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O CURSO

Este curso faz parte do Projeto de Qualificacdo em Nefrologia
Multidisciplinar da UNA-SUS/UFMA, em parceria com a Secretaria de
Atencao a Saude do Ministério da Saude (SAS/MS), a Secretaria de Gestado do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES/MS) e o apoio do Departamento
de Epidemiologia e Prevencao de Doenca Renal da Sociedade Brasileira de
Nefrologia.

O Projeto tem como objetivo promover a capacitacao de profissionais da
saude no ambito da atencdo primaria visando o cuidado integral e a¢des de
prevenc¢do a doenca renal. Busca, ainda, desenvolver e aprimorar competéncias
clinicas/gerenciais na prevencao e no tratamento do usuario do SUS que utiliza
a Rede Assistencial de Saude.

E uma iniciativa pioneira no Brasil que tem contribuido para a producdo
de materiais instrucionais em Nefrologia, de acordo com as diretrizes do
Ministério da Saude, disponibilizando-os para livre acesso por meio do Acervo
de Recursos Educacionais em Saude - ARES. Esse acervo é um repositério
digital da UNA-SUS que contribui com o desenvolvimento e a disseminacdo
de tecnologias educacionais interativas.

O Curso foi desenvolvido na modalidade a distancia e autoinstrucional,
ou seja, sem a mediagao de tutor. Este modelo pedagdgico permite o acesso ao
conhecimento, mesmo em locais mais remotos do pais, e integra profissionais
de nivel superior que atuam nos diversos dispositivos de saude.

Para tanto, foram associadas tecnologias educacionais interativas e
profissionais capacitados para a criagdo e desenvolvimento de materiais
educacionais de alta qualidade no intuito de enriquecer o processo de ensino-
aprendizagem.

Esperamos que aproveite todos os recursos produzidos para este curso.

Abrace esse desafio e seja bem-vindo!

Profa. Dra. Ana Emilia Figueiredo de Oliveira
Coordenadora Geral da UNA-SUS/UFMA
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APRESENTACAO

Prezado Aluno (a)!

Nestaunidadeiremosdiscorrersobre o papel dos diversos profissionais
da saude que compde uma equipe interdisciplinar e que possibilitam o
desenvolvimento de trabalhos referentes a prevencao e tratamento do
paciente com DRC.

Para isso destacamos os principais atores que caracterizam a
interdisciplinaridade possibilitando maior qualidade de vida ao paciente.
Dentre eles, destacam-se:

+ Enfermeiro
 Nutricionista

« Assistente social
* Psicélogo

« Educador fisico
« Fisioterapeuta

« Farmacéutico

e Dentista

Bons estudos!
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Nefrologia Multidisciplinar

1 INTRODUCAO

Os sistemas de atencdo a saude sdo definidos pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS) como o conjunto de atividades cujo propdsito primario é
promover, restaurar e manter a saide de uma populacido para se atingir
os seguintes objetivos:

‘ O alcance de um nivel 6timo de saude, distribuido de
forma equitativa;

A garantia de uma prote¢ao adequada dos riscos para
todos os cidadaos;

-

a
N
A doenca renal crénica (DRC) caracteriza-se pela diminuicao

progressiva da fun¢do dos rins e, por sua caracteristica de cronicidade,
acarreta limitagdes fisicas, sociais e emocionais, que interferem de
modo significativo na qualidade de vida de portadores de DRC.

O acolhimento humanizado dos cidadaos, a provisao de
servigos seguros;

Efetivos e a prestacdo de servicos eficientes (MENDES,
2011).

Intervencoes

Tais intervencdes devem ser focadas na abordagem global dessa
populacao, por meio de equipes interdisciplinares, uma vez que se pode
obter melhor qualidade do atendimento prestado e, consequentemente,
maior adesao dos pacientes ao tratamento.

Nos ultimos anos, alguns estudos tém avaliado a importancia do trabalho
em equipe interdisciplinar no tratamento de pacientes com DRC, com base em
intervencgdes psicoeducacionais. Esses estudos tém como objetivo principal



a divulgacéo de informacbes sobre a DRC, sua prevencao e seu tratamento
para os pacientes e seus familiares. Os beneficios desse tipo de intervencao
foram observados em um estudo no qual os pacientes que receberam
cuidado interdisciplinar na pré-dialise tiveram sobrevida de oito meses a mais
apo6s entrarem em terapia dialitica, quando comparados aos pacientes que
receberam apenas o cuidado médico tradicional (DEVINS et al., 2005).

Vocé sabe qual é adiferenga entre os conceitos
de multidisplinaridade e interdisplinaridade?

Aa

Multidisciplinaridade

’)

A multidisciplinaridade implica uma justaposicao de
diversas disciplinas. Nao pressupde, necessariamente, trabalho em
equipe e coordenacao. Na multidisciplinaridade, bem como na
pluridisciplinaridade, ndo se acordam conceitos e métodos.

Interdisciplinaridade

A interdisciplinaridade é conceituada pelo grau de integracao
entre as disciplinas e a intensidade de trocas entre os especialistas;
desse processo interativo, todas as disciplinas devem sair enriquecidas.
Ndo basta somente tomar de empréstimo elementos de outras
disciplinas, mas comparar, julgar e incorporar esses elementos na
producao de uma disciplina modificada (COSTA, 2007).




2 O PAPEL DA ENFERMAGEM

A atuacao do enfermeiro na prevencao e diminuigdo da progressao da
DRC se da de uma forma ampla, a partir da necessidade do usuario.

E necessario que se conheca os fatores de risco, bem como o
diagnostico e a categorizagdo da doenca, pois uma vez instalada ha que se

conhecer as formas de retardo da progressao, além do preparo para terapia
renal substitutiva.

Isto mostra que o enfermeiro possui 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 promocao de saude, reduzir a incidéncia da DRC, bem
como buscar a melhoria da qualidade de vida (PACHECO; SANTOS; BREGMAN,
2009).

A atividade educativa pode ser realizada desde a atencé@o primaria até o
nivel terciario de saude. As a¢des de educacao em saude, de forma conjunta
e construtiva com a populacao, sao imprescindiveis para que ocorram agdes
efetivas no retardo da progressao da doenca.

Recentemente, vem sendo debatido um conceito no que se refere a
educacao do paciente, que é o de letramento.

N

L=

(L

De acordo com revisao feita por Santos (2012) sobre o tema, Letramento
em Saude (LS) ou Habilidade de Leitura e Numeramento é o que permite
ao individuo transitar no ambiente de satde. E um tema relativamente novo
e que vem ganhando espaco nas agendas de pesquisa e politica de saude,
particularmente nos paises desenvolvidos. O LS inadequado associa-se com
cuidados de saude de pior qualidade e maior custo, mesmo assim a maioria
dos médicos ndao consegue identificar o problema e ndo tém preparo para
lidar com o paciente que apresenta LS inadequado (SANTOS et al., 2008).

Vocé sabe o que é Letramento em Saude?

Desta forma o enfermeiro pode contribuir de diversas formas no
atendimento do paciente renal cronico, observe entdo as atribuicdes do
enfermeiro em um programa de Minas Gerais.

A

°° Entdo, o que faz o enfermeiro?

= (‘r\

(
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O papel do enfermeiro baseado na linha guia de hipertensao arterial,
diabetes mellitus e doenca renal cronica da Secretaria do Estado de Saude do
Estado de Minas Gerais.

Quadro 1 - Atribuicdes praticas do enfermeiro

a.

Desenvolver atividades educativas de promocdo a saude com a
comunidade;

Desenvolver atividades educativas, individuais ou em grupo, com
hipertensos, diabéticos, doentes renais cronicos e seus familiares e
cuidadores;

Capacitar os auxiliaries/técnicos de enfermagem e os agentes
comunitarios de saude, supervisionando de forma permanente suas
atividades;

Realizar consulta de enfermagem de acordo com a periodicidade
sugerida em cada categoria;

Solicitar exames complementares conforme diretrizes, protocolos de
enfermagem e as legislacdes vigentes;

Encaminhar o usuario para consultas com o médico da equipe,
conforme diretrizes e protocolos de enfermagem ou outra necessidade
em saude detectada;

