92 Conferéncia sobre a Prevencdo da Doenca Renal em
Populacoes Desfavorecidas na América do Sul e Caribe e do
7° Encontro Brasileiro de Prevencao da Doenca Renal Cronica

Sao Luis - MA, novembro de 2011

Resumos / Abstracts






ISSN-2236-6288

A importancia da enfermagem na prevencao e evolucao
da doenca renal crénica
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Introducdo: A insuficiéncia renal crénica é uma deterioracdo
progressiva e irreversivel da funcdo renal que provoca desequilibrio
metabélico e hidroeletrolitico. Os primeiros sintomas que o paciente
percebe sdo fadiga, halitose, inapeténcia, vomito e diarréia. Os
principais fatores de risco para doenca renal cronica (DRC) sdo
Diabetes Mellitus (DM), Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), historia
familiar de DRC e envelhecimento. Segundo o Ministério da Saude, no
Brasil, DM, HA e glomerulonefrites representam as causas da DRC em
pacientes em tratamento dialitico. A progressao da doenca pode ser
avaliada pela analise da taxa de filtragdao glomerular (TFG) e em todos
os estagios pode ser retardada ou prevenida com tratamentos
adequados. A meta do tratamento é manter a funcdo renal e a
homeostase pelo maior tempo possivel. O tratamento conservador da
DRC consta de recomendacgdes dietéticas, uso de medicamentos e
condutas especiais para que a progressdo da DRC seja evitada e
postergue o inicio da Terapia Renal Substitutiva (TRS). Frente a
relevancia dessa doenca, podemos destacar as atribuicdes e
competéncias do enfermeiro no atendimento aos pacientes por meio
da abordagem dos fatores de risco, encaminhamento ao especialista e
desenvolvimento de atividades educativas e promocao da saude.
Objetivo: Identificar a importancia da enfermagem na prevencao e
evolugdo da DRC. Métodos: O trabalho tem um enfoque descritivo a
partir de pesquisa bibliografica realizada em outubro de 2011 em
artigos cientificos em portugués nos bancos de dados da Biblioteca
Virtual de Saude, SCIELO e LILACS. Resultados: A partir da revisao
bibliografica de 9 publicacdes feitas no periodo de 2005 a 2010, todos
estdo em consenso quanto ao fato de que os profissionais de
enfermagem sdo essenciais para a prevencao e o cuidado de pacientes
renais. A educacdo em salde e a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem sdo os meios que o enfermeiro dispde para aplicar seus
conhecimentos na assisténcia ao paciente e caracterizar sua pratica
profissional. Assim, o papel do enfermeiro é de grande colaboracao na
tentativa de ajudar o paciente a adaptar-se a um novo estilo de vida.
Conclusao: Faz-se necessario realizar uma abordagem educativa
envolvendo a equipe multidisciplinar e a sociedade para a prevencao
da DRC. Além disso, esclarecer sobre a doenca e o tratamento
utilizando uma linguagem acessivel, levando o individuo a entender
seu estado de saude, a fim de contribuir para que este possa ter
condicbes de enfrentar os medos e ansiedades que surgem no
decorrer da doenca. Por fim, desenvolver estratégias que possibilitem
amelhoriada qualidade de vida dos pacientes portadores da DRC.

A assisténcia de enfermagem no enfrentamento da
doenca renal cronica: revisdo bibliografica

Saraiva ALO', Santos ECS', Perdigdo ELL', SerraRBR', Noléto FB’

'Académico do Curso de Enfermagem - Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
*Enfermeiro - Estratégia Sadde da Familia - Sdo Luis - MA

Introducdo: Segundo Smeltzer e Bare (2009), a insuficiéncia renal
cronica é uma deterioracdo progressiva e irreversivel da funcdo renal,
na qual fracassa a capacidade do organismo em manter os equilibrios
metabodlico e hidroeletrolitico resultando uremia ou azotemia. Pode
ser causada por doencas sistémicas como diabetes melito, hiperten-
sdo arterial, glomerulonefrite cronica entre outras. O tratamento se da
através de técnicas de substituicao dos rins, tratamento das doencas
de base e ainda restricdes dietéticas. Quanto ao cuidado de
Enfermagem, este deve ser atuante com a equipe multidisciplinar,
levando o paciente a encontrar um maior entendimento da doenca e
capacidade de enfrentamento de sua atual condi¢do. Além de visar a
diminuicdo do impacto da doenca renal crénica na vida do individuo
doente e da sua familia (Rezende et al., 2007). Objetivo: Esclarecer
quais as dificuldades dos enfermeiros em prestar assisténcias aos
doentes renais cronicos. Métodos: Este estudo trata-se de umarevisao
bibliografica, realizado através de busca nas bases de dados MEDLINE,
SCIELO E LILACS, nos anos de 2007, 2008 e 2009; no idioma
portugués; com os descritores: Enfermagem, doenca renal cronica e
assisténcia de Enfermagem. Os dados foram coletados levando em
consideracdo o titulo da obra, local e ano, objetivos, principais
resultados e conclusdo. Foram analisadas trés publicacdes cientificas
sob a perspectiva tedrica da enfermagem no enfrentamento da doenca
renal cronica. Resultados: O material selecionado foram um total de
trés artigos, abrangendo o tema proposto e atendendo aos critérios
selecionados, que correspondem nas publicacées de 2007, 2008 e
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2009, no idioma portugués. Maldaner et al., (2008) analisa uma das
dificuldades na pratica clinica: o fato de as experiéncias de vida de
cada individuo acabarem influenciando na maneira como este ira
vivenciar a sua doenca e também na maneira como este individuo ira
aderir ao tratamento proposto. Por esse motivo, é necessario que o
profissional de saude, principalmente o enfermeiro, disponha de
sensibilidade para perceber a subjetividade de cada pessoa e adaptar
suas intervencdes e planos de cuidados as reais necessidades do
doente renal crénico. Além disso, a confianga que o paciente possui
em sua equipe multidisciplinar exerce grande influéncia na adesdo ao
tratamento. Para estabelecer essa confianca é necessario que os
profissionais facam adaptacdes em suas atitudes como o uso da
linguagem e respeito pelas crencas. Falar sobre assuntos relacionados
com a morte também é outra dificuldade, tanto de profissionais como
de pacientes, nesse momento ndo se deve agir em siléncio e nem
guardar o sentimento da perda. O Enfermeiro deve também proporcio-
nal suporte emocional e esclarecimentos acerca da doenca do paciente
de acordo com a maneira que este encara a doenca crdnica. Outro
desafio encontrado pelo Enfermeiro como afirma o mesmo autor, é o
fato de trabalhar com a familia desse paciente, devendo estimular a
participacdo e o comprometimento deles no tratamento proposto.
Conclusao: Dessa forma, o Enfermeiro deve tentar estabelecer uma
relacdo profissional-paciente-familia baseada na confianca e empatia,
compreendendo e buscando atender as necessidades do doente renal
cronico. Além disso, deve estimular esse paciente a expressar seus
sentimentos e enfatizar a presenca e participa¢cdo da familia durante
todo o processo do tratamento.

A importancia da atencao basica como instrumento para
prevencao da doenca renal cronica

Moraes EDL', SilvaECS', Reis AMM', Carvalho CLS', Reis VM', Chaves RGR?, Franco PAF’

'Académico do Curso de Enfermagem - Imperatriz - Universidade Federal do
Maranhdo - UFMA. ‘Docente do Curso de Enfermagem - Imperatriz - UFMA.
’Enfermeira

Introducao: As acdes de promocao e prevencao em todos os niveis da
atencdo a saude sdo fundamentais para o éxito quando se pensa em
intervir na historia natural da doencarenal. A organizacdaode umalinha
de cuidados integrais que contemple essas acdes e alie as acbes de
tratamento e recuperacdo é o objeto do presente plano e busca
fundamentalmente inverter o modelo atualmente proposto que se
fundamentanavalorizacdo das acdes de alto custo como a terapiarenal
substitutiva. As Doencas Cronicas hoje produzem um impacto muito
forte na saude da populacdo (Rio Grande do Norte, 2005). A Doenca
Renal Crénica (DRC) tem tido uma prevaléncia significativa no perfil
patolégico da populacdo ndo s6 do Brasil, como mundial. Destas
pessoas agravadas pela DRC e admitidas na Terapia Renal Substitutiva
(TRS), o diabetes e a hipertensao arterial sdo os principais diagnésticos
primarios (Brasil, 2006). Segundo Romao Jr (2004), a Hipertensdo e o
diabetes sdo as duas principais causas da doenca renal e normalmente
os pacientes portadores dessas patologias sdo acompanhados por
profissionais que atuam na atencdo basica a saude, deste modo é
importante que os mesmos sejam capacitados, conscientes e vigilantes
para trabalharem na abordagem preventiva da DRC. No intuito de
analisar a atuac¢do da atenc¢do basica como um importante instrumento
na prevencao e no controle dos fatores de risco para o desenvolvimento
da Doenca Renal Cronica (DRC). Objetivo: Fazer revisdo na literatura
pesquisas que confirmam a eficacia das estratégias aplicadas na
Atencao Basica como forma prevenir a ocorréncia da DRC, abordando
sobre a necessidade do controle da Hipertensdo Arterial e do Diabetes
Mellitus, e refletir sobre o papel dos profissionais da saide na atencao
basica ao lidar com patologias que podem preceder uma doenca renal.
Métodos: O estudo foi realizado a partir de revisdo bibliografica de
artigos, revistas, livros e dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, e
do Ministério da Saude referentes aos temas supracitados. Resultados:
De acordo com os achados da pesquisa, observou-se que a Hipertensao
Arterial (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) sdo os primeiros no ranking
das doencas precursoras da DRC, tornando essencial a programagaode
acoes basicas de diagnostico e controle destas condigbes, com
implementacdo de acdes e medidas que minimizem a evolucdo
progressiva da doenca para os agravos. Atualmente, o acompanha-
mento desses pacientes é realizado pelos profissionais da equipe de
satide nos diferentes niveis de atendimento da rede de Sistema Unico
de Sauade (SUS), especialmente no nivel primario, que tem como
objetivo atender o portador desses fatores de risco orientando e
oferecendo informagdes que os conduza a um novo estilo de vida.
(BRASIL, 2002). A prevencdo da DRC pode acontecer em diferentes
niveis, pode ser realizado exclusivamente pela Estratégia Saude de
Familia (ESF) através da identificacdo dos grupos de risco paraa doenca
e intervencdo nos fatores de risco, como, por exemplo, orientacdo
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antitabagista, diminuicdo de peso nos obesos, pratica de exercicios
fisicos, uso de bloqueadores do receptor da angiotensinaou inibidores
da enzima conversora de angiotensina, como no caso de diabéticos
tipo 2 e hipertensos sem nefropatiadiabética, entre outros. As agdes de
educacdo em saude de forma conjunta e construtiva com a populacao
sdo imprescindiveis para que ocorram agoes efetivas na progressao da
DRC. Os profissionais da saude na atencdo primaria possuem um
importante papel de cuidador e educador, além do compromisso ético
e profissional, que o torna um dos grandes responsaveis por
sistematizar e incentivar o autocuidado, desenvolver atividades
educativas de promocdo de saude, bem como buscar a melhoria da
qualidade de vida. Conclusao: Diante disso, conclui-se que a prevencao
da DRC na Atencdo Primaria a satde apresenta-se como uma questao
séria e importante para a preservacao da saude publica. Vale ressaltar,
que é por meio da atencgdo basica que se comeca as primeiras acoes de
combate 4s doencas, e é através dela que os individuos terdo um
contato inicial com profissionais da saude. Tendo em vista este
aspecto, vé-se a importancia de uma assisténcia com compromisso
diante das a¢des de carater preventivo, apresentando-se frente ao
cuidado ético, humanizado e de qualidade. Dessa forma este estudo
contribui para a compreensdo da importanciada Atencdo Basica, como
um instrumento essencial no combate 4 doenca renal, além de
demonstrar a necessidade dos profissionais de satude ampliar suas
acoes em relacdo a prevencao da DRC, nos portadores de HAS e DM,
para que seja efetivado o discurso de promocédo e prevencdoda sadde.

A psicologia no atendimento multidisciplinar de doentes
renais em tratamento conservador

AlencarE', Carneiro E', Bui DSS', Santos VB?, Salgado Filho N*

'Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo - HUUFMA.
’Residéncia Multiprofissional em Sadde - HUUFMA. *Docente do Curso de Medicina
-UFMA

Introducao: A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 154, de 15 de
junho de 2004, é o primeiro documento oficial do sistema de sadde
publica a incluir os psicélogos entre os membros das equipes
responsaveis pelo tratamento de doentes renais cronicos embora,
neste caso, se trate ndo propriamente de cuidados em prevencao, mas
de assisténcia aos pacientes em hemodialise. A despeito disso, a
entrada do psicologo neste universo da saude, permitiu que o seu
trabalho se inserisse em outras areas de cuidados, pois como se
constata diariamente desde a fase pré-dialitica, os pacientes
enfrentam diversas situacdes geradoras de estresse, ansiedade e
depressdo. Além disso, um dos papéis dos psicdélogos é promover a
educacdo, o que representa por exceléncia o servico de prevencao
renal. O adoecer ou a cronificacdo da doenca renal, exige grande
capacidade de adaptacdo e enfrentamento por parte do paciente,
quase sempre entre a incerteza do futuro e o medo. A atencdo
psicologica, nesta fase e nos estagios mais avancados da doenca, sao
fundamentais como meios profilaticos contra transtornos mentais.
Objetivo: Cooperar com a execu¢do do modelo multidisciplinar de
atuacdo junto aos pacientes em tratamento renal conservador e dar
suporte clinico, caso manifestem neste acompanhamento, durante a
consulta, dificuldades adaptativas, resisténcia ao tratamento, perdas
com as quais ndo consigam lidar. Métodos: Desde junho/2011 os
atendimentos aos pacientes em tratamento conservador é realizado
por uma equipe composta por médicos, nutricionista, assistente social
e psicologo. No periodo, 143 pacientes foram atendidos em diversos
estagios da doenca. A participacao da psicologia, como os demais
membros ndo-médicos, ocorre na dinamica da prépria consulta.
Antes, porém, cada paciente é apresentado a equipe - por meio dos
dados contidos no prontuario - onde se sabe basicamente a situacao
clinica, nimero de consultas anteriores e, neste momento, sao
indicados quais destes apresentam riscos de transtornos psicolégicos
ou manifestaram dificuldades (ou resisténcia) com o diagnédstico, a
aderéncia e futuras evolugdes no tratamento. O psicélogo participa da
consulta onde observa e, conforme o caso, em acordo com o médico
que atende (ou por indicacdo deste), recebe o paciente em atencao
individualizada com prosseguimento em outras sessdes, caso sejam
necessarias. Ao final de cada atendimento, a equipe se relne para
avaliar os pacientes. Neste momento, o psicélogo relata aspectos
importantes de suas percepgdes que serdo Uteis aos demais membros
da equipe e em futuras consultas. O atendimento individual com o
psicologo obedece aos principios da Terapia Breve onde se concentra
nas quaixas apresentas. Acontece da seguinte forma: 1. Realiza-se o
contato e é estabelecido o vinculo (rapport); 2. Pede-se que o paciente
exponha os temores, duvidas, a dificuldade com a terapéutica
recomendada; 3. Esclarece-se e presta-se informagdes; 4. Encaminha-
se o0 paciente para um movimento de encaixe da condicdo apresentada
vida do paciente; Apresenta-se a disponibilidade do servico, mesmo
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fora da consulta regular, o que possibilita a sensacdo de acolhimento e
de ndo estar s6. Resultados: Nestes quatro meses e meio da
experiéncia multiprofissional, a psicologia atendeu de forma
individualizada cerca de 10% (14 pessoas) de um total de 143
pacientes do periodo com desfecho positivo, particularmente nos
casos de resiténcia a confeccdo da fistula. O ajustamento depende de
cada paciente, mas o suporte psicolégico permite esta travessia. Os
lutos vividos com as perdas, identificadas com a mudanca de status no
corpo familiar, aposentadoria precoce, mudancas de local de moradia
e o temor da morte sdo ressignificados quando o paciente percebe que
ndo ha mais a normalidade que conhecia, mas ha a possibilidade de
vida com qualidade no adoecimento. A cada nova fase do estagiamen-
to da doenca ou no agravamento de comorbidades, reajustes sdo
feitos com o apoio psicoldégico sempre que solicitado. Para além da
fase de apatia e esmorecimento com a propria capacidade de
realizacdo, superada esta fase de impacto, os pacientes se encami-
nham para novos rearranjos e significados pessoais. Conclusdo: A
psicologia tem contribuido de forma decisiva na melhoria da qualidade
de vida dos pacientes e possibilta a realizacdo de um dos principios
fundamentais do SUS, a integralidade, que significa “oferecer ao
usuario atencdo levando em conta todas as dimensdes do processo
saude-doenca”.

Acompanhamento farmacoterapéutico na doenca renal
cronica

PaulaRB', Carminatti M', Fernandes NMS', Costa DMN', Marquito AB'

'Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF - MG

Introducao: Pacientes com doenca renal cronica (DRC) utilizam
diversas classes de medicamentos, visando retardar a progressao da
doenca, bem como tratar as comorbidades associadas. Como
consequéncia, o risco de problemas relacionados ao uso de medica-
mentos (PRM), incluindo a interacdo medicamentosa, é elevado nesta
populagdo. Objetivo: Delinear o perfil farmacoterapéutico de
pacientes com DRC, de forma a identificar e prevenir interagdes
medicamentosas potenciais. Métodos: Estudo transversal que incluiu
174 individuos selecionados em um total de 400 pacientes com DRC
atendidos no ambulatério de nefrologia do NIEPEN da UFJF - HIPERDIA,
entre agosto de 2010 e fevereiro de 2011. Foram incluidos individuos
com idade superior a 18 anos que utilizavam 7 ou mais medicamentos
e excluidos portadores de HIV, gestantes, infec¢des bacterianas ou
virais e neoplasias. O potencial interativo dos medicamentos foi
tracado tendo como suporte a base de dados Micromedex'(2010), com
acesso livre no portal de periéodicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). A analise
descritiva dos dados foi feita utilizando-se as frequencias no caso das
variaveis categoéricas e as varidveis quantitativas continuas foram
descritas com base em suas médias. Resultados: Dentre os 174
participantes (43,5%) que preencheram os critérios de inclusado, foi
selecionada aleatoriamente uma amostra de 30 prescricdes que
revelou o uso de 67 principios ativos diferentes. As drogas mais
comumente prescritas foram: furosemida (9,0%), sinvastatina (8,6%),
AAS (7,5%), losartan (6,8%), omeprazol (3,8%), alopurinol (3,0%),
metformina (2,3%) e levotiroxina (2,3%). Nessa subpopula¢do, foram
identificadas 37 possiveis interagdes medicamentosas, sendo 2 (6%)
de gravidade menor, 26 (70%) de gravidade moderada e 9 (24%) de
caracteristicas graves, com necessidade de intervencao (TAB 1).
Conclusao: Pacientes com DRC utilizam elevado numero de
medicamentos que se associam a alta prevaléncia de interagdes
medicamentosas potencialmente graves.

A importancia da terapia nutricional no tratamento
conservador da doenca renal crénica

Santana LC', Viana BM', Avelar ARC', Brito ACD', Lima DP', Macedo TEM', Silva MB',
Calado IL*

'Académicos do Curso de Nutricdo - Universidade Federal do Maranh&o - UFMA.
*Docente do Curso de Nutricdo - UFMA

Introducdo: A Doenca Renal Crdnica (DRC) é hoje considerada um
problema de sadde publica mundial, sendo observado aumento
progressivo da morbidade e mortalidade. Estima-se que existam mais
de dois milhdes de brasileiros portadores de algum grau de disfungao
renal. ADRC consiste na perda progressiva e irreversivel da fun¢do dos
rins (glomerular, tubular e enddcrina). A importancia da terapéutica
nutricional no tratamento de doentes com DRC é reconhecida ha varias
décadas, visto que, individuos acometidos geralmente apresentam
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sindromes de desnutricdo muscular e proteica e estado de inflamacao,
aspectos estes caracteristicos da patologia. A deteccdo precoce da
doenca renal e a intervencdo terapéutica adequada promove o
retardamento de sua progressdo e pode reduzir o sofrimento dos
pacientes. Objetivo: Analisar estudos publicados em meio eletrénico
recentemente, sobre a conduta nutricional aplicada a individuos com
DRC em tratamento conservador. Métodos: Buscou-se na literatura
cientifica, a partir de artigos publicados nas bases de dados Scielo e
Lilacs, utilizando como descritores: Terapia Nutricional and Doen¢a
Renal Crénica, Nutricdo and tratamento conservador. Resultados:
Estudos clinicos e de meta-analise evidenciam o beneficio da restricao
de proteinas na dieta sobre o ritmo de progressdo da DRC, e da
sintomatologia urémica. Essa manipulagdo dietética reduz o risco de
morte e prolonga o tempo para entrada em didlise quando comparada
a uma dieta ndo restrita em proteinas. Esta bem estabelecido que, em
contraste com lipidios e glicidios, a ingestao de proteina influencia, de
forma significativa, a hemodinamica renal. Tanto a ingestdo de
proteina como a de infusdes intravenosas de aminoacidos aumenta o
fluxo sanguineo renal e a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), sendo
que a proteina animal parece ter efeitos mais pronunciados. Possiveis
explicacbes incluem as diferencas na composicdo de aminoacidos ou
absorcdo intestinal e liberagdo para o sistema porta. A ingestdo de
proteinas também aumenta o volume e peso dos rins, e causa o
alargamento glomerular e hipertrofia tubular. Atualmente, grande
parte dos estudos ainda aponta que 0,6g/kg/dia de proteina é
suficiente para a conservacao do estado nutricional e preservacdo da
funcdo renal destes pacientes. Conclusdo: A literatura mostra a
importancia de sensibilizar o paciente quanto a adesdo da dieta,
objetivando retardar a progressao da DRC e garantir melhor qualidade
de vida. Para tanto, é necessario a adoc¢do de plano alimentar que
contemple macro e micronutrientes em quantidades adequadas,
ratificando o relevante e imperativo controle no consumo proteico e
calorico, assegurando balanco nitrogenado, com consequente
adequado estado nutricional.

Assisténcia de enfermagem a um paciente portador de
insuficiéncia renal aguda por ureterolitiase a direita

Corréa]L', Machado IES', Pereira TCA', Oliveira PS*

'Académicos do Curso de Enfermagem - Universidade Federal do Maranhio -
UFMA. *Professora Substituta do Curso de Enfermagem - UFMA

Introducao: A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é uma sindrome clinica
reversivel em que existe uma perda subita e quase completa da funcao
renal (taxa de filtracdo glomerular diminuida) durante um periodo de
horas a dias, com falha para excretar os produtos residuais nitrogena-
dos e manter a homeostasia hidroeletrolitica. A IRA manifesta-se como
um aumento na creatinina sérica e na ureia. Embora a patogenia exata
de IRA e da oliguria (volume urinario menos de 400 ml/dia) nem
sempre seja conhecida, muitas vezes existe um problema subjacente
especifico. Isso é veridico para as seguintes condi¢cdes que reduzem o
fluxo sanguineo para o rim e prejudicam a funcdo renal: hipovolemia;
hipotensao; insuficiéncia cardiaca e débito cardiaco diminuido;
obstrucdo do rim ou do trato urinario inferior por tumor, coagulo
sanguineo ou calculo renal e obstrucdo bilateral das artérias ou veias
renais. Quando essas condicdes sdo tratadas e corrigidas antes que os
rins sejam permanentemente lesionados, os niveis aumentados de
uréia e creatinina, a oliguria e outros sinais associados a IRA podem ser
revertidos. O quadro clinico da IRA esta relacionado, principalmente, a
doenca de base do paciente e as alteracdes metabdlicas decorrentes. A
litiase ureteral, geralmente, manifesta-se clinicamente através de dor
lombar intensa, podendo irradiar-se para flancos, fossas iliacas, face
interna da coxa, testiculos, grandes labios ou uretra. Sintomas
urinarios baixos e hematuria podem estar presentes. Os objetivos do
tratamento da IRA consistem em restaurar o equilibrio quimico normal
e evitar as complicacbes até que a reparacdo do tecido renal e a
restauracdo da funcdo renal possam acontecer. O tratamento inclui
manter o equilibrio hidrico, evitar os excessos de liquidos ou,
possivelmente, realizar a didlise. O tratamento de litiase ureteral
inicialmente deve-se direcionar para a crise dolorosa aguda. As
medicacbes mais amplamente utilizadas sdo os antiespasmadicos,
analgésicos nao opiodides, antiinflamatérios nao esteroidais (AINEs) e
os narcoticos. Objetivo: Programar a Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem baseada no Processo de Enfermagem de Wanda de Aguiar
Horta, a um paciente portador de IRA por ureterolitiase a direita, que
foi submetido a tratamento endouroldgico, para implantacao de um
cateter ureteral (duplo jota), visando o atendimento das Necessidades
Humanas Basicas Afetadas, no periodo pré e pos-operatério. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo, com uma abordagem qualitativa, do
tipo estudo de caso. A coleta de dados foi realizada no periodo de 06 a
16 de maio de 2011, na Clinica Médica do Hospital Universitario
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Unidade Presidente Dutra da UFMA (HUUPD/UFMA), durante as
atividades praticas da disciplina Saude do Adulto, do curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo. Este estudo
baseou-se segundo os passos do Processo de Enfermagem de Wanda
de Aguiar Horta, constituido por seis fases: historico de enfermagem,
diagnostico de enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados ou
prescri¢do de enfermagem, evolucdo e prognostico, com o intuito de
proporcionar uma assisténcia integral e adequada as necessidades do
paciente. O paciente autorizou a realizacdo do estudo, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Resultados: Detectaram-se os seguintes diagndsticos de enfermagem
e em seguida, realizaram-se as respectivas interven¢des. No periodo
Pré-Operatorio: Déficit de Conhecimento Sobre a Patologia - Esclarecer
e orientar sobre a patologia e o tratamento 1x/dia; preparar e orientar
para exames que serdo realizados. Emagrecimento - Orientar e
supervisionar ingesta alimentar 2x/dia. Episodios de Pico Hipertensivo
- Administrar medicagdo prescrita quando PA>ou=170/110; verificar
sinais vitais de 6/6h 3x/dia. Ingesta Hidrica e Alimentar Diminuida
devido a vomitos - Orientar e supervisionar ingesta hidrica e alimentar
2x/dia. Diarreia - Ajudar, orientar e supervisionar eliminacdes 1x/dia.
Integridade da Pele Prejudicada relacionado ao cateter de hemodialise
- verificar sinais flogisticos no local; manter curativo limpo e seco.
Sono Irregular relacionado a solug¢os noturnos - proporcionar
ambiente calmo, limpo e seguro. Ansiedade relacionada ao procedi-
mento cirurgico - realizar apoio emocional; orientar sobre o procedi-
mento cirtrgico 1x/dia. No periodo de Pés-Operatério diagnosticado:
Hematdria devido ao implante do cateter duplo jota - Realizar
monitoracdo de diurese; Medir e anotar diurese 6/6h; supervisionar
volume, cor e consisténcia; Sono Irregular - Orientar sobre repouso;
proporcionar ambiente calmo, limpo e seguro; Verificar SSVV 6/6h
3x/dia. Integridade da Pele Prejudicada relacionado ao cateter de
hemodialise - verificar sinais flogisticos no local; manter curativo
limpo e seco. Nervosismo relacionado ao tratamento - Orientar sobre
modalidades terapéuticas 1x/dia. Conclusdo: O presente estudo
objetivou o atendimento das Necessidades Humanas Basicas Afetadas
do paciente portador de IRA por litiase a direita. Partindo da elabora-
cdo da assisténcia de enfermagem, utilizando-se o Processo de
Enfermagem de Wanda de Aguiar Horta, p6de-se prestar uma
assisténcia integral e adequada as necessidades existentes. Apés 10
dias de assisténcia prestada, o paciente encontra-se em alta
hospitalar. Durante o periodo de assisténcia, observaram-se respostas
regulares das necessidades humanas basicas afetadas, devendo
retornar ao servico de hemodinamica para realizacdo de hemodialise
em 3 sessdes por semana, durante 15 dias. Orientado ao retorno
ambulatorial apds 15 dias para nova avaliacao clinica e realizacdo de
novos exames. Orientado pela enfermagem quanto ao aumento e
monitorizacdo da ingesta hidrica, controle da alimentagdo e
autocuidado.

Adiposidade visceral pode estar associada com reducao
da filtracao glomerular em hipertensos na atencao
primaria

Franca AKTC', Santos AM?, Salgado JVL*, Hortegal EV*, Salgado Filho N°

'Docente do Departamento de Ciéncias Fisiolégicas - Universidade Federal do
Maranh&o - UFMA. *Docente do Departamento de Saude Publica - UFMA. *Hospital
Universitario - HUUFMA. ‘Programa de Saude Coletiva - UFMA. °Docente do
Departamento de Medicina | - UFMA

Introducao: A Doenca Renal Cronica (DRC) vem assumindo importan-
cia global, em virtude do exponencial aumento dos casos registrados
nas ultimas décadas. O aumento da taxa de prevaléncia de doenca
renal crénica (DRC) tem ocorrido em paralelo com o aumento da
prevaléncia de obesidade. No entanto, o papel da gordura corporal no
desenvolvimento da DRC ainda ndo esta claro. Desta forma, o objetivo
principal deste estudo foi investigar a associacdo entre obesidade
total, abdominal e visceral com a filtragdo glomerular (FG) estimada
pela cistatina C sérica em individuos hipertensos com funcao renal
preservada ou levemente diminuida. Métodos: Estudo transversal
desenvolvido com 241 individuos hipertensos em tratamento no
Programa HiperDia do Ministério da Saude em uma unidade basica de
saude do Municipio de Sao Luis. A funcao renal foi avaliada por meio de
equagoes para estimar a FG baseada nos niveis séricos de creatinina e
cistatina C. Parametros antropométricos incluiram indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC), e tecido adiposo visceral
(VAT). A associacdo entre indicadores antropométricos e FG estimada
foi avaliada através do teste T Student ou Mann Whitney. A normalida-
de das variaveis quantitativas foi analisada pelo teste Shapiro Wilk. O
nivel de significancia foi de 5%. Resultados: A média de idade foi de
59,6 = 9,2 anos, sendo 75,9% do sexo feminino. Dos participantes, de
acordo com o IMC, 69,7% eram eutroficos e 28,2% obesos. As
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prevaléncias de obesidade abdominal e visceral avaliadas pela CC e
pela VAT foram de 63,9% e 58,5%, respectivamente. A VAT se mostrou
como melhor indicador nutricional preditor para reducao da filtracao
glomerular, quando comparado ao IMC e CC. A VAT > 150 cm?
apresentou associacdo estatisticamente significante com menor
média de FG estimada pela equacao Levey na populacao estudada. Nao
houve associacdo de nenhum dos indicadores nutricionais para avaliar
aobesidade geral, central ou visceral (IMC, CC e VAT) com a creatinina
sérica e as demais equagdes para estimar a FG (MDRD, Larsson e
Levey). Conclusao: A obesidade visceral pode estar envolvida na
génese da doenca renal e apresentou associacdo com a formula de
Levey em individuos com sobrepeso e obesidade grau .

Aplicacao do processo de enfermagem na assisténcia ao
paciente portador de sindrome nefroética

SilvaECS', Moraes EDL', Gomes CS', LimaWG', Chaves RGR?, Franco PAF®

Universidade Federal do
- Imperatriz - UFMA.

'Académicos do Curso de Enfermagem - Imperatriz -
Maranhdo - UFMA. ’Docente do Curso de Enfermagem
*Enfermeira - Especialista em Saude Publica

Introducdo: De acordo com Garcia e N6brega (2009), o processo de
cuidar em enfermagem, ou processo de enfermagem, é entendido
como um instrumento metodoldgico que nos possibilita identificar,
compreender, descrever, explicar e/ou predizer como nossa clientela
responde aos problemas de saude ou aos processos vitais, e
determinar que aspectos dessas respostas exigem uma intervengao
profissional de enfermagem, implica na existéncia de alguns
elementos que lhe sdo inerentes. O foco do processo de enfermagem é
o individuo como um todo e ndo apenas sua doenca, o que possibilita
uma abordagem ampla, buscando maximizar a autonomia do
individuo, considerando suas respostas humanas a um determinado
problema, além de facilitar a interacdo enfermeiro-cliente (Rossi,
Casagrande, 2001). A sindrome nefrética é um conjunto de sinais,
sintomas e achados laboratoriais que se desenvolvem quando ocorre
uma elevacdo exagerada da permeabilidade dos glomérulos renais as
proteinas, ocasionando em proteinuria, podendo também ocorrer em
funcdo de doenca sistémica ou pode ser a manifestacdo de doenca
primaria renal. Secundariamente a proteinGria, se acrescenta
hiperlipidemia e lipiduria, aumento dos niveis de gordura no sangue e
perda de gordura na urina (Morales, 2006). O paciente portador da
sindrome nefrotica torna-se suscetivel ao desenvolvimento da doenca
aterosclerotica, principalmente se ja tiver uma hipertensdo instalada.
Objetivo: Desenvolver um estudo aplicando o processo de enferma-
gem na assisténcia ao paciente com sindrome nefrotica, o presente
estudo tem por finalidade tracar um plano assistencial no sentido de
melhorar as condi¢des de salde e bem-estar desse paciente,
propondo intervencdes de enfermagem visando o cuidado integral.
Método: Este é um estudo descritivo com uma abordagem qualitativa,
do tipo estudo de caso, objetivando identificar os diagndsticos de
enfermagem, utilizando-se para isto, a Uniformizacao da Linguagem
dos Diagnosticos de Enfermagem da NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association), e propor intervencdes de enfermagem
embasadas na Classificacdo das Interven¢des de Enfermagem (NIC). O
mesmo foi realizado em uma enfermaria do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA), na cidade de Sao Luis -
MA. A escolha dessa instituicdo deveu-se ao fato de ser um campo de
ensino universitario especializado no atendimento de doencas renais,
por ser um hospital de referéncia do Estado do Maranhdo e por
apresentar o principal campo de pratica e pesquisa para académicos
do curso de enfermagem. A amostra foi constituida por um paciente
diagnosticado com sindrome nefrotica que aceitou participar do
estudo, sendo que os dados foram coletados através de entrevista,
exame fisico e andlise do prontuario. Paciente]J. A.S. R, 49 anos, negro,
solteiro, catolico, natural de Sdo Vicente de Ferrer, motorista, Ens.
Médio Completo, residente em Sdo Luis, com queixa principal de
“Inchago nas pernas” ha 4 meses. Resultados: Diante dos achados
referentes ao histérico de enfermagem foram levantados os seguintes
diagnosticos de enfermagem: integridade da pele prejudicada
relacionada a fatores mecanicos, evidenciado por edema em MMII;
débito cardiaco diminuido relacionado a frequéncia cardiaca alterada
evidenciada ao indice do trabalho sistélico do ventriculo esquerdo;
volume de liquido excessivo relacionado a mecanismo regulador
comprometido evidenciado por edema; baixa autoestima situacional
relacionado ao prejuizo funcional evidenciado pelas expressdes de
sentimento de inutilidade; e estilo de vida sedentario relacionado a
falta de motivacdo evidenciada pela falta de condicionamento fisico.
Apos aidentificacdo de todos diagnosticos realizou-se o levantamento
das suas respectivas intervencoes de enfermagem visando principal-
mente melhorar o quadro clinico do paciente, prevenir complicagdes, e
também minimizar os danos a nivel fisico, psicolégico e emocional. E
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necessario salientar que o exercicio da pratica do profissional em
enfermagem possui caracteristicas humanistas, o enfermeiro é
responsavel por cuidar, informar, orientar e apoiar seu paciente. O
paciente portador de sidrome nefrotica necessita de uma assisténcia
especifica, sendo indispensavel aimplementacdo de acées que resulte
na promocao, prevencao e reabilitacdo dos seus problemas de saude.
Desta forma, pode-se perceber que a utilizacdo do processo de
enfermagem proporciona ao paciente um cuidado mais integral, com
embasamento cientifico. Sendo que, os enfermeiros que o aplicam de
forma racional e sistematica alcancam um plano de acao claro, eficaz e
eficiente, por meio do qual toda a equipe de enfermagem é capaz de
conseguir os melhores resultados para o paciente. Conclusao:
Conclui-se entdo que o paciente que é submetido ao plano de cuidados
de enfermagem apresenta melhores resultados ao tratamento, uma
vez que este é tratado individualmente de acordo com as suas
necessidades.

Assisténcia de Enfermagem prestada a um paciente com
GNDA no HIDJV: Um relato de experiéncia

Junior GDS', Queiroga RMA', Pereira JFG', Adebal MC', SAES’, Sousa TAV?, Brito SSS*

'Centro de Didlise de Caxias - MA. *Enfermeiro

Introducdo: A glomerulonefrite aguda (GNDA) consiste em uma
inflamacao dos capilares glomerulares em decorréncia da formagao de
um complexo antigeno - anticorpo ocasionado por um processo
infeccioso prévio. Caracterizada clinicamente por proteinuria,
hematdria, edema, hipotensdo artéria e aumento dos niveis séricos de
ureia e creatinina. A meta do cuidado para paciente com quadro de
GNDA consiste em estratégias de educacdo para subsidiar uma maior
adesdo ao tratamento e consequente qualidade de vida. Com o intuito
de oferecer uma assisténcia de enfermagem de qualidade desenvol-
veu-se este trabalho com uma crianca com quadro de GNDA assistida
pelo Hospital Infantil Dr. Jodo Viana no municipio de Caxias - MA.
Objetivo: Oferecer assisténcia de enfermagem de qualidade e
individualizada a crianca em tratamento do quadro de GNDA.
Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia realizado no Hospital
Infantil Dr. Jodo Viana com o menor R.A.S., 13 anos e 7 meses,
caxiense, Brasileiro, estudante, internado com quadro de GNDA no
referido hospital no dia 25 de marco de 2010 apresentando andria e
anasarca a qual foi observada no periodo de uma semana (28/03/11 a
31/03/11) de acompanhamento sob autorizacdo do responsavel.
Foram utilizados andlise de prontuario e roteiro de anamnese
elaborado pela equipe responsavel pelo estagio extracurricular da
UEMA, NANDA e NOC. Resultados: Com os exames pode-se evidenciar
anemia, presenca de verminoses, ureia aumentada (43,0 mg/dl) em
decorréncia da anuria evidenciando ai o quadro de azotemia tipico de
pacientes com GNDA e presenca de hemoglobina na urina. Dessa
forma o tratamento foi iniciado com prescricdo de Captopril, Dipirona,
Furosemida, Bezentacil e Metronidazol. Foi entdo iniciado o acompa-
nhamento de enfermagem destacando-se: orientacdes quanto a
alimentacdo do paciente garantindo assim uma dieta hipossodica,
administracdo das medicacdes conforme prescricio medica,
observacdo dos sinais vitais do paciente conforme rotina da institui-
cdo, realizacdo do balanco hidrico diario do paciente, mensuracdo do
peso a fim de identificar algum ganho hidrico inapropriado, controle
da ingestao hidrica e orienta¢des quanto ao processo patolégico do
mesmo. Conclusao: Este trabalho permitiu que fosse oferecida uma
assisténcia de enfermagem individualizada e de qualidade para o
menor, estabelecendo também um vinculo profissional- paciente e
profissional- cuidador propiciando assim uma melhora significativa no
quadro do paciente. O mesmo recebeu alta hospitalar de forma
satisfatéria, sendo referenciado para acompanhamento de rotina pela
equipe de saude da familia atuante no seu domicilio.

Atendimento multidisciplinar de pacientes renais no
centro de prevencao de doencas renais - percepcao dos
residentes

Bui DSS', Alencar E', Hortegal E', Rodrigues N', Salgado Filho N*

'Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhio - HUUFMA. *Docente
do Curso de Medicina - UFMA

Introducao: Desde 2010, o Centro de Prevencdo de Doencas Renais
(CPDR) do Hospital Universitario Presidente Dutra realiza atendimento
aos pacientes em tratamento renal conservador. Uma das caracteristi-
cas marcantes deste atendimento é a composicao multiprofissional do
servico, que de acordo com Japiassu (1976), significa a acdo
simultanea de varias disciplinas em torno de uma tematica comum. A
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multidisciplinaridade ndo esta prevista de maneira obrigatéria pelos
programas de treinamento e pos-graduacao na formacao académica e
profissional, sendo que a adocdo deste modelo de atendimento
ambulatorial é vivenciada pelos residentes como experiéncia
inovadora e como instrumento de ensino. Objetivo: Apresentar as
percepcoes das diversas categorias profissionais entre os residentes
que realizaram atendimento multidisciplinar na area da prevencao
renal e a sua importancia na formacdo profissional e como modelo de
atendimento. Métodos: Os residentes foram inseridos no CPDR por
um periodo de 30 dias, atuando no atendimento dos pacientes através
de discussoes clinicas no modelo de multidisciplinaridade. Ao término
deste periodo, foi respondido um questionario de quatro perguntas,
P1, P2, P3 e P4, cada qual com cinco possibilidades de respostas
objetivas. Resultados: Foram atendidos 143 pacientes no periodo de
junho a outubro de 2011. Participaram destes atendimentos 24
residentes de especialidades médica, fisioterapia, farmacia,
psiquiatria, servico social, enfermagem, educadores fisicos e
nutricionistas. Entre os residentes médicos (34%), houve o maior
nimero de variacdo de respostas em duas perguntas (P2 e P3). A
pergunta P2 “...Qual a importdncia do atendimento multidisciplinar
para a formacdo profissional? ...” obteve 87,5% de respostas D
(“fundamental” e “importante”). A pergunta P3 questionava o modo de
obter os melhores resultados no atendimento, considerando a
complexidade da doenca renal. Também apresentou variacdo nas
respostas: 12,5% marcaram a opcao C (trabalhar a aderéncia do
paciente); 75% das respostas afirmaram que é quando o paciente
recebe uma abordagem integral com varios olhares especializados,
implicando aquele no tratamento de modo a se obter a melhor
qualidade de vida possivel (opcdo D) e 12,5% dos participantes
responderam que os melhores resultados sdo alcancados quando o
paciente é atendido por equipe multiprofissional (opcao E). Entre os
demais profissionais (psicologos, terapeutas ocupacionais, odontélo-
gos, fisioterapeutas, educadores fisicos, nutricionistas, famacéuticas,
enfermeiras) que responderam ao mesmo questionario, houve
bastante uniformidade nas respostas com predominio de resposta D
para P2 e P3. Conclusao Os resultados revelam que a implantacdo do
atendimento no modelo multidisciplinar é uma pratica desejada pelos
residentes e aceita como modelo de melhor atendimento no
treinamento tedrico-pratico dos profissionais na Nefrologia Clinica e
Preventiva do Hospital Universitario do Maranhdo.

Atendimento psicolégico de pais com filhos nefropatas -
experiéncia no centro de prevencao de doencas renais.

AlencarE', Alves]', Santos VB’, Salgado Filho N°

'Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo - HUUFMA.
’Residéncia Multiprofissional em Satde - HUUFMA. *Docente do Curso de Medicina
da UFMA

Introducao: O servico de nefropediatria - que funciona no Centro de
Prevencdo de Doencas Renais, em parceria com o servico de
psicologia da Nefrologia do Hospital Universitario Presidente Dutra -
iniciou atendimento aos pais de criancas acometidas por doencas
renais em 28/09/2010. O atendimento piloto durou nove meses (até
18/06/2011) e assistiu 196 pessoas, das quais 187 eram maes e
apenas 9 pais. Deste total, 37% era do interior do estado e 63% de Sao
Luis. A experiéncia de ter um filho com uma doenca cronica mobiliza
diversas areas da vida e, nao raro, promove a desorganizacao do
ndcleo familiar. Os pais sdo forcados a conviver com as dificuldades
advindas do tratamento, internagdes e com a propria educacdo do
filho que ganha contornos especiais. A realizacdo desta atividade foi
demandada pela percepcao de que os pais demonstravam alto nivel de
ansiedade durante a consulta médica, com repercussdes durante o
proprio atendimento ambulatorial e sobre o acompanhamento do
tratamento dos filhos. Objetivo: Atender pais e mdes de criancas
nefropatas através da escuta e acolhimento de seu sofrimento
demonstrado em forma de ansiedade e estresse, mediante a oferta de
informacdes praticas sobre a doenca renal, cuidados com a crianca,
educacdo infantil e a abordagem de temas que eram trazidos pelos
préprios pais. Metodologia: O atendimento era realizado antes da
consulta médica, momento em que os pais eram estimulados a falar
sobre a experiéncia de cuidar de uma crianca com doenca renal. Na
abordagem utilizou-se técnicas de Psicoterapia Breve de Apoio em que
o objetivo principal é dar ao individuo atendido suporte ante o
processo do adoecer e, neste caso, dar a oportunidade de expor suas
inquietagdes. O processo ocorre através de passos adotados pelo
psicologo, a saber: 1. Interrogar sobre a queixa principal; 2. Dar
informacdes; 3. Retificar ou confirmar compreensdes do paciente; 4.
Reformular o relato do paciente (clarificar); 5. Resumir os pontos
essenciais (recapitular); 6. Relacionar informa¢bes, emocdes,
comportamentos expostos pelos paciente (assimilar); 7. Interpretar os
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conteldos tratados; 8. Sugerir atitudes novas; 9. Indicar a¢des. A
relacdo de pais e filhos era observada pela verbalizacdo dos pais e
durante o encontro da seguinte maneira: aos filhos se disponibiliza-
vam brinquedos e entretenimento, o que, em boa parte das vezes, se
revelava fonte valiosa de informacdes da relacdo entre pais e filhos,
momento em que se tinha a oportunidade de intervencao. Resultados:
Ao final do encontro era feita a seguinte pergunta: qual a importancia
do encontro com os pais antes da consulta com a nefropediatra? A
maioria absoluta dos pais que participaram - cerca de 95% - aprovaram
o atendimento em grupo, inclusive referindo que funcionou, naquele
momento, como forma de descompressdo de emocdes que a tensdo
da consulta representava. Pergunta semelhante foi apresenta a
nefropediatra que revelou perceber os pais se mostravam mais
relaxados, participativos de forma assertiva e compreensivos durante
a consulta. Entre as manifestacées de ordem psicoemocionais
observadas estdo: estresse, ansiedade, depressdo, culpa, medo e
inseguranca com o futuro do filho. O atendimento dos pais gerou
demandas de atendimento psicoldgico clinico de varios destes pais,
que viram no primeiro servico uma porta de entrada para se permiti-
rem algum cuidado pessoal quando se sentiam desamparados.
Conclusao: Ainda que, neste trabalho, ndo haja um instrumento
especifico de avaliacdo, conclui-se que a técnica do encontro com pais
e filhos utilizando principios da Terapia Breve de Apoio, revelou-se util
em criar um ambiente mais acolhedor aos pais e filhos e resultou na
diminuicdo consideravel do comportamento ansiogénico entre os
participantes, o que revela que o pré-atendimento psicolégico é de
gande valia nas condicdes em que foi prestado.

Atuacao do enfermeiro na prevencaodadoencarenal
cronica

SaraivaALO', Farias AMC', Noléto FB’

'Académico do Curso de Enfermagem - Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
’Estratégia Saude da Familia- Sdo Luis - MA

Introducdo: Hoje as doencas renais ocupam um espaco importante no
perfil epidemiologico das doencas que acometem nossa populacao.
Hipertensao arterial, Diabete Mellitus, hipercolesterotemia, obesidade
e tabagismo sdo fatores de risco conhecidos para nossa saude e estdo
intimamente ligados a doenca renal cronica, sejacom causas ou fatores
que aceleram, ainda mais, a perda da funcao renal (Brasil, 20006). A
partir dos exames especificos, o profissional de Enfermagem tem uma
grande importancia na atua¢do do cuidado a prevencgdo das doencgas
renais cronicas podendo adotar algumas estratégias de prevencao, que
devem ter como metas: Mudanca de estilo de vida; que inclui uma
alimentacdo balanceada e saudavel, exercicios fisicos regulares e
suspensao do fumo. Controle glicémico e metabolismo rigoroso assim
como da pressdo arterial, visando pressao sistolica < 130 mnHg e
pressdao diadolica < 80 mnHg. Avaliacdo rotineira dos niveis de
creatinina, exame de urina e pesquisa de microalbuminuria e
proteinuria (albumina e proteina na urina) (Travagimi, 2009). Objetivo:
Identificar a atuagdo do enfermeiro e de seus conhecimentos acerca da
prevencdo da doenca renal cronica. Métodos: Este estudo trata-se de
uma revisao bibliografica, realizado através de busca nas bases de
dados MEDLINE, SCIELO E LILACS, nos anos de 2007, 2008 e 2009; no
idioma portugués; com os descritores: Enfermagem, doenca renal
cronica e assisténcia de Enfermagem. Os dados foram coletados
levando em consideracdo o titulo da obra, local e ano, objetivos,
principais resultados e conclusdo. Foram analisadas trés publica¢cdes
cientificas sob a perspectiva da atuacao do enfermeiro a prevencao de
doencas renais cronicas. Resultados: A atuagdo do enfermeiro na
prevencdo e progressdo da DRC se dd a partir das necessidades reais da
clientela. E preciso detectar os grupos de risco, bem como os pacientes
com a doenca instalada, nos quais a avaliacdo da funcdo renal é
imprescindivel. A reducdo da funcao renal de forma progressiva e
irreversivel é classificada em cinco estagios (Travagimi, 2009). O
enfermeiro, além de conhecer o estadiamento da DRC, deve intervir
junto aos pacientes. A atividade educativa pode ser realizada desde a
atencdo primaria até o nivel terciario de saude. As acdes de educacao
em saude de forma conjunta e construtiva com a populacdo sao
imprescindiveis para que ocorram ag¢des efetivas na progressdo da
doenca. O enfermeiro possuiimportante papel de cuidador e educador,
além do compromisso ético e profissional, que o torna um dos grandes
responsaveis por sistematizar e incentivar o autocuidado, desenvolver
atividades educativas de promocao de salde, reduzir a incidéncia da
DRC, bem como buscar a melhoria da qualidade de vida (Bastos, 2007).
Conclusao: Assim, para que o Enfermeiro interfira de forma positiva na
histéria natural da doenca renal e dessa forma reduzindo as repercus-
sdes sociais, psicologicas e econdmicas dessa doenca é fundamental a
sistematizacdo das acdes de carater preventivo e educativo em varios
niveis de aten¢do a saude, alterando este panorama preocupante.
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Automedicacdao em idosos hipertensos acompanhados
pelo programa de hipertensdao em uma unidade basica
de saude.

Martins ROS', Lima ML?

'Aluno curso de Especializacdo em Satde da Familia - Instituto Laboro - Sdo Luis-
MA. “Docente do Curso de Enfermagem - Faculdade Santa Terezinha - CEST - Sdo
Luis-MA

Introducao: Hipertensao Arterial (HA) é um problema grave de satde
publica no Brasil e no mundo. Segundo o Ministério da Satde (2002), a
HA é responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente
vascular encefalico, 25% das mortes por doenca arterial coronariana e,
em combinagdo com o diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal
terminal. No Brasil, cerca de 65% dos idosos sdo hipertensos e entre
mulheres, maiores de 75 anos, a prevaléncia pode chegar a 80%. A
populacdo idosa apresenta peculiaridades em relacdo ao uso de
medicamentos, exemplo, diminuicdo das taxas de excrecao renal, do
metabolismo hepatico e outros. Com isso, fica explicita a importancia
do acompanhamento do uso da medicac¢ao pela populagdo idosa, pois
uma vez ndo orientada, esse habito pode gerar complicacdes
irreversiveis e extremamente danosas para esses individuos,
principalmente se esse uso for feito partindo de uma automedicacao.
Objetivo: Este trabalho objetivou identificar o perfil sdcio-econémico
dos pacientes idosos, acompanhados no programa de hipertensdo,
que fazem uso da automedicacdo, em uma unidade de saude.
Métodos: Através de um estudo quantitativo e descritivo, com um
carater prospectivo e exploratorio de campo, desenvolveu-se uma
pesquisa no Centro de Saude do Bairro de Fatima em S&do Luis-MA. A
amostra obtida contou com 120 hipertensos atendidos naquele
centro. Resultados: Analisando os dados obtidos, observou-se a
prevaléncia do sexo feminino (n= 69; 58%) em relacdo ao sexo
masculino (n= 51, 42%), tendo a populacdo entrevistada predominio
deidade entre 60 e 65 anos (n=45; 38%), renda familiar médiaentre 2 e
3 salarios minimos (n= 55; 46%) e tendo o ensino fundamental
incompleto como o nivel de escolaridade predominante (n= 66; 55%).
Perguntados se faziam uso de medicamentos, que ndo os prescritos
pelo médico, 75 entrevistados responderam que sim (62,5%), destes,
54% (n=40) sdo do sexo feminino, com idade média entre 60 e 65 anos
(n=31; 41%), o ensino fundamental incompleto, o nivel de escolaridade
dominante (n=38; 51%), e 01 a 02 salarios mininos a renda familiar
prevalente (n= 39; 52%). Quanto a quem fez a indicacdo desses
medicamentos aos entrevistados, os 'parentes/familiares' representa-
ram os maiores incentivadores da automedicacdo (n=45; 60%) e o
motivo que os levaram a se automedicar mais presente foi a 'dor de
cabeca' (n=27; 36%). Questionados sobre os riscos da automedicacao,
76% dos entrevistados (n=57) afirmaram desconhecer os riscos desse
processo e 45% relacionaram os problemas do coracdo como a
principal complicacdo trazida pelo processo da automedicacao.
Conclusao: De acordo com o encontrado na pesquisa, os resultados
obtidos condizem com a maioria das outras publicagées sobre essa
tematica e evidencia que o uso de medicamentos, sem a devida
orientacdo profissional, € uma realidade bastante presente entre os
idosos do nosso pais, além do mais, partindo da fragilidade da saude
dessa populacao, fica explicita a necessidade de um acompanhamento
mais fidedigno desse processo, com maior énfase nas orientagdes
sobre os riscos que a automedicacdo tras para o individuo.

Atuacao do enfermeiro na prevencao de doencas renais

AlmeidaJPS', CostaRS', Oliveira PS’

'Académico do Curso de Enfermagem - Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
*Professora Substituta do Curso de Enfermagem - UFMA

Introducao: A mortalidade e a morbidade das doencas renais
constituem problemas relevantes de saude publica, porém de baixa
incidéncia. No entanto, o custo social das doencas renais é despropor-
cional a sua incidéncia e tem sido crescente, especialmente no seu
aspecto econdmico, o que justifica discutir o assunto prevencdo. Para
introduzir os tipos de prevencdo possiveis, pode-se classifica-la em
primaria, secundaria e terciaria. Prevencdo primaria é constituida
pelas intervencdes que visam a impedir o surgimento de doencas
renais, a secundaria é caracterizada pelas medidas usadas para
rastrear e diagnosticar individuos com doencas renais e também para
impedir que estas doencas progridam ao ponto de levar a insuficiéncia
renal, e a prevencdo terciaria é aplicada quando o diagnéstico é
definido, e consiste em medidas de tratamento da doenca para que
ndo evolua com complicacdes, sequelas ou ébito. A deteccao precoce
da doenca renal e condutas terapéuticas apropriadas para o
retardamento de sua progressdo pode reduzir o sofrimento dos
pacientes e os custos financeiros associados a doenca renal cronica.
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Os portadores de disfuncdo renal leve apresentam quase sempre
evolucdo progressiva, insidiosa e assintomatica, dificultando o
diagnostico precoce da disfuncdo renal. Assim, a capacitagdo, a
conscientizacdo e vigilancia na atencao basica a saude sdo essenciais
para o diagnéstico e encaminhamento precoce ao nefrologista,
prevenindo complicacdes e modificando comorbidades. As duas
principais causas de insuficiéncia renal crénica sdo a hipertensao
arterial e o diabetes mellitus. Além destes, outros fatores estido
relacionados a perda de fungdo renal, como glomerulopatias, doenca
renal policistica, doencas autoimunes, infec¢des sistémicas, infeccdes
urinarias de repeticdo, litiase urinaria, uropatias obstrutivas,
neoplasias e a presenca de dislipidemia, obesidade e tabagismo
aceleram a progressdo da doenca renal. A atuacdo da enfermagem
inicia-se com a capacitacdo dos auxiliares de enfermagem e dos
agentes comunitarios de sadde. Deve também realizar consultas de
enfermagem abordando fatores de risco, tratamento ndo medicamen-
toso, adesdo e possiveis intercorréncias ao tratamento. Desenvolver
atividades educativas na comunidade visando a promocao de saude,
desenvolver atividades educativas individuais ou em grupo com os
pacientes hipertensos e diabéticos. Solicitar, durante a consulta de
enfermagem, os exames minimos. Repetir a medica¢ao de individuos
controlados e sem intercorréncias; Encaminhar o paciente a consultas
médicas para avaliacdo periodica da funcdo renal. O enfermeiro deve, a
partir do histérico de enfermagem, avaliar o cliente e identificar
fatores de risco associados a doencgas renais, orienta-lo quanto aos
riscos das doencas renais, mudanca de habitos de vida e medidas de
prevencdo. O enfermeiro possui importante funcdo como educador,
além do compromisso ético e profissional. Por isso € um dos grandes
responsaveis por incentivar o autocuidado a saude visto que
desenvolve a atuacdo mais proxima aos pacientes. Auxiliar na
promocdo da saude coletiva por meio de divulgacdo das medidas
preventivas para doencas renais, sendo de grande relevancia o
conhecimento e adocdo dessas medidas pela populacdo, de forma que
se possa reduzir gradativamente a incidéncia dessas afeccdes.
Objetivos: Contribuir para a conscientizacdo das pessoas acerca das
medidas preventivas para as doencas renais. Métodos: Estudo
descritivo bibliografico. Como técnica compreende a leitura, selecdo,
fichamento e arquivo dos tdépicos de interesse para a pesquisa em
pauta, com vistas a conhecer as contribuicdes cientificas que se
efetuaram sobre determinado assunto ja constituido principalmente
livros e artigos cientificos’. Resultados: O profissional de enfermagem
deve atuar na promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo em
salide. Na doenca renal a atuacdo da enfermagem se da por meio das
praticas educativas, acompanhamento de pacientes diabéticos e
hipertensos, rastreamento dos fatores de risco, orientagdes quanto a
mudanca dos habitos de vida e acompanhamento e avaliacdo periédica
do cliente. Conclusao: A partir dessas perspectivas pode-se afirmar
que o enfermeiro possui papel imprescindivel nas acdes de educacao
em saude que visam a precaucdo das afeccdes renais através da
orientacdo e divulgacdo de medidas preventivas, realizadas principal-
mente na atencdo primaria, onde o enfermeiro deve atuar, sobretudo,
de forma humanizada, contribuindo para a diminui¢do em longo prazo
da incidéncia dessas morbidades, gerando uma reducdo do custo
social e econémico do individuo.

Atividade educativa do enfermeiro na assisténcia ao
paciente com doenca renal crénica

Perdigdo ELL', Saraiva ALO', Farias AMC', Santos ECS', Noleto FB’

'Académico do Curso de Enfermagem - Universidade Federal do Maranhio - UFMA.
’Enfermeiro

Introducao: A insuficiéncia Renal Crénica provoca uma série de
situacdo para o paciente com doenca renal cronica, que compromete o
aspecto ndo soé fisico, como psicolégico, com repercussdo pessoal,
familiar e social. Na convivéncia com estes pacientes, ficou clara a
importancia da intervenc¢do de enfermagem em busca de amenizar as
limitacdes consequentes da doenca, sendo necessario reaprender a
viver. As mudancas causadas pela doenca renal cronica geram
estresse e desencadeiam sentimentos de revolta e conflitos nessas
pessoas, os quais interferem na adesdo a sua terapia. Entende-se,
entdo, a importancia de orientar e educar o paciente para que tenha
consciéncia de sua doenca renal, do autocuidado e escolha de terapia
de substituicdo renal quando ainda se encontra na fase inicial da
doenca. Nesse contexto, a pratica educativa do enfermeiro necessita,
além de fundamentacdo cientifica e da competéncia técnica,
conhecimento dos aspectos que levam e consideracao os sentimentos,
as necessidades e os desejos dos pacientes sob sua orientacdo. O
desempenho do enfermeiro no papel de educador e como membro da
equipe multidisciplinar, deve visar a identificacdo dos problemas de
saude do paciente com doenca renal cronica e tentar resolvé-los, junto
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com ele, mediante uma assisténcia de enfermagem que proporcione a
esta pessoa uma melhor qualidade de vida. Objetivos: Levantar
produgdes bibliograficas sobre o papel educativo do enfermeiro na
assisténcia ao paciente com doenca renal cronica buscando identificar
a natureza do conhecimento produzido. Métodos: Esse estudo se
caracteriza como uma pesquisa bibliografica. Os dados foram
coletados através do levantamento de publicagdes bibliograficas nas
bases de dados LILACS, SCIELO E MEDLINEA nos anos de 2006, 2007 e
2008; no idioma portugués; com os descritores: Enfermagem, doenca
renal cronica e educagdo. Os dados foram coletados levando em
consideracdo o titulo da obra, local e ano, objetivos, principais
resultados e conclusdo. Foram analisadas quatro publica¢des
cientificas sob a perspectiva do papel educativo da enfermagem no
enfrentamento da doenca renal crénica. Resultados: A discussao
entre profissional e paciente sobre Insuficiéncia Renal Cronica, o
impacto da doenca e do tratamento é importante, pois através de
informacdes oferecidas, questionamentos e esclarecimentos o
paciente consegue compreender a doenca. Ao se utilizar uma
metodologia conscientizadora é possivel facilitar a intervencdo do
profissional de maneira adequada porque considera conhecimento, as
percepcdes e as duvidas e as necessidades dos pacientes. Constatou-
se que os pacientes sabem que as principais causas de doenca renal
cronica consistem no descontrole da hipertensdo e diabetes. Além
disso, a maioria tem conhecimento sobre funcionamento renal e
ocorréncia da doenca renal crénica Habitos de vida saudaveis e a
pratica de exercicios fisicos sdo citados pelos pacientes como
importantes para a saude e melhor qualidade de vida. A inclusdo da
familia nesse processo de discussdao funciona como forma de
conscientizacdo e sensibilizacdo e possibilita o compartilhamento de
experiéncias e emocdes. Verificou-se que apds experiéncias
educativas o paciente comeca a “desvelar’ a situacdo; ocorrendo,
portanto, mudancas eu alteram suas atividades e seus comportamen-
tos. Conclusao: Na procura da exceléncia da assisténcia de enferma-
gem ao paciente renal crénico, é necessario que o enfermeiro tenha,
além de fundamentacao cientifica e de competéncia técnica, também o
conhecimento dos aspectos que levam em consideragdo os sentimen-
tos e necessidades de tais pacientes. Nesse contexto o enfermeiro
deve estabelecer didlogo com o paciente além de levantar previamente
0s conhecimentos e as experiéncias com o paciente renal cronico. As
acoes educativas desenvolvidas pelos enfermeiros proporcionam
compreensdo dos elementos basicos da realidade da doenca e inclui o
paciente como sujeito ativo no seu tratamento. O conhecimento do
paciente renal cronico sobre seus préprios limites na escolha e adesao
das terapéuticas médicas, nutricional e de enfermagem leva a reflexao
sobre o imperativo de se buscar entender o cotidiano do cliente e seus
modos de viver avida e sobreviver coma doenca renal cronica.

Avaliacao clinica de paciente com diagnostico de
sindrome nefritica

RochaNeta AP', Cardoso KC', Santos ERS', Sousa EP', Mendes GS'

'Academica do Curso de Enfermagem - Universidade Federal do Maranhio - UFMA

Introducao: A sindrome nefritica é o correlato clinico da inflamacao
glomerular aguda. Esta "inflamacdo" dos glomérulos pode ocorrer de
forma idiopatica, como doenca primaria dos rins, ou ser secundaria a
alguma doenca sistémica, como infecgdes e colagenoses1. Tem inicio
subito, nos casos mais graves, manifesta-se por oligdria, edema,
hipertensdo arterial, hematdria com cilindros hematicos, proteinuria
discreta ou moderada e retencdo variavel, as vezes ausente, de
escérias nitrogenadas (azotemia) no inicio ou durante sua evolucao,
podem faltar alguns desses elementos ou sugerir certas complicagdes:
IRA, encefalopatia hipertensiva, edema pulmonar, etc. Objetivos: Este
trabalho tem como objetivo identificar as Necessidades Humanas
Basicas (NHB) afetadas em um paciente com Sindrome Nefritica, além
de elaborar e programar a assisténcia de enfermagem, com a
observacdo e avaliacdo da evolucdo do paciente aos cuidados
prestados. Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo descritivo,
realizado na clinica medica feminina do Hospital Universitario
Presidente Dutra, no periodo 17 de setembro a 1°de outubro de 2010,
utilizando o processo de enfermagem de Wanda Horta. Resultados:
Durante o periodo de avaliacdo clinica da participante, foram
observadas algumas NHB afetadas, dentre elas estdo: regulacao
vascular, integridade cutaneomucosa, regulacdo vascular, hidratacao,
locomocao, percepcdo sensorial dolorosa, eliminacdo. Algumas das
acoes desenvolvidas no plano de cuidados envolviam: avaliagdao dos
sinais vitais diarias, balanco hidrico diario, estimular o paciente para o
autocuidado, informacdes sobre ingestdo hidrica e alimentagdo,
encorajar atividade alternada com repouso, orientacao e hidratacdo da
pele. Apdés 13 dias de acompanhamento, o paciente apresentou
evolucdo favoravel para os sinais e sintomas que afetavam suas NHB,
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como exemplo, a melhora em edema, perfusdo periférica, orientado
quanto tempo e espaco, melhora na hidratacao da pele. Paciente
permaneceu no hospital para tratamento. Conclusées: A utilizacdo do
processo de enfermagem de Wanda Horta na sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem voltada para o paciente com Sindrome
Nefritica mostrou-se bastante eficiente, analisando os problemas de
enfermagem, as necessidades humanas afetadas e o grau de
dependénciafavorecendo o cuidado ao paciente.

Avaliacao da eficacia do tratamento interdisciplinar em
pacientes com doenca renal cronica pré-dialitica

Pontes VRA', Maia TR', Lacerda AFS', Resende AC', Machado ACMR', Pinto PS'

'Programa de Promoc&o da Satde - UNIMED Betim - MG

Introducao: Pesquisas recentes tém demonstrado que o diagnéstico
precoce da disfuncdo renal e a concomitante introducdo de cuidados
que tratam e previnem as complicacoes clinicas decorrentes da perda
de funcdo renal podem retardar a evolucdo da doenca. Objetivo:
Avaliar a evolucdo da Doenca Renal Crénica (DRC) e controle de suas
complicagdes apos 6 meses de tratamento interdisciplinar. Métodos:
Foram inseridos, em programa de atendimento interdisciplinar, 41
pacientes portadores de DRC em tratamento conservador, com taxa de
filtracdo glomerular < 60 ml/min. Trés foram excluidos desta analise
por terem iniciado terapia de substituicdo renal apds 3 meses de
inclusdo no programa. Dez pacientes completaram 6 meses de
acompanhamento até o presente momento e foram avaliados. A
equipe é composta por médico nefrologista, enfermeira, nutricionista,
assistente social e psicologa. Todos os pacientes sdo assistidos por
sistema de saude suplementar e reside na regido metropolitana de
Belo Horizonte - MG. Os dados foram coletados durante a primeira
consulta do paciente no programa e apdés 6 meses de tratamento e
foram analisados através do programa estatistico SPSS 16.
Resultados: Dos dez pacientes avaliados, 5 eram do sexo masculino,
80% eram brancos, tinham média de idade de 67,2 +/- 10,2 anos
(minima 50 e maxima 85anos). A nefropatia diabética foi a causa da
disfuncdo renal em 40% dos casos, glomerulonefrite crénica em 20%,
nefropatia isquémica em 20%, nefropatia hipertensiva em 10%. Um
paciente nao teve a etiologia definida. Sete pacientes estavam no
estagio 3 da DRC ao iniciarem no programa, dois no estagio 4 e 1 no
estagio 5. HAS e dislipidemia estavam presentes em 90% dos casos e
DM2 em 50%. Apés 6 meses de acompanhamento no programa,
observamos uma melhora significativa da funcdo renal, melhor
controle glicémico, queda nos niveis de potassio, aumento no HDL
colesterol e hemoglobina, conforme mostra a tabela 1 abaixo. Nao
observamos diferenca nos niveis de pressdo arterial, porém os
pacientes ja se encontravam com esses niveis controlados ao
ingressarem no programa. Conclusdo: Existem multiplos fatores que
influenciam a doenca renal crénica e o atendimento interdisciplinar
contribui para o controle das comorbidades e complicacdes e para a
diminuicdo da progressdo da doencarenal cronica.

Avaliacao da funcao renal em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 atendidos em ambulatoério

Moraes YAC', Oliveira GEA', Dias ICC', Pontes CEA', Costa JCB', Aquino LFS', Reis
FM', Lima ARLR', Paixdo TM', Furtado Neto JFR’

'Académico do Curso de Medicina - Universidade Federal do Maranhdo - UFMA.
*Hospital Universitario - HUUFMA

Introducao: O diabetes mellitus tipo 2 constitui-se num dos principais
problemas de sadde publica em razdo de sua elevada prevaléncia,
complicagbes cronicas incapacitantes e aumento da mortalidade dos
individuos afetados. Os individuos diabéticos tipo 2 apresentam
elevado risco de desenvolver insuficiéncia renal crénica (IRC), quando
comparados a populagdo geral. Objetivo: Avaliar a fun¢do renal de
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), atendidos em
ambulatério de diabetes mellitus do setor de Endocrinologia do
Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra da Universidade
Federal do Maranhdo, em S&o Luis, MA, Brasil. Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo, observacional e retrospectivo, realizado a partir
da andlise dos prontuarios de 141 pacientes com diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2, atendidos entre os meses de maio e agosto de
2009. A funcdo renal foi avaliada por meio da taxa de filtragdo
glomerular, FG (ml/ min.), calculada a partir da equacao de Cockcroft-
Gault. Para tal calculo, utilizaram-se as variaveis como género, idade,
peso e creatinina sérica, colhidas na tltima consulta médica registrada
nos prontuarios. Obedeceram-se os critérios de classificacdo da
funcdo renal utilizados pelas Diretrizes Brasileiras de Doenca Renal
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Cronica, publicadas em 2004 pela Sociedade Brasileira de Nefrologia.
A constru¢do do banco de dados e a analise estatistica foram
realizadas no Excel 8.0 e Epi Info 2002. Resultados: Foram analisados
100 pacientes, sendo 31 homens e 69 mulheres. Desses pacientes,
29% (n = 29) apresentaram funcdo renal normal, 47% (n = 47),
insuficiéncia renal leve, 21% (n = 21), insuficiéncia renal moderada, 3%
(n = 3) apresentaram insuficiéncia renal severa e nenhum paciente
apresentou insuficiéncia renal terminal. Entre os homens, a prevalén-
cia de funcao renal normal foi 19,4%, a de IR leve foi 51,6%, a de IR
moderada foi 22,6% e a prevaléncia de IR severa foi 6,4%. Entre as
mulheres, a prevaléncia de funcdo renal normal foi 33,3%, a de IR leve
foi 44,9%, a de IR moderada foi 20,3% e a de IR severa foi 1,5%.
Conclusao: Observou-se que ndo houve casos de insuficiéncia renal
terminal entre os pacientes analisados. Porém, a elevada prevaléncia
de IR leve nesses pacientes, especialmente entre os homens, desperta
para a necessidade da realizacdo de medidas educativas indispensave-
is a prevencdo e ao tratamento da disfun¢do no grupo, considerando
as complicacdes associadas a esse quadro.

Avaliacdo da satisfacio com o atendimento ambulatorial
em uma liga de hipertensao na perspectiva da
aceitabilidade do usuario

Caldeira EAC', Paula RB?, Costa DMN?, Bastos MG*

'Programa de P6s-Graduacdo em Saude - Universidade Federal de Juiz de Fora -
UFJF-MG. *Docente - UFJF-MG

Intruducao: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) constitui um
importante problema de satde publica e as Doencas Cardiovasculares
(DCV) tem sido principal causa de morte. O tratamento nao farmacolé-
gico e farmacologico, a mudanca no estilo de vida é atualmente, a
melhor opgdo terapéutica para o paciente com HAS, tanto do ponto de
vista médico, quanto social ou econdmico. Uma questdo considerada
importante esta relacionada a adesdao do paciente ao tratamento
proposto. Acredita-se que outros fatores como gestdao do modelo da
assisténcia, integracdo da equipe de salude e a satisfagdo do usuario
também possam interferir na adesdo. Para proporcionar maior
segurancga terapéutica e controle das complicacdes clinicas existem
estratégias que sdo fundamentais. Dentre estas esta a avaliacdo da
satisfacdo do usuario em relacdo a sua aceitabilidade em relacao ao
servico que lhe é prestado, o que possibilitara compreender as
expectativas dos pacientes quanto ao atendimento e tratamento
possibilitando desenvolver metodologias para o processo de
planejamento, viabilizando novas diretrizes. Contudo ainda é escassa
a producao cientifica publicada voltada a satisfacdo dos usuarios com
atendimento e tratamento da HAS. Objetivo: Avaliar a aceitabilidade
dos pacientes hipertensos atendidos no ambulatério da Liga de
Hipertensdo do servico de Nefrologia da Faculdade de Medicina do
HU/CAS da Universidade Federal de Juiz de Fora relacionado aos
servicos que lhe sdo prestados, onde serdo pesquisados alguns dos
fatores determinantes e predisponentes da satisfacdo/insatisfacdo do
usuario. Método: Trata-se de um estudo de carater exploratorio-
descritivo centrando-se numa abordagem quantitativa e qualitativa,
onde serdo analisados 80 pacientes hipertensos em acompanhamento
ambulatorial na Liga de Hipertensdo. Os dados serdo coletados através
de entrevista semiestruturada. Empregaremos como dimensdes
analiticas: infraestrutura, acessibilidade, relagdo usuario-equipe de
salde e o item resolutividade, sendo utilizada a seguinte escala:
excelente, bom, regular, ruim, péssimo e nao sei. Posteriormente a
cada questdo fechada havera uma questio aberta com questdes
norteadoras no qual se trata cada dimensao em estudo. Para andlise
dos dados quantitativos utilizaremos o software SAEG® versdo 9.1 e
para os dados qualitativos usaremos andlise de contetido segundo a
vertente tematica abordada nas entrevistas. Resultados: A andlise dos
resultados possibilitou identificar que 72,5% da amostra eram
compostas pelo sexo feminino, a faixa etaria de 36% estava entre 51 a
60 anos, 81% dos sujeitos ndo possuiam plano de saude e 77,5%
afirmaram como motivo para procura do servico as suas queixas e em
relacdo a satisfacdo do usudrio com o atendimento, foi possivel
identificar que 48% referem como bom a infraestrutura, 42% relatou
como bom a acessibilidade ao servico e a relacdo usudrio equipe de
saude. Quando analisada todas as dimensdes juntas percebe-se uma
grande aceitabilidade por parte do usuario em relacdo ao servico, onde
44% afirmaram como bom e 36% como excelente. Conclusao: Espera-
se com esse estudo fornecer dados cientificos confidaveis sobre a
satisfacdo e expectativa do paciente em relacdo a qualidade do servico
que lhe é oferecido, assim como disponibilizar resultados que poderao
ser utilizados pelos profissionais para o planejamento, organizagao da
assisténcia e aderéncia dos pacientes com doencas cronicas atendidos
em programas de aten¢do a saude a nivel primario e secundario.
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Avaliacao do bloqueio da aldosterona sobre parametros
metabdlicos e renais na sindrome metabdlica

Ezequiel DAG', Lovisi JCM', Costa MB', Paula RB', Bastos MB', Bicalho TC’, Barros
FC?, Souza]unior SF*

'Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisa em Nefrologia - Universidade
Federal de Juiz de Fora - UFJF - MG. *Académicos do Curso de Medicina - UFJF - MG

Introducao: Nos ultimos anos, a aldosterona tem sido implicada na
fisiopatologia da sindrome metabdlica (SM), bem como da hipertensao
arterial a ela associada, entretanto, o impacto do uso de antagonistas
da aldosterona neste grupo de individuos ainda nédo foi avaliado.
Objetivo: Avaliar os efeitos do bloqueio da aldosterona sobre a
pressao arterial, parametros metabolicos e renais, em portadores de
SM. Métodos: Foram avaliados 19 individuos ndo diabéticos com SM
através de exame clinico e exames laboratoriais (teste oral de
tolerancia a glicose, insulina basal, perfil lipidico, acido drico,
creatinina, potassio, aldosterona plasmatica e atividade plasmatica da
renina, além de avaliacdo da hemodinamica renal pela dosagem da
microalbuminiria e da depuracdo da creatinina. O comportamento
pressorico foi avaliado pela monitorizardo ambulatorial da pressao
arterial. Todos os pacientes receberam espironolactona, nadose de 25
a 100mg/dia e, ap6s um periodo de 16 semanas, foram reavaliados.
Resultados: A média de idade foi de 44,7 + 10,23 anos e do indice de
massa corporal de 35,4 + 4.72 kg/m2. Apds a administracdo de
espironolactona, a pressdo arterial sistélica e a pressao arterial
diastoélica de consultério reduziram de 136,9 + 10,60 mmHg para
120,8 + 5,74 mmHg (p = 0,001) e de 89,0 + 11,40 para 79,2 + 4,79
mmHg (p = 0,005), respectivamente. Apds o uso de espironolactona,
observou-se elevacao dos niveis plasmaticos de aldosterona de 6,6 +
4,31 ng/dL para 25,7 +13,19 ng/dL (p =0,000) e de colesterol HDL de
41,5+10,46 mg/dL para 46,3 + 6,87 (p =0,01). Os niveis plasmaticos
de triglicérides, bem como da glicemia de jejum antes e apds o
bloqueio da aldosterona foram semelhantes. Além disso, a depuracgao
da creatinina variou de 124,9 + 33,16 para 118,4 + 27,82 (p=0,37 e a
excrecdo urinaria de albumina reduziu de de 28,1 + 45,67 mg/24
horas para 18,7 + 34,23 mg/24 horas (p=0,05) , ap6és o uso de
espironolactona. Conclusao: o bloqueio da aldosterona em pacientes
com SM atenuou a hiperfiltragdo glomerular, reduziu a pressao arterial
e apresentou impacto positivo sobre parametros metabolicos.

Avaliacaodas caracteristicas da hipertensaoarterialem
pacientes atendidos em um ambulatério de nefrologia

Rodrigues Neto AMS', Silva FC', Oliveira ACCM', Reis FM', Ribeiro JVF', Siqueira
TMA', Lages)S’, Bui DSS?, Salgado Filho N*

'Académico do Curso de Medicina - Universidade Federal do Maranhdo - UFMA.
*Hospital Universitario- HUUFMA. ’Docente do Curso de Medicina- UFMA

Introducdo: Conceitua-se hipertensdo arterial sistémica (HAS) como
uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial. Desde 1835, quando Richard Bright
descreveuumadoencanaqual a necropsiamostrava pacientes comrins
contraidos e coracdo hipertrofiado, o aumento do nivel pressérico tem
sido ligado a doenca renal. Estudos tém demonstrado que a hiperten-
sdo arterial e afuncgdo renal estao intimamente relacionadas, podendo a
hipertensdo ser tanto a causa como a consequéncia de uma doenca
renal. Além disso, o controle adequado da pressao arterial retarda a
progressdo da doencarenal cronica. Nesse sentido, o controle rigoroso
da pressao arterial é da maior importancia para minimizara progressao
da disfuncdo renal, uma vez que o grau de agressao renal secundaria a
hipertensdo é proporcional ao nivel pressérico do paciente, além de
diminuir o risco de doenca cardiovascular frequentemente associada.
Objetivos: Avaliar as caracteristicas da HAS em pacientes atendidos em
um ambulatério de Nefrologia. Métodos: Este estudo retrospectivo e
transversal analisou o primeiro atendimento de 105 pacientes no
Centro de Prevencao de Doencas Renais do Hospital Universitario
Presidente Dutra, ocorrido no periodo de novembro de 2009 a
setembrode 2011. Os prontuarios desses pacientes foram revistos e os
dados clinicos transcritos em ficha padronizada. O diagnéstico de HAS
foi considerado na presenca de tratamento prévio para esta patologia
ou de niveis pressoricos > 140/90 mmHg. A pressdo arterial foi
classificada de acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo e
a taxa de filtracao glomerular (TFG) dos pacientes foi calculada pela
formula validada no estudo MDRD (Modification of Diet in Renal
Disease). Foi considerado com disfuncdo renal o paciente que
apresentou TFG menor que 60 ml/min/1,73m’. A andlise estatistica foi
realizada no programa SPSS’ versdo 17.0. Os dados foram apresenta-
dos naformade médiae desvio padrdo ou medianaevariacdio maximae
minima. Foiempregado o teste t de Studentparaamostrasindependen-
tes e o teste do qui-quadrado para comparacao entre grupos. O nivel de
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significancia foi definido como p < 0,05. Resultados: Foram avaliados
105 pacientes, com média de idade de 52,6 + 15,8 anos (17-84 anos),
sendo 50,5% do sexo masculino. Do total de pacientes, 37,2% eram
diabéticos, 16,9% eram tabagistas e 35,7% eram etilistas. Oitenta e trés
pacientes (79%) apresentaram diagnéstico de HAS, sendo que 26,5%
destes desconheciam esta condicdo. Dentre os pacientes hipertensos,
observou-se que 47,2% pertenciam ao grupo de hipertensdo em estagio
3 (pressdoarterial sistélica>180 mmHg e/ou pressdo arterial diastolica
> 110mmHg). Os pacientes com diagnéstico de HAS apresentaram
menor média de idade que os pacientes sem este diagnostico 55 + 14,8
anos vs. 43,4 + 16,5 anos (p=0,002). Os pacientes com hipertensao
também apresentaram maior prevaléncia de diabetes mellitus, com
42,1% vs.16,7% (p=0,045), e de disfuncao renal, com 59% vs. 36,4%
(p=0,049). Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos de pacientes diagnosticados com HAS e os ndo diagnosticados
quando se avaliou as variaveis do sexo, etilismo e tabagismo. Do total
de pacientes, 33,3% apresentavam hipertensao em estagio 3 e 23,8%,
uma combinacdo de hipertensdo em estdgio 3 e disfuncdo renal
(p=0,005). Conclusdo: Os achados do estudo demonstram que a
maioria dos pacientes atendidos no servico apresentava HAS. A
associacdo entre hipertensdo em estagio 3 e disfuncdo renal foi
observada em quase 25% dos pacientes, o que ressalta a maior
propensao do estdgio mais avancado de hipertensao ao desenvolvi-
mento de doenca renal. Esse dado, associado ao alto indice de
desconhecimento do diagnéstico de hipertensdo, nos chama a atencao
paraaimportancia de um diagnéstico precoce da hipertensao arterial e
do intensivo controle da mesma como forma de prevenir o estabeleci-
mento e/ou aprogressaode umadisfuncdorenal nesses pacientes.

Avaliacao do conhecimento de uma populacdao quanto a
presenca de fatores de risco para doenca renal cronica

Bonfim TCC', Padua Netto LC’, Costa EN’, PAdua Netto MV?, Lima HV*

'Académico de Medicina - Faculdade de Medicina de Araguari - MG. ‘Docente da
Faculdade de Medicina - Araguari - MG. *Universidade Federal de Uberlandia - UFU-
MG. ‘Instituto Nefrolégico de Araguari - MG

Introducao: Algumas doencas renais podem permanecer silenciosas
por meses ou anos, e diante do grande aumento do nimero de pacientes
portadores de Doenca Renal Cronica (DRC) no mundo, faz-se necessario
a deteccdo precoce de fatores de risco como a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus entre a populacdo. Como essas
patologias podem estar ligadas a fatores hereditarios, € importante que
se conheca o historico familiar para essas doencas, com finalidade na
prevencdo e na deteccao precoce da DRC. Objetivo: Avaliar o conheci-
mento da populagdo sobre as principais patologias associadas a DRC e o
historico familiar das mesmas, com a finalidade de alertar sobre a
importancia de se conhecer os riscos dessas doencas que normalmente
se apresentam de forma assintomatica antes de atingir estagios mais
avancados. Porisso, é importante que as pessoas com grupo familiar de
risco procurem assisténcia médica, a fim de evitar o surgimento da DRC.
Métodos: Durante o Dia Mundial do Rim do ano de 2010, foi realizada
uma entrevista com pacientes atendidos no ambulatério de clinica
médica a respeito do conhecimento de patologias associadas a DRC. A
entrevista foi realizada através do preenchimento de questionario da
campanha Previna-se da Sociedade Brasileira de Nefrologia.
Resultados: Foram entrevistadas 179 pessoas, sendo 155 do sexo
feminino e 24 do sexo masculino, destes se declararam como brancos
88, como pardos 60, como negros 18 e como amarelos 13. Sobre o
conhecimento de ser portador ou ndo das principais patologias
associadas a Doenca Renal Cronica, 84% dos entrevistados afirmaram
nao ser diabéticos, 66% afirmaram nao ser hipertensos e 75% afirmaram
ndo possuir doenca renal; quanto ao histérico familiar, 53% afirmaram
possuir parente diabético, 69% afirmaram possuir parente hipertenso e
34% afirmaram possuir parente com doenca renal. Conclusao: A
amostra de dados coletada permitiu concluir que é necessario despertar
aatencdo da populacdo paraaimportanciade prevenir e tratar a DRC nas
suas fases iniciais, ja que é grande o nimero de pessoas com fator de
risco predisponente amesma.

Caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes
participantes de programa interdisciplinar de
tratamento conservador de Doenca Renal Cronica

Maia TR', Resende AC', Pontes VRA', Lacerda AFS', Machado ACMR', Pinto PS'
'Programa de Promocao da Sadde - UNIMED Betim - MG

Introducao: Sabe-se que a progressao da Doenca Renal Cronica (DRC)
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em pacientes com diferentes patologias renais pode ser retardada ou
até interrompida com o controle nefrolégico adequado. Objetivo:
Avaliar as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes
portadores de doenca renal crénica ao iniciarem tratamento
conservador em programa com atendimento interdisciplinar.
Métodos: Foram avaliados 41pacientes, portadores de doenca renal
cronica, ao iniciarem tratamento conservador em programa de
atendimento interdisciplinar. Todos os pacientes tiveram pelo menos
uma consulta com o nefrologista antes de iniciarem no programa.
Todos os pacientes sdo assistidos por sistema de sadde suplementar e
reside na regido metropolitana de Belo Horizonte - MG. Os dados
foram coletados durante a primeira consulta do paciente no programa
e analisados através do programa estatistico SPSS 16. Resultados: Dos
41 pacientes avaliados, 23 (56%) eram do sexo masculino, 68,3% eram
brancos e tinham média de idade de 63,7anos (minimo 26 e maximo
86). Ensino fundamental incompleto é o nivel de escolaridade de 73,2%
dos pacientes, sendo que apenas 1 paciente tem ensino superior
completo. A maioria dos pacientes encontravam-se no estagio 3 da
DRC (68,3%), 17,1% estavam no estagio 4 e 5 pacientes (12,2%) ja
entraram no programa no estagio 5 da DRC. Sessenta e um por cento
dos pacientes sao aposentados e somente 10 pacientes (24,4%) ainda
sdo parte da populacdo economicamente ativa do pais. Nefropatia
diabética foi a causa mais frequente da doenca renal cronica (36,6%),
seguida por glomerulonefrite cronica em 19,5% dos casos. Trés ou
mais comorbidades estavam presentes em 75,6% dos pacientes, sendo
que 87,8% eram hipertensos, 53,7% diabéticos, 63,4% tinham
dislipidemia, 31,7% eram cardiopatas. Hepatite B foi diagnosticada em
5 pacientes (12,2%). Cinquenta e oito por cento dos pacientes ja
haviam sido vacinados para hepatite B ou tinham iniciado esquema de
vacinacdo. A pressdo arterial estava controlada em 73,2% dos casos e a
hemoglobina glicosilada era menor que 7% em 48,7% dos diabéticos.
Anemia foi encontrada em 24,4% da populacdo estudada. Conclusdo:
Pacientes portadores de DRC apresentam multiplas comorbidades e
necessitam de acompanhamento multidisciplinar para manter um
controle adequado e retardar a progressao da doenca.

Cateterismo vesical no tratamento de bexiga
neurogénica - acoes de enfermagem

Albuquerque IC', Cacau MP', Macedo DC', Andrade BC', Menezez CDS’, Alves SMA’

'Académico do Curso de Enfermagem - Universidade Federal do Maranhio - UFMA.
‘Residéncia de Enfermagem - Hospital Univesitario - HUUFMA. °Residéncia
Multiprofissional - Hospital Universitario - HUUFMA

Introducao: Bexiga neurogénica é uma expressao habitualmente
utilizada para designar disfuncdo vesico-esfincteriana decorrente de
lesdo do sistema nervoso. Como complicagcdo pode ocorrer infecgdo
urindria a mais comum, urolitiase pela desmineralizacdo éssea por
causa de repouso prolongado no leito e até deterioracdo renal que
resultam da estase urinaria com aumento da pressdo vesical para as
vias urindrias superiores. O cateterismo vesical intermitente tem sido
recomendado como método de escolha para promover o esvaziamento
e reeducacao vesical de pacientes de bexiga neurogénica. Devido a sua
altaincidéncia e significancia, medidas preventivas devem ser adotadas
com o objetivo de reduzir complicagdes e custos subsequentes, uma
vez que, as atuais politicas administrativas visam a obtencdo da melhor
qualidade na assisténcia com a maior reducdo dos gastos na prestacao
dos servicos. Objetivo: Demonstrar as acdes de enfermagem na
realizacdo do cateterismo vesical de demora no tratamento de bexiga
neurogénica. Métodos: O trabalho tem enfoque descritivo a partir de
pesquisa bibliografica em artigos do banco de dados eletrénicos
LILACS, IBECS, MEDLINE e SCIELO, compreendendo a publicacdo de
2002 a 2010. Foram encontrados 14 artigos. O periodo de pesquisa foi
de 10 de junho a 15 de outubro de 2011. Resultados: Os estudos
demostram que a bexiga neurogénica resulta em uma micgdo
frequente e relativamente descontrolada. Esta condicdo se origina de
lesdo parcial da medula espinhal ou tronco cerebral que interrompe a
maior parte dos sinais inibitérios. Portanto, os impulsos facilitadores
que continuam passando a medula mantém os centros sacrais tdo
excitaveis que até mesmo uma pequena quantidade de urina origina
um reflexo da micgdo incontrolavel, desta forma promovendo mic¢oes
frequentes. Pode ser classificada como de origem congénita ou
adquirida, sendo esta ultima por causa de problemas organicos ou
traumaticos. O tratamento visa a manutencao da funcao renal, além da
adequacado social do paciente, em fun¢do da adaptagao a eliminagdo de
urina e auséncia de infeccdes urinarias sintomaticas. Dentre as
alternativas para tratamento ha a sondagem vesical, pois proporciona
um esvaziamento vesical completo, resultando em menor ocorréncia
de lesdo renal, chegando a alguns casos a proporcionar a continéncia
urinaria do paciente. O cateterismo vesical consiste na introducdo de
um tubo plastico (sonda) ou de borracha, através da uretra dentro da
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bexiga para drenar a urina. A equipe de enfermagem tem um papel
fundamental na prevencdo de infeccdo do trato urinario, pois é ela que
instala, mantém e retira a sonda vesical, além da colaboracdo do
paciente em cuidar para que esses cuidados tenham sucesso. Muito
embora o uso de cateteres uretrais tenha trazido grandes beneficios
parainumeros pacientes, a pratica desta cateterizacao trouxe, também,
problemas e riscos potenciais relacionados ao manuseio do trato
urinario. O prognéstico de pacientes com bexiga neurogénica esta
relacionado com a precocidade do diagnéstico e adequado tratamento
para reduzir infeccbes urinarias e preservar o trato genitourinario
superior. A ampliacdo do conhecimento sobre as alteracbes na
eliminacdo urinaria que ocorrem nos pacientes portadores de bexiga
neurogénica baseado num julgamento clinico e tomada de decisdo
permite ao enfermeiro buscar as melhores alternativas de tratamento e
cuidados de enfermagem para reabilitacio e manutencdo da saude
destes pacientes. Conclusao: Por se tratar de uma afeccdo cronica, o
cuidado correto é imperativo para minimizar as sequelas, principalmen-
te a lesdo renal, além de fornecer estratégias para uma qualidade de
vida melhor. Estes fatos parecem indicar a necessidade de um
investimento anterior a pratica profissional, na formacdo académica,
que tem se mostrado deficiente quanto ao ensino e a pratica do
controle de infeccao.

Construindo saberes em nefrologia: a producdo de
conhecimento sobre doenca renal cronica

Santos RC', Faria de NV', Moraes EDL', Costa AlS?, Batista TS?, Bezerra MLR?, Sousa
AA’,Ribeiro PRS’

'Académico do Curso de Enfermagem - Imperatriz - Universidade Federal do
Maranh&o - UFMA. °Enfermeira. Docente da UFMA - Imperatriz

Introducao: A Doenca Renal Crénica (DRC) é conceituada como uma
sindrome irreversivel e progressiva das fun¢des glomerular, tubular e
endocrina dos rins (National Kidney Foundation, 2002). Os rins
tornam-se, portanto, incapazes de manter o equilibrio metabélico e
hidroeletrolitico do corpo resultando em uremia (Smeltzer et al.,
2008). Os principais sinais e sintomas da sintomatologia urémica sao:
fraqueza, fadiga, confusdo mental, cefaléia, prurido, edema, halito de
amoénia, nausea, vomito, anorexia, constipacdo, diarréia, anemia,
infertilidade, caibras musculares, osteodistrofia renal, entre outros
(Smeltzer et al., 2008). As doencas mais comuns que podem causar a
DRC sao: diabetes, hipertensdo arterial, glomerulonefrite e rins
policisticos (Draibe e Ajzen, 2005). O tratamento da DRC condiciona o
paciente a realizar Terapia Renal Substitutiva (TRS) disponivel na
forma de Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC), Didlise
Peritoneal Automatizada (DPA), Dialise Peritoneal Intermitente (DPI),
Hemodialise (HD) e o transplante renal. A hemodialise é um dos tipos
de didlise amplamente utilizada no tratamento de clientes com DRC, e
consiste na depuracdo do sangue através de uma membrana
semipermeavel, utilizando, para tanto, a ultrafiltracdo e o principio de
difusdo e pressdao osmotica, a média de sessdes semanais é de trés,
por um periodo de trés a quatro horas por sessao (Smeltzer et al.,
2008). Segundo Teixeira e Lefévre (2001) verificar o grau de
conhecimento de pacientes sobre sua patologia pode proporcionar
medidas efetivas para melhorar o beneficio da terapéutica. Nesse
contexto, a educacdo em sadde é relevante para o éxito no tratamento
de pacientes e da prevencdo de suas complicacées. Deste modo, o
objetivo do presente estudo foi realizar atividades de educacdo em
salide que colaborem para o acréscimo de informacdes sobre a DRC
aos pacientes em tratamento hemodialitico por serem portadores
desta patologia. Métodos: Para tanto, inicialmente foram realizadas
entrevistas através de um roteiro previamente estruturado com 179
pacientes portadores de DRC atendidos na Clinica de Doencas Renais
(CDR) localizada no Municipio de Imperatriz - MA. Estas informacdes
foram utilizadas para subsidiar o planejamento das atividades
educativas desenvolvidas nesta clinica. Posteriormente, foram
realizadas palestras, com duracdo média de quarenta minutos e, em
seguida, foi realizado um debate sobre a tematica discutida, de modo
a esclarecer as duvidas dos pacientes que participaram das palestras.
Para arealizagcdo das mesmas os pacientes foram divididos em grupos,
de 4 a 8 pacientes, totalizando 29 grupos. Logo foram ministradas 29
palestras para um total de 179 pacientes, no periodo de janeiro a abril
de 2011. Resultados: A partir da andlise dos dados resultantes das
entrevistas, observou-se que a populagdo em estudo foi composta em
sua maioria por individuos do sexo masculino (70,3%); com faixa etaria
entre 51 a 55 anos (18,7%) e detentores do ensino médio incompleto
(44,0%). Quando indagados sobre a DRC, 75% dos pacientes
demonstraram apresentar algum entendimento a respeito da
patologia e 25% alegaram ndo conhecer informacdes sobre a DRC,
confirmadas pelas falas: “é uma doenca muito perigosa, que prejudica
0 corpo todo, é somente isso que sei’ P4, “s6 sei que se ndo fizer
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hemodidlise eu morro” P89. No que diz respeito as duvidas sobre a
mesma, predominaram aquelas relacionadas as possibilidades de cura
pelo transplante renal e a etiologia da doenca exemplificada pelas
seguintes falas: “a hemodidlise estraga ainda mais os rins?” P56,
“existe cura sem transplante?” P23, “porque que 0Ss meus rins
murcharam?” PO7. Desse modo, as atividades educativas desenvolvi-
das neste trabalho concentraram-se em palestras e discussdes sobre
anatomia e fisiologia do sistema renal humano, sobre os mecanismos
que causam a DRC e as possiveis formas de tratamento. Dessa forma,
foi possivel fornecer aos pacientes informagdes que possam permitir
melhor conhecimento da sua doenca e assim contribuir para uma
melhor qualidade de vida dos mesmos. Observou-se que, durante as
palestras, o interesse e a vontade dos pacientes em compreenderem
melhor o seu processo patoldgico, assim como também percebemos a
boa aceitacdo das atividades através das falas proferidas: “gostei muito
dessa explicacdo e agora entendo melhor como adoeci” P32.
Conclusdao: A partir da realizacdo deste trabalho percebeu-se a
necessidade de maior atencao aos pacientes com DRC em tratamento
hemodialitico, por parte das equipes multidisciplinares que
acompanham estes pacientes, principalmente com aqueles pacientes
com idade acima de 60 anos (idosos) e detentores de menor grau de
escolaridade. Assim, sera possivel permitir que eles possam conhecer
melhor sua doenca, tendo em vista que o grau de conhecimento da
patologia por parte do paciente pode contribuir para a melhor adesao
ao tratamento e assim colaborar para a melhoria da sua qualidade de
vida. Além disso, através da articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a
extensdo realizada neste trabalho, foi possivel a promocdo de
mudancas significativas nos processos de construc¢do do conhecimen-
to, melhorando a formacdo dos académicos e colaborando também
com os servicos de salide desenvolvidos na sociedade.

Comparacao entre as formulas Cockcroft-Gault, MDRR e
CKD-EPI para estimativa da funcao renal

Siqueira TMA', Matias KSM', Rodrigues Neto AMS', Azevedo FS', Silva FC', Brito
DJA’, Lages JS’, Bui DSS’?, Salgado Filho N’

'Académico de Medicina - Universidade Federal do Maranhdo - UFMA. *Hospital
Universitario - HUUFMA. Docente do Curso de Medicina - UFMA

Introducao: A avaliacdo acurada da funcao renal através da medida da
Taxa de Filtragao Glomerular (TFG) é fundamental na rotina clinica,
pois é parte decisiva do diagnostico e da terapéutica da Doenca Renal
Croénica (DRC). A avaliacdo da filtragdo glomerular tem como padrdo-
ouro o clearance de inulina, mas na pratica clinica é feita utilizando-se
a creatinina plasmatica como marcador fisiolégico e o clearance de
creatinina pela coleta de urina de 24 horas (Cl;U24h). A creatinina
plasmatica ndo se constitui num marcador de filtracdo adequado, pois
sofre interferéncias metodolégicas de dosagem laboratorial,
apresenta excrecdo tubular e varia com o peso e a idade. Na tentativa
de corrigir os erros de medida da avaliacdo da filtracdo glomerular
através da creatinina, algumas férmulas foram desenvolvidas e estao
sendo avaliadas nos diferentes grupos populacionais, dentre estas,
pode-se citar as formulas de Cockcroft-Gault (CG), do Modification of
Diet in Renal Disease (MDRD) e da Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI). No entanto, a formula de CG
superestima a fungdo renal nos extremos de idade e peso e o MDRD
correlaciona-se melhor com pacientes para pacientes com depuracio
maior que 60 mL/min e com diabetes melitus. A CKD-EPI é uma
formula proposta Levey et al. em 2009, derivada do MDRD, com a
caracteristica de apresentar melhor correlagdao com o Cl,U24h. A CKD-
EPI foi criada no intuito de substituir o Cl;U24h, o CG e o MDRD na
pratica clinica. Objetivo: Comparar a estimativa da TFG obtida pelo
Cl:U24h com as obtidas pelas equacdes de CG, MDRD e CKD- EPI nos
pacientes atendidos em um ambulatério de Nefrologia. Métodos:
Estudo transversal, retrospectivo e quantitativo, no qual foram
incluidos 60 pacientes atendidos no Centro de Prevencdo de Doencas
Renais do Hospital Universitario Presidente Dutra, no periodo de
novembro de 2009 a setembro de 2011. Foram analisados os valores
do Cl,U24h e calculadas as TFG em ml/min/1,73m’ pelas formulas de
CG, MDRD com quatro variaveis (idade, raca, sexo e creatinina sérica) e
CKD-EPI. Esses dados foram obtidos do primeiro atendimento dos
pacientes a partir da revisdo de prontudrios. Na analise estatistica
utilizou-se o programa SPSS 17.0°. Os dados foram apresentados na
forma de média e desvio padrdo ou mediana e variacdo maxima e
minima. As correlacdes entre a TFG estimada pelo ClU24h e a
calculada pelas formulas CG, MDRD e CKD-EPI foram analisadas pelo
teste de regressdo linear, e foram apresentados os coeficientes de
correlacdo de Pearson. Para avaliar a concordancia entre a TFG
estimada pelo Cl,U24h e a calculada pelas formulas, aplicou-se o
grafico de Bland e Altman. O nivel de significancia foi definido como p
< 0,05. Resultados: Foram avaliados 60 pacientes, com média de
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idade de 52,87 + 15,21 anos (18 a 84 anos), sendo 31 mulheres
(51,7%). A mediana de creatinina foi de 1,96 mg/dL (0,4-8,8 mg/dL). A
mediana do ClU24h foi de 59,21 mL/min/1,73m’ (7,5-170); a do CG,
de 50,59 mL/min/1,73m? (9,27-248,21); a do MDRD, de 51,24
mL/min/1,73m? (4,75-196,1) e a do CKD-EPI, de 53,07
mL/min/1,73m? (4,72-146,25). Houve uma correlacédo positiva forte e
significante entre os valores da TFG estimados pelo Cl,U24h e pelas
formulas de CG (r=0,814; p<0,001), MDRD (r=0,89; p<0,001) e CKD-
EPI (r=0,884; p<0,001). A média de diferenca entre o Cl;U24h e o CG
foide -3,6 mL/min/1,73m?; com limite de concordancia (LC) de-63,2 a
56,1 mL/min/1,73m’; a média de diferenca entre o Cl,,U24h e o MDRD
foi de 4,7 mL/min/1,73m?* com LC de -34,2 a 43,6 mL/min/1,73m’;
enquanto a média de diferenca entre o Cl,U24h e o CKD-EPI foi de 4,9
mL/min/1,73m?% com LC de -34 a 43,7 mL/min/1,73m’. Conclusio:
As TFG estimadas pelas férmulas de CG, MDRD e CKD-EPI estdao
correlacionadas com a TFG estimada pelo Cl,,U24h. Porém, as
formulas MDRD e CKD-EPI mostraram maior concordancia com o
ClU24h nesta populagao.

Conhecimento nutricional de pacientes dialiticos sobre
fosforo e potassio na cidade de Imperatriz - MA

CostaEGL', Silva VAC', Rodrigues TS', Silva EHS', Aquino LFS', Nunes SFL’

'Académico do Curso de Enfermagem - Universidade Federal do Maranh&o - UFMA.
*Docente da UFMA

Introducdo: A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma lesdo com perda
progressiva e irreversivel da fun¢do dos rins. Na fase mais avancada
dessa patologia os rins ndo conseguem mais manter a homeostase
funcional no paciente, e devido a ela a prevaléncia de individuos
mantidos em programa crénico de didlise mais que dobrou nos
ultimos oito anos, tornando assim a DRC um importante problema de
salde publica. Os pacientes renais cronicos apresentam uma
diminuicdo na filtracdo glomerular e na sua capacidade de eliminagdo
do foésforo, e a hemodidlise em seu processo funcional ndo se faz
eficaz na remocgdo desse mineral, podendo assim ocorrer a hiperfosfa-
temia (fosforo sérico acima de 5,5 a 6,0 mg/dl). Para conservar niveis
reduzidos de fosforo sérico deve-se ocorrer uma restricdo na ingestao
dietética dos pacientes dialiticos. Portanto o controle da ingestao de
fosforo se torna importante para o combate da hiperfosfatemia, tendo
em vista que ela é um dos possiveis fatores de mortalidade em
pacientes dialiticos. E importante salientar, que a DRC também pode
levar ao quadro de hipercalemia devido a diminuicdo da Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG), ocasionando assim o acimulo de potassio
no organismo que pode provocar graves disfun¢des cardiacas. O
aconselhamento nutricional é rotineiramente utilizado para educar os
pacientes com relacdo a quantidade de fosforo e potdssio nos
alimentos, e a vigilancia constante na alimentacdo dos pacientes
dialiticos deve ser monitorada primordialmente pelos profissionais da
saude da devida area que devem acompanha-los e orienta-los em
carater permanente. Objetivos: Caracterizar o conhecimento dos
pacientes quanto aos alimentos ricos em fosforo e potassio. Métodos:
As bases metodoldgicas foram caracterizadas por sua natureza como
descritiva e a aplicagdo quanto ao problema foi quantitativa. Utilizou-
se como instrumento um questionario semiestruturado composto de
perguntas fechadas e diretas, aplicados por alunos do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo, onde foram
viabilizados 52 questionarios aos pacientes, no periodo de agosto a
outubro de 2011, que compreenderam os grupos dos dias de terca,
quinta e sabado. Resultados: Os resultados obtidos apontam que
63,46% (33) responderam que desconhecem tais alimentos, 26,92%
(14) disseram que sdo conscientes dessa questdo nutricional e 9,6% (5)
ndo responderam. Diante dos resultados expostos observou-se um
déficit de empoderamento na populacdo dialitica sobre a questdo
nutricional dos minerais: fosforo e potassio, pois a maioria desconhe-
ce sobre as implicagdes desses minerais em seu organismo, ao passo
que quando comparado aos estudos anteriores evidencia-se uma
realidade oposta a encontrada no atual estudo. Conclusao: Em virtude
desse fato, sente-se uma necessidade de reverter esse quadro de
déficit de conhecimento nutricional. A pesquisa proporcionou maior
conhecimento da realidade desses pacientes, contribuindo para
possiveis implementacdes de agdes mais eficientes para a solucdo do
problema identificado. Essas agdes em parceria com as Universidades
podem ser desenvolvidas através de atividade ludicas complementa-
res aos pacientes, objetivando a orientacdo sobre aos conhecimentos
cientificos de forma pratica, acessivel e dinamica.

Resumos / Abstracts

Doenca contemporanea: desafios e controle da
hipertensao arterial no bairro da aurora, Sao Luis - MA

Santos RS'

'Académico - Universidade Federal do Maranhio - UFMA

Introducdo: Para se analisar os desafios do controle da Hipertensao
Arterial no bairro da Aurora e adjacentes, Sdo Luis - MA, tem que se
levar em conta que, o frenético ritmo de vida experimentado pela
sociedade contemporanea, sobretudo ap6s a Revolucdo Industrial,
tem determinado mudancas significativas nos padrées comportamen-
tais, esse fendmeno pode ser observado claramente nos grandes
centros urbanos onde a populacdo se torna escrava da ditadura do
relégio, ndo tem tempo para a pratica de esportes, para uma
alimentacdo saudavel, é obrigada a substituir as principais refeicoes
por lanches rapidos na rua, na maioria dos casos, esses alimentos, sdo
enlatados de origem industrial, contém alto teor calérico, gorduras
saturadas e uma elevada concentracdo de soédio, devido aos
conservantes, fato esse, que tem desencadeado uma série de doencas
silenciosas, dentre elas destaca-se a hipertensao arterial. Objetivo: O
presente projeto de pesquisa justifica-se a medida que tem por
objetivos principais, analisar os fatores que desencadeiam a
hipertensdo arterial, identificar as dificuldades encontradas para o
controle da hipertensao arterial e caracterizar que mudancas de habito
que a pessoa com hipertensdo arterial deve incorporar ao seu
cotidiano. Métodos: O estudo foi embasado nas normas de uma
pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, com base nas
palavras de Rudio (2001), descrever é narrar o que acontece e, desta
forma, a pesquisa descritiva esta interessada em descobrir o que
acontece; conhecer o fenébmeno, procurando interpreta-lo, interessar-
se pelo cotidiano, situar-se num contexto de descobrimento, importar-
se mais com os significados do que com a frequéncia dos fatos e deve
buscar o especifico e o local para encontrar padrdes, ndo estando
atado ao modelo teorico. Resultados: Os dados, para serem
interpretados e observados de forma plena em caracteristicas
especificas do estilo de vida, tiveram que ser quantificados inicialmen-
te para que depois se processasse a analise de conteddo que, “em sua
histéria mais recente, isto é, enquanto técnica de tratamento dos
dados considerada cientificamente é caudataria das metodologias
quantitativas, buscando sua logica na interpretacdo cifrada do
material de carater qualitativo.” (Minayo, 2000, p.202), procedeu-se a
andlise com dados numéricos; mas que, no geral, formaram
caracteristicas mais amplas que sdo os habitos e costumes, quando
somados indicaram um padrao e estilos, para que em seguida fossem
agrupados e caracterizados, para a coleta de dados foi utilizado o
questiondrio que constou de trés quadros divididos por assuntos, o
quadro | indagou sobre o histérico familiar e se era portador de HAS,
quadro Il abordou os fatores de risco e quadro Ill é referente as
medidas do corpo e habitos alimentares, ao final, hd uma lacuna para
inserir os valores presséricos mensurados, este Ultimo item foi
coletado duas vezes em semanas diferentes, seguindo as normas de
afericdo da pressao arterial (PA) segundo o Ill Consenso Brasileiro de
Hipertensao Arterial (CBHA) (Brasil, 2001), os sujeitos da pesquisa
foram 30 pacientes portadores de Hipertensdo Arterial maiores de 60
anos residentes no bairro da Aurora, Sdo Luis Maranhdo, pois se
objetivou conhecer o estilo de vida do grupo, destacando os fatores de
risco para hipertensao arterial, estabeleceram-se critérios de que os
pacientes que poderiam participar da amostragem, elegeu-se um
grupo heterogéneo porque, desta forma, conseguiu-se visualizar as
diversidades e as similaridades existentes entre individuos que estao
inseridos em uma rotina de vida em seu trabalho. Conclusao:
Identificar as dificuldades encontradas para o controle da hipertensado
arterial e o paciente se adaptarem e incorporar as mudancas de habito
ao seu cotidiano ndo é uma tarefa facil, diante da realidade assinalada
é necessario aumentar o grau de conhecimento dos moradores do
bairro da Aurora sobre a importancia da prevencdo e controle da
hipertensao arterial, nessa perspectiva, o primeiro passo é a educacao
em sadde na tentativa de desenvolver e estimular o processo de
mudanca de habitos e transformacdo no modo de viver desta
comunidade, essa atividade deve ser realizada de forma continua por
meio de a¢des individualizadas, elaboradas para atender as necessida-
des especificas de cada paciente, de modo a serem mantidas
periodicamente ou mensalmente, essas a¢des educativas devem ser
desenvolvidas com os pacientes, seus familiares e a comunidade por
meio de recursos que vao desde o contato individual até a utilizacao de
fontes de informacdo coletiva, como folhetos, reunides, palestras,
simposios, pecas teatrais, videos e musicas educativas com ajuda dos
poder publico municipal.
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Doenca renal cronica: caracterizacdao da producao
cientifica da enfermagem brasileira

Barbosa YC', LimaLS', Costa NRCD', Aguiar MJFL?, Rolim ILTP*
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‘Docente da UFMA

Introducao: A doenca renal cronica consiste em lesdo, perda
progressiva e irreversivel da funcdo dos rins. As pessoas com doenca
renal crénica tém sua qualidade de vida alterada, principalmente nos
aspectos fisicos, emocionais e vitalidade. A assisténcia de enfermagem
no processo de cuidado a pessoa com doenca renal cronica, deve ser
de modo holistico, para isso, necessita-se da elaboracao de pesquisas
cientificas. A caracterizagdo dos tipos de trabalhos publicados permite
conhecer as tematicas de maior interesse e aquelas que ndo tém
despertado tanta atencdo, e assim estimular a realizagdo de estudos
que supram as necessidades existentes. Considerando a importancia
da enfermagem nessa area e a escassez de estudos que indiquem a
producao cientifica no Brasil, surgiu o interesse para a realizacdo deste
estudo. Objetivo: identificar e caracterizar as producdes cientificas
nacionais de enfermagem em doenca renal cronica. Métodos: Trata-se
de uma revisdo de literatura. Realizou-se uma busca nas bases de
dados LILACS e BDENF com as palavras-chave: "enfermagem e doenca
renal crénica". Tém-se como critérios de inclusdo: publicacbes
nacionais, com texto completo, do periodo de 2001 a 2011, primeiro
autor sendo profissional de enfermagem. Os artigos incluidos nesta
pesquisa foram organizados em uma planilha do MSExcel®, com as
seguintes informacdes: ano de publicacéo, titulacdo do primeiro autor,
Estado da federacdo, abordagem metodoldgica, e sujeito do estudo.
Resultados: Foram encontrados 79 artigos nas bases de dados
analisadas. Destes somente 40 enquadraram-se aos critérios de
inclusdo. Estes foram analisados sob diversos aspectos, obtendo-se
como resultados principais: a maioria das publicacées (65%) foram
publicadas de 2008 a 2011, sendo que os anos de 2008 e 2010
obtiveram uma maior niumero de publicagdes com cada um correspon-
dendo a 17,5%; originaram-se do Sudeste (57,5%), tiveram abordagem
qualitativa (50%), foram da autoria de enfermeiros docentes (32,5%),
seguidos pelos Discente (p6s-graduacdo) e Enfermeiros assistenciais
com 25% cada; sendo o sujeito do estudo somente o cliente com
doencarenal crénica (67,5%).Conclusao: Este estudo serve de subsidio
para que o enfermeiro e sua equipe de saude percebam a necessidade
de estudos e publicacées cientificas, que abordem o cuidado de
enfermagem e a pessoa com doenca renal cronica, sobre os diversos
aspectos daassisténcia holisticaao cliente com doenca renal crénica.

Estado nutricional e qualidade de vida em hipertensos de uma
unidade basica de saude

Soares NB', Franca AKTC?, Cavalcante MCV', Hortegal EV', Dias RSC', Lages JS?, Salgado
Filho N’

"Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo - HUUFMA, *Universidade
Federal do Maranhao - UFMA

Introdugéo: A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma condicao clinica
multifatorial. Pode ser definida como presséo arterial sistdlica (PAS) maior
ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastolica (PAD) maior ou igual a
90 mmHg, em individuos que nao estdo fazendo uso de medicacao anti-
hipertensiva. Quanto a associacao da HAS com o estado nutricional (EN), um
estudo no Hospital Universitario em Recife (PE), constatou que 73,1% dos
pacientes apresentavam algum grau de excesso de peso e que este, de um
modo geral, associou-se positivamente com o nivel de PA. Em S&o Luis (MA)
também se observou aumento da prevaléncia de hipertensao com o excesso
de peso corporal. Alguns estudos também tém demonstrado que a HAS tem
impacto na qualidade de vida (QV) de seus portadores, principalmente pelas
complicacoes que a doenca pode desenvolver, pelos efeitos adversos dos
medicamentos anti-hipertensivos e ainda pela alta prevaléncia de excesso
de peso nessa populagao. AQV é conceituada como a percepgéo do individuo
acerca da sua posicao na vida de acordo com o contexto cultural e o sistema
de valores com os quais convive e em relacao a seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacoes. Entre os instrumentos utilizados para avaliar a QV,
destaca-se o questionario Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-
36) que é um instrumento de avaliacao genérica, comumente utilizado na
area da salde. Os estudos que avaliam a associacao entre EN e QV em
hipertensos séo escassos. Considerando o contexto da doenca e a caréncia
de pesquisas, torna-se importante estudar a correlacao entre EN e QV de
hipertensos. Objetivo: Analisar o estado nutricional (EN) e a qualidade de
vida (QV) de hipertensos atendidos em uma unidade basica de satde (UBS).
Métodos: Estudo transversal realizado com 92 pacientes hipertensos em
UBS, na cidade de Sao Luis (MA) no periodo de fevereiro a agosto de 2010.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao (Parecer
Consubstanciado n°® 312/09). Os indicadores nutricionais avaliados foram:
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC), razao
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cintura-quadril (RCQ), percentual de gordura corporal (%GC), além das
dosagens séricas de triglicerideos, colesterol total (CT) e fracdes. Utilizou-
se 0 questionario Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36) para
avaliar a QV. A correlacdo entre EN e QV foi calculada pelo coeficiente de
correlacao de Pearson ou de Spearman. O nivel de significancia adotado foi
de 5% e os dados foram analisados no STATA® 10.0. Resultados: A média de
idade foi de 62,9+12,8 anos e 79,4% eram mulheres. A frequéncia de
sobrepeso e obesidade foi de 41,3% e 26,1%, respectivamente, por meio do
IMC e de pré-obesidade/obesidade de 98,9%, segundo o %GC. A CC estava
alterada em 54,4% e a RCQ em 71,7% dos pacientes, sendo as mulheres as
mais atingidas pela obesidade centripeta (63,0% vs 21,0% e 80,8% vs 36,8%,
respectivamente). Os niveis séricos de CT e o LDL-colesterol estavam
alterados em 65,2% e 85,9%, respectivamente. Em relacdo a QV, os dominios
mais comprometidos foram: vitalidade (50,0), aspectos sociais (55,0),
estado geral de saude (55,0), satde mental (56,0) e dor (57,5). A avaliacao
entre EN e a QV revelou correlacao significante entre CC e “aspectos sociais”
(r= 0,23; p= 0,028) e entre %GC e “capacidade funcional” (r= -0,24; p=
0,024). Conclusao: Houve elevado percentual de individuos com excesso de
peso e obesidade centripeta, sendo as mulheres as mais atingidas. Apenas os
dominios “aspectos sociais” e “capacidade funcional” tiveram correlagcao
com indicadores nutricionais.

Educacdo em saude: a promocdo do uso racional de
medicamentos em pacientes com doenca renal cronica

AraGjo RIMV', Vieira JC', Moraes EDL', Faria NV', Santos RC', Ribeiro PRS'

'Universidade Federal do Maranhao - Imperatriz - MA

Intrudugdo: A doenca renal cronica (DRC) é uma patologia definida pela
perda lenta e irreversivel da funcdo renal, ou seja, os rins se tornam
incapazes de manter o equilibrio hidrico, eletrolitico e acido-basico
ocasionando um acUmulo de excretas de produtos da degradacao
metabolica, considerando essa doenca um problema de saude plblica no
Brasil (Timby e Smith, 2005; Romao Junior, 2004). Pacientes com DRC podem
apresentar quadros clinicos com multiplas doengas crénicas, como
hipertensao e diabetes mellitus, o que ocasiona o uso de varias drogas para o
tratamento das mesmas. Considerando que cada doenca gera, quando
tratada, a prescricao de pelo menos uma droga, podemos prever nimero
cada vez maior de individuos tomando multiplos medicamentos, ou seja,
uma escalada polimedicacao. Diversos fatores contribuem para diminuir o
conhecimento do paciente com DRC quanto ao seu tratamento medicamen-
toso (Leite e Vasconcellos, 2003). Isso inclui, entre outras causas, a falta de
aconselhamento individualizado, a falta de informacao escrita personaliza-
da, reforco das instrugoes orais e a inabilidade para recordar as informacoes
previamente apresentadas (Katzung, 1998). Objetivo: Assim, este trabalho
teve como objetivo a educacao em salide para a promocao do uso racional de
medicamentos por pacientes com DRC assistidos pela Clinica de Doencas
Renais do Municipio de Imperatriz - MA por meio de atividades educativas.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, de campo, e com abordagem
quantitativa. Para tanto, foi realizado uma capacitacdo inicial com a
participacdo dos académicos bolsistas, académicos voluntarios e o
orientador deste trabalho sobre o Uso Racional de Medicamentos.
Posteriormente, houve a busca, selecao e analise de fontes de informacéao
cientifica; delineamento de informacdes clinicas e leitura critica de artigos
cientificos; processo de tomada de decisao terapéutica: selecao de grupos
farmacoldgicos, medicamentos e tratamento para uma dada situagao clinica
e analise das prescricoes medicamentosas. Apos esta capacitacdo, foi
realizada uma pesquisa através da aplicacdo de um roteiro de entrevista
semi-estruturado junto ao publico-alvo, durante as sessdes de hemodialise.
Para tanto, foram entrevistados 118 pacientes com DRC em tratamento
hemodialitico atendidos na Clinica de Doencas Renais (CDR) localizada no
Municipio de Imperatriz - MA, no periodo de novembro de 2009 a abril de
2010. Com base nos resultados destas entrevistas, palestras educativas
sobre uso racional de medicamentos foram elaboradas e realizadas junto ao
publico alvo deste trabalho. Resultado: Observou-se que a maioria dos
pacientes é do sexo masculino (70,3%), possuem idade acima de 50 anos
(55,1%) e possuidores do ensino fundamental incompleto (44%). Quando
indagados sobre o uso de medicamentos, 71% responderam que usam
medicamentos prescritos e 30,4% dos pacientes fazem uso de medicamentos
ndo prescritos, dentre eles destaca-se o uso de AINES por 49,1% dos
entrevistados. Além disso, 33,9% declararam que ja chegaram a abandonar a
terapia medicamentosa sem consentimento médico, principalmente por
apresentarem reacoes adversas. Observou-se que a maioria dos entrevista-
dos tem baixo indice de escolaridade e conhecimentos insuficientes para o
uso seguro e eficaz dos medicamentos. Sendo assim, por meio da analise dos
dados obtidos, foram levantados os temas para a formulacao das palestras
que procuram explorar o uso racional de medicamentos por pacientes com
DRC em tratamento hemodialitico como: importancia da posologia, riscos
dos medicamentos naturais no controle hidrico, sobrecarga renal e acao dos
principais medicamentos utilizados neste tratamento. Durante as sessoes de
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hemodialise, os 118 pacientes sédo distribuidos em diferentes salas e turnos,
assim, para a melhor organizacao das acoes de enfermagem, cada uma das
palestras foi ministrada em 30 sessdes. Com o intuito de alcancar os
familiares estas palestras serdo reformuladas para serem ministradas na
sala de espera da clinica onde os familiares ficam por quatro horas
aguardando o término das sessoes de hemodialise. No decorrer das palestras
poucos pacientes se manifestaram a respeito das perguntas realizadas sobre
os medicamentos mais utilizados durante a sessao de hemodialise como o
Heparez®, Hemax®, Calcitriol®, Renagel® dentre outros, e a maioria ndo
tinham conhecimento do porque utilizar aqueles medicamentos durante a
sessdo. Conclusdo: Assim, as estratégias utilizadas neste estudo permitiram
melhorias quanto ao uso racional de medicamentos pelos pacientes
submetidos a hemodialise, o que permitiu também a conscientizacdo dos
mesmos quanto a importancia e a necessidade deste uso, bem como
conhecer suas possibilidades e seus limites, tendo em vista uma acao
transformadora da sua realidade. Sendo assim, foi muito relevante esta
iniciativa no intuito de fornecer informacdes sobre o uso correto de
medicamentos por esses pacientes.

Educac¢do em saude na doenga renal crénica: promogéao da
adesdo ao tratamento hemodialitico

Moraes EDL', Aratijo RMV', Vieira JC', FariaNV', Santos RC', Ribeiro PRS'

'Universidade Federal do Maranhdo - Imperatriz - MA

Introdugéo: De acordo com Draibe (2002), a Doenca Renal Cronica (DRC) é
conceituada como sindrome complexa consequente a perda, geralmente
lenta e progressiva, da capacidade excretoria renal, nela ocorre perda
gradativa dos néfrons, diminuindo a capacidade de filtracao dos rins, sendo
que a hemodialise é a terapia mais empregada para o tratamento dos
pacientes com DRC. Esta terapia ¢ uma forma de apoio a funcéo renal,
consiste na remocao de substancias toxicas e excesso de liquido por uma
maquina de dialise, em um procedimento cuja duracao leva entre duas e
quatro horas, exigindo que o paciente se desloque para a unidade de
tratamento numa frequéncia de duas a quatro vezes por semana (Thomas e
Alchieri, 2005). Objetivo: Este trabalho objetivou a promocéo do
conhecimento sobre o tratamento hemodialitico entre os pacientes com
DRC atendidos na Clinica de Doencas Renais (CDR) localizada no Municipio de
Imperatriz - MA. Métodos: Para tanto, estes pacientes foram previamente
indagados quanto ao nivel de conhecimento sobre a hemodialise.
Posteriormente, estas informacdes foram analisadas para o direcionamento
das atividades educativas que foram realizadas através de palestras, no
periodo de janeiro a marco de 2011. Resultados: Fizeram parte deste estudo
179 pacientes, distribuidos em 28 sessdes de hemodialise, nos turnos da
manha, tarde e noite. Quando questionados sobre o que sabiam acerca do
tratamento hemodialitico, a minoria (21%) dos pacientes manifestaram
algum conhecimento, sendo que estes demonstraram ser detentores de
informacdes erroneas e/ou distorcidas com relacdo a hemodialise, tais
como “é para limpar o meu sangue”, “esse tratamento é para eu nao
morrer”, “é para retirar liquido do meu corpo”, “sei que meus rins nao
funcionam, e esse tratamento tira a sujeira do meu sangue”. De acordo com
as informacoes obtidas notou-se a caréncia de conhecimento por parte dos
pacientes a respeito do tratamento hemodialitico, e para muitos deles a
realidade da necessidade de depender da hemodialise é tida como uma
experiéncia dificil e negativa, principalmente por ser muito complicado
aderir a algo que nao se entende. Além disso, os pacientes em tratamento
hemodialitico, mostraram-se desmotivados, devido ao tratamento
cansativo e doloroso a que sao expostos. Conclusdo: Assim, os pacientes
com DRC necessitam compreender mais sobre o tratamento hemodialitico
como forma de contribuir para a adesao a este tratamento e para uma
melhor adaptacao a sua nova condicdo de vida. A partir destas observacoes,
foram elaboradas e implementadas atividades educativas baseadas em
palestras. Estas foram divididas em dois momentos, no primeiro momento
foi ministrada uma palestra sobre a DRC onde foram abordados conceito,
causas e consequéncias. No segundo momento, foram abordados os tipos de
tratamento desta patologia e, dentre eles, a hemodialise, com énfase em
orientagdes quanto a importancia da adesao a mesma. A partir da realizagao
destas acOes observou-se que houve uma melhora no entendimento e
compreensao dos pacientes em relacdo a DRC e ao tratamento hemodialiti-
co, e pode-se perceber que muitas dlvidas foram sanadas. Outras
manifestacoes verbais dos pacientes refletem a eficacia da palestra
ministrada, os mesmos passaram a fazer questionamentos sobre o
funcionamento da maquina de hemodialise, as intercorréncias durante e
apos as sessdes e muitos expressavam sua satisfacao ao final da palestra.
Esse trabalho teve como proposito, contribuir para o desenvolvimento da
assisténcia ao paciente com DRC em tratamento hemodialitico e de oferecer
subsidios para o ensino, a pratica e pesquisas relacionadas a esse publico e,
sobretudo, para proporcionar a tais pacientes nao uma pratica de
orientacao prescritiva, autoritaria, mas uma educacao libertadora, dentro
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da realidade dos participantes. Para Cesarino e Casagrande (1998), uma
equipe disposta a perceber as necessidades do paciente com DRC e orienta-
los, fornecia base indispensavel na busca por uma melhor qualidade de vida.
Assim, as estratégias utilizadas neste estudo permitiram melhorias no
processo de adaptacao e enfrentamento dos pacientes submetidos a
hemodialise, o que permitiu também a conscientizacao dos mesmos quanto
a importancia e a necessidade do tratamento, bem como conhecer suas
possibilidades e seus limites, tendo em vista uma acédo transformadora da
sua realidade. Sendo assim, foi muito relevante esta iniciativa no intuito de
fornecer informagdes sobre a hemodialise para esses pacientes.

Espironolactona melhora a vasodilatacdo fluxo mediada em
individuos com sindrome metabélica

Lovisi JCM', Ezequiel DAG', Costa MB', Bicalho TC?, Barros FC’, Souza Jr SF’, Paula RB',
Bastos Mb'

'Nucleo Interdisciplinar de Estudo e Pesquisa em Nefrologia - Juiz de Fora - MG,

*Universidade Federal de Juiz de Fora - MG

Introducédo: A epidemia de obesidade observada nas ultimas décadas se
acompanhou de incremento na prevaléncia da SM e de suas complicacdes,
destacadamente das doencas cardiovasculares. O tecido adiposo abdominal
produz mediadores inflamatorios que interferem na estrutura e na funcao
vascular. O reconhecimento do papel da aldosterona na SM e, a possivel
participacao do tecido adiposo disfuncional na estimulacao na secrecao de
aldosterona em pacientes com sobrepeso trouxe elementos novos para o
entendimento da fisiopatogenia da lesdao vascular associada a SM. Nos
Gltimos anos os efeitos deletérios da aldosterona sobre o endotélio vascular
tém sido sugeridos em humanos. E descrito que o bloqueio mineralocorticéi-
de se associa a melhora da vasodilatacao dependente do endotélio podendo
reduzir a progressao da doenca aterosclerdtica em populagdes de alto risco
cardiovascular. Estudos prévios demonstraram a propriedade da aldosterona
de induzir disfuncao endotelial e causar uma vasculopatia especifica, como
observado em pacientes com hiperaldosteronismo primario que tratados
cirurgicamente apresentaram melhora significativa da VDFM. Em estudo
piloto realizado por nosso grupo foi demonstrado pela primeira vez em
pacientes com SM, que o bloqueio da aldosterona melhorou a funcao
endotelial e reduziu PA, sugerindo a associacao entre aldosterona e
disfuncao endotelial na SM. Todavia, o impacto do uso de um antagonista da
aldosterona sobre a presséo arterial e a funcao endotelial em individuos com
SM ainda na@o foi bem avaliado. Objetivo: Avaliar a resposta da pressao
arterial e da fungéo endotelial através da vasodilatagdo fluxo mediada em
pacientes portadores de SM sob tratamento com bloqueadores da
aldosterona. Métodos: Em estudo prospectivo foram avaliados portadores
de SM segundo os critérios modificados do NCEP-ATPIIl. Foram incluidos
individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 60 anos; hipertensao
arterial estagio |, indice de massa corporal (IMC) entre 25 kg/m’ e 40 kg/m’ e
potassio sérico entre 3,5mEq/L e 5,0 mEq/L. O protocolo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da UFJF. Apds
assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido, os individuos foram
submetidos a avaliacdo clinica e a realizacao dos seguintes exames
complementares: calculo dos indices HOMA (homeostasis model assess-
ment) of insulin resistance (HOMA-IR) e beta-cell function (HOMA-f3), perfil
lipidico, creatinina, potassio, aldosterona e atividade plasmatica da renina.
Além destes, foram avaliadas em duplicata, a depuragao da creatinina e a
microalbumina em urina de 24 horas. Foram ainda realizados a MAPA e a
VDFM conforme preconizado pela American College of Cardiology. Nesta
técnica, coloca-se um manguito no brago ndo dominante e insufla-se até um
nivel de 50 mmHg acima da pressao arterial (PA) sistolica, mantendo-se
durante cinco minutos. Em seguida, libera-se o manguito para inducao de
hiperemia reativa, medindo-se o calibre da artéria braquial. Para calculo da
VDFM, adota-se a diferenca percentual do calibre da artéria antes e apos sua
oclusdo. Apos a realizagao dos exames no periodo basal, os individuos foram
tratados com espironolactona, na dose de 50 mg/dia, por um periodo de 16
semanas (tratamento), apos o qual, todos os parametros clinicos e exames
complementares foram reavaliados. Os dados foram analisados através do
programa SPSS 15.0 for Windows e os valores expressos em média e desvio
padrao. Foram comparados aos valores das variaveis antes e depois do
tratamento com espirolactona. Para tanto, foram utilizados os teste t
pareado, paramétricos e o teste de Wilcoxon, para dados nao paramétricos,
sendo aceito como significante um valor de p<0,05. Resultados: Foram
incluidos 19 individuos com média de idade igual a 46,3+9,80 anos. A média
do IMC foi 33,9+3,79 kg/m’ e da circunferéncia abdominal, 109,0+8,73cm,
valores que nao sofreram modificacao com o tratamento. Apos o uso da
espirolactona houve aumento da VDFM com reducdo discreta e nao
significante da PA sistdlica e diastdlica. Observou-se ainda aumento dos
niveis de colesterol HDL enquanto a glicemia, o HOMA-IR, o HOMA- e a
depuracao da creatinina nao se alteraram de modo significante. A excrecao
urinaria de albumina apresentou tendéncia a reducdo apds o uso da
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espirolactona. Concluséo: O bloqueio da aldosterona em pacientes com SM
se associou a aumento da VDFM e a reducéao da microalbuminuria, sugerindo
melhora da funcao endotelial.

Estratégias de prevencao das possiveis complicacdes em
hidronefrose fetal: abordagem pos-natal

OliveiraARM', Pires ARP', Rodrigues TL', Almeida DM'

'Universidade Federal do Maranh&o - UFMA

Introducdo: Hidronefrose tem por definicao uma dilatacao da pelve e
calices renais, € a mais frequente alteracao encontrada no trato urinario
fetal pela ecografia obstétrica. Estudos em populacdes nao selecionadas
demonstram um achado de hidronefrose fetal para cada 500 a 700
avaliagoes ecograficas na gestacao. Antes da década de 80 a grande maioria
dos casos era diagnosticada em criancas maiores geralmente sintomaticas,
com dor abdominal e infeccao urinaria. Atualmente, a maioria dos casos de
aparente obstrucao da juncao ureteropélvica é detectada na investigacao
de hidronefrose fetal em lactentes quase sempre assintomaticos.
Considera-se a obstrucao da juncao ureteropélvica a mais frequente causa
de hidronefrose detectada através da ultra-sonografia fetal. Em virtude do
uso cada vez mais freqiiente do ultra-som em obstetricia, ao avanco
tecnologico dos equipamentos de ecografia e a uma melhor compreensao e
interesse dos examinadores em avaliar a anatomia fetal, houve um
crescimento significativo de malformacdes congénitas estruturais
diagnosticadas intra-Utero, sendo as do trato urinario uma das mais
prevalentes. Estudos recentes demonstram que a ultra-sonografia no pré-
natal tem uma sensibilidade de 83 a 100% no diagndstico das anomalias
congénitas do trato urinario. Objetivo: Devido a maior frequéncia no
diagnostico de hidronefrose e a melhoria dos equipamentos ecograficos.
Neste presente estudo, enfatiza-se a importancia do seguimento no
acompanhamento médico do neonato com hidronefrose fetal por um
periodo adequado, como forma de prevencao de lesdes renais severas tais
como infeccdes renais, insuficiéncia renal, hipertensao arterial e obito.
Métodos: Analise e revisao da literatura médica obtida por pesquisa através
da Bireme, Google académico e por pesquisa direta utilizando os termos
hidronefrose fetal, anomalias do trato urinario no feto. Resultados: Os
neonatos suspeitos de apresentarem anomalia do trato urinario pelo
ultrasom realizado na gestacao devem ser avaliados com o objetivo de
identificar as uropatias prevalentes em nosso meio, acompanhar a evolucao
e avaliar os fatores associados ao mau prognostico. Apos o nascimento,
inicia-se a profilaxia com cefalosporina e associada propedéutica seriada:
ultrasom, uretrocistografia miccional, cintilografia renal, bacteriologia da
urina e avaliagdo da funcao renal. Estudos demonstraram que a prevaléncia
de hidronefrose é maior no sexo masculino. A obstrucdo da juncao
ureteropélvica é um achado freqiientemente associado a esta anomalia
seguido de rim multicistico. A presenca de oligo-hidramnio na ecografia
materna e obstrucdo infra-vesical no pds-natal sdo indicativos de mau
prognostico com associacédo de faléncia renal. O exame fisico, em relacao ao
trato urinario das criancas, é um dos importantes fatores de prognostico
sendo que a palpagao da unidade renal aumentada de volume é relativamen-
te intrinseca a hidronefrose. Confirmado o diagnostico, as ultra-sonografias
devem ser realizadas de 2 a 3 dias apds o nascimento, no 1°, 3°, 6° e 12°
meses de vida e depois anualmente.A Hidronefrose foi classificada de
acordo com a Sociedade de Urologia Fetal (SFU) em grau I, Il e Ill.Essa
classificacao baseia-se no grau de dilatacao calicial e tamanho da pelve -
escala de grignol. Baseado em estudos estima-se que o tempo previsto de
melhora completa da hidronefrose em graus 1, 2 e 3 é 22, 31 e 50 meses,
respectivamente. Ha casos que evoluem com mal prognostico sendo
necessario haver intervencao cirlrgica, essa é indicada em casos sugestivos
de hipolasia pulmonar e deterioracdo da funcdo renal. A assiduidade ao
consultorio médico bem como a quimioprofilaxia sao fatores determinantes
para um bom acompanhamento. Conclusdo: A abordagem terapéutica no
pos-natal em neonatos com hidronefrose com intuito de maior acuracea
acontece de trés formas: Abordagem conservadora, apenas com seguimento
clinico-laboratorial; Abordagem com uso de quimioprofilaxia; E abordagem
cirurgica. O procedimento adequado é estabelecido de acordo com o quadro
clinico de cada paciente. No quadro clinico de criancas portadoras de
hidronefrose fetal podemos observar que a quimioprofilaxia adotada
continua sendo padrao-ouro na prevencao da infeccdo urinaria. Sendo
também extremamente necessaria uma avaliacdo médica rigorosa da
dosagem, intervalo de doses e tempo de administracdo do medicamento.
N&o ha consenso na literatura do grau de hidronefrose indicativo de uma
uropatia significativa. Em séries publicadas, é relatado que apenas uma
pelve renal com o didmetro antero-posterior maior que 10mm seria
preditiva de anomalia significativa do trato urinario. Estudo recente, com
uma avaliagdo poés-natal mais adequado, tem demonstrado que mesmo
minimas dilatagoes da pelve, variando de 4 a 8 mm, podem ser significati-
vas. A maior conquista obtida com o diagnostico pré-natal € a possibilidade
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de atuar na prevencao da deterioracdo de um parénquima renal. Para que
esse objetivo possa ser alcancado, nao se devem negligenciar pequenas
dilatacoes da pelve renal fetal, de tal forma que a ecografia do trato
urinario e a cistouretrografia miccional devem ser realizadas em todos os
neonatos com histéria de hidronefrose fetal, ap6s a instituicdo da
quimioprofilaxia de infec¢des urinarias.

Experiéncia do servico social em sala de espera no centro de
prevencao de doencas renais

Rodrigues N', Pereira G', Pereira R', Viegas D', Alencar E', Duarte A", Carneiro E', Salgado
Filho N*

"Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo - HUUFMA, *Universidade
Federal do Maranhao - UFMA

Introdugédo: O presente trabalho é um relato da experiéncia do Servico
Social na realizacao de atividade socioeducativa em sala de espera no
ambulatorio do Centro de Prevencao de Doencas Renais (CPDR) do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA). O Projeto
Sala de Espera vem sendo realizado pelo Servico Social desde o més de
agosto/2011. Foi proposto como atividade pratica do projeto de atuacao
profissional para o Centro de Prevencao e consiste na abordagem coletiva
aos pacientes e acompanhantes em sala de espera; é uma proposta de
aproveitamento do tempo ocioso em que os mesmos aguardam por
atendimento, a fim de tornar a sala de espera um espaco socioeducativo. Tal
atividade insere-se no conjunto das acoes socioeducativas do Servico Social.
No ambulatério de Prevencao as Doencas Renais, cabe ao Assistente Social,
como profissional integrado ao processo de prevencao da Doenca Renal
Cronica (DRC), desenvolver suas acoes no sentido de contribuir para o
alcance destes objetivos. Seu papel pedagogico deve colaborar para alertar
0s usuarios quanto aos fatores de risco para a doenca e orientar os pacientes
quantos aos seus direitos e deveres, bem como quanto a rede social de apoio
e seguridade disponivel, além de encaminha-los aos recursos existentes.
Objetivo: Relatar a experiéncia do Servico Social com atividade socioeduca-
tiva em sala de espera no Centro de Prevencdo de Doencas Renais do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo e ressaltar a
importancia do papel pedagodgico exercido pelo Assistente Social na
Prevencéo as Doencas Renais. Métodos: Trata-se de um estudo retrospecti-
vo, de tipo descritivo, com abordagem qualitativa e quantitativa, de
natureza nao experimental que analisou uma amostra de 378 individuos
atendidos na sala de espera do CPDR do HUUFMA, no periodo compreendido
entre agosto e outubro de 2011. Resultados: No periodo de agosto a outubro
de 2011 foram realizadas 23 atividades socioeducativas em sala de espera;
04 delas em parceria com a Psicologia e 01 com a Enfermagem. Foram
abordados os temas: Doenca Renal Cronica: conceito, causas, sinais e
sintomas e opcdes de tratamento; Direitos dos Usuarios do Sistema Unico de
Salde (SUS); Auxilio Doenca; Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC);
Tratamento Fora do Domicilio (TFD); e Passe Livre: Municipal e
Interestadual. Participaram das atividades 378 usuarios, sendo 234
pacientes e 144 acompanhantes. Conclusdo: A atuacao do assistente social
no ambito da prevencéao da Doenca Renal deve pautar-se no enfrentamento
das expressoes da questao social nela expressa e na defesa da saude como
“direito de todos e dever do Estado”, conforme preconiza o Artigo 196 da
Constituicao Federal de 1998. De acordo com a Lei de Regulamentacao da
Profissdo é competéncia do assistente social, dentre outras, “orientar
individuos e grupos de diferentes seguimentos sociais no sentido de
identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa
de seus direitos”. Ressalta-se, portanto, o perfil pedagodgico que este
profissional exerce junto aos usuarios, devendo direciona-los as acdes que
visem a promogao, protecao e recuperacao da saide. A insercao do Servico
Social no CPDR situa-se no ambito das atividades socioeducativas, que
devem contribuir para a promocao da saude, através de acoes de prevencao
da DRC, de sua progressao para niveis dialiticos, e do encaminhamento de
usuarios aos servicos e recursos disponiveis na rede social de apoio. Nesta
perspectiva, a atividade em sala de espera representa uma das estratégias
de atuacdo deste profissional no processo de prevencao da DRC, assim como
no preparo dos pacientes para ingresso em Terapia Renal Substitutiva.

Extravasamento renal espontaneo durante urografia venosa
Barbalho OG', Silva PSC', Moreira SJL', Guerra EM*

'Centro Universitario do Maranhao - CEUMA, “Faculdade de Salde, Ciéncias Humanas e
Tecnologicas do Piaui - NOVAFAPI

Introdugdo: O extravasamento renal espontaneo de urina descrito por
Albarran em 1895 é considerado um achado radiolégico pouco frequénte.
Schwartz (1966), o definiu como a descoberta de urina fora da via excretora
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na auséncia de episddio traumatico ou prévia instrumentacao cirrgica
recente. Eggerath e Friedrichs (1985) consideram o termo extravasamento
renal espontaneo como o adequado para caracterizar a demonstracao
radioldgica de meio de contraste situado fora do sistema coletor, sem prévio
traumatismo, instrumentacao urinaria, cirurgia renal ou da regidao e sem
compressao durante a realizacdo de urografia venosa. Revisaram 1300
urografias venosas e encontraram 13 casos que satisfizeram os critérios
acima. E importante que se diferencie o extravasamento devido a pequenas
rupturas dos fornices calicinais por aumento da pressdo da pelve renal
daqueles de maior volume e persistentes, que poderao requerer reparo
cirurgico. O caso apresentado é de um paciente do sexo masculino, 50 anos de
idade, sem antecedentes de litiase urinaria que se apresentou a unidade de
emergéncia com histéria de colica ureteral esquerda ha 48 horas.
Analiticamente demonstrava um hemograma de 12 g/L de hemoglobina
10,900 leucocitos, com um diferencial de 80 polimorfonucleares, 18
linfocitos e 2 mondcitos. O sumario da urina destacou 8 leucdcitos por campo
e 2 hemacias; uréia (48); creatinina (0,6). Administrou-se butilescopolamina
associada a dipirona sodica, antiinflamatorio nao-esteroidal e tramadol, sem
melhora do quadro doloroso. Evoluiu com sinais de irritacdo peritoneal e
piora da dor. Realizado ecografia renal que revelou dilatacdo calico-pielo-
ureteral esquerda e colecao liquida perirenal homolateral, sem evidéncia de
fator obstrutivo. Em seguida, realizado urografia venosa que revelou
extravasamento de contraste perirenal esquerdo e calculo de 5 mm do ureter
terminal do mesmo lado. Estabeleceu-se o diagnostico de extravasamento
renal espontdneo. Objetivo: Relatar um caso de extravasamento renal
espontaneo de um paciente atendido no setor de emergénciano Hospital UDI,
em S&o Luis-MA. Métodos: A pesquisa foi do tipo estudo de caso, sendo
recrutado um paciente do sexo masculino, de 50 anos de idade, com
extravasamento renal espontaneo, que foi atendido no setor de emergéncia
do Hospital UDI, onde foram analisados dados relacionados a queixa
principal, exames laboratoriais e exames de imagem anexados ao prontuario,
conduta e evolucao clinica e cirurgica. Resultado: Apos tratamento cirurgico
instituido, através de ureteroscopia esquerda com extracdo do calculo,
deixou-se cateter ureteral duplo J e instituiu-se antibioticoterapia. O
paciente evoluiu favoravelmente e obteve alta hospitalar no 3° dia de pos-
operatorio. Concluséo: O caso deste paciente, que evoluiu sem complica-
¢oes, reitera que no extravasamento renal espontaneo por obstrucéo aguda
das vias excretoras por calculos urinarios, situacao rara, medidas de suporte
clinico e remocao dos calculos sao suficientes.

Fatores de prevencao em insuficiéncia renal aguda

OliveiraARM', Pires ARP', Rodrigues TL', Almeida DM'

'Universidade Federal do Maranhao - UFMA

Introdugéo: A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é uma sindrome caracterizada
pelo rapido declinio da funcéo renal (horas ou semanas) com consequente
retencao sérica de produtos nitrogenados, tais como uréia e creatinina,
tendo carater potencialmente reversivel apos controle do fator desencade-
ante. Ocorre em aproximadamente 5% dos pacientes internados em hospitais
terciarios e em até 30% em pacientes de UTI (Unidade de Terapia Intensiva),
dependendo do quadro, pode haver alta taxa de mortalidade. Objetivo:
Conhecer os métodos de prevencao em insuficiéncia renal aguda existente na
literatura, a fim de contribuir com o conhecimento cientifico e disseminar o
mesmo. Métodos: Analise e revisao da literatura médica obtida por pesquisa
através da Bireme, Google académico, pubmed e por pesquisa direta
utilizando os termos, prevencao em insuficiéncia aguda renal, utilizando os
artigos mais relevantes de cada subcategoria para realizacao desta revisao
de literatura. Resultados: Deve-se evitar a combinacéo de varios fatores
potencialmente agressivos em duas ou mais combinacdes como: agentes de
radiocontraste, desidratacao, ictericia, aminoglicosideos, mioglobinlria e
hemoglobinGria (New York, p. 207-229, 1993). A alteracao da funcéo renal
pelo aciclovir pode ser evitada. A infusao lenta de aciclovir, em pelo menos
duas horas, e a sua maior diluicdo, parecem ser suficientes para evitar a IRA.
Recomenda-se que a droga seja diluida em uma proporcao de 500mg em 100
ml ou 1g em 200 ml de soro glicosado 5%, soro fisioldgico 0,9% ou 0,45%. Além
disso, a manutencao de um fluxo de diurese em torno de 100 a 150 ml/hora,
previamente a administracdo da droga, pode ter um efeito benéfico.
Portanto, em alguns casos, a prescricao de diuréticos pode propiciar altos
fluxos urinarios desde que seja realizada hidratacdo adequada além da
monitorizacao dos eletrdlitos séricos (AM J Med Sci 2003; 325:349-62). A
administracdo de contrastes para exames radioldgicos constituem
importante causa reversivel e prevenivel de IRA, esta pode iniciar logo apds a
administracao do contraste. Existem contrastes idnicos, nao iénicos de baixa
osmolaridade e nao idnicos com isoosmolaridade (N Engl J Med 1989;
320:143-8). O tipo de contraste iodado é um fator importante na possibilida-
de de desenvolvimento de IRA. Hidratacdo é a principal ferramenta de
prevencao, porém ainda nao esta bem estabelecida qual é a melhor solucéo,
se salina isotonica ou bicarbonato de sodio. Salina isotonica mostrou-se
melhor que salina 0,45%, e o principal beneficio foi visto em diabéticos e
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naqueles que receberam mais de 250 ml de contraste. Uso de bicarbonato de
sodio tem sido estudado desde a demonstracédo que a alcalinizagéo da urina
pode proteger contra os radicais livres. O uso de 3 ml/kg/horaumahora antes
do uso do contraste seguido de 1ml/kg nas proximas seis horas mostrou-se
benéfico na prevencao da IRA. Acetilcisteina é considerada com proprieda-
des antioxidantes e vasodilatadoras. Considerando ser bem tolerada, o baixo
custo pode ser usado em pacientes de alto risco, sempre acompanhada de
outras medidas preventivas. A dose a ser usada € questionavel atualmente,
recomenda se uso de 600-1200mg via oral, duas vezes ao dia no dia anterior e
no dia do exame, o uso intravenoso nao costuma ser recomendado (N Engl J
Med 2006; 354:379-86). Arevisao de literatura sugere fortemente que o uso
de bicarbonato de sodio esta associado a prevencao de nefropatia do
contraste tao ou mais eficientemente do que o uso de solucao salina isolada
ou associada a N-acetilcisteina. Essa forma de prevencao pode ser
particularmente Gtil em pacientes com limitacao para infusao de volumes
maiores de solucao salina ou em pacientes que nao possam receber a solucao
salina com 12 horas de antecedéncia em relacao ao uso de contraste. (J. Bras.
Nefrol. vol.32 no. 3 S&o Paulo July/Sept. 2010). Conclusao: A insuficiéncia
renal aguda € consequéncia de lesbes isquémicas, nefrotoxinas incluindo
reacoes de hipersensibilidade, doencas glomerulosas e de pequenos vasos,
doencas de grandes vasos, nefrite intersticial associada com infeccoes,
nefrites causadas por drogas. Portanto a melhor medida de prevencao é
diagnosticar as doencas que causam insuficiéncia renal e trata-las. Para isso
é preciso tomar algumas medidas na atencao basica antes que acontecam
complicacdes, como repor as caréncias hidricas, normalizar a pressao
arterial, retirar substancias toxicas da circulagdao sanguinea. Também
conhecimento médico sobre o devido uso de farmacos nefrotoxicos e
prevencao de toxidade pelo uso do contraste.

Fragilidade na doenca renal cronica: prevaléncia e fatores de
risco associados

Mansur HN', Bastos Mg”

'Universidade Salgado de Oliveira Juiz de Fora - MG, “Universidade Federal de Juiz de Fora
- UFJF-MG

Introdugéo: A fragilidade é um estado de alta vulnerabilidade e efeitos
adversos a salde, incluindo dependéncia fisica, instabilidade, quedas e
mortalidade, sendo os marcadores mais comuns, a perda de massa magra,
de forca e resisténcia muscular, de equilibrio e baixo desempenho na
caminhada. Na Doenca Renal Cronica (DRC), a prevaléncia e os fatores
preditores de fragilidade entre pacientes em Terapia Renal Substitutiva para
determinar o grau em que a fragilidade foi associada a morte e a hospitaliza-
¢ao. Independente da faixa etaria, o estudo revelou que 67,7% dos pacientes
eram frageis, estando claro que a idade nos pacientes com DRC também é
fortemente associada a fragilidade. Alguns estudos encontraram também
que a racga negra e o sexo feminino aumentam a predisposicao a fragilidade e
a instabilidade, pois a prevaléncia de mulheres negras frageis com DRC foi
de 34%. Além disso, demonstrou que, na populacao dialitica, a incidéncia de
fragilidade nao esteve associada somente a idade. Dos pacientes avaliados,
67,7% apresentavam fendtipo de fragilidade. Destes, 44,4 % com idade
menor que 40 anos. Objetivo: Verificar a prevaléncia de Fragilidade numa
amostra de pacientes com DRC em tratamento conservador e verificar os
fatores de risco associados a Fragilidade nessa populacdo. Métodos: A
amostra foi composta de 55 pacientes com DRC, estagios 3, 4 e 5 em
tratamento conservador. Para avaliar a Fragilidade utilizamos o protocolo
proposto por Johansen (2007). Para tal, utilizamos o questionario de
Qualidade de Vida SF-36 e avaliacao do prontuario do paciente, além de um
questiona-lo sobre a pratica de atividade fisica. Dos 5 pontos possiveis, o
paciente que apresentasse 3 ou mais é classificado como Fragil (F), 1 ou 2
pontos, pré-fragil (PF) e sem nenhuma pontuacao, nao fragil (NF). Para
analise dos fatores associados, realizamos Vasodilatacdo Fluxo Mediada,
Densitometria Ossea, Teste de Caminhada de 6 minutos, Teste de Forca
Muscular (Hand Grip) além de avaliacao laboratorial. Resultados: A
prevaléncia de Fragilidade na populacao estudada foi de 33,9% e a de Pré-
Frageis foi de 48,2%. Quando comparamos as médias dos grupos, encontra-
mos significancia quando comparamos os grupos quanto a Exaustao (NF x F=
0,01; PF x F= 0,01), Fraqueza (NF x F= 0,000; PF x F= 0,000), Reatividade
Vascular (NF x F= 0,02) e Frequéncia da Atividade Fisica (NF x F= 0,000; PF x
F= 0,000). Quando correlacionamos as variaveis do estudo e Fragilidade,
encontramos diferenca significante nos seguintes resultados: Exaustdo (p=
0,000; r= 0,50), Fraqueza (p= 0,000; r= -0,85), Reatividade Vascular (p=
0,01; r=-0,33), Frequéncia de Atividade Fisica (p=0,001; r=-0,41), Teste de
Caminhada de 6 minutos (p= 0,02; r= -0,30), PTHi (p= 0,02; r= 0,30), Ferro
Venoso (p= 0,03; r= -0,29). Conclusdo: A populacao apresentou alta
prevaléncia de Fragilidade e inimeras variaveis apresentam relacdo com a
mesma. Dentre elas, destacamos a Reatividade Vascular e as avaliagbes
fisicas por testes especificos ou por questionario.
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Hiperdia: perfil dos usuarios acompanhados pelo programa em
umaunidade basica de saide

Alves SMA", Marinho RC', CAmara JT?, Mendes EFA’, Fontenele AMM’, Santos EA’, Costa JSL*

'Residéncia Multiprofissional em Satde - Hospital Universitario - UFMA, ‘Universidade
Estadual do Maranhao - UEMA, ’Universidade Federal do Maranhdo - UFMA, ‘Faculdade
Santa Teresinha - CEST-MA

Introdugéo: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes mellitus
(DM) apresentam atualmente um importante problema de saude puUblica,
que na auséncia de sua identificacao precoce, tratamento e auto-cuidado
adequado, podem deixar seqlelas irreversiveis, necessitando assim de
cuidados profissionais. Segundo Bosi et al. (2007), a avaliagcao dos servicos de
salide permite a analise numérica da producao e do desempenho de praticas
em salide, além de permitir vislumbrar os resultados de um programa frente
aos objetivos desejados, contribuindo para a tomada de decisées, definicao
de estratégias e estabelecimento de metas factiveis. O Programa Nacional de
Atencéo a Hipertenséo e Diabetes (PNAHD) estabelece diretrizes e metas
para a reorganizacao no Sistema Unico de Saude (SUS), através de acoes que
possibilitem o diagndstico de hipertensao e diabetes e acoes de evitar
complicacdes e promocéo de salide. Essas acoes consistem em investimentos
e atualizacdo dos profissionais da rede basica, vinculagdo dos pacientes
diagnosticados as unidades de salde para tratamento e acompanhamento
oferecendo maior qualidade de vida para os portadores dessas condicoes
(Brasil, 2001). Programas como esse oferecem prevencao aos agravos de
ambas as patologias como insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente
vascular encefalico, insuficiéncia renal aguda ou crénica. Cerca de 70% dos
individuos em programa de hemodialise possuem lesao renal causada por
hipertensao arterial nao-tratada ou DM (Brasil, 2001). No ano de 2002 foi
criado também o Fluxo de Alimentacdo da Base Nacional do Hiperdia,
obrigatorio para todos os municipios que adotaram o Programa, visando um
acompanhamento e tratamento especifico para HAS e o DM, no intuito de
reduzir as complicacoes e a morbimortalidade associada a estas patologias.
As informacdes captadas sdo armazenadas em um banco de dados de Sistema
de informacao do HIPERDIA, desde a sua criacao (BRASIL, 2002). Objetivo:
Identificar o perfil dos usuarios cadastrados no PNAHADM de uma Unidade
Saude da Familia (USF) no Municipio de Caxias - MA. Métodos: Pesquisa do
tipo descritiva quantitativa, a coleta de dados foi realizada na zona urbana
do municipio de Caxias - MA, escolheu-se usuarios cadastrados e acompanha-
dos pela USF Piquizeiro, foi aplicado aos mesmos um formulario com
perguntas fechadas, foram entrevistados 35% dos 576 cadastrados USF que
corresponde a 200 pacientes. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa NOVAFAPI com o nimero de folha de rosto FR - 312464 e processo
CAAEn°. 0011.0.043.000-10. Resultados: O alto custo da atencao asaude, de
acordo com Caprara (2004) exige dos gestores decisdes que beneficiem maior
numero de usuarios e que atinjam resultados mais equitativos com os
mesmos recursos disponiveis, satisfazendo a todos. O estudo da satisfacao do
usuario de um determinado programa permite analisar os impactos das acoes
na saude da populacéo e os aspectos positivos e negativos dos servicos, ou
seja, se as metas e os objetivos estao sendo, de fato alcancados. Os cuidados
primarios a salde sao essenciais para o diagndstico e encaminhamento
precoce ao tratamento de alta complexidade e a instituicao de diretrizes
apropriadas para retardar a progressao da Doenca Renal Crénica sendo uma
das complicacbes, sendo ideal prevenir suas complicacoes, modificarem
comorbidades presentes e preparo adequado a uma terapia medicamentosa.
Como complicacoes decorrentes da HAS e DM. Entretanto, 22,5% sao
portadores de coronariopatias, 16% possuem sequelas de acidentes
vasculares encefalicos, 9% sao portadores de doenca renal cronica e 0,5%
apresentam pé diabético, evidenciado a necessidade de intensificacao do
cuidado dispensado a estes pacientes pela equipe de Saude da Familia, pois
na presenca de DM e HAS essas lesoes sao precoces e mais intensas. E notoria
que é de fundamental importancia agdes de salide preventivas para cuidados
com doencas relacionadas ao aparelho circulatério como: Acidente Vascular
Encefalico, Infarto agudo do miocardio e Doencas Renais como: Insuficiéncia
Renal Aguda e Crénica. A maioria (25%) dos pacientes nao sabe ler e apenas
15,5% possuem o Ensino Médio completo o que dificulta a adesdo ao
tratamento e a educagao em saide influindo no acesso aos servicos de saude.
Quanto ao perfil sociocultural a faixa etaria de maior prevaléncia de HAS e
DM foram encontradas entre os pacientes na faixa etaria entre 61 a 80 anos
(45%). Predomina o sexo Feminino com 60,5% dos cadastrados, 39,5%
realizam consulta médica regularmente pelo menos uma vez ao ano e 48,5%
realizava exames médicos periddicos. Conclusao: O resultado obtido através
dessa pesquisa mostrou que 40,5% dos entrevistados demonstraram maior
satisfacdo com a equipe em geral. Observou-se que a equipe de saude
necessita desenvolver estratégias factiveis, que resgate os individuos, com
atividades na comunidade como Palestras educacionais, reunides em grupo
principalmente com os de baixa adesdao a terapéutica. Esses dados
demonstram que a UBS deve intensificar o trabalho de prevencao e promocao
da salde, levando em conta que os entrevistados ndo dedicam atencao a
saude podendo dificultar um resultado satisfatério no tratamento e
prevencao de complicacdes das respectivas patologias.
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Hipotireoidismo e insuficiénciarenal: associacdo subdiagnosti-
cada

Campos Fg', Emidio RAS', Ferreira DP', SouzaAG’, Barros MEC*

'Hospital Regional de Sobradinho - SES/DF, ‘Escola Superior de Ciéncias da Saude -
ESCS/FEPECS

Introdugéo: O hipotireoidismo é uma sindrome clinica resultante da sintese e
secrecao insuficiente dos horménios tireoidianos ou da acé&o inapropriada
destes. Apresenta como consequéncia reducao do metabolismo basal. Essa
alteracao tireoidiana pode contribuir para a insuficiéncia renal por meio de
varios mecanismos, dentre eles alteracdes hemodinamicas. Objetivo:
Relatar caso de paciente com insuficiéncia renal cronica e hipotireoidismo
que necessitou de terapia de substituicao renal devido a descompensacao da
tireoidopatia. Métodos: Masculino, 71 anos, aposentado, procedente de
Sobradinho DF, encaminhado ao servico de nefrologia devido a astenia,
anuria e dor abdominal. Historia prévia de hipertensao arterial sistémica
(HAS) em tratamento irregular, sem acompanhamento com nefrologista.
Apresentava-se afebril, eupneico, estavel hemodinamicamente, com dor a
palpacao em hipogastrio, punho percussao negativa hipocorado e edema de
membros inferiores 2+/4+. Exames laboratoriais: creatinina de 3,2 mg/dl e
uréia de 38 mg/dl, hematécrito 27%, potassio 5,0 mEq/L. Durante a
internacdo houve elevacao das escorias nitrogenadas com necessidade de
hemodialise. Apos a investigacdo da etiologia da insuficiéncia renal, que
incluiu mielograma e bidpsia renal, diagnosticou-se hipotireoidismo como
causa da doenca renal. A avaliacdo da funcao tireoidiana (realizada em
laboratério privado por falta de reagente em nosso servico): TSH de 196,30
pU/mL, T4 livre de 0,20 ng/dL, anticorpos antiperoxidase maior que
1.300.00U/mL; anticorpos anti-tireoglobulinas maior que 2.500 Ul/ml,
anticorpos anti-receptor de TSH 3%. Iniciado tratamento para o hipotireoi-
dismo paciente cursou com melhora da insuficiéncia renal, mudanca de
classe (estagio V para lll) e interrupcao da hemodialise. Discussdo: A
deterioracao renal secundaria ao hipotireoidismo relaciona-se com
alteragdes hemodinamicas devido a: efeito inotropico negativo sobre o
coracdo, reducao do volume intravascular circulante e aumento da
resisténcia vascular periférica por vasoconstriccao. Este efeito produz a
diminuicdo do fluxo sanguineo renal (IRA pré-renal), e, consequentemente,
da taxa de filtracao glomerular. O hipotireoidismo pode ser acompanhado de
alteracoes histoldgicas, como o aumento da espessura da membrana basal
tubular e glomerular e aciimulo de varios tipos de inclusées citoplasmaticas.
Ao se refazer a biopsia apds o uso de levotiroxina demonstra-se melhora das
lesdes histologicas renais. Alteracdes na tireoide também podem ser
observadas em individuos com nefropatia sugerindo que a uremia possa ter
efeitos morfofuncionais na tiredide. Assim, o tratamento concomitante do
hipotireoidismo pode diminuir a progresséo da insuficiéncia renal, retardar a
necessidade de terapia substitutiva renal mesmo em pacientes com
insuficiéncia renal cronica preexistente e possibilitar a interrupacao da
terapia de substituicdo renal devido a mudanca de classe de IRC, nos
pacientes que evoluiram com necessidade de hemodialise por hipotireoidis-
mo nao tratado. Os hormdnios tireoidianos influenciam o desenvolvimento, a
estrutura e a hemodinamica renal, podem alterar a taxa de filtracao
glomerular, a funcdo de muitos sistemas de transporte ao longo do néfron,
transporte de sodio e homeostase da agua. Estes efeitos do horménio da
tiredide devem-se ao direcionamento de acdes renais e, em parte, seus
efeitos cardiovasculares e hemodinamicos sistémicos que influenciam a
funcao renal. Como consequéncia, o hipotireoidismo pode associar-se com
alteracdes renais importantes e seu adequado controle tem relevancia no
melhoramente da funcao renal. Disturbios da tiredide também tém sido
associados ao desenvolvimento de lesdao glomerular imunomediadas.
Hormonios tireoidianos sao importantes reguladores da funcdo renal,
cardiaca e vascular. Respondem ainda pela manipulacéo renal de sodio, e,
portanto, da pressao arterial envolvendo, desta forma, o sistema renina-
angiotensina-aldosterona. Assim, a pesquisa de disfuncdo tireoidiana é
mandatoria na prevencao e evolucao da nefropatia. Concluséo: Aassociacao
de insuficiéncia renal e hipotireoidismo existem e sdo subdiagnosticadas. As
etiologias sdo multiplas. O tratamento consiste em administrar hormonio
tireoidiano e, ao adequar a funcao da tiredide, possibilitar a melhora da
fungao renal minimizando a progressao da doenca renal e a necessidade de
terapiarenal substitutiva.

Hiperuricemiaem pacientes hipertensos: um fator de risco para
doengarenal?

Santos EJF', PortelaLLC?, Santos AM’, Salgado FilhoN*

'Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo - HUUFMA, “Curso de
FarméaciaBioquimicada UFMA, *Universidade Federal do Maranh&o - UFMA

Introdugéo: Estudos epidemioldgicos recentes e evidéncias experimentais
sugerem um papel para acido Urico, ndo apenas como um marcador de
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reducao da funcao renal e independente fator de risco cardiovasculag mas
também como um fator de risco causal para o desenvolvimento e progressao
de insuficiéncia renal (Obermayr, 2008). A ocorréncia de hiperuricemia,
geralmente decorrente da diminuicao da excrecao fracional do acido Urico
pelos rins ao longo dos anos, gera um aumento da quantidade de acido Grico
no organismo, favorecendo a deposicéo de urato nao so nas articulagdes, mas
também em outros tecidos, principalmente nos rins, e no endotélio vascular
(Bastos, 2009). Em humanos, a hiperuricemia tem sido associada com
hipertensaoe, recentemente, cominiciacao e progressaoda doencarenalem
nao-diabéticos (Hovind, 2009). Arelacao entre acido urico e microalbuminu-
ria tem sido observada anteriormente em hipertensos e pré-hipertensos, na
sua maioria relacionada com os valores da pressao arterial (Rodilla, 2009). A
microalbumindria representa uma disfuncdo generalizada do endotélio
vascular com aumento da sua permeabilidade, permitindo o vazamento de
albumina através da membrana glomerular (Stamm, 2007). Evidéncias atuais
tém sugerido que o diagndstico e aimplementacao de medidas nefroproteto-
ras precoces podem interromper ou retardar a progressao da DRC (Bastos,
2009). Objetivo: Avaliar a relagao da microalbumindria - excrecao urinaria de
albumina = 30 mg/24h - com as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
laboratoriais de pacientes hipertensos. Métodos: Trata-se de estudo
analitico, transversal com 226 pacientes cadastrados no HiperDia, nao-
diabéticos, avaliando-se dados demograficos, socioeconémicos e historia
clinica. Na Unidade de Saude, foi realizada avaliagao da pressao arterial,
avaliacao antropomeétrica e clinico-laboratorial. Para verificar a associacao
dos demais fatores com o a presenca de microalbuminuria, foi utilizado um
modelo de regressao logistica com nivel de significancia pré-estabelecidoem
5%. O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob Parecer n°.
312/2009. Resultados: Na amostra estudada, houve predominio do sexo
feminino (75.8%), com média de idade 61.20 + 12.1 anos; 55.7% pertenciamas
classes B e C; (57.7%) tinham mais de 8 anos de estudo; (17.2%) referiram-se
brancos; (68.2%) eram nao fumantes; (62.24) nao consumiam bebida
alcoodlica e (75,5%) eram sedentarios. Na analise univariada, o acido Urico
alterado foi associado a presenca de microalbumindria. Na analise
multivariada, utilizando-se o Stepwise, confirmou-se o acido Urico alterado
como fator de risco (OR=9,24; I1C=2,05-41,56) e a pressao arterial diastolica
acima de 90 mmHgtambém foi identificada como fator de risco (OR=3,36;
1C=1,48-7,61). Conclus&o: Os niveis pressoricos devem ser observados de
perto em pacientes hipertensos, assim como a dosagem do acido urico deve
ser pensada, visto que as associacoes demonstradas podem ser usadas no
rastreioda doencarenal nesse grupoderisco.

Infeccdo urinaria em gestantes atendidas em PSFs do
municipio de Santa Helena - MA

AraGjoAHB', Silva LRMS’

'Programa Satde da Familia - Santa Helena-MA, ‘Residéncia Multiprofissional em Sadde -
HUUFMA

Introducdo: Prevenir consiste em atuar antecipadamente, impedindo
situacoes indesejadas, como o adoecimento, a invalidez, a cronicidade de
uma doenca ou morte. Os niveis de prevencdo podem ser trés: prevencao
primaria, relacionada a agées que possam evitar que determinada doenca se
instale; prevencao secundaria, voltada para impedir a evolucao e
complicacdes da doenca e prevencao terciaria, que consiste em acdes
voltadas para a limitacdo do dano e a reabilitacao do individuo. O
acompanhamento pré-natal corresponde a uma das acoes de protecao
especifica, relacionada a prevencao primaria, pois inclui medidas voltadas
para o combate de doencas que possam vir a causar danos irreversiveis.
Nesse contexto, foi criado o PAISM (Programa de Atencdo Integral a Satde da
Mulher), o qual tem como um dos principais objetivos, melhorar a qualidade
da assisténcia ao parto e implantar ou ampliar as atividades de identificacao
de patologias de maior prevaléncia. As Infeccdes do Trato Urinario (ITU) sao
comuns em mulheres jovens e representam a complicacéo clinica mais
frequénte na gestacdo. Durante a gestacdo, os hormonios provocam
inimeras modificacdes no organismo da mulher, tornando a urina mais rica
em aclcar e aminoacidos, favorecendo o crescimento bacteriano e as
infeccdes. Além disso, do ponto de vista renal, ocorre um aumento do
volume do glomérulo, associado a uma vasodilatacao que acomoda uma
maior quantidade de sangue. Esta favorece a estase urinaria e aumenta a
probabilidade de mulheres gravidas que tém infeccao urinaria (assintomati-
ca ou sintomatica) desenvolverem pielonefrite. Desta forma, a incidéncia da
infeccdo urinaria nao é maior na gravida do que na nao gravida sexualmente
ativa, mas a propensdo a desenvolver complicacoes € significativamente
maior. Ha quatro tipos de infeccdo: bacterilria assintomatica, infeccao
urinaria baixa (cistite), pielonefrite aguda e pielonefrite crénica. A
bacteritria assintomatica, diagnosticada através da urocultura positiva,
pode causar complicacdes como trabalho de parto prematuro (TPP), anemia
e restricdo do crescimento intra-uterino (RCIU). Por outro lado, a
pielonefrite é uma das complicacdes mais comuns e mais sérias durante a
gestacao, acomete os rins e evidenciam-se pela febre alta, calafrios e dor na
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loja renal, além da referéncia pregressa de sintomas de infeccao urinaria
baixa. Esta Ultima, caracterizada pela cistite, a qual acomete a bexiga, fica
evidenciada na analise do sedimento urinario, geralmente leucocitlria e
hematuria, além do grande nimero de bactérias e sintomas como disUria,
polaciuria e/ou urgéncia urinaria. O sedimento urinario pode ser analisado
através do EAS (exame de urina de rotina). Por ter baixo custo e ser
facilmente disponibilizado, além de ndo ser um método invasivo, € realizado
rotineiramente e, apesar de ser considerado um exame simples, fornece
uma grande quantidade de informagdes Uteis no diagnostico e seguimento
das doencas ndo apenas renais, mas também do trato génito-urinario.
Embora haja controvérsias quanto aos limites de normalidade da presenca
de hemacias na urina, a maioria dos laboratdrios consideram no maximo 5
hemacias por campo como parametro de normalidade. Em relacdo a
presenca de leucocitos, considera-se leucocitiria quando ha um nimero
acima de 10 leucdcitos por campo na amostra urinaria. Objetivos:
Identificar gestantes com possivel infeccao urinaria e infeccao urinaria
pregressa. Métodos: Estudo descritivo, realizado com gestantes acompa-
nhadas de abril a outubro de 2011, nos PSFs José Leite e Olho d"agua, no
municipio de Santa Helena - MA, submetidas ao exame de urina para
avaliacao do sedimento urinario. Resultados: De um total de 53 gestantes,
1,88% (1) tem idades que correspondem a 21, 24, 28, 29, 30, 33, 34 e 35anos,
3,78% (2) tém idades que correspondem a 14, 15, 22 e 25 anos; 5,66% (3) tém
idades que correspondem a 26 e 27 anos, 7,55% (4) tém idades que
correspondema 16, 17, 18 e 23 anos, 11,33% (6) tém idade correspondente a
19 anos e 16,99% (9) tém idade correspondente a 20 anos. Em relacao ao
estado civil, 32,07% (17) relataram ser solteiras, 22,64% (12), casadas e
45,29% (24), em uniao estavel. No que diz respeito ao nimero de gestacoes,
49,06% (26) relataram ser esta a primeira gestacao, 26,42% (14), a segunda,
15,09% (8), a terceira gestacao, 5,66% (3), a quarta e 3,77% (2) relataram
mais de quatro gestacoes com esta. Em relacéo as ITU, 16,99% (9) referiram
infeccdo urinaria como antecedentes pessoais. De acordo com exames de
urina analisados, puderam-se observar os seguintes resultados: 22,64% (12)
apresentaram 0-2 leucdcitos por campo (p/c), 18,87% (10) apresentaram 3-5
p/c, 24,53% (13) apresentaram 10-12 p/c, 9,43% (5) apresentaram 12-15 p/c
e 24,53% (13) apresentaram acima de 15 leucdcitos por campo. Em relacéo a
presenca de hemacias na urina, foram encontrados os seguintes resultados:
5,66% (3) apresentando 1-2 hemacias p/c, 3,77% (2), 2-3 p/c, 5,66% (3), 5-6
p/c e 7,48% (4) apresentando 7-9 p/c. E importante ressaltar que das 13
gestantes com presenca de leucécitos acima de 15 p/c, 30,77% (4)
apresentaram 25-30 p/c, 7,69% (1) apresentou 50 p/c e 15,38% (2)
apresentaram campos incontaveis. Das gestantes que apresentaram um
numero de leucocitos acima de 10 p/c, o qual totaliza 23 gestantes, 34,78%
(8) relataram ja ter tido infeccdo urinaria anteriormente. Além disso, 30
(56,60%) das 53 gestantes relataram presenca de pelo menos dois dos
sintomas relacionados a cistite e/ou pielonefrite. Conclusao: De acordo
com os resultados encontrados, pode-se observar que a maioria das
gestantes apresentou um nimero elevado de leucécitos no sedimento
urinario, além de um numero consideravel que ja teve infeccao urinaria
anteriormente. E importante ressaltar que todos os casos de infeccao
urinaria podem causar danos aos rins que, em longo prazo, prejudicam o
funcionamento dos mesmos. Desta forma, o mais importante € prevenir com
orientacoes e acoes que ajudem a diminuir a proliferacao das bactérias na
urina, como por exemplo, ingesta hidrica aumentada e asseios, pois as ITUs
quando recorrentes, tornam-se um fator importante para patologias renais
com complicagoes.

Insercéo do assistente social no centro de prevencéao de doencas
renais de um hospital universitario

RodriguesN', Pereira G', CarneiroE', PereiraR’, Viegas D*, Salgado Filho N’

"Hospital Universitario da UFMA, Residéncia Multiprofissional em Salde -
*Universidade Federal do Maranhao - UFMA

HUUFMA,

Introdugdo: A Doenca Renal Crénica (DRC) é uma sindrome clinica
caracterizada pela perda lenta e irreversivel da funcao renal. Segundo o
National Kidney Foundation / Clinical Practices Guidelines for Chronic Kidney
Disease (NKF/DOQI), a DRC caracteriza-se pela presenca de dano renal ou
reducado da fungao renal por um periodo igual ou superior a trés meses,
independente de sua etiologia. Por ser uma doenca complexa e multifatorial
requer uma abordagem multiprofissional, posto que, segundo Bastos et al. a
doenca renal “... cursa assintomatica até seus estagios mais avancados e
quando o paciente procura atencao médica ja apresenta uma ou mais
complicacao e/ou co-morbidade da doenca” (Bastos et al. 2008: 283). Nesse
contexto o Servico de Nefrologia do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao (HUUFMA) foi credenciado pelo Ministério da Saude
como Centro de Referéncia em Nefrologia para o Estado do Maranhao.
Visando a melhor organizacao dos servicos foi estruturado o Centro de
Prevencao de Doencas Renais (CPDR), como parte do Servico de Nefrologia. O
foco de atendimento do Centro sao acdes em torno do diagnostico precoce da
DRC, no tratamento conservador da funcao renal, conseqiiente postergacao
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do ingresso dos pacientes em niveis dialiticos e preparacdo de pacientes para
ingresso em Terapia Renal Substitutiva. A atuacao do Assistente Social na
Politica de Saude é referendada pela Resolucdo N° 383/99 do Conselho
Federal de Servico Social, a qual em seu artigo 1° caracteriza “o assistente
social como profissional de saiide” ao considerar que “o assistente social atua
no ambito das politicas sociais [...]”. (CEFSS, 2009). Ainsercao do assistente
social no Centro de Prevencao de Doencas Renais do HUUFMA data de
dezembro de 2010. O assistente social atua na perspectiva de uma acdo que
objetiva a construcao da cultura de informacao e participacao social. Os
usuarios sao estimulados a buscar formas de participacdo e controle social na
Politica de Satde. Outras agdes do servico social no CPDR estao relacionadas
a funcdo pedagogica que segundo o projeto que orienta a atuacao
profissional no setor deve colaborar para orientar os pacientes quantos aos
direitos e deveres que os assistem, bem como quanto a rede social de apoio e
seguridade disponivel, além de encaminha-los aos recursos existentes.
Objetivo: Relatar a insercao e pratica do Servico Social no Centro de
Prevencédo de Doencas Renais do HUUFMA. Métodos: Trata-se de um estudo
retrospectivo, do tipo descritivo com abordagem qualitativa e quantitativa.
Resultados: No periodo de dezembro de 2010 a outubro de 2011, foram
inscritos no Cadastro do Servico Social 402 usuarios. Além destes foram
realizadas, no periodo de agosto a outubro de 2011, 21 atividades
socioeducativas em sala de espera, 04 em parceria com a Psicologia e 01 com
a Enfermagem, onde participaram 378 usuarios. As acdes do Servico Social
tém se pautado em uma pratica pedagogica, na orientacao sobre direitos e
beneficios sociais, encaminhamento aos recursos e servicos disponiveis,
além da interlocucao com os demais membros da equipe, possibilitando a
troca de saberes, visando o atendimento integral aos usuarios. Conclusédo: O
conceito de salde defendido pelo SUS para o atendimento integral requer
equipes de saide ampliadas para um atendimento que considere e desvende
arealidade dos usuarios atendidos. Nesse sentido a insercéo do Servico Social
no Ambulatorio do CPDR é uma conquista tanto para o servigo quanto para os
usudrios e insere-se no ambito das atividades socioeducativas.

Infeccdourinaria: fator complicador durante agestacao

AndradeBC', SousaFC', MeloLPL', AlbuquerqueC', Andrade DC’

'Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Maranh&o - UFMA, “Centro Universitario
doMaranhao - CEUMA

Introdugé&o: Varios fatores tornam a infeccao do trato urinario uma relevante
complicacdo do periodo gestacional, como: as alteracdes anatémicas e
funcionais do trato urinario produzidas pelo estado gravidico modificam de
maneira significante o curso da bacterilria. Junto a essas alteragoes
fisiologicas, que deixam a gestante mais suscetivel a proliferacao e ascensao
de bactérias ao trato urinario superior, somam-se as repercussoes da
gestacao no sistema imunoldgico da mulher, favorecendo a progresséo para
quadros infecciosos mais intensos. O sistema coletor renal e, sobretudo, os
ureteres se mostram dilatados durante o periodo gestacional, o que pode ser
explicado pela diminuicdo da capacidade de peristalse ureteral sob
influéncia da progesterona, mas, principalmente, pela compressao ureteral
pelo Uterogravidico. Da mesma forma, o relaxamento muscular induzido pela
progesterona, que altera a capacidade de peristalse ureteral, também altera
a capacidade contratil da bexiga, que se torna um reservatorio com
capacidade aumentada.Ja que a proporcéo que a investigacao e tratamento
adequados sao realizados de maneira antecipada, menores sao as
complicagdes. O rastreamento precoce da bacterilria na gestagao, mesmo
que sem apresentar quadro sintomatologico, tem beneficios, ja que a
infeccdo do trato urinario na gestacao é fonte de complicacdes maternas e
perinatais. Objetivo: mostrar, a partir das literaturas pesquisadas, o quanto
que a infeccao urinaria durante o periodo gestacional pode vir a ser fator
complicador no desenvolvimentodo bebé e fator de risco também para satide
e integridade da mae. Métodos: O trabalho apresenta um enfoque descritivo
a partir de pesquisa bibliografica em artigos do banco de dados eletronicos
LILACS, compreendendo a publicacao de 2005 a 2010. Foram encontrados 5
artigos. O periodo de pesquisa foi de 19 de agosto a 25 de outubro de 2011.
Resultados: A partir da analise dos textos pesquisados nao ha dlvidas que a
infeccdo urinaria representa relevante fonte de complicagdes a gestante,
seja desde obstrucdo urinaria a trabalho de parto pré-termo, anemia, pré-
eclampsia, ou mais ainda: faléncia de multiplos 6rgaos e obito, além de
prejudicar o desenvolvimento do feto dentro dos padroes de normalidade
anatomofisiologicos. Podendo assim, desencadear prematuridade, infeccao
generalizada, aborto e natimorto. O que nos leva, como profissional de
salide, acompanhar mais de perto esses casos, pois € a partir da realizacao de
praticas preventivas (dentro do acompanhamento realizado no pré-natal)
que agravos maiores e/ou irreversiveis conseguem ser evitados. Conclusdo: A
infeccao urinaria é uma complicacdo comum na gestacao. Escherichia coli,
dentre alguns outros uropatdgenos mais comuns podem ser responsaveis por
complicagées como prematuridade, baixo peso ao nascer e morte fetal, bem
como desenvolvimento de desarranjo fisioldgico no organismo da gestante.
Por isso, torna-se importante discutir a importancia de um pré-natal bem
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feito, com todas as consultas realizadas rotineiramente a fim de efetuar a
pratica preventiva parauma boa gestacao.

Insuficiéncia renal no Maranhéo (1997-2007)

Santos MJC', SilvaNS', Borges KGPS', Aratjo RLTM', Menezes CDS', SilvaACO?

'Residéncia de Enfermagem em Clinico-Cirlrgica - UFMA, ‘Universidade Federal do

Maranhao - UFMA

Introdugdo: A insuficiéncia renal € um diagnostico que expressa uma perda
maior ou menor de qualquer uma das funcdes do rim. Pode ser dividida em
duas categorias principais: 1) a insuficiéncia renal aguda, na qual os rins
subitamente param de funcionar de modo total ou parcial, mas que podem
em um periodo futuro recuperar o funcionamento quase normal, e 2)
insuficiéncia renal crénica, na qual ocorre perda progressiva da funcao de um
nimero crescente de néfrons, que de modo gradual, vao diminuindo a funcao
geral dos rins. Estdo entre as causas mais importantes de obito e de
incapacidade em diversos paises em todo o mundo. A mortalidade por
insuficiéncia renal é 10 a 20 vezes maior que a da populacao geral, mesmo
quando ajustada por idade, sexo, raca e presenca de diabetes mellitus, sendo
que a doenca cardiovascular é a causa mais comum de obito. No Brasil, a
doenca atinge 2 milhdes de pessoas, sendo que 60% desconhecem o
diagndstico. Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), em 2010,
foram 92.091 pacientes dialiticos, como fontes pagadoras 85,8% pelo SUS e
14,2% por outros convénios. No pais sdo 682 unidades renais cadastradas na
SBN e apenas 8 no Maranhdo. Objetivo: Identificar a prevaléncia de
insuficiéncia renal no Estado do Maranhdo. Métodos: Trata-se de estudo
epidemioldgico, descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, que
visa identificar a prevaléncia de morbidade por insuficiéncia renal no
Maranhao no periodo de 1997 a 2007. Os dados foram obtidos por meio do
Data-SUS do Ministério da Salde, foram reunidos e analisados e serao
apresentados em forma de graficos e tabelas distribuidos em coeficientes e
indices. Resultados: No Estado do Maranh&o, no periodo de 1997 a 2007, o
coeficiente geral de morbidade especifico para insuficiéncia renal foi de 16
por 10 mil hab. O indice de morbidade proporcional de insuficiéncia renal
para o sexo masculino foi de 53,9% e de 46,1% para o feminino. Menores de um
ano apresentaram indice de 0,88%, criancas de 1 a4 anos, 3,3%, de 5a 19 anos
apresentaram 12, 2%, de 20 a 49 anos, 40,7% e acima de 50 apresentaram
indice proporcional de morbidade por insuficiéncia renal de 43%. Em 1998, o
Maranhao apresentou um coeficiente de morbidade por 10 mil habitantes de
1,2. Nos anos de 1999, 2000 e 2001 apresentou 1,1. Em 2002 e 2003,
apresentou um coeficiente de 2 por 10 mil habitantes. Em 2004 e 2005, de
1,8. Em 2006, apresentou 1,9 e em 2007 apresentou um coeficiente de
morbidade especifico para insuficiéncia renal de 1,6 por 10 mil habitantes.
Conclusao: Os dados revelam a subnotificacdo de pacientes portadores de
insuficiéncia renal no Maranhdo, demonstrando a necessidade de maior
rastreamento desses individuos por parte dos ambulatérios e ainda devido a
existéncia de apenas 8 centros de dialise que suprem as necessidades de uma
parcela dessa populacao. Entretanto, nao se devem subestimar esses valores,
visto que apesar da subnotificacao é uma doenca que repercute nas bases de
dados dos censos especializados devido a sua alta morbimortalidade.

Implicagdes nutricionais durante a gestacao sobre a saude
renal do concepto

VianaBV', TeixeiraAF', Santana LC', Santos SJL', Castro LS', Nunes GS’

'Curso de Nutricao da Universidade Federal do Maranhao - UFMA, “Universidade Federal do
Maranhao - UFMA

Introducgéo: A doenca renal cronica (DRC) atualmente atinge proporcoes
epidémicas, constituindo-se em um problema de saude pUblica. Estudos tém
demonstrado que o risco de complicacoes renai na idade adulta pode ser
afetado pelo ambiente uterino, nesse sentido, a nutricdo materna pode
gerar mudancas estruturais em tecidos complexos, refletindo no
desenvolvimento do rim fetal. A gestacdo representa uma experiéncia
humana que envolve uma dimensao social, na qual ha a influéncia de
diversos fatores externos, e outra bioldgica, em que é necessario o
equilibrio entre as condicdes fisioldgicas para o desenvolvimento do feto.
Objetivos: O presente estudo teve por objetivo buscar na literatura atual,
artigos sobre as implica¢des nutricionais da gestacao sobre a salide renal do
concepto. Métodos: Realizou-se levantamento bibliografico em artigos
indexados nas bases de dados Bireme, Lilacs e Scielo, utilizando-se os
descritores - doenca renal e nutricdo; doenca renal e gestacdo. Resultados:
Os estudos apresentam dados obtidos principalmente, a partir de
experimentos realizados em modelos experimentais com ratos e ovelhas. As
pesquisas demonstraram que um dos principais 6rgaos afetados por um
ambiente desfavoravel durante o pré-natal é o rim. Alguns trabalhos
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apontam a vitamina A insuficiente, desnutricdo calérica e protéica,
exposicao a glicocorticdides em excesso e alteragdes no sistema renina-
angiotensina como principais fatores que podem afetar o desenvolvimento
renal fetal. Em estudos utilizando modelos de desnutricdo materna,
exposicao a glicocorticoides e insuficiéncia Utero-placentaria observaram-
se prole com nimero reduzido de néfrons e disfuncéo renal na vida adulta,
independente do peso ao nascer. No que concerne ao baixo peso ao nascer,
trabalhos destacam que este gera risco aumentado para doenca renal
cronica. Em estudos onde se realizou a combinacao de reducao na nutricao
fetal e obesidade, obteve-se de forma independente que a obesidade
induziu a uma resposta inflamatoria crénica comprometendo a salde renal
em longo prazo. Pesquisas revelaram que a nutricdo materna pode
influenciar no peso ao nascer, sendo um indicador importante nao so6 pela
capacidade que apresenta para predizer risco elevado de morte infantil
entre as criangas nascidas com baixo peso. Também reflete a exposicao a
outros fatores de risco como condicdes socioeconémicas desfavoraveis, ma
nutricdo e doencas maternas, entre outras. Conclusdo: Uma melhor
compreensao da nutricdo materna e do ambiente uterino é impressindivel,
pois pode oferecer estratégias para a deteccao precoce da doenca renal e
condutas terapéuticas apropriadas que visam reduzir a carga de doenca
renal na vida adulta, reduzindo o sofrimento de pacientes e os custos
financeiros associados a DRC.

Intervencoes de enfermagem no enfrentamento da
doenca renal cronica na gravidez

Pires KS', Lima CDA'

'Residéncia Multiprofissional em Saude da Universidade Federal do Maranhio -
UFMA

Introducao: A insuficiéncia renal cronica apresenta-se como doenca
de etiologia variada, acometendo praticamente todas as faixas etarias,
possibilitando assim a sua ocorréncia também em mulheres na fase
reprodutiva. Além disso, possui como caracteristica particular,
instalacdo insidiosa, o que o torna dificil seu diagndstico em fases
precoces e faz com que, em muitos casos, so seja realizado durante a
gesta¢do. Ha alguns anos, a doenca renal era sinénimo de interrupgao
da gravidez, previsto em lei por risco de vida materna, em nossos dias
mulheres com doencas renais crénicas tem conseguido mesmo com
certadificuldade, chegar ao término de gestacdes bem sucedidas, hoje
observa-se pacientes transplantadas renais com uma sobrevida cada
vez maior relacionada a um aumento de fertilidade. Neste sentido, faz-
se necessario um acompanhamento de um pré-natal especializado por
uma equipe multidisciplinar, onde a enfermagem desempenhara um
papel de suma importancia na educacdo em saude. A gravidez em
paciente com doenca renal prévia ou aquela que se instala na gravidez
sdo condicdes usualmente preocupantes diante das implicacées que
tém sobre a sallde materna e fetal, particularmente quando se observa
perda da funcdo renal. Objetivo: Descrever a intervencdo da
enfermagem no cuidado a gestante portadora de Doenca Renal
Cronica. Métodos: Trata-se de uma revisao literaria realizada através
de pesquisa bibliografica e busca nas bases de dados do Scielo e
LILACS, entre os meses de setembro e outubro, no idioma de
portugués, com os descritores: Enfermagem, Insuficiéncia renal
cronica, Cuidados de enfermagem e Gravidez. Resultados: Existem
varios estudos que procuram determinar o impacto da gestacdo sobre
a progressao da doenca renal. Sabe-se que em uma gestante com a
funcdo renal preservada ocorre o aumento da taxa de filtracdo
glomerular (TFG) e do fluxo plasmatico renal, logo no inicio da
gestacdo, e como consequéncia observa-se o aumento da depuracao
da creatinina (110-150 ml/min) e diminuicdo da creatinina (0,5-0,8
mg/dl) e da uréia (9-12 mg/dl) no soro. No caso de doenca renal
cronica, especialmente aquela com insuficiéncia renal modera-
da/grave, frequentemente esta condicdo esta associada a pré-
eclampsia, deterioracdo da funcdo renal, parto pré-termo, anemia,
hipertensao cronica e cesariana. Sendo a hipertensao e a proteindria
indicadores do mau prognéstico, o manejo da mulher gravida com a
doenca renal cronica deve envolver supervisdo periodica, pronto
tratamento de qualquer momento infeccioso e rigoroso controle da
pressdo arterial. Nesse contexto, o cuidado de enfermagem a essa
gestante deve ser direcionado no sentido de evitar as complicacdes
decorrentes dareducdo da funcdo renal e auxiliar no enfrentamento da
ansiedade de lidar com a doenca durante a gravidez e do estresse
diante de uma situacdo de risco. Desta forma, os cuidados devem ser
voltados para avaliacdo do estado hidrico e identificacdo das fontes
potenciais de desequilibrio, proporcionar um programa nutricional
adequado para assegurar a ingesta nutricional adequada, promover a
sensacdes positivas por encorajar o autocuidado diminuindo o grau de
dependéncia, além de fornecer explicacdes e informacdes a gestante e
sua familia em relacdo ao seu quadro clinico e obstétrico, opcdes de
tratamentos e possiveis complicacdes. Uma grande parcela de apoio
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emocional é necessaria devido a dupla condicdo de alteragdes
vivenciadas por esta mulher gravida. Conclusao: Diante do exposto,
conclui-se que as literaturas consultadas sdo enfaticas com relagdo a
importancia da enfermagem no cuidado a gestante portadora de
insuficiéncia renal crénica, por este profissional se destacar como o
membro da equipe multiprofissional que atua de modo mais constante
e proximo da paciente. Observa-se o crescente bom prognostico de
gestantes com essa patologia, tendo como facilitadores do cuidado a
participacdo de uma equipe multidisciplinar que atuard juntamente
com a enfermagem, para a melhoria da qualidade de vida e em todo
periodo gestacional.

Laser de baixa intensidade como opc¢éao terapéutica para
fibrose intersticial da doenca renal cronica

Oliveira FM', Fortes RSM', Bastos MG', Moraes AP?, Paiva ACM’, Schinzel V?, Costa M, Semedo
P*, CastoldiA’, Cenedeze M’, CAmara NO’, Sanders-Pinheiro H’, Fortes RSM'

'Nucleo Interdisciplinar de Estudo e Pesquisa em Nefrologia - Universidade
Federal de Juiz de Fora - UFJF-MG, *Curso de Medicina da Universidade
Federal de Juiz de Fora - UFJF-MG, ‘Laboratério de Imunologia de
Transplante - Universidade de S&o Paulo - USP, “Nucleo Interdisciplinar de
Estudos em Animais de Laboratério - Universidade Federal de Juiz de Fora -
UFJF-MG,

Introducado: A Doenca Renal Crdnica (DRC) tem uma fisiopatologia
complexa, que envolve fendmenos inflamatorios e que ainda nao dispde de
terapéutica especifica. Um dos aspectos observados a morfologia é a fibrose
generalizada e progressiva do intersticio renal, atrofia tubular e a disfuncéao
renal. Objetivo: investigar os efeitos da Terapia Laser de Baixa Intensidade
(LLLT - em inglés: Low-level laser therapy) sobre a fibrose intersticial renal
da DRC. Métodos: Utilizamos o modelo de Obstrucao Unilateral do Ureter
(OUU) e estudamos 3 grupos: grupo OUU, Grupo OUU+LLLT e grupo LLLT. O
rim obstruido do grupo OUU+LLLT, recebeu dose Unica intra-operatoria do
laser com as seguintes caracteristicas: AlGaAs laser, 780 nm, 22,5 J/cm 2, 30
mW, 30 segundos em cada um dos nove pontos. Apos 14 dias, a fibrose renal
foi avaliada pela coloragéo por picrosirius e medicao da area transversal sob
luz polarizada. Analise imunohistoquimica quantificou células do tecido
renal que expressam marcadores de fibroblastos (FSP-1) e miofibroblastos
(a-SMA). RT-PCR foi realizada para determinar a expressao de mRNA de
genes chaves relacionados com a fibrose: TGF-81, Smad3 e mediadores
inflamatorios IL-6 e MCP-1. Resultados: No grupo submetido a OUU e tratado
pelo LLLT os animais apresentaram menos fibrose renal do que os animais
obstruidos (OUU), 98,5x10°+17,3% vs. 184x10°+23,8%, p<0,01. A expressao
de a-SMA, TGF-B1, Smad3 e dos mediaores inflamatorios IL-6 e MCP-1 estava
aumentada no intersticio renal dos animais do grupo OUU. A LLLT reduziu a
expressao de todas essas moléculas. Apos a LLLT, nao observamos efeito
significativo na expressao do nimero de fibroblastos FSP-1, que também
foram induzidos por OUU. Conclusdo: Pela primeira vez, mostramos que
LLLT tem um efeito protetor em relacdo a fibrose intersticial renal. Os
resultados sugerem que, atenuando a inflamacgdo, a laserterapia pode
impedir a ativacao tubular e transdiferenciacao, que sao os dois processos
principal que formam a fibrose renal no modelo OUU.

Nefrolitiase: o cuidado na ingestao de frutos de morinda
citrifolia linn

Castro VAS', Chaves FL', LimaRLR', Costa EGL', Nunes SEA’

'Académico do Curso de Enfermagem - Universidade Federal do Maranh&o.

*Universidade Estadual do Maranh&o - UEMA

Introducdo: Os rins humanos sdo 6rgdos pares em forma de feijao,
localizados no espaco retroperitoneal, possuem funcdo importante na
hemostasia corporea, ao mesmo tempo em que remove substancias
desnecessarias ao organismo. Os célculos renais sdo formados por
depositos de cristais. Conforme Hruska (2001) a formagdo de calculos
renais se da em trés etapas 1 - formacao inicial de cristais (nucleacao),
2 - efeitos reduzidos dos constituintes urinarios normais que inibem o
crescimento e agregacao de cristais; e 3 - presenca de substancias que
favorecem o crescimento e 4 - processo que determinam a fixacdo de
cristais a superficie de células papilares renais. Campos e Schor (1998)
comentam que embora ainda ndo se disponha de dados objetivos que
comprovem a relacdo existente entre cristais de oxalato de calcio e
calculos renais, tudo leva a crer que a adesdo dos cristais de CaOx a
superficie epitelial tubular é realmente necessaria para posteriormen-
te originar os, calculos propriamente ditos. Apds estudo de Castro
(2010), que tracou um perfil de consumidores de frutos de Morinda
citrifolia Linn. no municipio de Imperatriz - MA, mostrando que 66,66%
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procuraram o noni devido ao histérico de doenca. Objetivo: Realizar
uma investigacdo histoloégica do fruto, de modo a identificar os
componentes morfolégicos e constatar sua nefrotoxidade. Método:
Estudo Laboratorial, caracterizado por natureza descritiva e aplicado.
A coleta de dados ocorreu de fevereiro a julho de 2011. A partir do
material coletado foram feitos cortes anatdomicos transversais do
fruto, com o auxilio de laminas de bisturi de aco. Para a coloracdo dos
tecidos mais internos foi utilizado azul de metileno e para as seccbes
mais externas, foi utilizado a hematoxilina, as seccdes permaneceram
na solucdo durante 10 minutos, logo apdés foram lavados em agua
abundante. A visualizacdo foi feita em microscopio de luz (Axiophoto,
ZEISS). Resultado: Foi encontrada nos cortes histolégicos do fruto, a
presenca de rafides, que sdo cristais de oxalato de calcio que se
depositam no protoplasma vegetal, sendo considerada por muitos
autores, uma defesa contra herbivoros, as quais também sao
encontradas na espécie Dieffenbachia seguine Linn. (Comigo-
ninguém-pode) que ao ser ingerido em grandes quantidades podem
causar micro lesdes na mucosa. Conclusdo: A utilizagdo das plantas
medicinais no cuidado de afec¢des vem atingindo um publico cada vez
maior, recebendo incentivo da prépria Organizacao Mundial da Satude -
OMS, a qual recomenda pesquisas visando o uso da flora como
proposito terapéutico. E possivel evitar a maioria dos calculos de calcio
dando uma cuidadosa atencdo para a dieta, a nefrolitiase esta
associada a excesso dietético e predisposicao genética. Um estudo
dessa interacdo pode fornecer resultados promissores na prevencao e
tratamento da litiase urinaria.

Nivel de conhecimento dos agentes comunitarios de
salde sobre os fatores de riscos para DRC

Nunes SFL', Santos JLS?, SilvaWS?, Sousa KR?, Sousa MJS*

'Docente - Universidade Federal do Maranhio - UFMA - Imperatriz. ‘Académico do
Curso de Enfermagem - Imperatriz - Universidade Federal do Maranhéo - UFMA

Introducdo: A Doenca Renal Cronica (DRC) no Brasil tem crescido
alarmantemente, e isso representa um grande impacto na saude
publica, pois onera altos custos frente a realizacdo de didlise e de
transplantes, além da perda da atividade laboral do individuo que é
acometido por essa patologia. Medidas preventivas podem ser
realizadas para a identificacdo precoce da disfuncdo renal e a detecgao
e correcdo de causas reversiveis da doenca renal. A DRC tem como os
principais fatores de risco, histéria familiar de DRC, a hipertensdo
arterial sistémica (HAS), o diabetes mellitus (DM), entre outros. A DRC
consiste em uma lesdo, perda progressiva e irreversivel da funcao
renal. O diagnéstico se baseia na identificacdo de grupos de risco, e
esse desafio é, sobretudo, da Atencdo Basica, visto que seu o processo
de trabalho pressupde vinculo com comunidade e a clientela adscrita.
Desta forma, a Estratégia Saude Familia (ESF) deve realizar o
monitoramento principalmente dos pacientes que fazem parte do
Programa Hiperdia com fatores de risco para DRC, e os Agentes
Comunitarios de Saude tém papel fundamental uma vez que ocupam o
lugar de articulador entre a comunidade e a equipe de salde,
ampliando o poder de atuagdo junto a populacdo. Objetivo: Avaliar o
nivel de conhecimento dos Agentes Comunitarias de Saude (ACS) que
atuam nas ESFs do Parque Anhanguera e Sdo Salvador, acerca do
reconhecimento dos fatores de risco para a Doenca Renal Cronica.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quali-
quantitativa, realizado na Unidade Basica de Saude do Parque
Anhanguera, onde funcionam as ESFs do Parque Anhanguera e Sao
Salvador, no municipio de Imperatriz - MA. O estudo foi realizado no
periodo de setembro a outubro de 2011, concomitante as aulas
praticas da disciplina de Atencdo Basica ll, do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Maranhao, Campus Il. A amostra da pesquisa
foi de 12 participantes dos 13 existentes lotados na Unidade referida.
A pesquisa foi dividida em dois momentos diferentes, o primeiro (M1)
antes da capacitacdo e o segundo (M2) ap6s a mesma. Para a
realizacdo da coleta de dados foi aplicado um questionario composto
por 11 perguntas objetivas e subjetivas, realizada somente apods
explicacdo sobre a pesquisa e aceitacao, por escrito, dos participan-
tes, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, onde se avaliou o conhecimento das ACSs acerca dos
fatores de risco para o desenvolvimento da DRC, comparando
posteriormente suas respostas nos dois momentos (M1, M2). Dessas
13, apenas uma foi excluida da pesquisa por ndo ter respondido o
questionario no M1. Antes das participantes assinarem o termo, foram
explicados os objetivos da pesquisa e a preservacao do anonimato.
Logo apéds o preenchimento do questionario no M1, deu-se inicio a
capacitacdo sobre DRC e seus fatores de risco. Em seguida, aplicou-se
0 mesmo questionario no M2. Os questionarios dos dois momentos
foram analisados a fim de identificar se houve alguma melhora no nivel
de conhecimento das ACSs a respeito do assunto. As respostas
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objetivas foram tabuladas e transformadas em porcentagem e as
respostas subjetivas que se assemelharam foram agrupadas.
Resultados: De acordo com os dados coletados, das 12 participantes
entrevistadas na pesquisa, 100% eram do sexo feminino. Com relagdo
ao grau de escolaridade, todas (100%) possuiam ensino médio
completo, quanto ao tempo de servico na UBS, 100% das agentes
responderam trabalhar ha mais de trés anos. Quando questionadas
sobre o conhecimento acerca dos fatores de risco que levam a DRC,
91,66% informaram no M1 que conhecem os fatores de risco, e 100%
das entrevistadas souberam informar no M2. Em 7 casos (58.33%) no
M1 consideraram a HAS como possivel causador de DRC, e 10 (83,33%)
responderam que o DM, e no M2 100% informaram que ambas doencas
podem causar uma DRC. Quando questionadas se estas consideram a
DRC como um problema de saude grave 100% das entrevistadas
responderam “SIM” nos dois momentos (M1 e M2). Em 10 casos
(83.33%) nao souberam identificar os sinais, nem os sintomas clinicos
de um paciente com DRC no M1, ao passo que no M2, 11 (91.67%) dos
ACSs souberam informar, cujos sinais e sintomas principalmente
relatados foram: urina escura ou avermelhada, edema. Logo em
seguida, quanto ao proceder diante de um paciente com DRC, 75%
responderam saber no M1 e 25% nao sabiam como proceder, por outro
lado 100% dos ACSs no M2, 12 (100%) sabiam como proceder, sendo
que as principais respostas foram: encaminhar o paciente para a UBS;
fazer exames para possivel diagndstico e tratamento, ou encaminhar
para um servico especializado. Conclusao: Constatamos ao final deste
estudo que é importante realizar atividades como a realizada de
capacitagdo aos agentes comunitarios de saude para potencializar ou
elevar o nivel de conhecimento destes sobre a DRC e seus riscos
potenciais, visto que, estes profissionais sdo essenciais na buscativa
de casos. Observamos que o grupo apds a capacitagdo demonstrou
claramente saber identificar os fatores de risco para a DRC, e medidas
de prevencdo para o combate da mesma. Diante do exposto, verificou-
se a necessidade de instaurar acdes para fortalecimento da educacao
permanente em saude beneficiando assim a comunidade assistida
pela Estratégia Saude da Familia.

O papel da grelina na doenca renal crénica
Guimardes AD', Pires BRF', Calado IL*

'Académica do Curso de Nutricdo - Universidade Federal do Maranhdo - UFMA.
’Docente - Universidade Federal do Maranhio - UFMA

Introducao: Pacientes com doenca renal crénica (DRC) muitas vezes
apresentam sintomas de anorexia, perda de massa magra e aumento
do gasto energético. Os sintomas de caquexia em portadores de
doenca renal cronica estdo associados a uma diminuicdo na qualidade
de vida e um aumento na mortalidade. Dessa forma, possibilidades de
intervencdo terapéuticas sdo necessarias na tentativa de reduzir os
sintomas da caquexia em portadores de DRC, entre elas destaca-se a
administracdo da grelina. A grelina é um hormoénio orexigeno
produzido predominantemente pelo estdbmago e sintetizado em
menores quantidades no sistema nervoso central, rins, placenta e
coracdo. Este hormodnio esta envolvido na regulacdo do balanco
energético, aumentando a ingestdo alimentar e diminuindo o gasto
energético. Objetivo: Realizar revisdo sobre os efeitos terapéuticos da
grelina no tratamento da anorexia e caquexia em pacientes com
doenca renal crénica. Métodos: Este trabalho consiste em um
levantamento bibliografico dos ultimos sete anos (2005 -2011), tendo
sido consultados artigos nas bases Scielo e Pubmed, utilizando como
palavras-chave: grelina e doenca renal cronica Resultados: Niveis de
grelina estdo elevados em pacientes com caquexia associada a DRC,
entretanto o consumo energético da dieta é reduzido. Possiveis
explicacbes seriam: a resisténcia dos centros hipotalamicos na
presenca de grelina em elevadas concentracdes; o fato da grelina nao
ser o Unico hormdnio que regula o apetite, pois outros hormonios
estdo elevados em pacientes com DRC, como a leptina; efeito
anorexigeno das citocinas inflamatérias e toxinas urémicas; dentre
outros motivos. Estudos observaram que a infusdo intravenosa de
doses de grelina estimulou o apetite em individuos saudaveis,
aumentou a ingestdo alimentar em pacientes com cancer, com
insuficiéncia cardiaca e em didlise peritoneal. Outros estudos
realizados em animais induzidos a DRC, demonstraram que a infusdo
venosa de grelina aumentou a ingestao alimentar, promoveu retencao
de massa magra, diminuiu o catabolismo muscular, além de exercer
acdo anti-inflamatoria, devido a reducdo de citocinas inflamatorias.
Conclusao: Os estudos evidenciam que a terapia com grelina melhora
aingestao alimentar em pacientes com doenca renal crénica. Contudo,
mais estudos sdo necessarios neste grupo de pacientes para
estabelecer a eficacia da administracdo de grelina na melhora de
parametros nutricionais, proporcionando desta forma, possibilidade
de intervencdo terapéutica pratica que podera ser realizada em
conjunto com a hemodidlise ou outros tratamentos.
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O uso indiscriminado de anti-inflamatérios nao-
esteroides (aines) como preditores para doenca renal
cronica

Sousa DF', Chaves FL', Santos MR)', Santos JLS', Nunes SFL*

'Académica do Curso de Enfermagem - Universidade Federal do Maranhdo - UFMA -
Imperatriz. Docente - Universidade Federal do Maranhao - UFMA - Imperatriz

Introducao: O uso de substancias quimicas para melhorar a dor e a
inflamacdo é uma das necessidades mais antigas da humanidade.
Desde o isolamento da salicilina e a demonstracdo dos seus efeitos
antipiréticos em 1829 por Leraux, um longo caminho de pesquisa vem
sendo trilhado. A pratica indiscriminada dos anti-inflamatorios ndo
hormonais (AINES) pela populacdo mundial tem ocorrido com muita
frequéncia, haja vista, o desconhecimento da mesma em relacdo aos
efeitos colaterais do farmaco e a facilidade de adquiri-los no comércio
formal e informal. Fatores como a disponibilidade, a facilidade de
aquisicao de medicamentos em diversos segmentos comerciais sem
indicacdo médica tem facilitado sua difusdo. Dentre os efeitos
adversos dos AINES incluem faléncia renal aguda, nefrite tubo
intersticial, lesdo glomerular, reducdo de sédio e agua, hipercalemia e
hipertensdo. Considerando o rim o segundo 6rgdao mais afetado por
efeito adverso durante o tratamento com AINES o uso crénico desse
tipo de medicamento pode vim a desencadear a Doenca Renal Crénica
(DRC). Objetivo: Avaliar o uso indiscriminado dos anti-inflamatérios
ndo-esteroides (AINES) em estudantes da Universidade Federal do
Maranhdo, Campus I, Imperatriz - MA. Métodos: Estudo descritivo,
com abordagem quantitativa, desenvolvida no periodo de setembro a
outubro de 2011, com académicos do curso de Comunicacdo Social-
Habilitacdo em jornalismo da Universidade Federal do Maranhéo,
campus Il. O curso é constituido em média de 300 alunos, dos quais 48
participaram da pesquisa, sendo escolhidos aleatoriamente. Para
coleta de dados, foi utilizado um questionario do tipo fechado
contendo 11 questdes de multiplas escolhas, auto-preenchiveis. O
questionario foi elaborado mediante leitura de artigos relacionados
com a tematica e com base nos farmacos mais utilizados pela
populacdo em geral segundo levantamento bibliografico. Resultados:
O estudo foi constituido com a participacdo de 48 estudantes, em que
destes 21, (43,75%) eram homens, e 27 (56,25%) eram mulheres. A
faixa etaria de 15 a 20 anos foi constituida de 8 (16,67%), de 21 a 25
anos,33 (68,75%) e de igual ou a maior que 25 (14,58%).Quanto ao uso
de tabaco 10 (20,83%) fazem o uso de fumo e 38 (79,17%) ndo fazem
uso. Quanto a ingestdo de alcool: 31 (64,58%) fazem uso e 17 (35,42%)
negam fazer uso do mesmo. Quanto ao uso de medicamentos nos
Gltimos 30 dias: 26 (54,17%) referem ter usado ou estar usando algum
tipo de medicamento e 22 (45,83%) disse que ndo. Em questdo ao uso
de anti-inflamatoérios 25 (52,08%) referiram usar nimesulida e 13
(27,09%) usar diclofenaco de sodio/potassio e 10 (20,83%) referiram
fazer uso de outros anti-inflamatérios. Dentre os motivos que levaram
0s mesmos a adquirir os AINES estdo dor de dente, dor de garganta,
dores nas articulacoes dor de cabeca, febre, inflamacdo e cdlica
menstrual. Quanto ao conhecimento de uso irregular de AINES como
preceptores a doenca renal crénica 8 (16,7%) conheciam tal risco, e 40
(83,3%) referiram que desconheciam tal causa. Quantos aos sinais e
sintomas de doenca renal 28 (58,33%) que conhecem e 20 (41,67%)
ndo sabem referir nenhum sintoma ou sinal, em que entre os sintomas
mais citados estdo dor e sangue na urina. Quanto ao histérico familiar:
12 (25%) disseram que tem algum doente renal na familia, e 36 (75%)
referiram que ndo. Quanto o conhecimento aos riscos e 0s agravos
relacionados ao uso indiscriminados de AINES: 22 (45,83%) disseram
que sime 26 (54,17%) referiram ndo conhecer. Conclusao: A partir dos
resultados obtidos foi evidenciada a falta de informacdo e desconheci-
mento a respeito das reacdes adversas e dos riscos relacionado a
Insuficiéncia Renal Cronica pelo uso indiscriminado de AINES. Portanto
se faz necessario o desenvolvimento de acdes educativas a fim de
torna-los conhecidos de tais riscos e agravos, visto que o individuo esta
sujeito ariscos potenciais de se desenvolver uma doencarenal cronica.

Osteodistrofia renal: a importancia de conhecer
principais parametros fisiologicos que indicam o
desenvolvimento da doenca

Pestana EA', Passos PRC’, Ribeiro SS?, Diniz IKF?, Sousa ALS®

'Docente - Curso de Farmacologia e Patologia - Faculdade S&o Luis - MA. *Académico do
Curso de Farmacologia e Patologia - Faculdade Sao Luis - MA

Introducdo: A Osteodistrofia Renal é preconizada com a calcificagdo
vascular associada ao disturbio metabdlico, mineral e 6sseo,
decorrente de fatores ainda néo elucidados, mas correlacionados a
Doenca Renal Cronica (DRC). Deste modo a osteodistrofia relaciona-se
diretamente com a morbidade e mortalidade em pacientes com
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comprometimento renal, principalmente pelo aumento do risco
cardiovascular. Niveis de calcio sérico, fésforo e fosfatase alcalina tém
sido usados como base para o desenvolvimento de possiveis
tratamentos enquanto a grande variacdo niveis plasmaticos de
hormonio paratireoidiano tem sido considerado principal indicador da
osteodistrofia. Diversos estudos foram realizados acerca do problema
e ja esteve em pauta em importantes conferéncias como a realizada
pela “Kidney Disease: Improving Global Outcomes”, no objetivo de
firmarem-se parametros de aspectos fisiolégicos que permitissem
indicar o curso da patogenia e estabelecer um sistema classificativo
facilitador da pratica clinica. Independente da etiologia, do tempo de
doenca renal, da modalidade dialitica, os pacientes com DRC sempre
apresentam algum grau de alteracdo 6ssea. Objetivo: Realizar
levantamento de producao cientifica publicadas nas bases de dados
nacionais e internacionais, com intuito de reunir informagdes que
sirvam de base para definicdo das principais implicacdes e parame-
tros da patologia e a importancia de se conhecer as alteracdes
fisiologicas logo no inicio da doenca. Métodos: Pesquisa bibliografica
com carater descritivo. Nao se restringiram data de busca, sendo
incluidos artigos até dias atuais. Resultados: O termo osteodistrofia
tem sido reservado para descricao histoldgica das alteracdes ésseas
secundarias as alteracdes metabdlicas, sendo uma das possiveis
manifestacdes da doenca renal cronica. Embora na Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Salude (CID-10) ainda conste a expressdo osteodistrofia renal, hoje
existe uma portaria, a Portaria SAS/MS n°® 69, de 11 de fevereiro de
2010, que aborda um protocolo clinico, e diretrizes terapéuticas onde
a osteodistrofia serd empregada como sinénimo de doenca do
metabolismo 6sseo associada a insuficiéncia renal crénica, caracteri-
zando todo o espectro da doenca e ndo somente o achado histolégico.
Observaram-se nas producdes cientificas nacionais poucos estudos.
No Brasil, a partir dos dados dos Sistemas de Informacdes do SUS,
estima-se que, em 2008 e 2009, respectivamente, 72.730 e 75.822
pacientes realizaram tratamento dialitico; destes, cerca de 90%
submeteram-se a hemodialise. Um estudo de corte com 101 pacientes
em hemodialise publicado na revista Kidney International por Levey
(2005), diz que a maioria sdo assintomaticos submetidos a biopsia
bssea e mostrou que somente 2 deles apresentavam tecido 6sseo
normal, demonstrando o grau de alteracdo 6ssea que ocorre em mais
de 90% dos pacientes. Além disso, nesses pacientes houve o
desenvolvimento de calcificagcbes vasculares e do hiperparatireoidis-
mo secundario, através do estimulo a producdo de PTH e da reducao
da producdo de calcitriol. A hiperfosfatemia é uma consequéncia
importante e inevitavel da DRC avancada, uma vez que o balanco de
fosforo é permanentemente positivo nos pacientes em estagios. A
presenca dessa alteracdo esta relacionada com maior mortalidade e
risco elevado de doencas cardiovasculares tanto na populacao normal
quanto nos pacientes com DRC como demonstrado em publicacdes.
Conclusao: A osteodistrofia pode apresentar como uma complicacdo
da doenca renal cronica e pode desencadear uma série de outras
patologias sendo assim um foco importante para a nefrologia e de
grande relevancia reconhecer todas as alteragdes decorrentes da DRC,
atrelado a mais estudos detalhados ocorridos logo no inicio dessas
manifestacoes.

Ocorréncia de litiase renal em usuarios do restaurante
universitario da universidade federal do maranhao

Avelar ARC', Brito ACD', Lima DP', Macedo TEM', Santana LC', Silva MB', Franca
AKTC

'Académica do Curso de Enfermagem - Universidade Federal do Maranh&o - UFMA.
*Docente - Universidade Federal do Maranhdo - UFMA

Introducdo: A litiase renal ou nefrolitiase, calculo urinario ou pedra no
rim, como é comumente conhecida, é uma desordem causada por uma
estrutura cristalina que se forma em vdarias partes do trato urinario.
Essas pedras comecam bem pequenas e vao crescendo. O desenvolvi-
mento, o formato e a velocidade de crescimento dessas estruturas
dependem da concentracdo das diferentes substancias quimicas
presentes na urina. E uma doenca de desenvolvimento complexo e
multifatorial onde ndo existe uma causa precisa na maioria dos casos.
Circunstancias como o sexo, idade, fatores metabdlicos, hereditarios,
ambientais e nutricionais como obesidade, dieta hiperprotéica, dieta
hipersddica e baixo consumo hidrico destacam-se como os principais
fatores de risco. E um distirbio que acomete significantemente a
populacdo geral e chega a afetar 5% e 10% da populacdo dos paises
industrializados. Aproximadamente 1 em cada 200 pessoas
desenvolvem pedra no rim. A litiase renal ou nefrolitiase é considerada
uma patologia freqiiente, a 3° mais comum do aparelho geniturinario.
A prevaléncia dessa doenca também se mostra duas vezes maior na
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populacdo de sexo masculino do que no sexo feminino sendo o risco
duas vezes maior também nos casos de histérico familiar da doenca e
seu pico de incidéncia ocorre entre os 20 e 40 anos de idade. A
desidratacdo, muito importante nos lugares de clima quente, também
é um importante fator de risco para a formacao dos calculos renais.
Objetivo: Verificar a ocorréncia de litiase renal entre frequentadores
de Restaurante Universitario da Universidade Federal do Maranhao
(RU-UFMA). Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, cujos dados
foram coletados no més de setembro do ano de 2011. A amostra foi
composta por 239 usuarios do RU-UFMA. Os candidatos foram
abordados no periodo de almoco e convidados a responder um
questionario constituido de perguntas fechadas com perguntas sobre
sexo, idade e acontecimento ou ndo de episédios de litiase renal. Foi
utilizado o programa Microsoft Excel para analise dos dados.
Resultados: Na populacdo em estudo, 54,4% (130) eram mulheres e
45,6% (109) homens, com uma média de idade de 28,9 + 9,59 anos,
dentre todos, a prevaléncia de pessoas que ja apresentaram litiase foi
de 5,85% (14).Quando avaliado por sexo o percentual entre o sexo
feminino foi 35,7%(5) e de 64,3% (9) do sexo masculino. Conclusdo: A
discriminacdo das informacdes coletadas a partir dos questionarios
aplicados e conforme o resultado, conclui-se que a maior ocorréncia
de litiase renal entre os usuarios do RU-UFMA com idade entre 20 e 40,
esta associada ao sexo masculino.

Percepcao da qualidade de vida de pessoas com doenca
renal cronica a partir do adoecimento

CostaJM', Cruz MA', Cavalcante MCV?, Pereira GS*, Lamy ZC’

'Académico de Medicina - Universidade Federal do Maranhio - UFMA. *Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhéo - HUUFMA. ’Programa de Pds-
Graduac¢ao em Saude Coletiva - Universidade Federal do Maranhdo - UFMA

Introducao: Qualidade de vida é um conceito com a marca da
relatividade cultural e que deve ser visto sob um enfoque multidimen-
sional. Em diversas doencas sua integralidade é comprometida, como
na Doenca Renal Crénica (DRC), um problema de saude publica
mundial cujas formas de tratamento geram grande repercussdo no
cotidiano dos pacientes. A avaliacdo da QV é baseada na percepcao do
individuo sobre o seu estado de saude, a qual também é influenciada
pelo contexto cultural em que este individuo esta inserido. InUmeros
fatores podem influenciar a percepcdo do paciente renal crénico sobre
sua QV, pois a Hemodialise (HD) provoca grandes mudancas e
limitacbes em sua vida. Muitos pacientes passam a viver em funcdo do
tratamento e se abstém de uma vida ativa e funcional. Na maioria das
vezes, a rotina do portador de DRC se restringe a consultas médicas,
sessdes de HD, dietas e execuc¢do de atividades pouco significativas.
Objetivo: Conhecer percepcdes sobre aspectos relacionados a
qualidade de vida a partir do adoecimento de pessoas com DRC.
Métodos: Estudo descritivo e analitico, exploratério, qualitativo com
portadores de Doenca Renal Cronica. Foram entrevistados sete
pacientes de ambos os sexos, com idades entre 20 e 59 anos em
programa de hemodialise, e dialise peritoneal ambulatorial continua,
no Hospital Universitario, Unidade Presidente Dutra da Universidade
Federal do Maranhdo. Os instrumentos de coleta foram questionario
para caracterizacdo socioeconémica e entrevista semiestruturada. O
numero de entrevistas obedeceu ao critério de saturagdo e estas foram
transcritas e analisadas utilizando-se a Analise de Contetido em sua
modalidade de andlise tematica. Resultados: A maioria dos pacientes
era procedente do interior do estado, do sexo feminino, casado, com
filhos e chegou ao ensino fundamental. Todos os entrevistados se
encontravam em fase de vida produtiva, entre 20 e 59 anos, sendo que
dois pacientes tinham menos de 30 anos. A maioria estava sem
exercer algum tipo de trabalho, recebia auxilio-doenca e um paciente
havia se adaptado a uma nova func¢do no trabalho. Apds analises das
entrevistas, alguns aspectos foram evidentes: desconhecimento
prévio em relacdo a DRC e dificuldade no entendimento da doenca e
seu desenrolar; sentimento de frustracdo ao saberem da necessidade
de fazer hemodidlise tanto pela questdo da dependéncia, quanto pela
carga horaria semanal dessa medida terapéutica; sensacdo de
impoténcia diante do afastamento e adequacdo do trabalho, tanto
enquanto chefes de familia, quanto pela impressdo de tornar-se um
peso na familia; perspectiva de futuro oscilando entre grande
esperanca e extrema descrenca, sendo este tépico, com influéncia de
questdes subjetivas, tais como religiosidade, rede de apoio social e até
mesmo nivel educacional. A fala dos entrevistados sugere que essas
mudancas refletiram, no geral, na piora da qualidade de vida desses
individuos. Conclusao: A percepcao sobre o processo satide-doenca é
muito particular e modulada por diversos fatores. No cotidiano de
pessoas com DRC inimeras mudancas impactam em sua qualidade de
vida. Considerando a associacdo entre piores niveis de qualidade de
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vida e maior indice de depressdo, ansiedade e menor adesdo ao
tratamento sdo verificadas a importancia do acompanhamento
multiprofissional a estes pacientes envolvendo terapeutas ocupacio-
nais, psicologos, assistentes sociais, nutricionistas, dentre outros,
além de médicos e enfermeiros, tradicionalmente responsaveis pela
conducdo do tratamento destes individuos.

Papel da enfermagem para controle de pressao arterial
em pacientes com insuficiéncia renal cronica

Farias AMC', Santos ECS', Perdigdo ELL', Serra RBR', Coimbra LC’

'Académica do Curso de Enfermagem - Universidade Federal do Maranhio - UFMA.
’Docente - Curso de Enfermagem - Universidade Federal do Maranh&o - UFMA

Introducdo: A insuficiéncia renal crénica consiste em uma deteriora-
¢do progressiva e irreversivel da funcdo renal, com fracasso da
capacidade do organismo de manter os equilibrios metabodlicos e
hidroeletrolitico. A hipertensao arterial é uma das principais causas de
insuficiéncia renal crénica e a associacdo dessas duas situagdes
clinicas aumenta consideravelmente o risco cardiovascular. Os
principais mecanismos da hipertensdo arterial na insuficiéncia renal
cronica sdo sobrecarga salina e de volume, além de aumento de
atividade do Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA) e
disfuncdo endotelial. Os obje-tivos do tratamento da hipertensao
arterial em pacientes com insuficiéncia renal sao diminuir a progres-
sdo da doenca renal nos estagios mais precoces e reduzir o risco
cardiovascular em todos os estagios da doenca. As metas de controle
da pressdo arterial em pacientes com insuficiéncia renal sdo mais
baixas e, para serem atingidas, sdo necessarias mudancas de habitos
de vida, incluindo adaptacdes da dieta e terapéutica medicamentosa.
Objetivo: Identificar as acdes de Enfermagem voltadas para o controle
da pressdo arterial desenvolvidas na assisténcia ao portador de
insuficiéncia renal. Métodos: Estudo descritivo, baseado em revisdao
de literatura. Resultados: Conforme os principios preconizados pelo
Ministério da Saude, as principais estratégias nao farmacologicas para
o controle da pressao arterial compreendem perda de peso, habitos
alimentares saudaveis, reducdo do consumo de bebidas alcodlicas,
abandono do tabagismo e pratica regular de atividade fisica, sendo
neste sentido o enfermeiro responsavel pelas orientacées pertinentes.
Quanto as alternativas farmacoldgicas caberd a Enfermagem a
administracdo e orientacdes sobre principios e uso correto do
medicamento. Além destes, o plano de cuidados de Enfermagem para
o paciente com insuficiéncia renal cronica compreende a avaliacao da
pressdo arterial, avaliacdo do estado hidrico (pesagem diaria, balanco
hidrico, turgor e edema, distensdo de veias do pescoco), limitagdo de
ingesta hidrica, avaliacdo nutricional e de fatores que contribuam para
sua alteracdo (nauseas, estomatites, depressdo, por exemplo), avaliar
a compreensdo do paciente e familia sobre a patologia e padroes de
enfrentamento, avaliar fatores que contribuem para intolerancia a
atividade, dentre outros. Conclusdao: O Ministério da Saude vém
adotando varias estratégias e acdes para reduzir o 6nus das doencas
cardiovasculares na populagdo brasileira, como programas especiali-
zados em Hipertensdo e ao Diabetes notadamente na rede basica. A
adocgdo da estratégia Saude da Familia como politica prioritaria de
atencdo primaria, por sua conformacdo e processo de trabalho,
compreende as condi¢cdes mais favoraveis para a abordagem das
doencas cronicas nao transmissiveis que sendo bem executadas
previnem complicacdes como a Insuficiéncia Renal.

Perfil dos pacientes cadastrados pelo programa hiperdia
no municipio de Caxias - MA, de 2009 a 2010.

Oliveira ACS', Halvantzis DHC', Coutinho MC', Neto HPC'
'Académicos do Curso de Medicina - Universidade Estadual do Maranh&o - UEMA

Introducdo: A hipertensao arterial e o diabetes sdo os responsaveis
pela primeira causa de mortalidade, além de hospitalizacdes, de
amputacdes de membros inferiores, acidente vascular encefalico,
infarto do miocardio, e representam a maioria dos diagnésticos
primarios em pacientes com insuficiéncia renal crénica, submetidos a
dialise, diante disso o Governo Federal criou o HIPERDIA
(http://hiperdia.datasus.gov.br/), que é um Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
captados no Plano Nacional de Reorganizacao da Atencao a hiperten-
sdo arterial e ao Diabetes Mellitus. No Maranhdo, foram cadastrados,
no Hiperdia, 85.544 pessoas entre janeiro de 2009 e janeiro de 2011,
destes 2.705 foram cadastrados no municipio de Caxias - MA.
Objetivos: Tracar o perfil da populacdo de Caxias cadastrada no
programa Hiperdia quanto: numero de diabéticos, tipo | e tipo I,
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numero de hipertensos, nimero de hipertensos e diabéticos, sexo e
faixa etaria de diabéticos e hipertensos e o total de medicamentos
utilizados pelos usuarios. Divulgar os conhecimentos obtidos nesta
pesquisa como forma de melhorar as estratégias tracadas nessa area
da saude publica no municipio. Métodos: Foram avaliados 2.705
cadastros do Hiperdia no periodo de janeiro de 2009 a janeiro de 2011
em Caxias - MA pelo Sistema de Cadastramento e Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos (SISHIPERDIA). Os dados foram analisados
graficamente usando o programa Microsoft Excel 2010. Resultados: A
analise dos 2.705 cadastros revelou que 54% (55) dos diabéticos sdo
mulheres, sendo 4% (4) tipo 1 e 50% (51) tipo Il e 47% (47) sdao homens,
sendo 5,8% (6) tipo | e 40,2% (41) tipo Il. Ao considerarem-se somente
hipertensos 61,75% (914) sao do sexo feminino e 38,3% (566) do sexo
masculino, ja hipertensos+ diabéticos 61,3% (688) sdao mulheres e
38,7% (435) sdao homens. Em relacdo a faixa etaria de hipertensos+
diabéticos do sexo feminino, 18,6% (94) estavam entre 60-64 anos,
17,8% (90) 55-59 anos, 15% (76) 50-54 anos, 14,4% (73) 65-69 anos,
14% (71) 45-49 anos, 8,1% (41) 40-44 anos, 6% (30) 35-39 anos, 2,5%
(13) 25-29 anos, 2,2% (11) 30-34 anos, 0,8% (4) 20-24 anos, 0,4% (2)
até 14 anos e 0,2% (1) 15-19 anos, ja em relagdo ao sexo masculino
20% (61) 60-64 anos, 19% (58) 65-69 anos, 16,6% (51) 45-49 anos, 15%
(46) 55-59 anos, 11,4% (35) 50-54 anos, 8% (24) 40-44 anos, 5% (15)
35-39 anos, 2% (6) 30-34 anos, 1,6% (5) 25-29 anos, 0,7% (4) 15-24
anos e 0% (0) até os 14 anos. Quanto aos medicamentos utilizados,
captopril representa 42,5% (1.398), hidroclorotiaziada 30%(964),
glibenclamida 11%(358), propanolol 10,5% (345) e metformina com 6%
(203). Conclusao: Concluimos que o HIPERDIA permite o acompanha-
mento dos pacientes cadastrados, gerando informagdo para aquisicao
e distribuicdo dos medicamentos prescritos de forma regular e
sistematica, além de contribuir para que no futuro haja estratégias de
saude publica que possam levar a melhoria da qualidade de vida
dessas pessoas e a reducdo do custo social implicado na negligéncia
ao tratamento destas patologias.

Percepcoes e conhecimentos dos aspectos nutricionais
de pacientes com insuficiéncia renal cronica em
tratamento hemodialitico

Aquino LFS', Santos EKO', Medeiros DDG', Silva EHS', Rodrigues TS', Moraes YAC’,
Nunes SFL’

'Académico do Curso de Enfermagem - Universidade Federal do Maranhio - UFMA -
Imperatriz. ’Académico do Curso de Medicina - Universidade Federal do Maranhio
- UFMA. *Docente - Curso de Enfermagem - Universidade Federal do Maranhéo -
UFMA - Imperatriz

Introducao: A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é uma sindrome
irreversivel e progressiva das funcdes glomerular, tubular e endécrina
dos rins. No Brasil a incidéncia da doenca no periodo de 2000 é maior
nos homens que entre as mulheres. Aumentando com aidade, embora
nas mulheres o pico proporcional ocorra na faixa etaria de 65 a 74
anos. Os coeficientes de incidéncia foram mais elevados nas Regides
Sul e Sudeste 143,6/1.000.000/ano e 141,1/1.000.000/ano,
respectivamente e mais baixos nas Regides Norte e Nordeste
66,3/1.000.000/ano e 92,3/1.000.000/ano, respectivamente. Como
o tratamento realizado por portadores de IRC, a hemodidlise consiste
em um processo de filtragem e depuracdo do sangue de substancias
indesejaveis que necessitam serem eliminadas da corrente sanguinea
humana e que devido a deficiéncia no mecanismo de filtragem nos
pacientes portadores de IRC, impde que esta seja realizada através de
maquinas de dialise. As alteracbes na vida dos pacientes sao,
particularmente, incbmodas, continuas para eles, uma vez que podem
se sentir diferentes e excluidos por possuirem restricdes de alguns
alimentos. Apesar dos beneficios dessa terapéutica, que permite
prolongar a vida dos pacientes com IRC, as condi¢cdes impostas pela
doenca e pelo préprio tratamento dialitico resultam em uma série de
alteragdes sistémicas, metabdlicas e hormonais que podem afetar
adversamente a condicdo nutricional desses pacientes. De fato, a
desnutricdo energético-protéica é uma condicdo frequente e
apresenta estreita relacdo com a morbidade e a mortalidade nos
pacientes com IRC. Além da importancia clinica do déficit energético
protéico, nos pacientes em hemodidlise, a adequacdo da agua e dos
micronutrientes ingeridos pelos pacientes em hemodidlise sdo de
extrema importancia, principalmente em relagdo ao calcio, ferro,
sodio, potassio e fosforo, nutrientes mais relacionados a complica-
cOes, umavez que o rim ndo consegue mais manter o controle do meio
interno do organismo. O controle dietético assume, entdo, o papel de
prevenir ou melhorar a toxicidade urémica, os disturbios metabdlicos
associados, o ganho de peso interdialitico, a elevacdo da pressdo
arterial e a progressdo da anemia e da osteodistrofia renal. Os
pacientes necessitam de remédios continuamente e sdo submetidos
ao tratamento dialitico para a manutencdo de suas vidas, pois a adocao

Resumos / Abstracts

do tratamento medicamentoso, tem acdo controladora dos sintomas
causados pelas doencas associadas a IRC, como a hipertensdo arterial,
o diabetes mellitus, entre outras. Desta forma as intervencdes
adequadas e precoces podem retardar sua progressdo. Objetivo:
Caracterizar os pacientes renais crénicos e suas percepcbes e
conhecimentos em relacdo aos aspectos nutricionais da IRC durante o
tratamento de hemodialise. Métodos: O referencial metodoldgico
baseou-se em um estudo transversal caracterizado por sua natureza
como descritiva e abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu
no periodo de Julho a Agosto de 2011 numa clinica de referéncia em
tratamento de doencas renais do municipio de Imperatriz - Maranhao.
Foram incluidos no estudo usuarios maiores de 18 anos de idade, de
ambos os sexos, em programa de hemodialise independente da causa
da patologia, vale ressaltar que a iniciativa do estudo faz parte do
projeto de extensdo da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA -
CCSST) que aborda a atencdo nutricional a pacientes renais crénicos
dialiticos. No total de 45 pacientes entrevistados, onde 29 (64,4%)
eram homens e 16 (35,6%) mulheres, com idade média de 49,22 anos.
Dentre as comorbidades, destaca-se o elevado niumero de hipertensos
(55,5%) e diabéticos (13%), verificou-se a escolaridade dos pacientes
em que (33.3%) sdo analfabetos, (26,6%) com ensino fundamental
incompleto, (22,2) com ensino fundamental completo, (15,5%) com
ensino médio completo e (2,2%) com ensino superior. Resultados: Os
valores encontrados refletiram na percepcdo a respeito da descricao
dos alimentos ricos em potassio e fésforos em que as faixas de
escolaridade analfabeta e fundamental incompleto apresentaram
ambas (20%) em relacdo a ndo saberem descrever tais alimentos.
Durante as entrevistas surgiram questoes sobre os conhecimentos dos
aspectos nutricionais no que se diz respeito a definicdo dos alimentos
que causam mal a sua saude devido a exposicao ao tratamento de
hemodialise, a definicdo dos nutrientes que devem ser consumidos em
moderacao e arelacao das comorbidades com aIRC. No estudo (13,3%)
dos pacientes afirmam desconhecer os alimentos que ndo devem ser
ingeridos por causas dos nutrientes prejudiciais ao tratamento e (53,3
%) dos pacientes em tratamento de hemodialise possuem informacoes
limitadas a respeito da descri¢do dos alimentos ricos em fosforo e
potassio, o que pode interferir na adesdo e, consequentemente,
acelerar a progressao da doenca. Verificou-se que (13,3%) e (42,2%)
dos pacientes ndo consideram que as comorbidades, hipertensédo e
diabetes, respectivamente, estejam relacionadas com a IRC como
causa. Conclusdao: Nesta perspectiva, torna-se necessario realizar
terapéutica continua, incluindo atividades sécio-educativas com esses
pacientes para que eles tenham maior conhecimento sobre dos
aspectos nutricionais da IRC e seu tratamento, para que adquiram
seguranca e maiores subsidios para o autocuidado e, assim, tenham
melhor adesdo ao tratamento. Desta forma programas de ensino
aprendizagem para mudanca comportamental e adesdao as medidas
dietéticas e farmacoldégicas em pacientes com IRC em hemodidlise
possivelmente devem ter carater permanente, para ser efetivos.

Pressao arterial de criancas e adolescentes: conhecer
para intervir

Santos ECS', Andrade NF?, Meneses MRR?, Nogueira ALA*, Barbosa DC*, Silva DCM’,
Silva ACO®

'Académica do Curso de Enfermagem - niversidade Estadual do Maranhio - UEMA.
*Docente do Curso de Enfermagem do Pitagoras - Sdo Luis - MA. ’Enfermeira do
Hospital da Crianca - Sdo Luis - MA. *Mestranda em Enfermagem - Universidade
Federal do Maranhio - UFMA. *Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranh&o - HUUFMA . *Docente do Curso de Enfermagem - Universidade Federal do
Maranhao - UFMA

Introducao: A idade escolar tanto para a crianca quanto para o
adolescente representa a fase em que o organismo tem uma série de
condicdes favoraveis para o seu desenvolvimento. Entretanto nestas
fases da vida muitos estudos epidemioldgicos sdo realizados com
vistas a identificar fatores que possam desencadear elevacdo da
pressao arterial, bem como contribuir para problemas cardiovasculares
e renais no futuro. E importante reforcar que a hipertensao arterial ndo
é exclusiva do adulto, as criancas também sdo vitimas da doenca que
atinge cerca de 1% da populacdo infantil do pais Estudos longitudinais
demonstram que a crianca com niveis de pressao arterial mais elevado,
mesmo que dentro de limites considerados normais, tende a evoluir ao
longo da vida, mantendo uma pressdo arterial mais elevada que as
demais e apresentando maior probabilidade de se tornar um adulto
hipertenso.Assim, naperspectivade identificararealidade epidemiolo6-
gica de criancas e adolescentes escolares referentes aos niveis de
pressao arterial e fatores de risco referentes a carga hereditaria é que
realizamos este estudo. Objetivo: Identificar os valores pressoricos e
fatores de risco hereditarios para hipertensdo arterial em criancas e
adolescentes escolares com vistas a prevencdo de fatores de risco para
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doencas cardiovasculares e renais. Métodos: Este estudo faz parte do
Projeto de pesquisavinculado ao Grupo de Estudo e Pesquisa na Saude
da Familia, da Crianca e Adolescente (GEPSFCA), sendo financiado pela
Fundacdo de Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico do Maranhio - FAPEMA e aprovado pelo Comité de Eticada
Universidade Federal do Maranhdo, com protocolo de numero
23115006408/2010- 78. Foi realizado em uma escola publica de
Ensino Fundamental, localizada na cidade de Sao Luis - Maranhdo. A
amostrado estudo foi compostapor 139 escolares, nafaixaetariade 10
a 15 anos, regularmente matriculados na referida escola. Os dados
foram coletados nos meses de abril a julho de 2011. As criancas e
adolescentes participaram da pesquisaapés préviaautorizacao de seus
pais ou responsaveis por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo respeitadas as recomenda-
¢oes da Resolugdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Sadde. Foi
aplicado um questionario adaptado do Modelo Campo Sadde (Lalonde,
1974) do qual extraimos os dados relativos a fatores hereditarios. Para
a afericdo da pressao arterial foi utilizado o método palpatorio e
auscultatorio e utilizou-se esfigmomandémetros com mandémetros
aneroides, da marca Premium®, devidamente testados e calibrados, e
estetoscépios duplos da mesma marca. Utilizaram-se manguitos com
larguras variaveis mantendo a relacdo recomendada de largura
correspondente a 40% da circunferéncia do braco do individuo e o seu
comprimento envolver pelo menos 80% do mesmo. Apos a explicacao
do procedimento da medida da pressao arterial, realizada para
minimizar a ansiedade e o medo, certificou-se que o estudante havia
evitado aingestdo de bebida alcodlica, café, alimentos, ou fumo até 30
minutos antes; apresentava bexiga esvaziada e auséncia de exercicios
fisicos ha, pelo menos, 60 minutos. As medidas da pressao arterial
foram realizadas em ambiente tranquilo e silencioso, com o participan-
te sentado, relaxado, com as costas apoiadas, pés pousados no chao,
pernas descruzadas e com os bracos apoiados sobre uma mesa e a
altura do precordio. A afericdo da pressao arterial foi realizada nos
bracos direito e esquerdo conforme solicitado pelas diretrizes.
Resultados: Dos estudantes investigados a idade variou de 10 a 15
anos, sendo a maioria do sexo feminino, correspondendo a 70%.
Aproximadamente 62% referiram nunca ter aferido a pressao arterial
durante as consultas de rotina ou em outra situacdo. Apds a avaliacao
da pressao arterial o maior percentual foi identificado no intervalo da
pressao arterial sistélica direita com 56,9% para os valores de 90 a 109
mmHg e os valores encontrados para a pressao arterial diastolica
direita em torno de 74,1% no intervalo entre 60 a 79 mmHg. Com
relagdo aos fatores que podem representar risco para o desenvolvimen-
to de pressdo arterial elevada com consequentes problemas cardiovas-
culares e renais, identificamos que aproximadamente 76,9% dos alunos
entrevistados tem histéria familiar de hipertensdo na familia; 30,2%
referiram histéria de doencas cardiacas em seus familiares; 51,0% dos
seus familiares apresentaram diabetes e em torno de 19,4% possuem
algum familiar com doenca renal. Conclusao: Este estudo demonstrou
um padrdo até o momento, de normalidade da pressdo arterial das
criancas e adolescentes avaliados, mas também apontou um
componente hereditario significativo que em associacdo com fatores
ambientais pode desencadear eventos cardiovasculares e/ou renais. E
importante enfatizar que a monitorizacdo da pressao arterial rotineira
de criancas e adolescentes é uma medida indispensavel para o seu
crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Pielonefrite aguda: relato de experiéncia

Oliveira OS', Amorim RT?, Queiroz LB, Reis BJC?, Rodrigues DS?, Santos LBC?, Vieira
CFC’

'Docente - Curso de Enfermagem - Universidade Federal do Maranhio - UFMA.
*Académico do Curso de Enfermagem - Universidade Federal do Maranhio - UFMA.
’Académico do Curso de Medicina - Universidade Federal do Piaui - UFP

Introducao: A pielonefrite é uma infeccdo bacteriana da pelve renal,
tubulos e tecido intersticial de um ou de ambos os rins. Sua causa pode
envolver a disseminacdo ascendente de bactérias da bexiga ou a
disseminacdao de fontes sistémicas, alcancando o rim através da
corrente sanguinea. Os agentes etioldgicos responsaveis pela maioria
dos casos de infeccdo do sistema urindrio sdo os bacilos Gran-
negativos que habitam a flora do sistema intestinal, sendo a mais
comum Escherichia coli, seguida por Proteus, Klebsiella e
Enterobacter. O tratamento adequado baseia-se no uso de antibiéticos
eficazes para o microorganismo infectante. Quando nao for possivel
identificar o agente etiologico, o tratamento geralmente consiste em
um antibiético de espectro amplo. A partir do processo de
Enfermagem de Wanda Aguiar Horta, baseado na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas foi possivel elaborar e implementar a
Assisténcia de Enfermagem garantindo um cuidado planejado e eficaz
para a recuperacgao/reabilitacdo do paciente. Objetivo: Identificar os
problemas de enfermagem, as necessidades humanas basicas
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afetadas e o grau de dependéncia da paciente a enfermagem no
periodo de internacdo hospitalar. Elaborar e implementar o plano
assistencial e de cuidados de enfermagem para coordenar a acao da
equipe de enfermagem nos cuidados adequados ao atendimento das
necessidades basicas e especificas da cliente. Métodos: Trata-se de
um relato de experiéncia, de carater descritivo e qualitativo, realizado
na Clinica Médica do Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra
(HUUPD) no periodo de 08 a 13 de junho de 2011. Foi realizado o
histérico de enfermagem conforme o modelo padronizado pelo
HUUPD, onde, através da entrevista e exame fisico, foi possivel a
realizacdo dos Diagnodsticos de Enfermagem, levantando os
problemas de enfermagem, as Necessidades Humanas Basicas
afetadas e o grau de dependéncia do paciente em relacdo a enferma-
gem. Em seguida, elaborou-se o plano assistencial para determinar a
assisténcia global que o cliente deveria receber o plano de cuidados
diario e realizadas cinco evolu¢des de Enfermagem. Por fim elabora-
mos o progndstico de enfermagem estabelecendo uma estimativa da
capacidade do paciente em atender suas necessidades afetadas apos a
implementacdo do plano assistencial. Resultados: Paciente feminino,
73 anos, de cor branca, casada, dona de casa, catdlica, ensino
fundamental completo, residente e domiciliada em Vitéria do
Mearim-MA. Referiu disuria, submetida a exames laboratoriais e de
imagem, diagnosticada com pielonefrite aguda. Durante internacdo
foram estabelecidos 14 diagnosticos de enfermagem, eliminacao
vesical e intestinal prejudicada, diminuicdo do apetite, mastigagao
inadequada, insonia, auséncia de atividade fisica, hiperemia da regidao
sacra, hipertermia, deambulacdo prejudicada, uso medicamentoso,
elevacdo da pressdo arterial, alteracdo dos niveis glicémicos,
ansiedade e angustia déficit no autocuidado. Observou-se uma
evolucdo na caracteristica da eliminacdo vesical, sendo inicialmente de
cor amarela escuro, com débito de 300 ml/dia, seguida de cor
alaranjada com presenca de flocos e codgulos, com débito de 1500
ml/dia. Foram implementados os cuidados de enfermagem adequa-
dos ao atendimento das necessidades humanas bdésicas afetadas da
cliente, foi observada uma evolucdo no quadro clinico, sendo
prestadas as devidas orientacdes sobre auto-cuidado, recomendando-
se, também, uma mudanca de habitos de vida, adequacdo de sua dieta
e uso regular da medicacdo. Conclusao: O atendimento a cliente
objetivou a aplicacdo do Processo de Enfermagem de Wanda Aguiar
Horta, para identificacdo e atendimento das suas Necessidades
Humanas Basicas afetadas, prestando-se uma assisténcia integral,
adequada e especifica. Para isso, foram realizados o histérico de
enfermagem, o diagnéstico de enfermagem, plano assistencial, plano
de cuidados, evolucdo e prognoéstico. A cliente ndo tinha um
entendimento prévio sobre a patologia, entdo houve uma compreen-
sdo significativa com relacdo as orientacdes dadas pela enfermagem.
Sendo assim, foi realizado um trabalho de orientacdo a respeito da
implementacdo do seu auto cuidado.

Prevaléncia de anemia e fatores clinicos associados em
pacientes atendidos em um ambulatério de nefrologia

Oliveira ACCM', Reis FM', Azevedo FS', Ribeiro JVF', Matias KSM', Brito DJA’, Lages
JS?, Bui DSS*, Salgado Filho N°

'Académico do Curso de Medicina - Universidade Federal do Maranhdo - UFMA.
‘Residente em Nefrologia - Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo - HUUFMA. *Enfermeira - Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo - HUUFMA. ‘Coodenadora da Residéncia Médica em Nefrologia -
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhio - HUUFMA. °Docente
do Curso de Medicina - Universidade Federal do Maranhao - HUUFMA

Introducao: A anemia é uma complicacdo associada a Doenca Renal
Crénica (DRC) e estd relacionada com a progressdo da perda de
filtragdo glomerular, sendo mais frequentemente encontrada a partir
dos estagios 3 e 4 da DRC. Existem evidéncias acerca de uma génese
multifatorial para a anemia da DRC, mas o mecanismo preponderante
para o seu aparecimento e manutencao é a eritropoiese diminuida,
fundamentalmente relacionada a deficiéncia de ferro e adiminuicao da
producdo de eritropoietina pelo rim. A presenca de anemia acelera a
perda da filtragdo glomerular e a progressao da doenca renal. O
diagnostico e tratamento precoces da anemia da DRC constituem-se
em um dos instrumentos de prevencao da DRC e de morbimortalidade
cardiovascular. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de anemia e a sua
associacdo com diferentes estagios da DRC em pacientes atendidos
em um ambulatério de Nefrologia. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal e retrospectivo, em que foi analisado o primeiro atendi-
mento de 98 pacientes no Centro de Prevencao de Doencas Renais do
Hospital Universitario Presidente Dutra, ocorrido no periodo de
novembro de 2009 a setembro de 2011. Os prontuarios desses
pacientes foram revistos e os dados clinicos transcritos em ficha
padronizada. Considerou-se o diagnéstico de anemia na presenca de
hemoglobina (Hb) <12 g/dL para homens e <13 g/dL para mulheres,
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seguindo os critérios da Organizagdo Mundial de Satde (OMS). Para a
classificacdo de gravidade da anemia, também foi adotado o critério da
OMS (Hb <7g/dl - anemia grave, Hb entre 7 e 9,9g/dl - anemia
moderada, Hb >10g/dl - anemia leve). A taxa de filtracdao glomerular
(TFG) foi calculada pela férmula validada no estudo MDRD (Modificati-
on of Diet in Renal Disease). A analise estatistica foi realizada no SPSS
versdo 17.0°. Os dados foram apresentados na forma de média e
desvio padrao ou mediana e variagdo maxima e minima. Foi emprega-
do o teste t de Student para amostras independentes e o teste do qui-
quadrado para comparacdo entre grupos. O nivel de significancia foi
definido como p < 0,05. Resultados: Foram avaliados 98 pacientes,
com uma média de idade de 51,2 + 17 anos (14 - 84 anos), sendo 51%
do sexo feminino. Amédia de Hb na populacdo em estudo foide 12,6 +
2,3md/dL(7,5-19,3 mg/dL) e 45,9% do total de pacientes apresenta-
va anemia. A média de Hb entre os pacientes com diagnostico de
anemia foi de 10,6 + 1,5 mg/dL, variando de 7,5 a 12,9 mg/dL,
enquanto a média de Ht foi 31,4 + 4,4%, variando de 24 a 42%. Em
relacdo a classificacdo de gravidade da anemia, 66,7% dos pacientes
com este diagnéstico apresentava anemia leve e 33,3%, anemia
moderada. Dentre os pacientes anémicos, 66,7% eram do sexo
feminino (p=0,004), 69,8% eram hipertensos (p=0,035) e 47,6% eram
diabéticos (p=0,024). Os pacientes com anemia apresentaram uma
média de TFG de 41,46 = 29,48ml/min/1,73m?, enquanto os
pacientes sem anemia: apresentaram uma média de 75,87 + 33,42
mL/min/1,73m? (p <0,001). Dentre os pacientes anémicos, 38,1% dos
pacientes encontravam-se no estagio 3 da DRC, 19%, no estagio 4 e
23,8%, no estagio 5 (p < 0,001). Nao houve diferenca estatisticamente
significativa em relacdo a classificacdo de gravidade da anemia em
nenhum dos estagios da DRC. Conclusdo: Neste estudo foi encontrada
uma alta prevaléncia de anemia, sendo a maioria dos casos classifica-
da como anemia leve. Sexo feminino, presenca de hipertensao arterial
sistémica e diabetes mellitus, além da TFG, representaram fatores
significativamente associados a anemia. Dentre os anémicos, também
se observou uma elevada proporcéo de pacientes no estagio 3 da DRC.
Dessa forma, devido a sua elevada prevaléncia e ao impacto causado
em pacientes com DRC, a presenca de anemia devera ser investigada
em todo paciente com TFG menor que 60 ml/min/1,73m’.

Prevaléncia de calculose renal em usuarios do SUS no
Estado do Maranhao

CostaJHA', Costa MJA?, Aradjo JM®, Campos DC*, Castro ACM®

'Programa de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva - Universidade Federal do
Maranhdo - UFMA. ‘Secretaria Municipal de Saude - Sdo Luis - MA. ’Centro
Universitario do Maranhao - UNICEUMA. Secretaria Municipal de Saude - Raposa -
MA. Secretaria Municipal de Sadude - Sdo Jodo Batista - MA

Introducao: A calculose urinaria ou litiase é uma afeccdo de elevado
impacto social e de alto custo, tendo em vista que acomete 5% a 15%
dos individuos em algum momento da vida e apresenta também
elevadas taxas de recorréncia (Porena et al., 2007). A litiase do trato
urinario apresenta distribuicdio mundial, sendo mais freqiiente em
paises de clima quente. O risco de formacao de calculos urinarios é de
6% para mulheres e 12% para homens, incluindo os pacientes com
diagnostico incidental (Stamatelou et al., 2003). A prevaléncia esta
aumentando e varia de acordo com a idade, raca e regido estudada;
entre homens negros é cerca de 1% e entre brancos 10% (Hiatt et al.,
1982). Aincidéncia em criancas é baixa (cerca de 3% de todos os casos)
(Cameron et al., 2005) comeca a aumentar entre os homens a partir
dos 20 anos de idade e atinge o pico entre 40 e 60 anos; entre as
mulheres atinge pico por volta dos 30 anos de idade e decai apés os 50
anos (Curham et al., 2004). Objetivo: Identificar a prevaléncia de
Calculose Renal diagnosticados em usudrios do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Estado do Maranhdo (MA) e suas correlacdes no que diz
respeito ao seu atendimento, diagndstico e tratamento. Métodos:
Trata-se de um estudo do tipo observacional de carater retrospectivo
com variaveis quantitativas, no periodo entre 2008 a Agosto de 2011,
em usudrios que foram atendidos em estabelecimentos publicos,
contratados ou conveniados com o SUS. Foi utilizado para coleta de
informacdes o banco de dados do programa executavel de tabulagao
tabwin32.exe do Ministério da Saude (MS). Resultados: Ao longo do
periodo em estudo, foram observados que os municipios do Maranhao
que apresentaram maiores casos registrados de Calculose Renal pelo
SUS foram Sao Luis, com 80,63% (n=8.738), Tutdia 5,98% (n=648),
Imperatriz 5,38% (n=583) e Caxias 3,43% (n=372) em 10.837 casos
diagnosticados. As mulheres tiveram o maior indice com 52,29%
(n=5.667) e 7,68% (n=435) usuarias possuiam 53 anos, enquanto
3,14% (n=178) tinham 41 anos. Entre os homens, 5,01% (n=259)
possuem 25 anos, enquanto 2,86% (n=148) possuem 29 anos de
idade. Dentre raca/cor da pele, 90,54% (n=9.812) ndo possuem
informacoes, enquanto 9,3% (n=1.008) sdo pardas. De acordo com a
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Classificacdo Brasileira de Ocupacdo (CBO), o médico urologista foi o
profissional que mais realizou o diagnostico, com 64,12% (n=6.858),
seguido do radiologista 16,01% (n=1.712) e médico em medicina
nuclear com 8,99% (n=961). Dentre os tipos de estabelecimento, o
Hospital Geral com 43,48% (n=4.712), Clinica Especializada com
34,61% (n=3.751) e Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e
Terapia (SADT) com 17,8% (n=1.929) foram os que mais diagnostica-
ram calculose renal em usudrios do SUS. Ja entre o tipo de prestador,
os estabelecimentos privados com fins lucrativos apresentaram
52,29% (n=5.667), seguido do publico Federal (Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdo) com 35,05% (n=3.798) e do
municipal com 10,58% (n=1.147). Sobre o diagnostico, o mais
utilizado foi através da Tomografia Computadorizada (TC) de
Abdomen Superior com 10,12% (n=1.097) dos casos. Ja para
tratamento intervencionista realizados, a Litotripsia Extracorpérea
(LECO) (onda de choque parcial/completa em 1 regido renal) foi o mais
apresentando 56,82% (n=6.158). Conclusao: A capital Sao Luis obteve
a maior notificacdo e cadastro de calculose no rim prevalecendo
mulheres com faixa etaria acima de 50 anos, diferente dos homens
que apresentaram idade menor que 30. Foram observados subnotifi-
cacOes dessa enfermidade sobre raca/cor da pele. O médico urologista
foi o principal profissional que relata o diagnoéstico de calculo do rim.
O tipo de estabelecimento hospital geral, destinado a atender
pacientes portadores de doencas das varias especialidades médicas,
apresentou o local mais diagnosticado dessa complicagdo renal. Existe
anecessidade de prestadores privados dentro do SUS para diagnostico
de calculose renal, sendo insuficientes os servicos oferecidos pelo
setor publico para atender as necessidades da populacdo. A TC do
abdomen superior foi o método mais usado no diagnostico, sendo
mais sensivel que a Urografia Excretora na detec¢do de calculos
ureterais obstrutivos ou ndo. A LECO foi o meio de tratamento mais
indicado, apesar dos riscos de efeitos colaterais pelo efeito mecanico
direto das ondas, podendo provocar outras doencas.

Prevaléncia de DM2 em pacientes com excesso de peso
atendidos em um mutirao de DRC

Moraes YAC', Reis FM', Brito DJA', Matias MM', Santos FA', Salgado Filho N°

'Académicos da Universidade Federal do Maranhdo - UFMA. ‘Docente

Universidade Federal do Maranhdo - UFMA

Introducdao: O excesso de peso tem sido documentado como
importante fator risco para o desenvolvimentode Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2).0Oriscode DM2 é trés vezes maior na populagdocom sobrepeso
ou obesidade quando comparada a populacdo eutréfica (com peso
normal). Objetivos: Avaliar a prevaléncia de DM2 em pacientes com
excesso de peso atendidos em Mutirdo de Prevencao de Doenca Renal
Cronica (DRC), em Sao Luis - MA. Métodos: Durante o Mutirdo de
Prevencdao da Doenca Renal Crénica (DRC), foram avaliados 146
pacientes. Através dos dados de peso e estaturados mesmos, obteve-se
a classificacdo do Estado Nutricional (EN), considerando o indice de
Massa Corporal (IMC) proposto pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 1998). Nesse trabalho, o excesso de peso foi definido como a
presenca de sobrepeso ou obesidade. Foi analisada, por sua vez, a
presenca de DM2 nesses individuos. A variavel DM2 foi relatada pelos
pacientes. A construcdo do banco de dados e a analise estatisticaforam
realizadas no Excel 8.0 e Epi Info 2002. Resultados: De acordo com a
classificacdo do IMC, 88 pacientes (60,27%) apresentaram excesso de
peso e, 51 pacientes (34,93%), mostraram-se eutroficos. Constatou-se
DM2 em 1 paciente eutrofico (1,96%) e em 11 (12,5%) pacientes com
excessode peso. Conclusao:De acordo com os dados obtidos, maiores
indices de Massa Corporal associaram-se com o aumento da prevaléncia
de Diabetes Mellitus tipo 2, ratificando os resultados da maioria dos
estudos realizados com estas varidveis. A prevaléncia de DM2 na
populacdo estudadafoicercade seis vezes maior no grupo com excesso
de pesoquando comparadaao grupo eutrofico.

Prevaléncia de HAS em pacientes com DM2 sem
Nefropatia atendidos em ambulatério

Moraes YAC', Oliveira GEA', Dias ICC', Pontes CEA', Costa, JCB', Aquino LFS', Reis
FM', Lima ARLR', Paixdo TM', Furtado Neto JFR?

'Académicos da Universidade Federal do Maranhio - UFMA. *Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhao - UFMA

Introducao: Os portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
frequentemente apresentam outras doencas associadas. Dentre tais
doencas, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma das mais
prevalentes. Sua presenca implica num aumento substancial do risco
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cardiovascular e pode despertar ou acelerar as complicacées micro e
macrovasculares decorrentes da DM2. A Nefropatia Diabética
representa uma dessas complica¢des, quadro que pode ser agravado
na presenca de HAS e, mais ainda, de outras comorbidades tipicas, o
que é chamado por muitos pesquisadores/ clinicos de Sindorme
Metabolica. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de HAS em pacientes
diabéticos tipo 2 sem nefropatia, atendidos em um ambulatério de
Diabetes Mellitus do setor de Endocrinologia do Hospital Universitario
Unidade Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhdo, em
Sao Luis, MA, Brasil. Queremos com este trabalho mostrar até que
ponto a nefropatia pode interferir na HAS, ou seja, delimitar mais
claramente quando esta é causa ou conseqiiéncia. Métodos: Trata-se
de um estudo descritivo, observacional e retrospectivo, realizado a
partir da andlise dos prontuarios de 141 pacientes com diagnostico de
Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos entre os meses de maio e agosto de
2009. Foram selecionados os pacientes com registro negativo de
nefropatia, no prontuario, e avaliada a existéncia ou ndo de HAS.
Obteve-se ainda o género dos pacientes. A construcdo do banco de
dados e a andlise estatistica foram realizadas no Excel 8.0 e Epi Info
2002. Resultados: Do total de 141 pacientes analisados, 115 ndo
possuiam nefropatia. Destes, 26% (n=30) eram homens e 74% (n=85)
eram mulheres. A prevaléncia de HAS nos pacientes sem nefropatia foi
de 54,8 % (n=63) e em 11,3% (n=13) ndo foi possivel afirmar ou
descartar a presenca de HAS. Dentre os pacientes hipertensos sem
nefropatia, 79,4% (n=50) eram mulheres e 20,6% (n=13) eram homens.
Conclusao: Neste estudo observou-se uma prevaléncia elevada da HAS
nos pacientes portadores de DM2 sem nefropatia, atingindo pouco
mais da metade dos pacientes. Embora a maioria dos hipertensos
sejam mulheres, esse dado ndo é significativo, uma vez que estas
constituem a maioria da amostra. Como a DM2 associada a HAS
representa risco elevado para doencas cardiovasculares, cerebrovas-
culares, nefropatia e retinopatia, o controle da pressao arterial deve
ser enfatizado nos pacientes com tal associacdo.

Prevaléncia de doencas cardiovasculares em pacientes
renais cronicos

Abrahdo BP', Peralva FL', Souza Filho SF', Oliveira CA', PaulaRB'.

'Nucleo Interdisciplinar de Estudos Pesquisas e Tratamento em Nefrologia
(NIEPEN) - Universidade Federal de Juiz de Fora - Juiz de Fora - MG

Introducao: Portadores de Doenca Renal Cronica (DRC) apresentam
fatores de risco para doencas cardiovascular. Objetivos: Avaliar a
prevaléncia de doenca cardiovascular (DCV) em pacientes com Doenca
Renal Crénica (DRC). Métodos: Foram avaliados 80 pacientes com DRC
em tratamento conservador e em terapia renal substitutiva, encami-
nhados para avaliacdo cardioldgica. Todos os pacientes foram
submetidos a exame clinico, a exames laboratoriais e a eletrocardio-
grama (ECG), ecocardiograma (ECO), teste ergométrico, cintilografia
miocardica e estudo hemodinamico de acordo com a indicacdo.
Resultados: Dos 80 pacientes atendidos, 48(60%) eram homens e
32(40%) mulheres; a média de idade foi de 59 anos; 34% eram brancos,
10% pardos, 27% negros e em 29% dos casos ndo havia informacao no
prontuario. Vinte e sete pacientes (33%) tinham como causa da DRC
nefropatia hipertensiva, 14(18%), glomeluronefrite cronica, 13(16%)
nefropatia diabética e em 27 casos (33%) a DRC era secundaria a outras
causas ou indeterminada. Quatorze pacientes (18%) foram classifica-
dos no estagio 1 da DRC, 8(10%) no estagio 2, 16 (20%) no estagio 3, 16
(20%) no estagio 4 e 26 (32%) no estagio 5. Setenta e oito (99%) tinham
hipertensao arterial sistémica (HAS) e 24 (30%) tinham HVE. Do total de
pacientes estudados, 50 (63%) apresentavam DCV, das quais 27 (54%)
eram doenca arterial coronariana (DAC), 12 (24%) insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), 6 (12%) fibrilacdo atrial crénica e 4 (8%)
outras causas. Conclusao: Pacientes com DRC apresentaram elevada
prevaléncia de DCV, em especial doenca coronariana o que reforca a
importancia da avaliacdo cardiolégica de rotina nessa populacao.

Prevencao da doenca renal - a biblia como estratégia de
abordagem

Fontenele AMM', Alencar E', Bui DSS', Salgado Filho N*

'Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo - HUUFMA.
*Universidade Federal do Maranhio - UFMA

Introducao: Todas as culturas do mundo tem um traco comum:
apresentam alguma forma de manifestagdo religiosa. Por conseguinte,
este traco da busca humana pelo transcendente se constitui um canal
de comunica¢do com linguagem prépria e aspectos sécio-culturais
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particulares. Desta forma, utilizar o conhecimento religioso que esta
dado numa comunidade especifica, pode ser util para difundir novos
conhecimentos, especialmente no que tange a saude ja que, também,
o conhecimento religioso inclui todo um vasto saber sobre satde. No
caso do rim, o livro sagrado dos cristaos identifica como a sede das
emocdes e afetos como, por exemplo, na seguinte passagem:
“Examina-me, Senhor, e prova-me; esquadrinha os meus rins e o meu
coracao” (Salmos 26.2 - Versao Almeida Corrigida Fiel, 1753 - 1995).
Coracao, neste caso, ¢é identificado com o intelecto. A manifestacdo da
doenca renal e suas consequéncias no corpo e na vida podem ser
retardadas quando cuidados preventivos sdo precocemente
praticados, especialmente nos grupos de risco. Neste sentido se diz
que a Doenca Renal Cronica (DRC) é considerada a nova epidemia do
século XXI. Os tratamentos disponiveis para o manejo da DRC sdo:
tratamento conservador, terapia renal substitutiva (TRS) - hemodialise,
didlise peritoneal ciclica e intermitente e o transplante renal. O
presente trabalho reflete um projeto que tem o foco na populacdo
frequentadora regular de cultos/missas das igrejas em Sao Luis -
Maranhdo. Objetivo: Promover a educacdo para cuidados precoces
com as doencas renais de uma populacdo que frequenta igrejas em
bairros centrais ou periféricos de Sdo Luis, Maranhdo, a fim de que
estes ouvintes, estimulados pela informacdo, adotem uma mudanca
de habitos e cuidados com sua saude fisica, observando a necessidade
de consultas médicas anuais. Métodos: O projeto é baseado numa
exposicdo denominada “Rins: Por que falar deles?” utilizando-se
equipamento audiovisual em MS Power Point®. Textos biblicos servem
como ponto de partida, posto que se constitui material familiar a este
publico. Sdo selecionados os versiculos onde este 6rgdo (rim) é
mencionado, embora, neste contexto, referindo-se de forma
metaférica aos sentimentos dos personagens. Os temas abordados
sdo os seguintes: funcdes e controle dos rins; doencas de base;
tratamentos da doenca renal; prevencdo da doenca. Destacam-se,
neste caso: aspectos nutricionais; automedicacdo, com énfase na
utilizacdo de chas, pratica corrente na populacdo em geral; e a
realizacdo de exames laboratoriais peridédicos (especialmente de
sangue e urina). Resultados: Seis palestras foram realizadas nas
seguintes igrejas: Presbiteriana (1); Adventista (2); Batista (2); Catolica
(1). Em duas oportunidades, o tema foi tratado em eventos de Agdo
Social (Dia Nacional de Prevencao da Doenca Renal - 2009 e 2010),
além de reunides que aconteceram em grupos menores em casas dos
interessados (3). Como forma de medir o nivel de aprendizado e
satisfacdo do publico, ao final de cada exposicdo é perguntado aos
participantes: Do ponto de vista dos cuidados com sua saude, vocé
considera que as informacdes expostas foram: a) Importantes b)
desnecessarias c) Uteis d) fundamentais e) ndo necessarias. Entre os
que participaram 85% consideraram “fundamentais”; 10% marcaram a
opcdo “importante” e apenas 5% afirmaram serem “Gteis”. Identificou-
se ainda que, apdés a exposicdo, cinco participantes procuraram
servicos de saude, uma igreja modificou o lanche que era servido as
criancas e sete outros afirmaram a disposicio de mudarem seus
habitos de vida. Conclusdo: Concluimos que direcionar informacgdes
adequando meio e publico, ha um impacto favoravel na aceitacao e,
consequentemente, em maior probabilidade de adocdo de uma
postura diferenciada em relacdo aos cuidados com os riscos de
desenvolvimento da doencarenal.

Prevencao da doenca renal cronica entre portadores de
hipertensao e diabetes

Correia ADN', Silva NJ', Silva Junior R', Sousa KJQ', Silva MBS?, Sardinha AHL®

'Académico do Curso Enfermagem - Universidade Federal do Maranhdo - UFMA.
’Enfermeiro - Satde da Familia. Docente - Curso de Enfermagem - Universidade
Federal do Maranhao - UFMA

Introducdo: A doenca renal crénica (DRC), definida como a presenca
de lesdo renal (proteindria persistente), associada ou ndo a diminuicao
dafiltracdo glomerular (FG)<60mL/min /1,73 m2 por um periodo >
3 meses, é um problema de satde mundial. No curso da DRC,
particularmente quando o FG diminui a valores < 60 ml/mim/1,73m?,
é comum o aparecimento de complicacées proprias da perda
funcional, tais como anemia, doenca 6ssea, desnutricdo e acidose
metabdlica, e a ocorréncia das complica¢des cardiovasculares. A
diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial (HA) geram condicoes que
afetam a funcdo renal de forma lenta e progressiva, e o aumento do
numero de pessoas portadoras dessas patologias tém elevado
também o surgimento de casos de DRC. A disfunc¢do renal relacionada
aos metabdlicos e hemodinamicos, que, atuando em conjunto,
promovem o enfraquecimento da membrana basal glomerular, a
expansdo da matriz mesangial, a diminui¢do do nimero de podocitos,
glomeruloesclerose e fibrose tubulointersticial. A hipertensdo arterial
contribuiria aumentando a pressdao hidrostatica intraluminal.
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Objetivos: Avaliar a associacdo entre Diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial frente aos portadores de Doenca Renal Crénica com énfase na
investigacdo de medidas preventivas. Métodos: Trata-se de um estudo
cuja trajetéria metodoldgica apdia-se em leituras exploratdrias, bem
como em sua revisdo integrativa, contribuindo para o processo de
sintese e analise dos resultados de varios estudos, criando um corpo
de literatura compreensivel. O levantamento bibliografico foi
realizado através do LILACS, SCIELO, MEDLINE, utilizando-se
publicacgdes feitas entre 2000 e 2010. Os descritores que orientaram a
pesquisa foram: Insuficiéncia Renal Crénica, Hipertensdo e Diabetes
Mellitus. Resultados: Verificou-se que medidas simples podem
prevenir o aparecimento de doencas renais como o a pratica regular de
exercicios fisicos, ndo fumar, o controle da dieta, pressdo arterial e
glicemia. Além disso, é importante evitar remédios agressivos aos rins
e verificar periodicamente os niveis de proteindria e creatinina no
sangue. Metas agressivas de controle pressorico sdao recomendadas
tanto para o controle da proteintria quanto da pressdo arterial, em
pacientes com doenca renal cronica estabelecida. A hipertensao
arterial é reconhecidamente o fator de risco mais importante sobre a
progressdao da lesdo renal, em populacdes diabéticas ou nao. O
impacto dos niveis pressoricos descontrolados sobre a hemodinamica
glomerular tera ainda repercussao direta sobre a geracdo de outros
fatores perpetuadores da lesdo renal, como a ativacdo do sistema
renina-angiotensina e o aparecimento da proteinuria; portanto, o
controle desses ultimos prescinde de ajuste pressorico adequado. A
terapéutica anti-hipertensiva visa tanto a protecao renal quanto a
cardiovascular, uma vez que a insuficiéncia renal cronica (IRC) e o DM
estdo independentemente associados com aumento importante na
mortalidade por causas cardiovasculares. A Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) recomenda que todas as pessoas com risco elevado
de DRC devem realizar exames de proteinuria e dosagem de creatinina
no sangue, pelo menos uma vez por ano, mesmo sem apresentar
qualquer sintoma. O interesse é encorajar a triagem, principalmente
dos pacientes com diabetes e hipertensao para detecgdo de alteracdes
renais e evitar que o paciente evolua até a DRC. O Ministério da Saude
preconiza que os trabalhadores vinculados a atencao primaria a saude
devem promover acdes que possibilitem prestar atencao a saude,
intervir nos fatores de risco, estabelecer parcerias e considerar o
espaco social e o meio ambiente da familia como nucleo basico de
abordagem no atendimento a salde. Conclusao: Concluindo,
medidas como estas esclarecem mais a populacao sobre a DRC, ja que,
além da auséncia de sintomas nos estagios iniciais da doenca, a falta
de informacao dos pacientes também leva a um diagnoéstico tardio, na
maioria dos casos.

Prevaléncia de HAS em pacientes diabéticos e nao
diabéticos em mutirao de doenca renal crénica

Moraes YAC', Reis FM', Brito DJA', Matias MM', Santos FA', Salgado Filho N

'Académico da Universidade Federal do Maranhdo - UFMA. “Docente - Universidade
Federal do Maranhao - UFMA

Introducdo: A ocorréncia de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM) multiplicam os fatores de risco para doencas
micro e macrovasculares, como nefropatia e Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), resultando em elevada morbimortalidade.
Complicagdes macrovasculares contribuem para a maioria das mortes
em pacientes diabéticos e a auséncia de hipertensdo esta associada
com aumento da sobrevida. Muitos autores nacionais defendem que a
prevaléncia de HAS em individuos diabéticos é duas vezes maior que
numa populacdo de ndo-diabéticos, como podemos conferir em um
dos artigos citados nas nossas referéncias bibliograficas. Objetivo:
Conhecer a prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) em
pacientes diabéticos e ndo diabéticos atendidos no Mutirdo de
Prevencdo de Doenca Renal Cronica (DRC), realizado no Hospital
Universitario Unidade Presidente Dutra (HUPD) da Universidade
Federal do Maranhao (UFMA), e estimar se esta corrobora a prevaléncia
disto em Sao Luis, no Maranh&o, no Nordeste e no Brasil. Queremos
saber, mais claramente, até que ponto o Diabetes Mellitus pode
interferir como fator de risco para HAS e se podemos dizer que as
estimativas nacionais sdo validas também em territério maranhense.
Metodologia: Foram avaliados 165 pacientes atendidos durante o
Mutirdo de Prevencdo da Doenca Renal Cronica (DRC), ocorrido em
2008. Analisou-se a presenca de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
em pacientes diabéticos e ndo diabéticos, levando-se em consideracao
o relato dos pacientes em fichas utilizadas no mutirdo. A construcdo
do banco de dados e a analise estatistica foram realizadas no Excel 8.0
e Epi Info 2002. Resultados: Dos 165 pacientes atendidos, 18 (10,9%)
relataram ser diabéticos e 147 (89,1%) nao diabéticos. Entre os
pacientes diabéticos, 9 relataram ser hipertensos, o que corresponde a
50% do total. Dos pacientes ndo diabéticos, 34 eram hipertensos,

Resumos / Abstracts

correspondendo a 23,13% do total. Conclusao: Nesta casuistica de
pacientes diabéticos e nao diabéticos, a prevaléncia de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) se mostrou diferente nessas duas populacoes.
Os pacientes diabéticos apresentaram prevaléncia cerca de duas vezes
maior de HAS quando comparados aos ndo diabéticos, tendo assim um
maior risco de eventos cardiovasculares e, portanto, maior morbimor-
talidade, corroborando as estimativas nacionais de muitos especialis-
tas notema, quando analisada parte da populacdo maranhense.

Programas de exercicio fisco auxiliando no combate as
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e Doencas Renais
Cronicas

Miranda AKP', Morais RA', Carvalho AG'

'Programa de Pds-Graduacdo em Salde e Ambiente - Universidade Federal do
Maranhao - UFMA

Introducao: A prevaléncia das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), e Doenca Renal Crénica (DRC) tém se configurado nas ultimas
décadas como as doencgas que mais incapacitam ou levam a 6bito, nao
s6 no cenario nacional, mas também a nivel mundial, além de exigirem
dos cofres publicos grandes investimentos financeiros para realizacao
de seus tratamentos. Embora os fatores genéticos sejam de funda-
mental importancia, sdo os fatores comportamentais, os principais
desencadeadores para manifestacdo do conjunto de doencas
relacionadas a estas. Fatores como auséncia da pratica regular de
exercicios fisicos ocasionadas pelo sedentarismo e pouca atividade
fisica, aumento da obesidade em consequéncia da alimentacdo ricaem
gorduras e acucar, tabagismo, consumo de alcool possibilitam o
surgimento de Hipertensdao Arterial, Diabetes Melittus, doencas
cardiovasculares e neoplasias. Objetivo: Apontar a importancia de
Politicas Publicas voltadas ao controle dessas doencas através de
programas de atividade fisica associados a alimentacdo saudavel.
Métodos: Constitui-se num estudo bibliografico que destaca os
beneficios dos exercicios fisicos auxiliados por programas de controle
ao tabagismo e orientacdo alimentar, bem como levantamento dos
principais programas no cendario nacional objetivando combater o
avanco dessas doencas. Resultados: Com relacdo aos exercicios
fisicos destacam-se varios beneficios que estes promovem aqueles
que os realizam de forma adequada. Dentre os aspectos positivos:
melhoram os niveis do colesterol bom, diminuem os triglicerideos e
LDL, fatores relacionados as doencas cardiovasculares, melhoram a
sensibilidade a insulina em individuos saudaveis, promove a reducao
da pressao arterial. Conclusao: Como conclusdo aponta-se que
programas dessa natureza sdo importantes por possibilitar aos
usuarios acometidos pelas DCNT e DRC, maior controle dos fatores
desencadeantes dessas doencas. Sdao importantes também por
possibilitar aos usuarios saudaveis, uma forma de prevengdo para os
fatores causadores destas, além de representar menos gastos aos
cofres publicos, sendo que praticas preventivas em oposicdo a agdes
de tratamento apresentam menores gastos.

Prevencao da doenca renal cronica no hiperdia sob o
olhar da enfermagem

CunhaAP', LimaPM', Mendes GG', Theodoro OJN', Santos RM', Sousa FD'
'Académico do Curso de Enfermagem - Universidade Federal do Maranhdo - UFMA

Introducao: Com o aumento da expectativa de vida da populagao
mundial, a doenca renal Crénica tem alcancado dimensdo maior, esta
por sua vez consiste em uma condi¢do progressiva e supostamente
irreversivel da perda da estrutura em disfuncdo bioquimica e
fisiologica do organismo (Rodrigues et al., 2008). Em decorréncia do
agravo da DRC dados epidemiologicos sugerem que um milhdo de
pessoas portadoras da doenca se submete ao tratamento de
hemodialise ou transfusdo renal. Dessa forma representa um
problema de satde publica mundial onde a incidéncia e a prevaléncia
contribui para os altos custos na salde. No Brasil percebe-se esta
mesma tendéncia onde as atencbes estdo mais voltadas para o
tratamento em estagio avancado do que para as agdes preventivas
(Hafez; Abdellatif; Elkhatib, 2006). Para Breckmam (2004) os fatores
de risco de maiores destaques sdo a hipertensdo arterial e o diabetes
mellitus. Levando em conta estes fatores despertou-se o interesse
para a realizacdo desse estudo, motivadas, pelas observacdes
cotidianas durante as consultas de enfermagem aos pacientes do
Hiperdia. Objetivo: Prevenir o desenvolvimento da Doenga Renal
Crbnica - DRC, em pacientes aderidos ao programa Hiperdia da
Unidade de Saude Dr. Clésio Fonseca de Imperatriz - MA por meio de
orientacdes educativas. Metodos: Trata-se de um relato de experién-
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cia vivenciada pelas docentes da disciplina Estagio Curricular
Supervisionado |, do curso de graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Maranhdo em Imperatriz, campus Il. A
populacdo em estudo consistiu em hipertensos e diabéticos na faixa
etdria de 40 a 70 anos que participam do programa Hiperdia da
Unidade de Satde Dr. Clésio Fonseca de Imperatriz - MA. A experiéncia
ocorreu durante a realizacdo das consultas de enfermagem.
Resultados: Durante o desenvolvimento das consultas de enferma-
gem foi possivel observar um nimero significativo de hipertensos e
diabéticos que nao seguem a risca o tratamento terapéutico, estes
relataram esquecimento dos horarios da medicacdo, a falta de
conscientizacdo da gravidade da doenca e estimulo familiar. Além
disso, a grande maioria ndao possui o habito de uma alimentacdo
saudavel (hipossddica e hipolipidica), somam-se a isso os efeitos
deletérios aos rins devido ao uso da medicacdo em longo prazo, neste
aspecto, verifica-se o risco a que estes estdo expostos para o
desenvolvimento da doenca renal cronica. Paralelo a isto houve
orientacdes a respeito da importancia da adesao ao tratamento, de
uma dieta adequada, exercicios fisico para o controle da hipertenséo,
diabetes e a prevencao do surgimento de uma doenca renal crénica. Os
pacientes foram alertados sobre os riscos da doenca renal e o seu
arduo tratamento como consequéncia do ndo controle da hipertensao
e diabetes. Dessa forma foi possivel sensibilizar os usuarios do
programa Hiperdia a mudancas de habitos ndo saudaveis. Conclusao:
Frente ao exposto vé-se a importancia do desenvolvimento de
orientacdes educativas para prevencao da doenca renal crénica em
hipertensos e diabéticos, sendo estes um grupo de alto risco devido a
complicagdes da doenca. A enfermagem tem suas agdes centradas no
cuidado e para isto é significativo detectar os grupos de maior
suscetibilidade a problemas de satde e agir de forma a promover a
resolucdo ou minimizacdo dos impactos da doenca sobre a vida
cotidiana do paciente. A doenca renal crénica traz como consequéncia
a dependéncia, alteracdes na imagem corporal mediante as fistulas,
restricbes severas quanto a ingesta alimentar e hidrica, requer
extrema dedicacdo ao tratamento, orientar os pacientes do Hiperdia
quanto a estes problemas é fundamental para que estes venham a
evitar o desenvolvimento de problemas renais através do controle
adequado da hipertensao e diabetes.

Psicologia na sala de espera do paciente renal em
tratamento conservador

AlencarE', PereiraG', Rodrigues N', Mendes AT', Salgado Filho N*

'Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo - HUUFMA. Docente
daUniversidade Federal do Maranhdo - UFMA

Introducdo: O atendimento a pacientes em variados estagios da
doenca renal exige uma diversidade de abordagens, a depender do
grau de desenvolvimento dessa doenca. Mesmo depois de instalada,
ainda ha que se falar em prevencdo no sentido de minimizar a
progressdo da doenca e preparar o paciente para uma futuro
Tratamento Renal Substitutivo (TRS). Além da necessidade basica do
acompanhamento médico, é imperativa a presenca de outros
profissionais para auxiliar na adaptacdo que a perda da funcao renal
exige, seja num longo processo evolutivo ou, por variadas circunstan-
cias, quando ocorre de forma abrupta. Essas mudancas vao produzir
consequéncias devastadoras no ambito psico-emocional, normalmen-
te resultantes do deslocamento do lugar na familia, nas perdas
relativas a prépria autoimagem e na produtividade laboral. A Sala de
Espera foi iniciada em primeiro de agosto de 2011 e atendeu até a
metade de outubro, 44 pessoas, das quais 27 pacientes e 17
acompanhantes. Objetivo: Oferecer cuidados mediante informagao
educativa e atendimentos individuais que visem o aumento da
aderéncia aos tratamentos e a melhora nas condicdes da autonomia, o
que inclui o bem-estar social, emocional e psiquico dos pacientes.
Métodos: A Sala de Espera é realizada uma vez por semana, no dia do
atendimento aos pacientes em tratamento renal conservador. A
atividade se inicia com informagdo acerca dos servicos clinicos
oferecidos - o que inclui o atendimento multidisciplinar - e explicacdo
sobre medidas praticas que precisam ser tomadas, como por exemplo
a habilitacdo para receber o beneficio do auxilio doenca. O Servico
Social e a Psicologia desenvolveram folderes informativos que tratam
de variados temas. Este material é distribuido entre os pacientes, além
de ser realizada uma fala por cada um dos profissionais com o intuito
de esclarecer assuntos que sdo escolhidos previamente. Durante as
falas, os pacientes podem participar com perguntas ou serem
encaminhados para atendimentos individualizados. Ao final de cada
uma das falas, pede-se que os pacientes manifestem a compreensao
sobre o tema ministrado e sobre a necessidade de se continuar com
esta atividade mediante a resposta das perguntas a seguir: 1. Como
vocé avalia a Sala de Espera? Para esta pergunta ha quatro respostas:
o6timo, bom, regular, ruim e; 2. Vocé considera as informacdes
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recebidas: fundamentais, Uteis, desnecessarias. Resultados: A
interagdo alcancada com os pacientes mediante a disponibilidade de
mais um canal de informacdo e o aumento da procura dos servicos
(Servico Social e Psicologia) tem sido resultados perceptiveis com a
pratica da Sala de Espera. A participacdo ativa dos pacientes com
perguntas, estimuladas ou ndo pela equipe, possibilita o empondera-
mento que se traduz em menor manifestacdo de aspectos ansiogéni-
cos e melhor exercicio dos direitos sociais para pacientes nesta
condicdo. Em relacdo a pergunta 1 os participantes avaliaram do
seguinte modo: 76% apontou como “fundamentais”; 24% afirmaram
que sdo “dteis”. Conclusao: A sala de espera é, comprovadamente,
uma excelente ferramenta de comunicagdo com pacientes. No caso do
Centro de Prevencdo de Doencas Renais se constata que a medida que
as informagdes sdo repassadas, ha um incremento no atendimento e,
pode-se afirmar, na participacao mais ativa do paciente no processo de
seu adoecer/tratamento, tornando-o um agente ativo na relacdo com
profissionais e ainstituicdo.

Ritmode filtracao glomerularem pacientes atendidos em
umambulatériode hipertensao

Velozo BR', Castro AA', SilvaDC', Branco Neto DRC', Silva EMC', Nascimento FSMS',
Andrade MFB', Cust6dioJBPT', Carneiro ECRL', Salgado Filho N*

'Académicos do Curso de Medicina - Universidade Federal do Maranhio - UFMA.
*Docente do Curso de Medicina- Universidade Federal do Maranhdo - UFMA

Introducdo: O papel da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) na
progressdao da Doenca Renal Crbnica (DRC) ja foi extensamente
revisado. Essa associacdo entre HAS e DRC tem prevaléncia bastante
elevada, situando-se em 60% a 100%, de acordo com o tipo de
populacdo estudada. Nesse contexto, a DRC torna-se um problema de
saude publica mundial, com aumento progressivo de sua incidéncia e
prevaléncia, e comumente subdiagnosticada e subtratada. Mas, se por
um lado, a deteccao precoce da doenca renal e condutas terapéuticas
apropriadas para o retardamento de sua progressao podem reduzir o
sofrimento dos pacientes e os custos financeiros associados, por outro,
os portadores de disfuncdo renal leve apresentam quase sempre
evolucdo progressiva, insidiosa e assintomatica, dificultando esse
diagnostico. Por isso, evidéncias atuais recomendam investigacao
precoce de DRC em pacientes de risco, como hipertensos, cuja
associacdo tem prevaléncia situando-se entre 60% a 100%, de acordo
comotipode populagdo estudada. Eessainvestigacdo é feitaatravés da
andlise do Ritmo de Filtracdo Glomerular (RFG). Objetivo: Investigar
baixo ritmo de filtragdo glomerular em grupo de risco (hipertensos), a
nivel primario, com enfoque na prevencdo e encaminhamento precoce
destes pacientes ao nefrologista. Métodos: Estudo transversal. Foram
analisados prontuarios de 149 pacientes hipertensos, atendidos no
ambulatério de uma liga de hipertensao, no periodo de novembro de
2010 a maio de 2011. Foi aplicada a formula de Cockcroft-Gault para
estimar o RFG a partir da creatinina sérica. Os dados foram submetidos
ao programa Epi Info versdo 3.5.3. Resultados: Dos 149 pacientes
hipertensos estudados, 51 (34,2%) apresentaram RFG >90
mL/min/1,73m?; 70 (47%), RFG entre 60 e 89 mL/min/1,73m?; e, 28
(18,8%), RFG entre 30 e 59 mL/min/1,73m? (Insuficiéncia Renal
Cronica). Os pacientes com RFG <90 mL/min/1,73m? foram encami-
nhados para consulta com nefrologista em ambulatério. Conclusao: E
elevada a prevaléncia de baixo ritmo de filtracdo glomerular em
pacientes hipertensos. Dessa forma, fica evidenciada a importancia do
rastreamento de DRC nesse grupo de pacientes, jaque o reconhecimen-
to e 0o manejo precoce da DRC no sentido de retardar a sua progressao,
prevenir suas complicacdes e modificaras comorbidades presentes sdo
fatores determinantes parao sucesso do seu tratamento.

Sindrome nefroética associada a glomeruloesclerose
segmentar e focal: um relato de experiéncia

Macedo DC', Albuquerque IC', Bogéa RLN', Alves SMA?, Bezerra AS?, Santos EA’

'Académico do Curso de Enfermagem - Universidade Federal do Maranhio - UFMA.
’Residéncia Multiprofissional em Sadde - Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo - HUUFMA. °Programa de Pés-Graduacdo em Saude e
Ambiente - Universidade Federal do Maranhao - UFMA

Introducdo: A Sindrome nefrética é um das formas de apresentacdo
clinica das glomerulopatias caracterizada pela presenca de proteinuria
macica, edema, hipoproteinemia e dislipidemia. Acomete tanto
adultos quanto criangas, sendo causada por doengas primariamente
renais ou por diversas outras doencas. O diagndstico de sindrome
nefrdtica é feito por critérios clinicos, laboratoriais e por exame
histopatologico de material de biopsia renal. O tratamento consiste de
medidas gerais (restricdo de sal, uso judicioso de diuréticos para
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tratamento do edema, de inibidores da enzima conversora da
angiotensina para reducdo da proteinuria, de estatinas para
tratamento da dislipidemia e anticoagulagdo no caso de fendmenos
tromboembdlicos) e de medidas especificas, selecionadas de acordo
com o tipo de doenca primaria renal. Os farmacos utilizados sao
prednisona, ciclofosfamida e ciclosporina. Dentre as doencas renais
que causam sindrome nefrética primaria, temos a Glomeruloesclerose
Segmentar e Focal (GESF). O termo GESF é utilizado para descrever uma
lesdo histopatologica de glomerulose a microscopia 6ptica. O termo
focal significa que apenas alguns glomérulos na biopsia estdo
envolvidos, enquanto segmentar se refere ao envolvimento de apenas
alguns l6bulos de alguns glomérulos. A GESF é uma importante causa
de sindrome nefrética corticorresistente e Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC) naiinfancia. Usualmente é uma doenca progressiva, com perda da
funcdo renal, atingindo IRC terminal em 25-30% dos casos em cinco
anos e 30-40% apdés 10 anos de evolucdo. A implementacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem proporciona cuidados
individualizados, assim como norteia o processo decisério do
enfermeiro nas situagdes de gerenciamento da equipe de enferma-
gem. A pratica da assisténcia de enfermagem é instrumentalizada por
um referencial préprio, criado e construido pelos profissionais de
enfermagem, o qual possibilita a unido da teoria a pratica. Objetivo:
Relatar a experiéncia da assisténcia de Enfermagem a uma paciente do
sexo feminino internada na Clinica Médica Feminina de um Hospital
Universitario portadora de GESF. Métodos: Trata-se de um relato
experiéncia realizado com uma paciente internada na Clinica Médica
feminina de um Hospital Universitario. O periodo de coleta de dados
foi de 29/08 a 24/10 de 2011. Para coleta de dados foram utilizados:
prontudrio da paciente com suas respectivas evolucdes e cuidados de
Enfermagem. Resultados: Paciente lavradora, natural e residente de
Itapecuru - MA, catélica, cor parda, 1° grau incompleto, casada,
procedente da sua residéncia sendo admitida na instituicdo no dia
22/08/11. A paciente relata que ha trés anos é nefropata e que
apresentou quadro de edema em MMII e face, evoluindo para astenia,
anorexia, nauseas, vomitos e tontura, procurando o servico de saude.
Na admissdo, ao exame fisico, apresentou-se com 71,7 Kg, normoten-
sa, normotérmica, eupnéia, normocardia, acianoética, anictérica,
hipocorada (3+/4+), com face renal, edema de MMII (2+/4+), lesdes
hipercromicas em MMSS, abdome globoso, doloroso a palpagado
superficial e profunda, e demais sistemas sem alteracbes. As
evolugdes obtidas pela paciete foram: dia 22/08 (1° DIH): ldcida,
orientada no tempo e espacgo, pele e mucosas normocoradas,
anictéricas, acianoticas, edema em MMII e face, albumina 1,4 g/dL,
creatinina 3,1 mg/dL, uréia 140 mg/dL; No dia 27/09 (28° DIH): Segue
com discreto aumento de edema de face, albumina 1,4 g/dL,
colesterol total 382 mg/dL, creatinina 2,1 mg/dL; Foram realizadas 53
evolucdes: dia 30/08 (1° DIH) referindo nauseas e vomitos; elimina-
cbes urinaria e intestinal espontaneas; ao exame fisico: paciente
orientada, acianética, anictérica, hipocorada(3+/4+), face renal,
normotensa, normotérmica, eupnéia, edema em MMIl (2+/4+),
abdome globoso e doloroso a palpacdo em regido epigastrica, e
demais sistemas sem alteracdes. Dia 03/10 (32° DIH) refere algia em
abdome e nausea persistente; ndo aceitou bem a dieta oferecida;
eliminacdes vesicais e urinarias espontaneas; ao exame fisico: peso 65
Kg, estado geral regular, orientada, normotensa, normotérmica,
eupnéia, normocardia, hipocorada (3+/4+), edema de face (+/4+) e de
MMII (+/4+4), abdome distendido, flacido, dolorosa a palpacdo na
regido epigastrica, e demais sistemas sem alteragdes. Dia 21/10 (50°
DIH) em tratamento com cefalotina D7, prednisona, furosemida,
sinvastatina, ondasetrona, heparina, acido folico, sulfato ferroso,
vitamina B12, refere cefaleia acompanhada de vomito apés refeicao,
dor em hemitérax D irradiando para regido lombar e oliguria;
eliminacdes vesicais e intestinais espontaneas; aceitou parcialmente a
dieta oferecida; ao exame fisico: peso 65,7 kg, estado geral regular,
orientada, aciandtica, anictérica, hipocorada (+/4+), normotensa,
normotérmica, normocardia, edema de MMII (+/4+), demais sistemas
sem alteracdes. Paciente segue internada na instituicio com
persisténcia do quadro clinico. Em tratamento com Hemodialise em
um servico de nivel terciario de assisténcia a sadde desde o dia
14/10/011 onde apds 10 dias iniciou-se processo flogistico na
insercdo do cateter de shilley. A paciente encontra-se internada ha dois
meses. E acompanhada por uma equipe multiprofissional especializa-
da que proporciona cuidado Médico, de Enfermagem, Nutricional,
Fisioterapéutico e Apoio Psicologico. Diante dessas consideracdes, a
enfermagem deve privilegiar suas a¢des especificas junto ao cliente e
atuar com parceira aos demais profissionais. Conclusao: Este estudo
possibilitou identificar aimportancia da abordagem multiprofissional,
visando a reabilitacdo da paciente, com melhora do quadro clinico,
diminuindo os riscos de desenvolver complicagdes como a insuficién-
cia renal cronica ou doenca arterial coronariana. Foi possivel observar
que a interacdo da equipe de saude pode beneficiar a reabilitacdo
mesmo que discreta da paciente com condutas factiveis que
beneficiaram a mesma.
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Sistematizacao da assisténcia de enfermagem ao
paciente acometido por insuficiéncia renal cronica

Saraiva ALO', Santos ECS', Macedo Junior BF', Perdigdo ELL', Serra RBR', Noléto FB*

'Académicos do Curso de Enfermagem - Universidade Federal do Maranhio -
UFMA. *Enfermeiro

Introducao: A Doenca Renal Cronica (DRC) consiste em lesdo renal e
geralmente perda progressiva e irreversivel da funcdo dos rins.
Atualmente ela é definida pela presenca de algum tipo de lesao renal
mantida ha pelo menos 3 meses com ou sem reducdo da funcdo de
filtracdo. A doenca renal cronica terminal é considerada como um
acontecimento traumatico e de consequéncias psiquicas significativas
que impactam a vivéncia de cada cliente. Nesse contexto, o cliente
requer o cuidado de enfermagem experiente para evitar as complica-
¢oes d funcdo renal reduzida e os estresses e ansiedades de lidar com
uma doenca que o pde em risco de vida. Sendo assim, um individuo
com diagnéstico de insuficiéncia renal cronica apresenta necessidades
que precisam ser supridas. Partindo desse pressuposto, o enfermeiro
presta cuidados integrais e continuos ao individuo, desde seu estado
mais estavel ao mais critico, julga-se relevante a utilizacdo de um
método que lhe permita dispensar assisténcia mais qualificada e
organizar suas a¢des. Este método, conhecido como Sistematizagdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), é utilizado através do Processo
de Enfermagem (PE). A Taxonomia de diagnosticos da North American
Nursing Diagnosis Association - NANDA (Associacdo Norte-Americano
de Diagnéstico de Enfermagem), traz fundamentadas as principais
necessidades humanas basicas afetadas, para a aplicacdo das
intervencdes de Enfermagem no paciente. Objetivo: Aplicar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente acometido
de insuficiéncia renal crénica. Métodos: Estudo descritivo do tipo
Relato de Experiéncia, realizado no periodo de 30 de junho a 10 de
julho de 2010, em um Hospital Universitario, utilizando a taxonomia
da NANDA. Resultados: Diante das necessidades humanas basicas
apresentadas pelo individuo, foram encontrados os seguintes
diagndsticos de enfermagem: excesso de volume de liquidos
relacionado com o débito urinario diminuido; excessos na dieta e
retencdo de sodio e agua; nutricdo alterada, menor que as demandas
corporais relacionada com a anorexia, nauseas, vomitos, restricoes
nutricionais e mucosas orais alteradas; déficit de conhecimento
relacionado com a condicdo e tratamento; eliminacdo urinaria
prejudicada caracterizada por disdria; intolerancia relacionada com a
fadiga, anemia, retencdo de produtos residuais e procedimento de
didlise; risco de baixa autoestima situacional relacionada com a
dependéncia, alteragdes de funcao, alteracdo na imagem corporal e
alteracdo na funcdo sexual. Conclusao: O cuidado de Enfermagem é
direcionado no sentido de avaliar o estado hidrico e identificar as
fontes potenciais de desequilibrio, implementar um programa
nutricional para garantir a ingesta nutricional apropriada dentro dos
limites do regime de tratamento e promover os sentimentos positivos
incentivado o autocuidado e a maior independéncia. E extremamente
importante fornecer as explicagdes e informacdes para o paciente e
familia em relacdo a doenca, opgdes de tratamento e complicacdes
potenciais. Dessa forma a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem com a ajuda da taxonomia da NANDA facilita a adminis-
tracdo e execucdo dos cuidados de enfermagem.

Sistematizacao da assisténcia de enfermagem prestada
a um paciente acometido de insuficiéncia renal cronica e
sindrome nefrética

Reis BJC', Costa AJS', Guimardes TA', Morais CDM', Oliveira ED’

'Académico do Curso de Enfermagem - Universidade Federal do Maranhdo - UFMA.
’Estratégia Salde da Familia - Secretaria Municipal da Satde / Sdo Benedito do Rio
Preto - MA

Introducdo: Em geral, a insuficiéncia renal cronica (IRC) é o resultado
final da destruicao tissular e perda da funcao renal gradual (Santos e
Jacobson, 2005). Pode ser causada por doencas sistémicas, como o
diabetes mellitus, hipertensdo; glomerulonefrite cronica; pielonefrite;
obstrucdo do trato urinario; lesdes hereditarias; disturbios vasculares;
infeccdes; medicamentos ou agentes téxicos (Brunner, Suddarth,
2005). A meta do tratamento é manter a funcao renal e a hemostasia
pelo maior intervalo de tempo possivel. O tratamento é realizado
principalmente com medicamentos e terapia com dieta, embora a
didlise também possa ser necessaria paradiminuir o nivel dos produtos
residuais urémicos no sangue ou ainda a remocao cirtirgica do rim nao
funcionante (Brunner, Suddarth, 2005). A Sindrome Nefrética (SN) é
caracterizada como sendo um conjunto de sinais e sintomas que
decorre geralmente de doenca renal intrinseca ou doenca sistémica
que afete o glomérulo. Estudos epidemiologicos sugerem que tal

Rev Pesq Saude, 12(3): 49-83, set-dez, 2011

79



Resumos / Abstracts

sindrome afeta, em média, 2 em cada 10.000 individuos (Neves, 2009).
Objetvos: O estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de alunas
curso de Enfermagem da Universidade Federal do Maranh&do (UFMA) no
cuidado prestado a um paciente com Insuficiéncia Renal Cronica e
Sindrome Nefrética. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia do
cuidado de enfermagem prestado a um paciente internado no Hospital
Universitario Presidente Dutra (HUPD) para tratamento das patologias
no més de maio de 2011. A sistematizacdo da assisténcia de enferma-
gem baseou-se em algumas etapas do processo de enfermagem de
Wanda de Aguiar Horta (histérico, evolucdo e prognosticos), nos
diagnosticos de enfermagem da NANDA e nas intervengdes de
enfermagem segundo NIC. Resultados: Ap6s submeter o paciente ao
histérico de enfermagem e exame fisico, estabeleceu-se um total de 12
diagnosticos de enfermagem relacionados as alteragdes psicobiologi-
cas e sociais do individuo. Dentre estes, pode-se destacar: privacdo de
sono, constipacdo, deambulacdo prejudicada, dor aguda, perfusdo
tisular ineficaz - renal e risco de infeccdo. As intervencdes realizadas
para a melhora do sono foram adaptar o ciclo regular de sono/estado
de alerta do paciente ao plano de cuidados; monitorar/registrar o
padrdo de sono do paciente e as quantidades de horas dormidas;
observar os disturbios fisicos que interrompem o sono; adaptar o
ambiente para promover o sono; auxiliar o paciente a limitar o sono
diurno, providenciando atividades que promovam estado de alerta;
iniciar/programar medidas de conforto como massagem, posiciona-
mento e toque afetivo. Para melhorar o quadro de constipagao,
observaram-se as eliminagdes intestinais, incluindo frequéncia,
consisténcia, formato, volume e cor apropriados, informando ao
médico sobre a diminuicdo dos ruidos hidroaéreos, o que possibilitou
de acordo com a prescricdo médica a lavagem gastrointestinal, assim
como a realiza¢do do procedimento com técnica adequada preservan-
do a privacidade do paciente. As intervencdes relacionadas a
deambulacdo prejudicada foram monitorar os membros inferiores e
examinar a pele quanto a cor, temperatura, hidratacido, textura,
fissuras ou lesdo e edema, além de oferecer aos familiares informacdes
sobre servicos de cuidados especializados. Para melhora da dor aguda
avaliou-se o local, as caracteristicas, a qualidade e aintensidade da dor
antes de medicar o paciente e em seguida foram realizadas as
administracdes de acordo com a prescricdio médica, de modo a
satisfazer as necessidades de conforto e proporcionar atividades que
auxiliem no relaxamento. Para controle da dor: observar indicadores
ndo verbais e desconfortos; investigar com o paciente, fatores que
aliviam e pioram a dor e avaliar, com o paciente e a equipe de cuidados
de saude a eficacia de medidas de controle da dor que tem sido
utilizada. Para avaliar perfusao tissular ineficaz foi necessario pesar a
fralda quando adequado; manter um registro preciso da ingestdo e da
eliminacao; monitorar o estado de hidratacdo, monitorar os resultados
laboratoriais relevantes a retencdo de liquido; monitorar alimen-
tos/liquidos ingeridos; administrar os diuréticos prescritos e
administrar reposicdo nasoenteral, além disso, monitorar niveis
anormais de eletrolitos séricos. Para controle de infeccdo foi necessario
limpar adequadamente o ambiente; trocar o equipamento para o
cuidado do paciente; trocar acessos endovenosos periféricos a cada
48horientar familiares sobre sinais e sintomas de infeccdo e sobre o
momento de relatd-los e promover a conservacao e o preparo seguro
dos alimentos. Eimportante monitorar a pressdo sanguinea, o pulso, a
temperatura e o padrdo respiratério; monitorar cor, temperatura e
umidade da pele e identificar as possiveis causas de mudancas nos
sinais vitais. Conclusao: Mediante o trabalho realizado comprovou-se
a importancia da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem como
uma medida indispensavel e essencial para um melhor cuidado ao
paciente. Tarefa essa que exige seriedade, compromisso e disponibili-
dade por parte da equipe de enfermagem. Além disso, o acompanha-
mento prestado a paciente e a realizacdo do estudo de caso, possibili-
tou a ampliacdo do conhecimento sobre a patologia, por meio de uma
revisdo de literatura e do aprofundamento do conhecimento cientifico.
A evolucdo para 6bito da paciente possibilitou o entendimento da
enfermagem nas diversas fases do individuo o nascer, o viver, e o
morrer. Comprovando assim, a importancia oferecer uma assisténcia
de qualidade.

Sindrome de alport: importancia dos achados clinicos
Pestana EA', Passos PRC?, Ribeiro SS’, Diniz IKF?, Sousa ALS®

'Docente do Curso de Farmacologia e Patologia - Faculdade Sdo Luis - MA.
*Académicos do Curso de Biomedicina - Faculdade Sao Luis - MA

Introducao: A Sindrome de Alport (SA) constitui a nefrite hereditaria
mais conhecida. Quando completa, a sindrome é caracterizada por
surdez, manifestacdes oculares (catarata, deslocamento do cristalino,
distrofia corneana, anormalidades maculares) e lesdGes renais
progressivas. HA uma predominancia maior em homens de forma mais
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grave e precoce em comparacao as mulheres que sdo portadoras e a
doenca fica restrita a hematdria. Sdo descritas formas dominantes
ligadas ao X, devidas as mutacdes no locus COL4A5 e uma forma
autossOmica recessiva resultando de mutagdes no l6cus COL4A3 ou
COL4AA4. Ainda foi sugerido um tipo autossdmico dominante de SA. A
doenca decorre de alteracdes nas cadeias de colageno tipo IV e os
sintomas refletem o comprometimento da membrana basal de varios
6rgaos. Objetivo: Realizar um levantamento de variados tipos de
publicagdes que relacionam a importancia dos achados clinicos para o
diagnostico da SA. Métodos: Trata-se de uma pesquisa bibliografica,
com abordagem descritiva, disponiveis nos bancos de dados MEDLINE,
SciELO, LILACS. Resultados: Na SA os sintomas aparecem na primeira
ou segunda década da vida, com hematuria macro ou microscépica e
cilindros hematicos. Ha proteindria variavel, raramente com sindrome
nefrotica. A surdez estd presente em 40 - 60% dos casos e nos homens
na infancia ja apresentam quadro de hematuria, perda da audicdo nos
anos escolares e faléncia renal no inicio dos 20 anos. As manifestacoes
oftalmolégicas na sindrome de Alport podem envolver a cérnea, a
retina ou o cristalino. O lenticone anterior é uma rara anormalidade do
cristalino que resulta em visdo subnormal progressiva e incapacitante,
cujo tratamento cirtrgico requer especial atencao devido a fragilidade
do saco capsular. Todas as referéncias citadas foram encontradas nas
produgdes cientificas publicadas nos bancos de dados e os resultados
obtidos foram pacientes acometidos do quadro completo da
manifestacdo clinica e histopatologica. Conclusdo: A importancia da
histéria familiar torna-se um dos fatores primordiais para o inicio da
investigacdo e chama a atencdo para a heterogeneidade das
manifestacdes clinicas e para a importancia da microscopia eletrénica
na confirmacdo do diagndstico da alteracdo da membrana basal
glomerular e na contribuicdo para o entendimento da sua patogénese
logo no inicio da vida do paciente. Ainda ha poucas publicacées de
relatos de casos no assunto, apesar da doenca ser conhecida.

Taxa de morbidade da insuficiéncia renal no Maranhao
(1997-2007)

Santos MJC', Silva NS', Borges KGPS', Aradjo RLTM', Menezes CDS', Pires C', Silva
ACO?

'Residéncia em Enfermagem Clinico-Cirdrgica - Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao - HUUFMA. *Docente do Curso de Enfermagem -
Universidade Federal do Maranhao - UFMA

Introducao: A Insuficiéncia Renal é um diagnostico que expressa uma
perda maior ou menor de qualquer uma das fun¢des do rim. Pode ser
dividida em duas categorias principais: a Insuficiéncia Renal Aguda, na
qual os rins subitamente param de funcionar de modo total ou parcial,
mas que podem em um periodo futuro recuperar o funcionamento
quase normal, e a Insuficiéncia Renal Crénica, na qual ocorre perda
progressiva da funcdo de um nimero crescente de néfrons, que de
modo gradual, vdo diminuindo a funcao geral dos rins. Estdo entre as
causas mais importantes de o6bito e de incapacidade em diversos
paises, com uma mortalidade de 10 a 20 vezes maior que a da
populacdo geral, mesmo quando ajustada por idade, sexo, raca e
presenca de diabetes mellitus, sendo que a doenca cardiovascular é a
causa mais comum de ébito. No Brasil, a doenca atinge 2 milhdes de
pessoas, sendo que 60% desconhecem o diagnéstico. Segundo a
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), em 2010, foram 92.091
pacientes submetidos a tratamento dialitico no pais, destes, 85,8%
foram financiados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e 14,2% por
outros convénios. Entretanto, apenas 682 unidades renais sdo
cadastradas na SBN e apenas oito no Estado do Maranhdo, o que
dificulta a inclusdo de inimeros pacientes nessa modalidade de
tratamento. O gasto com o programa de didlise e transplante renal no
Brasil situa-se ao redor de 1,4 bilhdes de reais ao ano. Deteccao
precoce da doenca e condutas terapéuticas apropriadas para o
retardamento de sua progressdo podem reduzir o sofrimento dos
pacientes e os custos financeiros associados a insuficiéncia renal.
Como as duas principais causas do acometimento sdo a hipertensao
arterial e o diabetes mellitus, os profissionais que atuam na area de
atencdo basica a saude que cuidam destes pacientes devem ficar
atentos aos sinais e sintomas de disfuncdo renal leve, visto que
apresenta quase sempre evolucdo progressiva, insidiosa e assintoma-
tica, dificultando o diagnoéstico precoce. Por isso, a capacitacdo, a
conscientizacdo e vigilancia de médicos e enfermeiros de cuidados
primarios a sadde sdo essenciais para a prevencdo, diagnosticos e
encaminhamento precoce ao nefrologista para a instituicio de
diretrizes apropriadas, a fim de retardar a progressao da Doenca Renal
Cronica, prevenir suas complica¢cdes, modificar comorbidades
presentes e preparo adequado a uma terapia de substituicdo renal.
Objetivo: Identificar a taxa de morbidade de insuficiéncia renal aguda
e cronica por internacdao hospitalar notificadas no Estado do
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Maranhao, no periodo de 1997 a 2007. Métodos: Trata-se de um
estudo epidemiolégico, descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa. Para a coleta de dados utilizou-se a base do DATASUS do
Ministério da Saude do Brasil. Posteriormente, foram calculados os
coeficientes especificos de morbidade para insuficiéncia renal,
relacionados aos aspectos de frequéncia, duracdo e gravidade. Para
medir a frequéncia, utilizou-se a taxa de prevaléncia, resultante da
divisdo do numero de casos de doenca observados no periodo de
janeiro de 1997 a janeiro de 2007 pela média populacdo desse
periodo. A duracdo média por caso, que é o nimero médio de dias de
internagdo hospitalar. A taxa de mortalidade, representativa da
proporcdo de casos fatais para o total de casos verificados. Calculou-
se também a distribuicdo da morbidade por internacao hospitalar por
sexo e faixa etaria. Resultados: No Estado do Maranhao, no periodo
de 1997 a 2007, foram notificadas 9001 internagdes de pessoas com
Insuficiéncia renal aguda ou cronica, o que corresponde a um
coeficiente geral de morbidade especifico para insuficiéncia renal de
16 pessoas por 10 mil habitantes. Em 1998, o Maranhao apresentou
um coeficiente de morbidade de 1,2 por 10 mil habitantes. Nos anos
de 1999, 2000 e 2001 apresentou 1,1 por 10 mil habitantes. Em 2002
e 2003, apresentou um coeficiente de 02 por 10 mil habitantes. Em
2004 e 2005, de 1,8 por 10 mil habitantes. Em 2006, apresentou 1,9
por 10 mil habitantes e em 2007 apresentou um coeficiente de
morbidade especifico para insuficiéncia renal de 1,6 por 10 mil
habitantes. A média de permanéncia hospitalar foi de oito dias. Foram
notificados 689 oObitos por esta causa, o que determina uma taxa de
mortalidade de 7,65%.0 indice de morbidade proporcional de
insuficiéncia renal para o sexo masculino foi de 53,9% e de 46,1% para
o feminino. Menores de um ano apresentaram indice de 0,88%,
criancas de 1 a4 anos, 3,3%, pessoas de 5 a 19 anos apresentaram 12,
2%, de 20 a 49 anos, 40,7% e acima de 50 apresentaram indice
proporcional de morbidade por insuficiéncia renal de 43%. Conclusao:
Os dados revelam que apesar dos nimeros expressivos, esses dados
podem estar subestimados, uma vez que os pacientes com doencas
renais mais graves podem ter migrado para cidades maiores onde sdo
realizados os procedimentos médicos mais complexos, ou morrido
devido a falta de diagnostico. Isso evidencia a necessidade de
implementacdo de politicas de saude voltadas para a vigilancia,
prevengdo, tratamento e controle desta enfermidade, tendo como
estratégia-chave a sensibilizacdo, a conscientiza¢do e a disseminacao
do conhecimento sobre a DOENCA RENAL CRONICA, que pode e deve
ser prevenida em virtude das consequéncias humanas, sociais e
econOmicas devastadoras. A expectativa de vida é reduzida, os riscos
de doenca cardiovascular e acidente vascular cerebral sdo aumentados
e o Onus recai ndo somente sobre o Estado, mas sobre o portador, seus
familiares e amigos.

Terapias renais substitutivas na gestacao

Albuquerque IC', Macedo DC', Andrade BC', Alves SMA®
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Federal do Maranhao - HUUFMA

Introducdo: Supde-se que haja aproximadamente 35.000 pacientes
com insuficiéncia renal cronica atualmente no Brasil, mantidos em
programas de dialise, sendo mulheres em idade fértil a maioria
deles.Os ciclos anovulatérios sdo a regra em mulheres urémicas,
porém, a gravidez é possivel em mulheres em terapia substitutiva da
funcdo renal.Os avancos obtidos nas técnicas de dialise e o melhor
controle clinico por parte de equipe multidisciplinar tém refletido nos
resultados perinatais observados entre as gestantes sob tratamento.
Objetivo: Demonstrar as terapias renais substitutivas na gestacdo.
Métodos: O trabalho tem enfoque descritivo a partir de pesquisa
bibliografica em artigos do banco de dados eletronicos LILACS, IBECS,
MEDLINE e SCIELO, compreendendo a publicagdao de 2000 a 2010.
Foram encontrados 10 artigos. O periodo de pesquisa foi de 11 de
maio a 13 de setembro de 2011. Resultados: Os estudos relatam que
apesar do progresso do tratamento substitutivo, as mulheres
urémicas apresentam capacidade reprodutiva baixa, quando
comparadas com as normais, tendo ocorréncia de aborto espontaneo
em 50% dos casos. Esta diferenca decorre principalmente da presenca
de anormalidades comuns nestas pacientes, tais como: alteracdes
hormonais, transtornos menstruais e de ovulacdo, funcdo sexual
diminuida e fertilidade reduzida. O diagnéstico de gravidez em doente
com IRC é dificultado pelo fato de, intrinsecamente, se registarem
valores elevados de gonadotrofina coridnica beta humana (betahCQG).
Consequentemente a ecografia ginecoldgica devera ser realizada nas
mulheres com beta-hCG sérica elevada, verificando a presenca de um
feto viavel e a idade gestacional. As complicacdes maternas mais
frequentemente identificadas sdo a hipertensdo arterial, anemia e
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alteracdes imunoldgicas e as fetais relata-se a prematuridade,
problemas fisicos e de desenvolvimento e anomalias congénitas. Estas
condi¢des culminam em uma ndo-indicacdo da gravidez, e consequen-
temente uma gravidez é considerada um risco materno-fetal
importante. O aconselhamento sobre o uso de métodos contracepti-
vos para estas pacientes parece insuficiente ou inadequado,
resultando em muitos casos da gravidez durante o tratamento de
hemodidlise. Indicado a didlise quando a creatinina estd acima de
3mg/dL e nao ha indicios de melhora a curto prazo. O tratamento
dialitico deve ser particularmente mais precoce quando indicado
durante a gestacgdo. O tipo de dialise pode ser peritoneal intermitente
ou dialise peritoneal do tipo ambulatorial continuo. A hemodialise
pode ser também realizada, de preferéncia sem uso de heparina, com
uso de banhos de bicarbonato de sédio, para prevencao de fendmenos
hipotensivos, com cuidados na prevencdo de disturbios eletroliticos. O
tratamento dialitico sera suspenso quando a creatinina plasmatica
estabilizar. Durante a gestacdo, o pré-natal convencional deve ser
realizado e os parametros renais devem ser monitorizados.
Conclusao: Por isso, podemos concluir que a gestacdao sob essas
condicdes é possivel, apesar das adversidades. Para que haja sucesso
se faz necessario cuidados redobrados durante o pré-natal e
realizacdo daterapia substitutiva corretamente.

The influence of race on survival of peritoneal dialysis
patients in Brazil: results from the BRAZPD study

Fernandes N', Bastos MG', Beukel TOVD?, Hoekstra T?, Dekker FW’, Tirapani L,
Bastos K‘, Pecoits Filho R®, Qureshi AR®, Divino Filho JC°

'Universidade Federal de Juiz de Fora - Brazil. ‘Leiden University Medical Center
- Leiden University - Leiden - Nederland. *Instituto Mineiro de Estudo Pesquisa
em Nefrologia - IMEPEN - Juiz de Fora - Brazil. ‘Universidade Federal de Sergipe -
Brazil. *Pontifica Universidade Catdlica do Parana - Brazil. *Researcher of the
Karolinska Institut - Stockolm - Sweden

Introduction: Non-White dialysis patients are reported to
have better survival rates compared to White dialysis patients.
There are no available epidemiological studies about the
influence of ethnicity/race on outcomes of dialysis patients in
South America. Objective: The aim of this study is to assess
the influence of ethnicity on mortality of incident peritoneal
dialysis (PD) patients in Brazil. Methods: We analyzed data of
the BRAZPD study, a prospective observational cohort study of
peritoneal dialysis (PD) patients enrolled from December
2004 to October 2007 in 114 dialysis centers throughout
Brazil. Patients were included when they had either PD as
initial treatment modality, or were transferred from
hemodialysis (HD) to PD. Patients were excluded when data on
race and age were lacking. Race was self-reported using the
classification defined by the Brazilian Institute of Geography
and Statistics: White, Brown, Black, Indigenous and Yellow
(Asian). Demographic, socioeconomic, clinical, and laboratory
data were collected at baseline. The multivariate Cox
proportional hazards model was used to adjust for gradually
more potential explanatory variables for all patients, for
elderly and non elderly and competing risk models were
constructed to examine death in patients on PD. Results:
Death in Black and Brown vs White patients. Of 2159 patients
were included, 1370 patients were White, 516 were Brown and
273 were Black. The White patients were older, had more pre-
dialytic care, more diabetes and more congestive heart failure.
Black and Brown patients had lower family income and were
more illiterate. Black patients had more vascular peripheral
disease and hypertensive nephropathy and White patients
more diabetes renal disease. Laboratorial data show higher
creatinine, phosphate levels and lower hemoglobin levels in
Black and Brown patients. Cox proportional hazards analysis
showed a crude hazard ratio (HR) for mortality, the White was
the reference, the HR of 0.77 (95% CI 0.56 to1.05) for Black
patients, and a HR of 0.74 (95% Cl 0.59 to 0.94) for Brown
patients. After including aspects demographic, socioeco-
nomic, clinical, quality of life, and laboratory variables in the
model as potential explanatory factors, the HR were 0.63 (95%
0.41 to 0.98 ClI), and 0.62 (95%0.43 to 0.90 CI), respectively
for Black and Brown patients. The same analysis was done in
elderly and non elderly patients. For elderly Black patients the
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unadjusted HRwas 0.98 (95%0.68 to 1.43), for Brown patients
HR was 0.78 (95% 0.58 to 1.06 Cl). After adjusted, for elderly
Black patients the HR was 0.73 (95% 0.43 to 1.25 CI) and for
Brown the HR was 0.64 (95% 0.44 to 0.99 Cl). For non elderly
Black patients the unadjusted HR was 0.65 (95% 0.36to 1.17
Cl) and for Brown patients the HR was 0.92 (95% 0.63 to 1.35).
After adjusted, the HR for non elderly Black patients was 0.59
(95% 0.23 t0 1.32 CI) and for Brown patients was 0.71 (95%
0.36 t0 1.41 Cl). The competing risk model shows higher
mortality in White patients when compare with Black and
Brown patients. Conclusion: Black and Brown Brazilian PD
patients have a lower mortality risk compared to White
patients. Even after adjusting, Black and Brown patients
remain with a lower mortality risk, the protection was more
evident in elderly than in non elderly patients. Studies which
looking at factors beyond the phenotype are important for a
better understanding of these results.

Valor da equacdo Cockcroft-gault na triagem de funcao
renal reduzida na hipertensao arterial sistémica

Santos EM', Franca AKTC?, Calado IL?, Salgado JVL’®, Brito DJA, Santos AM®, Salgado
Filho N°

'Docente do Curso de Enfermagem - Imperatriz - Universidade Federal do
Maranhdo - UFMA. *Docente do Departamento de Ciéncias Fisiologicas - UFMA.
*Hospital Universitario - HUUFMA. ‘Residente em Nefrologia do HUUFMA. *Docente
do Departamento de Saide Publica - UFMA. *Docente do Departamento de
Medicinal- UFMA

Introducao: A hipertensdo arterial é um problema de saude publica
mundial e um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento
da Doenca Renal Crénica. A Doenca renal cronica apresenta-se como
um grande problema de satde puablica que vem assumindo importan-
cia global, em virtude do exponencial aumento dos casos registrados
nas ultimas décadas. O National Kidney Foundation (NKF, 2007)
aponta a necessidade urgente de politicas publicas voltadas para a
prevencdo, diagndstico precoce e intervencdo desa doenga, por ser
comum, nociva e tratavel. E uma doenca multifatorial caracterizada
por niveis tensionais elevados, associados a alteracdes metabdlicas,
hormonais e a fen6menos troficos (hipertrofias cardiacas e vascular).
Métodos: Com a finalidade de avaliar o desempenho da equagao
Cockcroft-Gault (C-G) na triagem de pacientes com func¢do renal
reduzida em relagdo a outros marcadores tradicionais, realizou-se um
estudo transversal com 198 hipertensos de uma unidade basica de
salide. Foram analisados dados demograficos, nutricionais e clinico-
laboratoriais. A funcdo renal foi analisada pela creatinina sérica e pelo
clearance de creatinina (CICr) em urina de 24 horas. A taxa de filtracdo
glomerular (TFG) foi também estimada segundo a equacdo C-G.
Resultados: Os pacientes apresentaram idade média de 60,6+11,6
anos e 73,7% eram do sexo feminino. A prevaléncia de creatinina
sérica >1,2 mg/dl foi de 7,6% e da TFG <60ml/min foi de 24,2%
quando avaliado pelo CICr e equacdo C-G. A FG reduzida foi observada
em homens mais velhos, com menor indice de massa corporal, valores
normais de glicemia de jejum, e maiores niveis de acido Urico e
pressdo arterial sistolica. Conclusdo: A prevaléncia de funcdo renal
reduzida entre hipertensos varia consideravelmente dependendo da
abordagem laboratorial utilizada. O clearance de creatinina,
principalmente quando estimado pela equacdo de Cockcroft-Gault,
mostrou ser um marcador mais acurado que a creatinina sérica na
avaliacdo da TFG. A equacdo Cockcroft-Gault apresentou maior
concordancia com o clearance de creatinina, provando ser um
confiavel teste de triagem para o diagndstico precoce e manejo de
hipertensos com funcao renal reduzida na atencdo basica.

Variacao da pressao arterial durante a hemodialise em
um centro de dialise de Imperatriz - MA

Brito RS', Oliveira AV', Aratijo TM*

'Académico do Curso de Enfermagem - Imperatriz - Universidade Federal do
Maranhdo - UFMA. ’Docente do Curso de Enfermagem - Imperatriz - UFMA

Introducdo: Segundo Wander et al. (2003), a hemodialise é um
procedimento artificial que serve para retirar, por filtracdo, todas as
substancias indesejaveis acumuladas pela insuficiéncia renal cronica,
também controla a pressdo arterial e ajuda seu corpo a manter o
equilibrio de substancias quimicas como o sodio, o potassio, e
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cloretos. Logo, os efeitos colaterais durante a hemodialise ocorrem e
podem ser causados por rapidas mudancas do volume de liquido e no
equilibrio quimico de seu organismo. Sdo realizadas trés vezes na
semana durante 4 horas. As cdibras musculares e a hipotensao sao
dois efeitos colaterais comuns, sendo a hipotensdo, sem duvida, a
principal complicacdo, ocorrendo em até 20% das sessdes de
hemodidlise. Tal intercorréncia é ocasionada por uma queda abrupta
da pressao arterial, podendo causar astenia, vertigem, nauseas e
vomitos. Conforme Manuel (2001), a fisiopatologia envolve a taxa de
filtracdo, a queda da osmolaridade, a temperatura do paciente e a
biocompatibilidade da membrana de dialise, introdu¢do de endotoxi-
nas na circulacdo e o uso de acetato como tampdo. Esses eventos
podem levar a reducdo do volume intravascular, o aumento da
liberacdo de substancias vasodilatadora e reducdo nas vasoconstricto-
ras além da ativacdo do complemento e liberacdo de citoquinas. Por
suavez, esses mecanismos conduzem a reducdo do debito cardiaco e
da resisténcia vascular periférica, com consequéncia reducdo da
pressdo arterial. De acordo com Bortolotto (2008), Outra consequén-
cia da hemodialise é a hipertensdo arterial, no qual esta intimamente
relacionada a funcdo renal, podendo ser tanto a causa como a
consequéncia da doenca renal. Em alguns pacientes, observam-se
elevacdo nas catecolaminas e, em outros pacientes, ativacdo do
sistema renina-angiotensina secundaria a deplecdo de volume. A
orientacdo para suspender a medicacdo anti-hipertensiva no periodo
pré-dialitico também contribui para elevacdo da pressdo arterial
durante a dialise. Objetivo: analisar a variacdo da pressao arterial de
pacientes durante a hemodidlise em um centro de tratamento de
dialise em Imperatriz - MA. Métodos: trata-se de um estudo transver-
sal, descritivo com abordagem quantitativa. O local do estudo foi um
centro de tratamento especializado em hemodialise da cidade de
Imperatriz - MA, no periodo de agosto e setembro de 2011. A
amostragem foi intencional, sendo avaliados 27 pacientes com o
acompanhamento durante as 4 horas de hemodialise sendo coletados
os valores da pressdo arterial e dados socio-demograficos. A pesquisa
contou ainda com o acompanhamento dos pacientes em uma sessao
de hemodidlise para a coleta de PA na Thora, 2 horas, 3 horas e pés-
hemodialise. Os resultados foram tabulados e organizados em
tabelas, frequéncia absoluta e relativa. A andlise dos dados forma
realizados a partir da literatura pertinente. Resultados: identificamos
20 pacientes do sexo masculino e sete femininos. A faixa etaria
predominante foi de 40 a 60 anos. Quanto aos habitos de vida como o
consumo de bebida alcéolica e tabagismo foram descartados pelos
préprios pacientes. A pratica de esporte também foi descartada por
todos os pacientes, alegando eles a dificuldade para mais esfor¢os
fisicos. O historico familiar de doencas crénicas também teve grande
relevancia, uma vez que, 40,74% dos pacientes revelaram possuir
histérico de hipertensdo e outros 22,22% diabetes mellitus em seus
antecedentes familiares. Dentre os pacientes entrevistados foram
registrado 70,37% hipertensos e 29,62% diabéticos. Diante da analise
da variacdo da pressdo arterial na 1 hora 77,77% dos pacientes
iniciaram a hemodialise com valores presséricos acima de 120X80
mmHg, indicando quadro hipertensivo. Ja na 2 hora 37,03% tiveram a
PA reduzida, quando comparada aos valores iniciais. Analisando os
valores identificados na primeira medicao, observamos uma reducao
da PA em 70,83% dos sujeitos, sendo a média da queda da PA de
18,23mmHg. Somente quatro individuos permaneceram com o
mesmo valor da PA e trés apresentaram elevacao da PA de 10 mmHg
apdés a hemodidlise. Conclusao: Diante dos resultados pode se
comprova a literatura aos dados coletados na pesquisa, demostrando
a hipotensao como principal complicacdo ao tratamento hemodialiti-
co, embora a queda da PA ndo tenha afetado o tratamento do paciente
no momento da hemodidlise. Os fatores genéticos das doencas
cronicas herdadas a satde dos pacientes foram fortemente evidencia-
dos com a confirmacdo da hipertensdo e Diabetes mellitus em seus
antecedentes pessoais.

Variabilidade da hemoglobina em pacientes renais
cronicos em hemodialise

Pestana RMC', Moraes DN', Gomes AFM', Santos EJF?, Lages JS°, Santos AM’,
Salgado Filho N*

'Académicos do Curso de Farmacia - Universidade Federal do Maranhio - UFMA.
’Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhio - HUUFMA. °Docente
do Departamento de Salde Publica - UFMA. ‘Docente do Departamento de
Medicinal- UFMA

Introducdo: A Doenca Renal Cronica (DRC) é definida como sendo uma
sindrome progressiva e consequente a perda irreversivel de parte da
funcdo renal (glomerular tubular e enddcrina). A DRC caracteriza-se
pela presencade lesdo renal associada ou ndo a diminuicao da filtracao
glomerular inferior a 60 mL/min/1,73m’ por um periodo igual ou
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superior a 3 meses (NKF - K/DOQI, 2002)..A variabilidade dos niveis de
hemoglobina tem sido associada com maior risco de mortalidade em
pacientes Renais Cronicos. O recomendado é que esses niveis ndo
estejam abaixo de 11,0 g/dL em qualquer estagio da doenca.
Oscilagdes repetidas e frequentes nos niveis de hemoglobina podem
resultar em interrupcao do transporte de oxigénio para os tecidos e
leva a um aumento no risco de hospitalizagdes. Alteracdes nas doses
de eritropoetina e mudancas no uso de ferro sdo os fatores mais
frequentemente associados a ocorréncia das oscilagdes nos niveis de
hemoglobina, além desses, também fatores relacionados ao paciente
(como idade, hospitalizagdes e outras intercorréncias). Objetivos:
Avaliar a variabilidade do nivel de hemoglobina em pacientes renais
cronicos em hemodidlise. Identificar os fatores clinicos e laboratoriais
que propiciam o nivel de hemoglobina ficar fora da faixa alvo.
Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal. Foram analisados 141
pacientes com DRC em hemodialise em Sdo Luis - MA (de janeiro a
junho de 2009). O nivel de hemoglobina alvo a ser considerado neste
estudo é aquele entre 11,0 e 12,5 g/dL (Sociedade Brasileira de
Nefrologia). Para identificacdo dos fatores associados com os niveis de
Hb foi utilizado modelo linear longitudinal com efeitos mistos, tendo
como variavel dependente o nivel de hemoglobina mensal para cada
paciente. As variaveis independentes que apresentaram valor de p
menor do que 0,20 na analise de regressao longitudinal univariada
foram consideradas no modelo de regressao linear multivariado, as
que apresentaram valores de p inferiores a 0,05 foram mantidas no
modelo final com o objetivo de controlar o confundimento residual.
Resultados: Caracteristicas da amostra: idade média de 47,40 13,65
anos, prevaléncia do sexo masculino (51,06%) e cor parda (54,61%) e
41,84% estdo inseridos na classe D. A hipertensao arterial foi a doenca
de base prevalente (41,30%) sendo também a principal comorbidade
(91,49% dos pacientes). Os pacientes apresentaram niveis medianos
de Hb acima de 10 g/dL. Pela andlise univariada estiveram estatistica-
mente associadas ao nivel de hemoglobina nivel de Pcr (p<0,0001),
Hcm (p<0,0001), Ht (p<0,0001), Ferro (p<0,0001), Contagem de
Hemaécias (p<0,0001) e de Reticulécitos (p=0,008), o indice de Massa
Corpoérea (p=0,006). Na analise ajustada permaneceram estatistica-
mente associadas ao nivel de Hb as variaveis: Hematocrito (p<0,001),
Hemacias (p=0,005), IMC (p=0,003) e Saturacdo de Transferrina
(p=0,23). Conclusao: A manutencao dos niveis de hemoglobina na
faixa alvo é primordial para a manutencao da qualidade de vida desses
pacientes. Para isso, é primordial o conhecimento dos fatores que
fazem com que haja uma variabilidade desses niveis, os fatores
estatisticamente significantes encontrados durante o estudo foram:
Hematocrito, Contagem de Hemdcias, indice de Massa Corporea e
Saturacdo de Transferrina.
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Validacdo da dosagem da creatinina em papel filtro para
diagnastico de doenca renal crénica

SilvaACA', Graciano M', Bencomo JF*

'Universidade Federal Fluminense - UFF-RJ. Instituto Vital Brasil - R

Introducao: As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo a
principal causa de morte no mundo. Foram responsaveis por 63% dos
57 milhdes de 6bitos que ocorridos em 2008. A maioria desses 6bitos
- 36 milhdes - foi devido as doencas do aparelho circulatério,
diabetes, cancer e doencas respiratorias cronicas. Mais de 9 milhdes
destas mortes ocorreram em pessoas abaixo de 60 anos. Esses ébitos
considerados precoces ocorrem mais nos paises de baixa e média
renda como o Brasil. A Doenca Renal Cronica (DRC) ainda ndo faz parte
do grupo principal das DCNT por ser considerada pela Organiza¢ao
Mundial de Saude uma complicacdo das Doencas Cardiovasculares
(DCV) e do diabetes. Entretanto, a elevada prevaléncia da DRC tanto em
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, a sua capacidade
de aumentar o risco cardiovascular, didlise e morte, torna a DRC um
problema mundial de saide. Acbes custo-efetivas de prevencao e
intervencdo, como a melhoria da atencao a saude, combatem os
fatores de risco reversiveis e diagndéstico precoce, permitem reduzir o
impacto das DCNT. Objetivo: Comparar os dois métodos em 100
pacientes com um ou mais fatores de risco para doenca cardiovascular
como hipertensado arterial, diabetes mellitus, sobrepeso ou obesidade
e idade acima de 50 anos. Métodos: Visando facilitar diagnéstico, JF
Bencomo desenvolveu uma técnica inovadora para dosagem da
creatinina que utiliza uma gota de sangue coletada em papel filtro.
Resultados: Trés triagens populacionais ja foram realizadas em
grupos de 177,688 e 113 pessoas. Os achados de creatininas elevadas
por este teste foram respectivamente de 2,25, 3,05 e 11,5%. Um
estudo piloto de validagdo comparando este teste com o método
tradicional ainda nao foi realizado. Conclusao: O beneficio esperado é
avaliar se este teste de baixissimo custo e facil realizacdo pode
substituir a coleta de sangue por pung¢do venosa para o rastreamento
da DRC em populacdes de risco nos ambulatérios de médico de
familia, escolas, empresas e em campanhas educativas.

Rev Pesq Saude, 12(3): 49-83, set-dez, 2011

83



	Página 49
	Página 50
	Página 51
	Página 52
	Página 53
	Página 54
	Página 55
	Página 56
	Página 57
	Página 58
	Página 59
	Página 60
	Página 61
	Página 62
	Página 63
	Página 64
	Página 65
	Página 66
	Página 67
	Página 68
	Página 69
	Página 70
	Página 71
	Página 72
	Página 73
	Página 74
	Página 75
	Página 76
	Página 77
	Página 78
	Página 79
	Página 80
	Página 81
	Página 82
	Página 83

