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RESUMO

JUNIOR, Ademar. NEFROPATIA DIABETICA. Assisténcia de Enfermagem:
prevencao da nefropatia no diabético.

2021. Trabalho de Concluséo de Curso de Enfermagem - Fadesa - Faculdade Para O
Desenvolvimento Sustentavel Da Amazonia. Parauapebas, 2021.

O diabetes € uma doenca sistémica com capacidade de comprometer varios 6rgaos,
com reducéao de qualidade e expectativa de vida. Entre os 6rgaos afetados, se destaca
a nefropatia diabética, sendo o diabetes a principal causa de doenca renal terminal no
Brasil e no mundo. E um grande desafio clinico o tratamento de pacientes diabéticos
com insuficiéncia renal, pois a presenca de nefropatia grave leva a alteracdes
metabdlicas que aumentam o risco de hipoglicemia. O aumento da albuminuria é
considerado o pilar da fisiopatologia da ND, mas ndo € um biomarcador especifico ou
preditor da historia natural da doenca. A otimizacdo do controlo glicémico € muito
importante na prevencao do aparecimento e da progressao da nefropatia. No entanto,
muitos outros fatores demonstraram interferir na evolucdo da doenca renal diabética,
com destaque para a hipertensdo, bem como outros, que resultam da interacdo entre
determinantes genéticos e ambientais, que podem acelerar ou atrasar a progressao
da doenca renal do diabetes. Nesta reviséo bibliografica sdo abordados os conceitos
sobre fisiopatologia, diagnéstico e o papel assistencial dos profissionais de
Enfermagem na prevencao da Nefropatia Diabética, de acordo com os dados obtidos
em artigos, monografias e livros de investigagéo basica publicados nos ultimos anos.



Palavras-chave: Diagnostico. Tratamento. Qualidade de vida. Assisténcia da
enfermagem.
ABSTRACT

JUNIOR, Ademar. DIABETIC NEPHROPATHY. Nursing care: prevention of diabetic
nephropathy.
2021. Nursing Course Completion Paper - Fadesa - Faculty for the Sustainable

Development of the Amazon. Parauapebas, 2021.

Diabetes is a systemic disease with the capacity to compromise several organs, with
reduced quality and life expectancy. Among the affected organs, diabetic nephropathy
stands out, with diabetes being the main cause of end-stage renal disease in Brazil
and in the world. The treatment of diabetic patients with renal failure is a great clinical
challenge, as the presence of severe nephropathy leads to metabolic changes that
increase the risk of hypoglycemia. Increased albuminuria is considered the mainstay
of DN pathophysiology, but it is not a specific biomarker or predictor of the natural
history of the disease. Optimizing glycemic control is very important in preventing the
onset and progression of nephropathy. However, many other factors have been shown
to interfere in the evolution of diabetic kidney disease, especially hypertension, as well
as others that result from the interaction between genetic and environmental
determinants, which can accelerate or delay the progression of diabetes kidney
disease. This literature review addresses the concepts of pathophysiology, diagnosis
and the role of nursing professionals in the prevention of Diabetic Nephropathy,
according to data obtained in articles, monographs and basic research books
published in recent years.



Keyw.ords: Diagnosis. Treatment. Quality of life. Nursing care.
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1 INTRODUCAO

A Nefropatia Diabética (ND), € uma alteracdo cronica em nivel
microvascular que causa a perda progressiva da funcédo renal, ocorrendo
alteracfes estruturais que induzem a proteinudria. Afetando aproximadamente de
10 a 40% desses doentes, se tornando a principal causa de doenca renal cronica
em pacientes que iniciam hemodialise. (MACIEL et al. 2019).

Definida por uma maior excrecdo de albumina na urina na auséncia
de outras patologias que afetam o sistema renal. O diagnéstico é feito medindo
a quantidade de albumina presente na urina. Varios fatores de risco genéticos e
ndo genéticos estdo envolvidos no desenvolvimento da nefropatia diabética e
sdo importantes para o controle da glicose no sangue: Hipertensdo arterial,
dislipidemia e obesidade também estdo associadas a estes fatores (AKPINAR K.
et al. 2020).

Também conhecida como Doenca Renal do Diabetes € uma sindrome
clinica patoldgica caracterizada pela excrecao urinaria de albumina em pacientes
diabéticos, associada a lesdes glomerulares. Outras condicbes estao
diretamente ligadas ao aumento progressivo da dislipidemia, a diminuicdo da
taxa de filtracdo glomerular (TFG) e o aumento do risco da mortalidade de cem
vezes em paciente portadores de Diabetes Mellitus. Além de sua incidéncia
elevada, a ND estd relacionada ao aumento na taxa de mortalidade,
principalmente por decorréncia de complicagcdes cardiovasculares (AKPINAR K.
et al. 2020).

Diabetes Mellitus é um problema de saude publica que vem se
elevando mundialmente. Trata se um distdrbio metabdlico caracterizado pela
hiperglicemia, que a longo prazo gera complicagdes cronicas microvasculares. A
nefropatia diabética (ND) € uma complicacdo crénica do DM e seus principais
fatores de risco sdo a hiperglicemia, a hipertensdo arterial sisttmica e a
dislipidemia (Malta et al. 2019).

O DM classificado e baseada em sua etiologia. Entre os principais
fatores causais dos tipos de DM — genéticos, bioldégicos e ambientais — ainda nao

sdo plenamente conhecidos. O diabetes mellitus é um distlrbio metabdlico
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caracterizado pela hiperglicemia sanguinea, ocasionada pela deficiéncia na
producdo ou acdo da insulina, ou em ambos 0s mecanismos. A hiperglicemia
persistente esti associada a complicagbes crénicas micro e macrovasculares,
elevacdo de morbidade, diminuicdo da qualidade de vida e aumento da taxa de
mortalidade (AZEVEDO et al. 2015).

De acordo com estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
apontam que antes do final do século XXl em torno de 11 milhdes de brasileiros
serdo portadores da doenca. J4 na década de 80, pesquisas mostravam que
7,6% da populacao brasileira tinha diabetes, considerando a faixa etaria de 30 a
70 anos, com cerca de 30 a 50% de casos néo diagnosticados. Recentemente,
pesquisadores de Ribeirdo preto estimam que estes numeros possam ter
aumentando em até cinco pontos percentuais. Em nivel mundial estima-se que
até 2030 o montante geral de afetados pela enfermidade por todo o planeta sera
de aproximadamente 366 milhdes (GROSSI, 2009), o que destaca a importancia
da tematica deste trabalho.

O presente estudo objetivou abordar as principais complicacbes dos
pacientes acometidos pelo diabetes mellitus e sua nefropatia diabética associada
e identificou o papel e a importancia da assisténcia e acdes realizadas pelos
enfermeiros na prevencao e no tratamento da patologia. Pacientes acometidos
por condi¢cdes crbnicas geram um alto custo para se mesma, familiares e para
os cofres publicos. Uma das principais metas a serem alcancadas pela
enfermagem deve ser a prevencdo das condicbes cronicas e o cuidado das
pessoas consigo mesmas. Isso exige a promocéao de estilos de vida saudaveis e
o incentivo ha medidas de prevencéo da doenca. Portanto o ensino ao paciente
e a familia € um importante papel desenvolvido pelo enfermeiro que pode fazer
a diferenca na capacidade do paciente e da familia se adaptarem as condicdes
cronicas. Pacientes educados e bem informados sobre seu estado patoldgico,
s80 mais passiveis de se preocupar com o cuidado da saude e cuidala que os
pacientes ndo informados. Pacientes bem informados também sdo mais
provaveis de tratar os sintomas, sabem identificar o inicio de complicacdes e

procurar assisténcia de salde precocemente.
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O trabalho desenvolvido € um estudo exploratério realizado através
de um estudo bibliografico, em varios bancos de dados disponiveis, publicado
em diferentes momentos e desenvolvido a partir de material ja preparado,

composto de livros, artigos cientificos e monografias.