Realizar avaliagdo dos pés do usuario diabético;

Realizar outros procedimentos de enfermagem conforme atribui¢des
especificas;

Elaborar com a equipe de salude e acompanhar o plano de cuidados
dos usuarios com as patologias que sdo as principais causas de DRC,
hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus e para DRC na
atencao primaria nas categorias 1, 2 e 3A;

Colaborar com o plano de cuidados dos usuarios atendidos na
atencao secundaria e acompanha-los;

Elaborar com a equipe de saude o plano de autocuidado dos usuarios;

Estabelecer, junto com a equipe, estratégias que possam favorecer a
adesdo do usuario ao tratamento;

. Auxiliar o usuario no alcance dos objetivos e metas do tratamento,

de acordo com o plano de autocuidado apoiado (niveis pressoricos,
controle do peso, niveis de glicemia e de lipideos, dentre outros).

Fonte: MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Atencao a saude do adulto:
hipertensao e diabetes. Belo Horizonte: SAS, 2006. 198 p.



3 O PAPEL DO NUTRICIONISTA

Para o paciente com DRC, a dieta é uma parte importante no plano de
tratamento. A dieta recomendada pode ser modificada com o tempo se a DRC
piorar. Devem ser feitos diversos exames para manter “sob controle” a saude
alimentar geral.

O médico deve encaminhar o paciente para um nutricionista que ira
ajuda-lo a usar os alimentos certos nas quantidades certas. As informacgoes
descritas baseiam-se nas recomendacdes da National Kidney Foundation
(2007).

SAIBA MAIS!

Para saber mais sobre os aspectos nutricionais da DRC, vocé pode
acessar: http://goo.gl/[V94is.

Como mencionado acima, a dieta de
um paciente com DRC depende do nivel de
funcionamento renal. A forma de medir este nivel
€ através da medida ou estimativa da taxa de
filtracdo glomerular (TFG).

Se a doenca renal progredir e a TFG continuar a diminuir, a quantidade
de proteinas, calorias e outros nutrientes devem ser ajustados para as novas
necessidades (como dialise ou transplante, se for o caso).

3.1 Uso da quantidade correta de calorias

A disponibilidade de um nivel suficiente de calorias é importante para a
saude e o bem-estar geral do paciente. As calorias sdo encontradas em todos
os alimentos e sdao importantes porque:

a. Fornecem energia ao organismo;
b. Ajudam na manutencao do peso saudavel;
c. Ajudam o corpo a utilizar as proteinas para formar musculos e tecidos.

E importante salientar que, como a dieta recomendada a pacientes com
DRC limitaa quantidade de proteinas, ele pode necessitar de calorias extras para
nao evoluir com desnutricao. Um nutricionista pode recomendar a utilizacao
de carboidratos simples nesta situagdo. Porém, como um grande percentual
destes pacientes é também diabético, orientagdes sem o embasamento
adequado podem trazer consequéncias desfavoraveis ao controle glicémico.

Nefrologia Multidisciplinar
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et A manutencado de um peso saudavel também
' é importante. Pessoas com DRC frequentemente
necessitam ganhar ou permanecer no seu peso

A ( 7) atual.

‘ Se o paciente necessitar perder peso, o
©,9 nutricionista ird ensinar como fazé-lo de uma forma
f« = ‘r\ lenta e cuidadosa, sem colocar a salde em risco

ﬁ ‘ (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2007).

ORIENTACOES IMPORTANTES AO PACIENTE

Fazer o planejamento das refeicdes com a quantidade correta de
calorias.

Orientar o paciente a fazer anota¢des do que é ingerido diariamente
e apresentar ao nutricionista periodicamente.

Informar ao paciente qual deve ser seu peso ideal e orienta-lo a
pesar-se diariamente pela manha.

Orientar o paciente a perguntar ao nutricionista quando perceber que
esta perdendo ou ganhando peso em excesso. Desta forma, recebera
informacdes quanto a ingestdo diaria de calorias e atividade fisica.

Caso o paciente esteja ganhando peso rapidamente, deve ser
encaminhado ao atendimento médico. