DRC baseia-se na identificagdo de grupos de risco, presenca de alteracdes
de sedimento urinario (microalbumindria, proteindria, hemataria e leucocitiria) e na redugdo da
filtragdo glomerular avaliado pelo clearance de creatina. A microalbumindria é especialmente Gtil em
pacientes com diabetes, hipertensdo e com histéria familiar de DRC sem proteindria detectada no
exame de urina (MS, 2006).
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Os autores relatam ainda que por ser uma doenga progressiva € silenciosa, seu diagndstico,
na maioria dos casos, so é feito na fase terminal, requerendo de imediato, terapia renal substitutiva.

As terapias renais substitutivas, como a hemodialise a didlise peritonial, além de corrigir s6
parcialmente os sintomas apresentados pelos pacientes, provocam mudangas adicionais no seu
estilo de vida (SOUZA,2004,56). O tratamento dialitico é a alternativa para aumentar a sobrevida do
portador de DRC com a func¢éo renal inferior a 15%. Porém, a expectativa de vida dos doentes renais
crdnicos pode estar diminuida em virtude das complicagdes cardiovasculares (Martins, 2006).

Além dos exames de uréia sanguinea e creatinina sérica, 0 exame de urina também pode ser
empregado para analisar a fungéo renal. Neste aspecto, Douglas (2002) comenta que o exame de
urina pode fornecer vérias informagées referentes a avaliagdo renal e que a presenga de proteindria
pode ser um sinal importante de lesdo. Dessa forma, a investigacdo da func¢édo renal, por meio de
exames laboratoriais como a dosagem de creatinina sérica , uréia sanguinea e proteinuria constituem
uma maneira de identificar precocemente a DRC, com o objetivo de prevenir e/ou retardar a sua
progressao. De acordo com Fischbach (2002), o exame de creatinina sérica € um dos exames
utilizados para verificar o comprometimento da funcao renal. Seus valores normais para adultos estédo
entre 0,6-1,5mg/dL. A creatinina, produzida a partir do fosfato de creatina muscular, é excretada pelos
rins.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), cerca de 70% dos 1,2 milhdes
de brasileiros que possuem DRC desconhecem o problema e sé procuram atendimento médico
qguando ja estdo com 10% da funcado renal o que determina que os mesmos entrem diretamente em
tratamento dialitico. Os pacientes com DRC instalada, s6 manifestam sintomas quando a fungéao renal
se encontra com 50% de comprometimento. E primordial entdo que os individuos que apresentem
fatores de riscos para a DRC sejam investigados e descubram a doenga com até 60% a 90% da
fungéo renal.

Quando a doenca renal ja esta instalada havera necessidade de terapia renal substitutiva, ou
seja, hemodialise,didlise peritoneal ou transplante,visto tratar-se de uma doencga silenciosa a qual é
descoberta geralmente na fase terminal. O paciente com insuficiéncia renal crénica terminal tende a
apresentar limitacdes fisicas, sociais, psicolégicas com transformagdes no contexto familiar, social,
econdmico e até mesmo capacidade funcional. (SOUZA,2004)

As doengas crbénicas degenerativas sdo ainda novidades para a saude publica. Ainda nao
foram desenvolvidas tecnologias de aprimoramento e avaliagdo com énfase no trabalho
multiprofissional e interdisciplinar com forte contetido informativo (PEREIRA,2005)

Para prevenir a doenga renal em portadores de hipertensdo arterial e diabetes mellitus
necessita-se fazer um grande trabalho educacional e de conscientiza¢ao da populacao acometida em
relacdo a prevengao de agravos a médio e longo prazo. Importante também se faz o uso de dieta
apropriada, mudanga no estilo de vida e uso de medicamentos para doengas de base.

Sendo assim, a prevencdo e/ou tratamento correto do Diabetes e Hipertensdo constitui
maneira eficaz de evitar complicagdes cardiovasculares, em especial a doenca renal crénica. Nesse
sentido, a atuacdo de enfermeiros, médicos e farmacéuticos em ac¢des educativas, como a campanha
realizada no dia mundial do rim, constitui ferramenta indispensavel para a promog¢ao da saude e
prevencao de agravos a centenas de pessoas.

OBJETIVOS

O objetivo geral das atividades no Dia Mundial do Rim foi orientar a comunidade de Ponta
Grossa sobre a importancia da prevencao da Doenca Renal Crbnica, bem como tracar o perfil dos
participantes.

Os especificos foram realizar agdes educativas principalmente para os hipertensos e
diabéticos; repassar material educativo para a populagdo em relagédo a prevengao de doenca renal;
proporcionar aos discentes, visualizagdo da realidade social em relagdo a prevengdo da doenga
renal, oportunizando a ampliagdo de conteudos tedricos e praticos.

METODOLOGIA

O Dia Mundial do Rim 2010 no municipio de Ponta Grossa, Parana, ocorreu durante o dia 12
de marco no Terminal Central, local este de intenso fluxo de pessoas. O evento teve duracgao de oito
horas.O planejamento das agdes a serem desenvolvidas iniciou com um més de antecedéncia ao
evento, onde 11 docentes e 53 discentes foram separados em equipes, cada uma com diferentes
atribuicdes e responsabilidades. O referido evento contou com a participagao de discentes e docentes
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dos cursos de enfermagem, farmacia e medicina. Foi amplamente divulgado pela assessoria de
imprensa da UEPG e por académicos uma semana antes de sua realizagdo. Como recursos de
divulgagédo, no local da campanha, foram afixados faixas e balbes.

Como estratégia de atuagdo, quatro estagdes foram montadas no espaco interno do terminal
central da cidade; coleta de dados sobre histérico de salde relacionado a doenca renal e ao uso de
medicamentos, afericdo da pressao arterial, hemoglicoteste (HGT), orientagdes relacionando os
valores obtidos (PA e HGT) e a prevengéo de doenga renal , e entrega de folhetos e orientacdes
sobre prevengdo da doenga renal. As estagbes foram constituidas por discentes sob supervisdo dos
docentes (Quadro 1). Os individuos dirigiam-se até a primeira estacdo e apods a coleta de dados
eram encaminhados para as demais estagdes sucessivamente.

Quadro 1- Fluxograma das estacoes elaborada para o atendimento ao publico- Dia do RIM,
2010.

Estagdo 1: Estagdo 2:

Coleta de dados Verificacdo de
Pressdo Arterial

v

Estacdo 4: Estacdo 3:
Orientagdes e <«— | Hemoglicoteste
entrega de

folhetos

Fonte: préprio autor.

No instrumento de coleta utilizado, foram levantados dados relativos a sexo, cor,
escolaridade, profissdo, procedéncia, historico de saude e familiar do individuo (cardiopatias, diabetes
mellitus, hipertensédo arterial sistémica, doenga renal, medicamentos), além dos habitos de salude
(tabagismo, exercicios fisicos).

Na segunda estacdo foi realizado a afericdo da pressao arterial com o esfignonamémetro e
estetoscopio com técnica preconizada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. Foram considerados
individuos com risco, aqueles que apresentavam presséo arterial sistélica maior que 140mmHg e
diastolica superiora 90 ou 100mmHg.

A terceira estacdo destinou-se para realizacdo de hemoglicoteste. As lancetas e o
glicosimetro foram doados por empresa do ramo farmacéutico da cidade, apoiador da iniciativa.
Tendo em vista que os individuos ndo estavam em jejum, foi considerada como indice de risco
glicemia capilar p6s prandial maior que 140mg/ dl. Para a coleta de sangue da glicemia capilar foi
utilizada técnica asséptica com o uso de luvas de procedimento descartaveis. Os residuos solidos
com contaminantes biolégicos foram descartados em recipiente especificos,conforme normas de bio-
seguranca, e foram posteriormente encaminhados ao servicos de gerenciamento de residuos de
saude da UEPG.

As informagdes relacionando os indices de PA e HGT com a prevencao da doencga renal
crdnica foram realizadas na ultima estacdo. Os folhetos utilizados no evento foram doados pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia (apoiadora da iniciativa).

Houve entrevista e filmagem, realizada por trés emissoras de televisdo e dois jornais da
cidade mostrando a importancia das a¢des desenvolvidas com a comunidade, através do projeto de
extensé&o.

RESULTADOS
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A procura por atendimento dos servigos ofertados do Dia do Rim 2010 foi muito significativa
com o atendimento de 721 pessoas, sendo o periodo da tarde com maior movimento devido
divulgacéo do evento no jornal da TV local.

Dos individuos que procuraram atendimento a maioria, 60,2% eram idosos com idade entre
50 e 60 anos. Em relagéo ao género, 39,8% era masculino e 60,2% feminino. A populagao atendida
apresentou baixo nivel de escolaridade onde 52,8% disseram ter o 1?2 grau incompleto e 3,2% serem
analfabetas. Quanto a prevaléncia de HAS e DM entre as pessoas atendidas, 48% se declararam
hipertensas e 23,2% disseram ser diabéticas, porém, 42% dos entrevistados faziam uso de
medicamento para hipertensdo e 18,7% usavam medicamento para o controle do DM ; 22,6%
afirmaram ja ter apresentado algum tipo de doenca relacionada ao sistema excretor.Em relagdo aos
habitos de saude dos individuos 45% nao pratica nenhuma atividade fisica e 17% séo fumantes.

Alguns valores de glicemia capilar e de PA mostraram-se preocupantes por apresentarem
valores muito acima da média recomendavel. Estes foram encaminhados a servigos especializados,
sendo solicitada a presenca do SAMU para atendimento de individuo com hipertensdo severa
250/150mmhg) apresentando sintomatologias devido ao quadro hipertensivo sendo encaminhado a
rede hospitalar da cidade. Em relagédo a glicemia foi detectada um valor capilar de 550mg/d|, feito
entdo encaminhamento do paciente, pela médica da equipe, ao CAS de Uvaranas.

Durante a realizag¢édo das atividades houve compartilhamento de informagdes entre os cursos
de enfermagem, farméacia e medicina de modo que cada curso, com seu conhecimento especifico,
forneceu sua contribuicdo nos servigos prestados a comunidade.

Além da divulgagao pela imprensa falada, jornais da cidade estiveram no local, cuja evento
tornou-se matéria na capa de um deles.

Conclusoes

Concluimos neste trabalho que a Educagdo em Salde estd intimamente relacionada ao
cuidado.

Observou-se que a maioria dos individuos portadores de HAS e DM, mesmo com o
diagnéstico médico confirmado, ndo faziam uso de medicamento. Este dado demonstra que os
portadores de HAS e DM ignoram os agravos a saude ocasionados por essas doengas, em especial
a DRC. A ocorréncia deste evento pode estar relacionado ao baixo nivel de escolaridade e idade senil
da maioria dos participantes, fatores que interferem na compreensdo das orientagbes e no
entendimento sobre o uso correto de medicamentos.

O conhecimento acerca das complicagoes da Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, para o
portador de uma destas patologias, torna-se imprescindivel para a prevencdo da doenca renal
crbnica, j& que esta se desenvolve de forma silenciosa. Além da HAS e do DM, evidenciou-se
também a presencga de outros fatores de risco para a DRC, como o tabagismo, o sedentarismo e a
ocorréncia de doencas relacionadas ao sistema excretor.

A grande procura pelos servigos ofertados no Dia Mundial do Rim é um indicativo que a
populagdo esta preocupada em cuidar da saude. Diante dos resultados do perfil de saude da
populagdo atendida, torna-se evidente a necessidade de se desenvolverem mais agbes educativas
que permitam a populagcédo o esclarecimento acerca dos cuidados para o controle e prevencédo da
HAS e DM.

Além de proporcionar uma visdo sobre a realidade da saude da comunidade , o Dia Mundial
do Rim possibilitou aos envolvidos, a percepgao sobre a importancia do trabalho multidisciplinar nas
acOes de prevencao e promocgao da salde.
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