2 METODOLOGIA

O presente estudo identificou o papel e a importancia dos enfermeiros
nas principais complicacdes dos pacientes acometidos pela Nefropatia Diabética,
na prevencao e no tratamento do diabetes mellitus.

Desse ponto de vista, o trabalho foi desenvolvido através das
seguintes etapas: Etapa 1 — Fontes, na qual sdo descritas as fontes que
forneceram respostas relevantes ao problema proposto; Etapa 2 — Coleta de
dados, na qual é seguido o seguinte pré-requisito: leitura exploratoria de todo o
material selecionado; Leitura seletiva; Registro das informacdes extraidas das
fontes em uma ferramenta especifica; Etapa 3 — Analise e interpretacdo dos
resultados: foi realizada uma leitura analitica para organizar e resumir as
informacgdes contidas nas fontes a fim de responder ao problema da pesquisa
Etapa 4 — Discusséao dos resultados: onde as categorias que surgiram na etapa
anterior foram analisadas e discutidas com base nos antecedentes tedricos

relacionados ao tema da pesquisa.
3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Processo de envelhecimento e as Doencgas Crdnicas
No Brasil, em uma pesquisa realizada pela VIGITEL (Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico)

realizada no ano de 2016, no periodo entre 2006 e 2016, aumentou o indice de

doencas cronicas, em 61,8% para Diabetes Mellitus. Hoje, a Organizacéo
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Mundial da Saude (OMS) relata que no Brasil, h4 mais de 13 milhdes de pessoas
com DM, o que representa 6,9% da populacdo (OMS, 2018).

Nos ultimos 40 anos, houve uma mudanca no perfil de saude dos
brasileiros, que antes era caracterizado por maior propor¢cdo de doencas
infecciosas, enquanto as doencas crbnicas nao infecciosas passaram a ser
prevalentes devido ao aumento da populacdo idosa. (Pauline, 2011). Assim, 0
autor destaca que esse aumento da populacao idosa no Brasil foi acompanhado
por mudancas epistemoldgicas nesse publico.

Segundo ARSA, G. et al. (2014), o Brasil podera ser o sexto maior
pais do mundo com maior nimero de idosos até 2025, com perspectiva de 32
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Da mesma forma, segundo o IBGE
(2016), em 40 anos o numero de idosos no pais vai triplicar e passara de 19,6
milhdes (10% da populacdo brasileira) em 2010 para 66,5 milhdes em 2050
(29,3%). A perspectiva das evidéncias mais contundentes de mudancgas
relacionadas a idade vira em 2030, quando o percentual de brasileiros com 60
anos ou mais ultrapassara o percentual de criancas de 0 a 14 anos. Os idosos

atingirdo 41,5-18% da populacéo e as criangas, 39,2 milhdes, ou 17,6%.

3.2 Diabetes Mellitus

Segundo Marinho, (2013), “o diabetes € reconhecido ha milhares de
anos, a primeira descricdo documentada dos sintomas da doenca [...] encontrada
em um papiro de 1.500 anos. “[...] Cerca de 500 a. C. Indian Susruta, um médico
ayurvédico (este € o sistema tradicional de medicina e satde na india,
representando um dos sistemas médicos mais importantes e holisticos do
mundo), diagnosticou diabetes mellitus em seus pacientes. De mais de 1200
doencas estudadas. Segundo os autores, Susruta foi a primeira a classificar o
diabetes em dois tipos: o primeiro foi identificado a partir de observacdes feitas
em jovens em nivel fatal, e o segundo é tipico de adultos obesos.

A SBD (2016-2015) confirma as consideracdes de Christina (2017) de
gue o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € a forma mais comum, confirmada em

9095% dos casos, caracterizada por defeitos de agao e secregdo. Insulina e
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regulacao da producédo de glicose no figado. Eles argumentam que a doenca é
causada pela interacdo de fatores genéticos e ambientais, e que pesquisas
mostram que nas Ultimas décadas foi possivel identificar inUmeras variantes
genéticas associadas ao DM2, mas ainda muito da heranca permanece sem
explicagdo. Em relagédo aos fatores ambientais, destacam-se o estilo de vida
sedentario, as dietas ricas em gorduras e o envelhecimento, pois a maioria dos
casos ocorre apos os 40 anos. Segundo a International Diabetes Federation —
IDF (2012), o DM é um problema de saude publica em todo o mundo, afetando
mais de 317 milhdes de pessoas em todo o mundo, o que representa 8,3% da
populacéo. Ele alerta que, entre essas categorias, mais de 50% da doenca ainda
nao foi diagnosticada e esta se desenvolvendo de forma imperceptivel.

O Brasil possui a quarta maior prevaléncia da doenca com
aproximadamente 13,4 milhfes de portadores, o que corresponde a 6,5% da
populacdo de 20 a 79 anos. (FEDERACAO INTERNACIONAL DE DIABETES —
IDF, 2017).

A classificacdo do DM e baseada em sua etiologia. Dentre os
principais fatores causais dos tipos de DM — genéticos, biolégicos e ambientais
— ainda néo sao plenamente conhecidos. O diabetes mellitus (DM) & um distarbio
metabdlico caracterizado pela hiperglicemia sanguinea, ocasionada pela
deficiéncia na producao ou acgao da insulina, ou em ambos os mecanismos. A
hiperglicemia persistente estd associada a complicacbes crénicas micro e
macrovasculares, elevacdo de morbidade, diminuicdo da qualidade de vida e
aumento da taxa de mortalidade. (SBD, 2017, 2018).

O principal causador de doenga renal terminal no Brasil e no mundo
€ diabetes. As alteracdes no metabolismo da insulina e de hipoglicemiantes e a
reducdo da gliconeogénese na insuficiéncia renal elevam a susceptibilidade a
hipoglicemia. A maior predisposi¢cdo a hipoglicemia, a diminuicdo da acuracia
dos principais métodos de avaliacdo do controle glicémico e a pouca quantidade
de estudos randomizados com esse grupo de pacientes fazem do tratamento da
hiperglicemia em nefropatas um enorme desafio na pratica clinica (ABI-ABIB,
2015).
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Sociedade Brasileira de Diabetes (2017, 2018), O diabetes mellitus
(DM) é um importante e crescente problema de saude no mundo. No ano de
2015, a Federagéo Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation,
IDF) indicou a partir de uma analise que 8,8% populacdo mundial com 20 a 79
anos de idade (415 milhdes de pessoas) vivia com diabetes. Se os dados atuais
persistirem, o nimero de pessoas que ira desenvolver o problema de saude sera
superior a 642 milhdes em 2040. Aproximadamente 75% dos casos sdo de
paises em desenvolvimento, portanto, onde ocorrera 0 maior aumento dos casos

de diabetes nas proximas décadas.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que glicemia elevada
€ o terceiro fator, em relevancia para causa de mortalidade prematura, sedo
superada apenas por pressao arterial aumentada e uso de tabaco. Infelizmente,
muitos governos, sistemas de salde publica e profissionais de saude ainda nao

se conscientizaram da atual relevéancia do diabetes e de suas complicagdes.

3.3 Apresentacdo clinica e diagndstico do Diabete Mellitus

Os sinais e sintomas mais comuns do diabetes, como polidria,
polidipsia e polifagia, acompanhados de rapida perda de peso e fadiga, sao
decorrentes de deficiéncia e / ou regulacdo inadequada da insulina, causando
aumento da assimilacdo da insulina. Glicose sérica com uma diminuicdo no
sangue. Captacdo de glicose nas células. Nessa situacdo, observa-se um
aumento dos niveis de glicose na corrente sanguinea, o que pode afetar a
capacidade funcional dos rins, o que pode levar a um aumento significativo do
débito urinario, alteracdes de eletrdlitos e perda de liquidos e calorias. Nesse
caso, o individuo passa a aumentar a ingestao de liquidos e alimentos e ao
mesmo tempo a reduzir o peso (PATRAO, 2013).

Pereira et al. (2013) em suas notas confirmam que o diagndstico de
diabetes geralmente requer exames laboratoriais com evidéncia de aumento
confirmado da glicemia de jejum ou mesmo algumas alteracdes observadas em
resposta aos testes de tolerancia a glicose. A maioria das pessoas com

diagndstico de diabetes tem sobrepeso, € obesa e é sedentaria.
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Patréo (2011) lista alguns parametros e valores do plasma venoso na
populacdo em geral que contribuem para o diagnostico de diabetes:
* Glicemia em jejum maior ou igual a 126 mg / dL, ou;
Sintomas classicos de descompensacdo, acompanhados por um
aumento periédico dos niveis de glicose no sangue maior ou igual a 200
mg / dL, ou;
* Glicose no sangue maior ou igual a 2 horas em um
teste de tolerancia a glicose oral (OGTT) com 75 g de glicose, ou
hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) € maior ou igual a 6,5%. Patrdo (2013)
alerta que deve-se ter cautela no diagndéstico de diabetes, principalmente em
pessoas assintomaticas, por ndo se tomar a glicemia de jejum ou HbAlc como
anico valor anormal, e isso deve ser confirmado com um segundo teste entre
uma e duas semanas.
Quando diagnosticados no inicio da doenca, estudos multicéntricos de
DMT1 e DMT2 mostram claramente uma reducdo nas complicacfes crénicas
com bom controle glicémico. O Ministério da Saude recomenda a detecgéo anual
de complicacfes cronicas na populacdo com diabetes tipo 1, a partir do quinto
ano de diagnéstico (especialmente importante na puberdade). Na populagédo com
DM2, o controle deve ser feito anualmente, a partir do diagnéstico. Os fatores de
risco incluem duracdo da doenca, mau controle metabdlico, presenca de
hipertensdo arterial sistémica (HAS), tabagismo, consumo de alcool,
complicagbes pré-existentes e gravidez (BRASIL, 2013). Sdo varias as
complicagbes que podem afetar uma pessoa com DM1 ou DM2, por exemplo:

retinopatia diabética; Nefropatia diabética; problemas cardiovasculares; etc.

O DM é diagnosticado por um grupo de distarbios metabdlicos, que
elevam os em niveis de glicose no sangue. E uma doenca cronica grave, que
ocorre quando o pancreas nao produz insulina suficiente, ou quando o corpo néo
usa eficazmente a insulina que produz (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2017).

3.4 Diabetes Mellitus tipo 1
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O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma patologia autoimune,
decorrente de destruicdo das células B pancreaticas, causando deficiéncia
completa. O surgimento do diabetes tipo 1 geralmente e abrupta, acometendo
principalmente criangas e adolescentes. A maioria dos casos, a hiperglicemia é
acentuada, tendo rapida progressao para cetoacidose. Assim, estado clinico que
melhor define o DM1 é a tendéncia a hiperglicemia grave e cetoacidose.
(BRASIL, 2013).

A Sociedade Brasileira do Diabetes (2017-2018), elucida que em
alguns individuos, o proprio sistema imunolégico desenvolve anticorpos que
ataca por engano as células betas pancreaticas. Entdo, pouca ou nenhuma
insulina é liberada para o organismo. Com isso, a glicose fica circulante na
corrente sanguinea, em vez de ser usada como energia, assim caracterizando o

DM tipo 1, que acomete entre 5 e 10% do total de pessoas com a doenga.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD
(20162015), o diabetes tipo 1 é caracterizado pela destruicdo das células beta,
gue leva a deficiéncia de insulina, e € dividido nos tipos 12 e 1B.

Tipo 1 A: o resultado da destruicdo imunomediada das células beta do
pancreas, seguida por deficiéncia de insulina, € encontrado em 5-10% dos casos
de diabetes;

Tipo 1 B: A etiologia desta forma de diabetes é desconhecida.
Corresponde a uma minoria dos casos de DML1 e é caracterizada pela auséncia
de marcadores de autoimunidade contra células beta e auséncia de associagao
com os haplétipos do sistema HLA. Pessoas com esse tipo de diabetes podem
desenvolver cetoacidose e varios graus de deficiéncia de insulina.

O DM tipo 1 € muito comum na infancia ou adolescéncia, mas
também, pode ser diagnosticado em individuos adultos. A incidéncia de DM tipo
1 apresenta uma taxa de 0,5 por 100 mil pessoas com idade inferior ha 15 anos
de idade no Brasil. A incidéncia de DM tipo 1 tem aumentando nas ultimas
décadas, em especial na populacao infantil com menos de 5 anos de idade. Esse
tipo de DM é sempre € tratada com insulina, medicamentos, dieta saudavel e
atividade fisica, para ajudar a manter o nivel de glicose no sanguinea nos limites

adequados (SBD, 2018).
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3.5 Diabetes Mellitus Tipo 2

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e 0 mais comum, corresponde a 90 a
95% de todos os casos de DM. Sua etiologia e complexa e multifatorial, que
envolvem componentes genético e ambientais. Mais comumente, o DM2 se
manifesta em individuos a partir da quarta década de vida, mais tem aumentado
sua incidéncia em criangas e jovens. (BRASIL 2013).

Brasil 2013, a prevaléncia da DM2 estda aumentando
consideravelmente, a estimativa é de que 7% da populacéo adulta no Brasil viva
com esse problema. A diabetes tem sido o principal causador de cegueira,
doenca renal e amputacao, desencadeando um aumento de mortalidade, tendo
um destaque principal para os eventos cardiovasculares. Evidencias mostram
gque € possivel reduzir a incidéncia de mortalidade e dos eventos
cardiovasculares, realizando um rigoroso controle da presséo arterial. Para isso
€ necessario que seja realizado o rastreamento da elevacdo dos niveis

pressoricos (acima de 135/80 mmHg), em pacientes diabéticos.

O desenvolvimento e a perpetuacdo da hiperglicemia ocorrem
concomitantemente com hiperglucagonemia, resisténcia dos tecidos
periféricos a acdo da insulina, aumento da producédo hepatica de
glicose, disfuncdo incretinica, aumento de lipdlise e consequente
aumento de acidos graxos livres circulantes, aumento da reabsorcao
renal de glicose e graus variados de deficiéncia na sintese e na
secregado de insulina pela célula B pancreatica. Sua fisiopatologia,
diferentemente dos marcadores presentes no DM1, ndo apresenta
indicadores especificos da doenca. Em pelo menos 80 a 90% dos
casos, associa-se ao excesso de peso e a outros componentes da
sindrome metabdlica (BRASIL 2013).

Ja no DM tipo 2 manifesta-se quando o organismo ndo consegue usar
de forma eficiente a insulina que produz; ou pode nao produzir insulina suficiente
para manter o controle glicémico. O DM tipo 2, € 0 mais comum
aproximadamente de 90% dos casos tem maior predisposicdo a se manifestar
em adultos, mas também pode ser diagnosticado em criancas. Dependendo da

sua gravidade, pode ser controlado por meio da atividade fisica e dieta
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adequada. Em outros casos, exige o uso de insulina e/ou outros medicamentos

para controlar a glicose (SBD, 2018).

4 ORGANIZACAO GERAL DOS RINS

Entre as fun¢des importantes dos rins destaca-se eliminar do corpo o
material final do metabolismo. Uma segunda fun¢éo, especialmente critica, € a
de controlar o volume e a composicao dos eletrdlitos e liquidos corporais. Para a
agua e praticamente todos os eletrdlitos do corpo, o equilibrio entre a ingestéao
ou a producao pelo metabolismo e a excrecdo ou consumo metabdlico € papel
importante desenvolvido pelos rins. Essa funcéo de regulagdo dos rins mantém
o ambiente interno estavel, muito importante para as células realizarem suas
véarias func¢des. Os rins realizam suas fun¢gBes mais importantes, filtrando o
plasma e a seguir, removendo as substancias do filtrado em intensidades
variaveis, de acordo com as necessidades do corpo. Portanto, os rins “limpam”
as substéancias indesejaveis do filtrado, excretando-as na urina, e devolve as
substancias que sédo necessarias ao organismo. (TORTORA; DERRICKSON, p.
530, 2017).

Os rins sdo o6rgaos fundamentais para a efetiva homeostasia
corporea, situados na cavidade abdominal, de posicdo retroperitoneal,
lateralizados em relacdo a coluna vertebral. Suas principais funcées estdo em:
formacao de urina, excrecao dos produtos residuais, regulacdo dos eletrélitos e
do equilibrio &cido-basico, controle do balangco hidrico e da pressao arterial,
regulacdo da producdo de eritrocitos, ativacdo da vitamina D, secrecdo de
prostaglandinas, regulacdo dos niveis de célcio e fosforo sanguineos e sintese
da eritropoetina (ROSA, 2017).

O Sistema Urinario é formado pelos 6érgados uropoeéticos, isto €,
responsaveis de produzir a urina e armazena-la temporariamente até a
oportunidade de ser eliminada para o exterior. Podendo este aparelho ser
dividido em 6rgéos secretores — que produzem a urina — e 0rgaos excretores —
gue sdo encarregados de processar a drenagem da urina extra corporea. Os

orgaos urinarios compreendem os rins, que produzem a urina, 0s ureteres, que
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transportam a urina para a bexiga, onde fica retida por algum tempo, e a uretra,
por onde sera eliminada do corpo. (ROSA, 2017).

Os dois rins estéo localizados na parte posterior do abdome. O peso
de cada rim de uma pessoa adulta pesa aproximadamente de 150 gramas e seu
tamanho aproximado de uma méao fechada. O lado medial de cada um dos rins
apresenta uma regido indentada chamada hilo. Os hilos ddo acesso as artérias
e veias renais, vasos linfaticos, suprimento nervoso e 0s ureteres, que
transportam a urina do rim para a bexiga, onde é armazenada por um periodo,
até sua eliminacdo do corpo. O rim é protegido por uma cépsula fibrosa
resistente, que por sua vez, protege as mais delicadas estruturas internas. A
seguir na figura 1, € descrito a organizagdo anatémica dos rins. (GUYTON; HALL
2017, p. 970).

Figura 1- Relacdes anatdémicas dos rins com a estrutura vascular. Adaptada de Netter,
1973.

Os nns encontram-se localizados
retropentonealmente ac nivel das
Deafragma costelas infenores

Ureter

Fonte: Riella, Principios de nefrologia e distirbios hidreletroliticos, 6.ed. 2018.

S&o 6rgaos pares, em forma de gréo de feijdo, localizados na parede
posterior do abdome, estendendo-se entre a 112 costela e 0 processo
transverso da 32 vértebra lombar. O rim direito normalmente situa-se
ligeiramente abaixo do rim esquerdo devido ao grande tamanho do lobo
direito do figado. Os rins séo formados por estruturas denominadas de
néfrons, que sdo as unidades bésicas para a filtracdo sanguinea e
formacédo da urina e cada rim possui cerca de 1 milhdo de néfrons. A
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funcdo renal é filtrar 0 sangue e remover dele as excre¢des e outras
substancias em excesso. O sangue a ser filtrado chega aos rins
trazidos pela artéria renal, e retorna para a circulagcao pela veia renal
(EATON, 2016, p. 14).

Figura 2- Relac¢8es entre os varios segmentos do néfron e o cortex e a medula renal. Adaptada de
Netter, 1973.

Da artéria renal

Alca de Henle

Fonte: Riella, Principios de nefrologia e distlrbios hidreletroliticos, 6.ed. 2018.

Se o rim for cortado de cima para baixo, as duas principais regifes
gue podem ser visualizadas sdo as regides do cortex externo e da
medula interna. A medula é dividida em 8 a 10 massas de tecidos em
forma de cone chamados piramides renais. A base de cada piramide
se origina no limite entre as regifes cortical e medular e termina na
papila, que se projeta para o espaco da pelve renal, uma estrutura em
formato de funil que continua com a extremidade superior do ureter. A
borda externa da pelve é dividida em estruturas de fundocego
chamadas calices maiores que se dividem em célices menores, que
coletam urina dos tubulos de cada papila. As paredes dos cdlices, da
pelve e do ureter contém elementos contrateis que propelem a urina
em direcdo a bexiga, onde a urina é armazenada até que seja eliminada
pela micgdo. (GUYTON; HALL, 2016, p.970).

5 NEFROPATIA DIABETICA

A taxa de filtracdo glomerular (TFG) e a excre¢do urinaria de albumina
(EUA), sado os parametros para a classificacdo da doenca renal cronica, em
virtude da relacdo desses achados com complicacdes renais e mortalidade. A
“nefropatia diabética” ocorre na presenca de proteinuria detectavel persistente,

geralmente associada a uma elevacéo da presséo arterial. A doenga renal do
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DM, com elevacao da EUA, pode acometer de 30 a 50% das pessoas com essa
condicao cronica. Em torno de 1/5 dos casos, pode-se observar reducéo isolada
da TFG. Estudos realizados no Sul do Brasil, mostraram que 37% das pessoas
com DM tipo 2 e 34% das com DM tipo 1 apresentam aumento da EUA. No Brasil,
o DM ¢é a principal causa de doenca renal crénica em programas de diélise, que
esta relacionada ao aumento da mortalidade por doenca cardiovascular (SBD,
2018).

A Nefropatia Diabética (DN) é definida por uma maior excrecdo de
albumina na urina na auséncia de outras patologias que afetam o sistema renal.
O diagnoéstico é feito medindo a quantidade de albumina presente na urina.
Véarios fatores de risco genéticos e nao genéticos estdo envolvidos no
desenvolvimento da nefropatia diabética e sdo importantes para o controle da
glicose no sangue: Hipertensao arterial, dislipidemia e obesidade também estéo
associadas a estes fatores. (ALVES et al. 2011).

Nefropatia diabética (ND), trata-se de uma complicagdo crbnica do
diabetes mellitus (DM) que acomete cerca de 35% dos pacientes.
Aproximadamente 1/4 dos pacientes a anormalidade observada é o aumento da
excrecao urinaria de albumina (EUA) e em aproximadamente 1/5 observa-se a
reducéo isolada da taxa de filtragdo glomerular (TFG).1,2 Em estudos realizados
no sul do Brasil, verificou-se que cerca de 37% dos pacientes com DM tipo 2
(DM2)3 e 34% dos pacientes com DM tipo 1 (DM1) apresentam aumento da EUA
(SBD, 2014-2015).

A nefropatia diabética (ND) é uma sindrome clinica patoldgica
caracterizada pela excrecdo urinaria de albumina em pacientes
diabéticos, associada a lesbGes glomerulares e perda da TFG
(AKPINAR et al. 2020).

No Brasil, a ND é responsavel por aproximadamente 18% dos pacientes
em diadlise no pais, perdendo em frequéncia para as glomerulonefrites e
hipertensao arterial. Entretanto, € possivel que esteja ocorrendo um aumento na
prevaléncia de DRC terminal secundaria a nefropatia diabética nas ultimas duas
décadas (TITAN, 2013, p. 129).
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A Nefropatia Diabética (DN) é definida por uma maior excrecdo de
albumina na urina na auséncia de outras patologias que afetam o sistema renal.
O diagnéstico é feito medindo a quantidade de albumina presente na urina.
Véarios fatores de risco genéticos e nao genéticos estdo envolvidos no
desenvolvimento da nefropatia diabética e sdo importantes para o controle da
glicose no sangue: Hipertensao arterial, dislipidemia e obesidade também estéo
associadas a estes fatores. (ALVES et al. 2011).

A ND € uma das complicacdes mais graves e comuns do diabetes melito.
Seu percurso € lento e silencioso, 0s primeiros sinais laboratoriais comecam a
se manifestar entre 10 e 15 anos depois do estado hiperglicémico. A doenca
renal no diabetes tipo 1 e tipo 2 sdo semelhante e compartilham os mecanismos
fisiopatoldgicos, evolugcédo e tratamento. Entre os principais fatores de risco de
progressdo da doenca estdo o controle glicémico ruim e a presenca de
hipertensao arterial (TITAN, 2013, p. 128).

Nas recomendacdes de 2014, a American Diabetes Association (ADA)
adotou, a expressdo doenca renal do diabetes com foco no
comprometimento diretamente relacionado com o diabetes melito tipos
1 e 2 (DM1 e DM2, respectivamente). A ADA, a National Kidney
Foundation (NKF) e a American Society of Nephrology (ASN)
concordam também que o termo “nefropatia” deve ser reservado aos
pacientes com proteindria detectavel, persistente e associada,
geralmente, & hipertenséo arterial (RIELLA 2018, P. 1559).

A classificagcdo atual da nefropatia diabética (ND), independentemente da
etiologia, é baseada pelo célculo da TFG e na verificacdo da excrecdo urinaria
de albumina (proteindria), pois tem se notado a correlagdo desses dois
parametros com desfechos adversos renais e mortalidade (RIELLA 2018, P.
1558).

Os parametros que identificam e definem atualmente a ocorréncia de
ND sédo a TFG estimada (TFGe) < 60 m{/min/1,73 m2, a excregao
urinaria de albumina aumentada persistente traduzida pela relacdo
albumina creatinina (RAC) = 30 mg/g creatinina, além de exames de
imagem anormais, desde que esses eventos durem por periodo
superior a 90 dias. O célculo da TFG e a amostragem da RAC facilitam
0 reconhecimento precoce e possibilitam o estadiamento da
classificagdo da DRC, visando a estabelecer o prognéstico e as
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medidas terapéuticas adequadas a cada fase nesses pacientes (Riella
2018, p. 1559).

5.1 Classificacdo da Nefropatia Diabética

Atualmente a nefropatia diabética tem sua classificacdo em trés fases
diferentes com base nos valores crescentes de EUA: hiperfiltracéo,
microalbumindria e a de macroalbumindria (que € denominada proteindria
clinica). Essas fases apresentam sinais clinicos, laboratoriais e histologicos
distintos, além de terem potencial de reversibilidade diferente. (SBD, 20142015).

Segundo Titan, 2017, a primeira fase da nefropatia diabética, ocorre uma
hiperfiltracdo glomerular, geralmente na ordem de 25 a 50% comparado a taxa
basal do individuo. Esta fase é prolongada e ainda passivel de reversdo se
houver o controle rigoroso do metabolismo, ou seja, controle da glicemia e da
pressdo arterial. Nesta fase, a microalbumindria ainda ndo € presente nos
achados laboratoriais.

A presenca de microalbuminuria é caracteristica da segunda fase da
nefropatia diabética, caracterizada por apresentar albuminuria entre 30 a 300
mg/dia. Podendo haver algum grau de comprometimento da funcao renal, ou
nao. Estudos observacionais da bidpsia renal em pacientes com quadro clinico
de microalbumindria mostraram bastante heterogeneidade nos achados
histolégicos, que podem variar desde rim normal, até sinais evidentes de
proliferacdo mesangial e espessamento de matriz mesangial. Varios estudos
comprovaram que a microalbuminuria é um importante fator de evolucéo para
formas mais avancadas de nefropatia diabética. Seu surgimento esta atrelado ao
controle glicémico inadequado, dislipidemia, idade, presenca de retinopatia
diabética, hipertenséo arterial e tabagismo (TITAN, 2013, p. 129).

Na terceira fase de macroalbumindrica ou proteindria clinica, ocorre a
presenca de albumindria superior a 300 mg. Com a progressdo da doenca, a
albumindria apresenta-se cada vez mais elevada, alcancando frequentemente
valores nefréticos (superior a 3,5 gil, 73 m2/dia de proteinuria). Essa fase
corresponde a lesdes histoldgicas mais grave. E observado o aumento na

proliferacdo mesangial progressivamente, e expansao de sua matriz, também é
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presente o espessamento da membrana capilar e aparecimento de fibrose
periglomerular (nefropatia diabética — forma difusa). A proliferacdo dessa matriz
pode se tornar tdo agressiva a ponto de formar nédulos grosseiros eosinofilicos.
No aparecimento desses nodulos, conferem ao glomérulo aparéncia lobulado,
dessa forma a lesdo entdo denominada de nefropatia diabética nodular
intercapilar ou lesdo de Kimmestiel-Wilson. Infelizmente, essas lesdes nao séo
mais reversiveis e os métodos terapéuticos visam apenas a desaceleracao do

processo de progressao (TITAN, 2013, p. 129).

Tabela 1- Defini¢cdes das fases da nefropatia de acordo com os diferentes métodos de dosagem
de albumina.

DEFINICOES DAS FUNCOES DE ACORDO COM OSDIFERENTES
METODOS DE DOSAGEM DE ALBIMINURIA
24 horas 12 horas (noite)  Amostra isolada (por
g creatinina)

NORMOALBIMINURIA <30 mg <20mcg/ min < 35 mg/g

MICROALBUMINURICA | 30 a 300 mg 20 a 200mcg/ 35 a 50 mg/g
min

MACROALBIMINURIA >300 mg >200 mcg/ min 350 mg/g

Fonte: Riella, M.C. Principios de nefrologia e disturbios hidreletroliticos 6.ed. Rio de Janeiro;
Guanabara Koogan, 2018.

Pacientes com DRC tém albuminuria persistente (>300 mg/24 horas ou
>20 ug/dk), e geralmente suas TFGes estdo abaixo de <60
mL/min/1,73m2. Os niveis de albumina na urina e as TFGes devem ser
avaliados pelo menos uma vez por ano em pacientes com diabetes tipo
2 com hipertensdo comadrbida, e naqueles com diabetes tipo 1 por mais
de 5 anos. (AKPINAR et al. 2020).

6 NEFROPATIA DIABETICA NO DIABETES TIPOS | E I

6.1 Fisiopatologia da Nefropatia Diabética no DM tipo |
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A leséo renal na nefropatia diabética envolve muitos fatores. As causas
das les@es iniciais podem ser de origem hemodinamica e metabdlica. Estes dois
tipos de lesBes desenvolvem para uma resposta inflamatoéria no rim, que é a
responsavel, em dltima situacéo, pela agressao ao glomérulo e ao tabulo renal.
(TITAN, 2013, p. 130).

A hiperglicemia € uma desordem metabdlica causada pela DM e é de
suma importancia para desencadear as lesbes glomerulares observadas na
nefropatia diabética. Sabe-se que este tipo de lesdo pode ser prevenido e sua
intensidade pode ser significativamente reduzida se os valores préximos dos
valores normais de glicose no sangue forem controlados e atingidos dependendo
da duracgéo e intensidade do tratamento com insulina. (LOPES, 2001).

Estudos de varios autores indicam a existéncia de uma correlagcéo entre
o controle glicémico e o risco de nefropatia. As mudancas patologicas mais
importantes que ocorrem nos rins de pacientes com diabetes sdo encontradas
nos glomérulos (SALGADO et al. 2004).

No diabetes mellitus, o volume renal total aumenta durante o periodo de
diagndstico e os glomérulos continuam a crescer a medida que a patologia
avanca. Este aumento inicial de glomérulos é devido a provavel proliferacédo da
membrana do pordo, resultando em um aumento na area de filtracdo apoés a
expansdo mesangial. O aumento do volume renal total € devido ao crescimento
do tecido tubular. O tamanho renal permanece normal ou aumenta a medida que
a patologia avanca para a insuficiéncia renal em estagio final, ao contrario de
outras patologias (ROSS e PAWLINA, 2008).

Nos estagios iniciais da doenca, ha um aumento do volume luminal e da
area de superficie de filtracdo, o que pode explicar a hiperfiltracdo. Conforme a
patologia renal progride, o crescimento da matriz mesangial causa uma
diminuicdo da area de superficie de filtracdo glomerular e GFR (LOPES, 2001).

O nivel de fibrose intersticial € proporcional ao nivel de pressédo e
expansdo mesangial. H4 uma membrana que atua como uma barreira entre o
capilar glomerular e a capsula do Bowman, esta membrana contém um tamanho
de poro de aproximadamente 55 nm e € revestida com cargas elétricas

negativas devido ao sulfato heparano, acido siélico e outros proteoglicanos. O
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tamanho da molécula e sua carga sdo os fatores determinantes para sua

passagem através desta barreira de membrana (SALGADO et al. 2004).

6.2 Fisiopatologia da Nefropatia Diabética no DM tipo Il

A hiperglicemia, é caracterizada como glicose sérica elevada, pode
acarretar o desenvolvimento das lesdes renais observadas na ND, as principais
alteracdes patologicas “podem ser observadas nos glomérulos, inicialmente,
caracterizadas, pelo aumento da membrana basal e, em seguida, pela a
expansdo atogénes. O comprometimento renal se inicia com o aumento do
limen das células mesangiais e do endotélio da capsula glomerular, o que indica
a hiperfiltracdo inicial. Com a progressdo da doenca, a expansdo da matriz
mensangial leva a diminuicao da superficie de filtracdo glomerular e da TFG, que
resulta na perda acentuada da funcéo renal (SBD, 2019, 2020).

Em individuos com DM2, a prevaléncia da hiperfiltracdo glomerular
(aumento supernormal da TFG) varia de 20% a 40%. Embora ndo totalmente
claro, o papel desta descoberta na atogénese da sindrome nefrotica sugere que
a hiperfiltracéo ira proporcionar danos diretos a parede capilar ao promover o
aumento da passagem de macromoléculas e a sua aglomera¢cdo no mesangium
(NUCCI, 2004).

A ativagdo da angiotensina intrarrenal cursa com vasoconstricdo
preferencial da arteriola eferente, ocasionando aumento na PGC e
hipertensdo glomerular. Diversos estudos experimentais e clinicos
sugerem que outro regulador importante da hemodinamica glomerular
na nefropatia diabética seja o Oxido nitrico, que tem sua producao
aumentada na hiperglicemia, ocasionando o aumento da filtracdo
glomerular, provavelmente por acao vasodilatadora preferencial sobre
a arteriola aferente. Outras moléculas possivelmente envolvidas nessa
fase de hiperfiltragdo s@o as prostraglandinas, o tromboxano e as
espécies reativas de oxigénio (ROS) (TITAN, 2013, p. 130).

Subsequentemente, a acumulacdo destas macromoléculas no

mesangium proporciona o fechamento dos capilares do glomérulo por um

processo chamado glomerulosclerose. Pelo contrario, os capilares que sofrem
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menos danos podem ser forcados a lidar com a hiperfiltracdo compensatéria,
fechando o ciclo que conduz a danos glomerulares progressivos. (WILD, 2013).
Para maximizar a hiperfiltragdo no desenvolvimento da DC, é importante
ter em mente que a microalbumindria € mais comum em doentes com DM2 com
um rim do que em individuos nédo diabéticos com um rim. Os individuos com DM2
normoalbuminurico com hiperfiltracdo glomerular experimentam uma diminuicao
significativamente maior na taxa de filtracdo glomerular ao longo do tempo do
gue aqueles com uma taxa de filtracdo glomerular normal (PASCALI, 2009).
Assim, os individuos com DM2 com hiperfiltracdo glomerular observados
durante um periodo de 10 anos nao foram encontrados em risco acrescido de
desenvolver DM2, uma descoberta apoiada por estudos de indios Pima com DM2

e afro-americanos com 0s mesmos tipos de patologia (MURUSSI et al.

2008).

Figura: 3 - Aspectos histolégicos comparados normais x lesionados

"2 A

Nefron diabéetico

Fonte: http://www.medicinageriatrica.com.br/tag/nefropatia-diabetica-de-

kimmelstielhttp://www.medicinageriatrica.com.br/tag/nefropatia-diabetica-de-

kimmelstiel-wilson/wilson/
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6.3 Diagnostico diferencial da Nefropatia Diabética

O aumento da excrecao urinaria de albumina (EUA) ou a reducéo da taxa
de filtracdo glomerular (TFG) nos pacientes portadores de DM podem ser
causados por outro tipo de doenca renal que ndo esteja relacionada com o DM.
Assim 0 paciente precisara ser submetido a uma avaliacdo extra nos casos de:
inicio da proteinaria nos pacientes os quais o DM tem duracdo a menos de 5
anos, principalmente no DM1; inicio rapido da proteindria e rapidamente
progressivo, ndo compativel com o curso clinico da ND; modificacdes no
sedimento urinario, como cilindros hematicos, leucocitarios e acantocitos;
manifestacdes clinicas idénticas de outra doencga sistémica e auséncia de
retinopatia e de neuropatia em pacientes com DM1, visto que nesses pacientes

a retinopatia diabética precede o surgimento de ND (SBD 2019-2020).

Em pacientes com DM2, a auséncia de retinopatia e de neuropatia ndo
exclui DRD, pois apenas 57% dos pacientes com DM2 proteinuricos,
com diagnéstico de nefropatia diabética confirmado por bidpsia,
apresentam retinopatia diabética. Recente metandlise, entretanto, que
incluiu mais de 2.000 pacientes com DM2, todos com comprovacao de
DRD por biépsia e a maioria com indicacdo de bidpsia por suspeita de
outra possivel causa de nefropatia, comprovou que a retinopatia
diabética é util no diagnéstico da DRD. (SBD, 2019-2020)

Os valores que afirmam positivo e negativo da retinopatia foram de 72 e
69%, respectivamente, apresentando a forma proliferativa de retinopatia
diabética 98% de peculiaridade para o diagnéstico da ND. A diminuicéo ligeira e
aguda da TFG (> 30%) logo depois do inicio da terapia com inibidores da enzima
conversora da angiotensina (IECAs) ou bloqueadores do receptor AT1 da
angiotensina (BRAs) sugere estenose da artéria renal, devendo essa
possibilidade ser avaliada, principalmente em pacientes com vasculopatia (SBD,
2019-2020).

6.4 Tratamento da Doenca Renal do Diabetes

31



O tratamento de pacientes com nefropatia diabética consiste basicamente
no controle rigoroso da glicemia, associado ao tratamento da hipertenséo arterial
com anti-hipertensivos que, controlam a pressao arterial, também bloqueiam
especificamente a microalbumindria desde os seus estagios iniciais (FARIA,
2013).

Costa (2011) esclarece que outras medidas devem ser adotadas, como
controle dos niveis de colesterol e triglicerideos, controle do peso, eliminacdo do
tabagismo, sdo importantes no tratamento da ND. Na DRC (Doencas Renais
cronicas) terminal, quando a capacidade de filtracdo dos rins € inferior a 10
ml/min, as op¢des de tratamento séo dialise ou transplante renal.

Os objetivos do tratamento da nefropétia diabética buscam reduzir a EUA,
visando alcancar valores normais de EUA (normoalbumindria), evitar
progressividade e desacelerar a queda da TFG, podendo prevenir a ocorréncia
de eventos cardiovasculares. A medida da EUA vem sendo utilizada como
desfecho alternativo de desfechos mais duros, entre eles, a insuficiéncia renal
e/ou morte, mesmo que exista questionamento sobre essa utilizacdo da EUA. As
principais estratégias de tratamento da ND, n&o incluindo tratamento de
substituicdo renal (didlise e transplante) (SBD, 2019-2020).

6.5 Controle glicémico intensificado

O DM é um distarbio metabdlico complexo, ocasiona a destruicao
imunomediada de células responsaveis por produzirem insulina nas ilhotas de
Langerhans (DM1) ou da resisténcia a insulina e deficiéncia acdo da insulina
(DM2). Os dois tipos estao ligados a complicacdes graves consequentes dos
niveis elevados e agudas da glicemia e da hiperglicemia crénica, peculiares da
doenca. As complicacbes seguintes do descontrole da glicemia sao
manifestadas pelas doencas macrovasculares e microvasculares e, quando
instaladas, influenciam para o aumento da mortalidade, reduzem a qualidade de
vida e também representam um aumento significativo dos custos no tratamento
da doenca (SBD, 2019-2020).
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7 DISCUSSAO

7.1 Papel do profissional de Enfermagem na prevencdo do Diabetes

Mellitus e da Nefropatia Diabética

E um grande desafio clinico o tratamento de pacientes diabéticos com
insuficiéncia renal, pois a presenca de nefropatia esta comumente ligada as

alteracdes metabdlicas que aumentam o risco de hipoglicemia. (ABI-ABIB, 2015).

O controle glicémico intensivo reduz o desenvolvimento de micro e
macroalbuminuria, nos diabetes tipo 1 e tipo 2. Mas, as evidéncias de que o
controle intensivo previne o desenvolvimento de doenca renal terminal sé&o
limitadas. Também n&o ha estudos randomizados que avaliam os beneficios do
controle da glicemia no grupo de pacientes diabéticos com algum tio de doenca
renal avancada. Por outro lado, uma metanalise recente de estudos
observacionais com pacientes diabéticos em hemodialise demonstrou que niveis
de HbA1c = 8,5% estdo associados a uma maior taxa de mortalidade quando
comparados com niveis entre 6,5 e 7,4%. Em outro estudo observacional,
realizado com 2.798 diabéticos em didlise peritoneal demonstrou aumento da
mortalidade em pacientes com HbA1C acima de 8% quando comparados com
aqueles com HbA1lc abaixo de 8% (ABI-ABIB, 2015).

Paiva, D.C.P. et al. (2009.), especifica que um paciente com DM,
especialmente com DMT2, enfrenta uma série de dificuldades adaptativas que
podem afetar sua avaliacdo subjetiva de sua condi¢cdo vital, dependendo do
estagio de desenvolvimento das complica¢cdes associadas a doenca, uma vez
gue € uma condicdo crbnica que persiste ao longo da vida e as vezes é
acompanhada por outras doencas. Portanto, pode ser argumentado que o
profissional de enfermagem deve reconhecer a necessidade de estudar a
qualidade de vida dos pacientes, utilizando mecanismos especificos destinados
a populacdo de pacientes com DM, e conduzir novos estudos com 0 mesmo
objetivo, com um acompanhamento mais longo nos programas educacionais.

Nascimento (2012) relata que as complicagdes agudas decorrentes do

diabetes também tém um impacto direto na qualidade de vida, aumentando a
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suscetibilidade a distlrbios depressivos e de ansiedade, interferindo nas
relacdes de trabalho, nas responsabilidades domésticas e escolares e na propria
independéncia. Devido a complexidade e magnitude dos problemas associados
a vida com uma doenca crbnica, os enfermeiros devem desenvolver uma
sensibilidade para buscar pesquisas e informacgdes para examinar o impacto da
doenca na qualidade de vida dos pacientes.

Neste sentido, 0 mesmo autor citado acima relata que os enfermeiros
podem investigar opcdes de tratamento, alivio de sintomas, conhecimento sobre
a doenca, perspectivas futuras e habilidades para administrar suas
complicac@es, ajuste psicologico do paciente com DM, enfrentando os problemas
encontrados e as consequéncias sociais e psicolégicas da incidéncia e
prevaléncia desta patologia.

Estes fatores estdo diretamente ou indiretamente relacionados com a
qualidade de vida da populacdo em termos de salde. E definido como um
conceito caracterizado pela subjetividade, que inclui diversos fatores como a
percepcao de bem-estar e satisfacdo do individuo em relacdo ao seu estado
fisico, emocional e espiritual e funcédo, que sdo componentes essenciais da
condicdo humana e incluem valores, atitudes e habilidades que afetam a
gualidade da participagéo social em diferentes dimensdes da vida (ARSA, 2014).

Em termos de salde, a qualidade de vida reflete a intencéo de quantificar
os efeitos da doenca e seu tratamento de acordo com a percepcédo das pessoas
sobre sua capacidade de desenvolver seu potencial e levar uma vida plena. Sua
medicado é subjetiva porque seus dominios ndo podem ser medidos diretamente
por meios fisicos. A qualidade de vida em relacdo a saude esté relacionada a
percepcao do individuo tanto das consequéncias de sua disfungdo como de sua
existéncia (ALVES et al. 2011).

Faria et al. (2012) apontam que os programas de educacé&o em DM foram
propostos como uma das estratégias de enfermagem em que o enfermeiro esta
diretamente relacionado a estas atividades que contribuem para melhorar os
indicadores relacionados com as percepcdes de funcionalidade, dor, satude geral
e vitalidade, aspectos sociais, emocionais e de saude mental que afetam a

gualidade de vida dos pacientes.
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Entretanto, uma revisdo da literatura revelou que ainda h& poucos
estudos avaliando a qualidade de vida relacionada a saude antes e depois de
um programa de educacdo DM2. Acredita-se que estudos deste tipo podem
contribuir para uma melhor medicdo dos cuidados com o diabetes, a fim de
integrar os cuidados de enfermagem para a salde destes pacientes. Com isso,
pode-se ajudar no planejamento de programas de educacdo sobre diabetes e
estratégias de intervencdo (FARIA et al. 2012).

Grossi 2010 argumenta que os enfermeiros devem prestar atencdo aos
aspectos de mudanca de comportamento dos pacientes com DM. As mudancgas
significativas esperadas do paciente ndo podem ser impostas, mas devem ser
implementadas gradualmente com o tempo, enfatizando a necessidade dessas
mudancas e 0 que elas significardo para a saude do paciente. Portanto, o papel
deste cuidador é comunicar aos pacientes sobre autocuidado e mudancgas
comportamentais, mostrando quantos deles sao criticos para o gerenciamento e
manutencao da doenca.

A nefropatia diabética (DN) é a principal causa de DRC em varios paises
da Europa, Japao e EUA, e responde por quase 50% dos pacientes com a
doenca. Sua ocorréncia depende de fatores ambientais, genéticos e
hiperglicémicos que determinam a suscetibilidade do individuo. Além das
obrigacbes éticas e profissionais, os enfermeiros desempenham um papel
importante como educadores; portanto, eles sdo em grande parte responsaveis
pela promocéo do autocuidado, pois estdo mais proximos dos pacientes. O papel
dos enfermeiros na prevencéo e progressdo do DRC é expresso no cuidado
sistematicamente prestado aos pacientes como parte da atenc&o primaria, sem
destacar acbes especificas de prevencdo e progressao cCOmo um pProcesso
inseparavel (TRAVAGIM et. al. 2010).

As acbes de enfermagem no tratamento e prevencdo da DM estdo
diretamente relacionadas ao controle da DM, que consiste no controle da
hipertenséo, hiperglicemia e fatores de risco associados, tais como fumo, estilo
de vida, controle de peso e controle do colesterol e triglicérides. Como estes

fatores ndo sdo controlados e a exacerbacédo da DM pode evoluir para DM, que
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€ uma das principais causas de deterioracdo da aderéncia dos pacientes as
secdes de hemodialise (MARQUES, 2012).

7.2 Consulta de enfermagem para avaliacdo inicial e orientacdo sobre estilo

de vida saudavel

Pacientes acometidos por condi¢cdes cronicas geram um alto custo para
se mesma, familiares e para os cofres publicos. Uma das principais metas a
serem alcancadas pela enfermagem deve ser a prevencdo das condicdes
cronicas e o cuidado das pessoas consigo mesmas. ISso exige a promocao de
estilos de vida saudaveis e o incentivo h4 medidas de prevencao da doenca.
Portanto o ensino ao paciente e a familia € um importante papel desenvolvido
pelo enfermeiro que pode fazer a diferenca na capacidade do paciente e da
familia se adaptarem as condi¢cdes cronicas. Pacientes educados e bem
informados sobre seu estado patologico, sdo mais passiveis de se preocupar
com o cuidado da saude e cuida-la que os pacientes nao informados. Pacientes
bem informados também sdo mais provaveis de tratar os sintomas, sabem
identificar o inicio de complicacbes e procurar assisténcia de saude
precocemente. (BRUNNER & SUDDARTH, 2014, p.305,).

Publicagdes mais recentes da ADA recomendam que pacientes com
aumento de EUA ndo sejam submetidos a dietas com restricdo proteica
por estas ndo terem efeitos sobre o declinio da TFG. Entretanto
sugerem que restricdo de proteinas da dieta < 1 g/kg/dia seja adotada
nos pacientes que tem progressdo da DRD (EUA elevada e reducédo
de TFG) apesar de controle glicémico e presséricos adequados e do
uso de medicamentos inibidores do sistema renina-
angiotensinaaldosterona (AKPINAR et al. 2020).

Todas os pacientes com DM devem ser informados e orientados a
adotarem estilo de vida saudavel, como bons habitos alimentares, exercicios
fisicos e trabalho/lazer e, buscando adaptacfes quando necessario. O estilo de
vida saudavel é indispensavel para a boa qualidade de vida, o controle

metabdlico e o alcance das metas do tratamento. (BRASIL, 2018).
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No processo de educacdo e ensino, o enfermeiro precisa levar em
consideracao varios fatores (p. ex., idade, sexo, cultura e etnicidade, educacéo,
presenca delimitagcbes sensoriais e fisicas) que aumentam ou diminuem a
suscetibilidade para doenca crbnica e as maneiras pelas quais 0s pacientes
respondem as patologias cronicos. Por exemplo, algumas populacdes, sdo mais
vulneraveis a determinadas situacdes cronicas. As pessoas de culturas e sexos
diferentes podem comportar-se de modo diferente & doenca (BRUNNER &
SUDDARTH, 2014, p.308,).

As estratégias para o cuidado e a educacdo em saude sédo importantes
para a promocao da saude e para uma vida com maior qualidade. Nas a¢bes de
promocéao ha saude, a atencao deve acontecer em todos os ciclos da vida, esse

€ o ponto fundamental da atencéo primaria (BRASIL, 2018).

Tendo como foco a prevencao do DM, a atencao primaria precisa estar
atenta para identificar na comunidade as pessoas com maior risco de
desenvolverem DM e 0 quanto as pessoas que ja possuem O
diagnostico, as com maior risco de complicacdes, precisam de
cuidados e encaminhamentos necessérios. Esse olhar diferenciado,
com a estratificacdo de risco, pode facilitar 0 acesso aos servigos para
as pessoas que mais necessitam. (BRASIL, 2018).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A Nefropatia Diabética € complexa e necessita ser individualizado.
Estudos randomizados com individuos em diferentes estadgios do quadro
patolégico sdo necessarios para que se amplie o conhecimento sobre as
particularidades do manejo do diabetes nesses pacientes.

Durante a realizacdo da pesquisa, notou-se a importancia de levar em
consideracao que a Diabetes Mellitus e a Hipertensdo Arterial, sdo as principais
causas de Doenca Renal do Diabetes, é importante tornar investigar o
atendimento dos pacientes com estes acometimentos e descrever a atuacéo dos
enfermeiros, aperfeicoando a assisténcia e possibilitando a reflexdo nos diversos
aspectos importantes na prevencao e no acompanhamento da progressao da
DRD.

Também pode se observar que nas Ultimas décadas, a Nefropatia
Diabética tem se manifestado como um importante problema de saude publica,
nao s6 no Brasil mais, no mundo, com poucos trabalhos foram publicados nos
ultimos anos, houve dificuldades a serem superadas para que essa pesquisa

pudesse alcancar o objetivo proposto.
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Dados publicados pela OMS, que o Diabetes Mellitus é e sera nas
préximas décadas uma das complicacdes crénicas mais graves a acometerem a
populacdo mundial, estima-se que até 2030 o montante geral de afetados pela
enfermidade por todo o planeta sera de aproximadamente 366 milhdes.

A detecgéo precoce da ND, caracterizada por um aumento da EUA e/ou
reducdo da TFG, deve ser realizada por meio da medida da concentracdo de
albumina em amostra isolada de urina, devendo o diagnéstico ser confirmado
numa segunda ocasido, e da estimativa da TFG por equacfes baseadas na
creatinina sérica. E em seu tratamento busca reduzir a EUA, visando alcancar
valores normais de EUA (normoalbumindria), evitar progressividade e
desacelerar a queda da TFG, podendo prevenir a ocorréncia de eventos
cardiovasculares.

Existem falhas quanto a avaliacdo dos pacientes acometidos pela
Nefropatia Diabética. Com isso, a atuacado do enfermeiro é imprescindivel nas
intervengbes com o objetivo de mudar sua rotina de vida utilizando estratégias
individuais ou grupais contextualizadas.

Existem inumeros relatos na literatura e nas experiéncias vividas por
profissionais, quanto a falta de adeséo aos tratamentos e assim, mesmo com
todas as dificuldades é necessario e urgente adotar estratégias de ambito
nacional, organizando e preparando as equipes de saude para adotarem, na
pratica clinica, os protocolos publicos especificos, na assisténcia prestada aos
pacientes de risco ou com DRC.

E necessario resolver de forma garantida, as acdes de profilaxia e
tratamento junto aos pacientes com DM pelo enfermeiro, colocando-o e
reconhecendo-o dentro da sua importancia profissional, de forma essencial, na
educacdo junto a saude e contribuicdo para a prevencao da Nefropatia Diabética,
empregando seus conhecimentos no atendimento aos pacientes diabéticos e
hipertensos, pois o controle rigoroso da glicemia e o uso de anti-hipertensivos

nao sao aderidos de forma eficaz por esses pacientes acometidos.
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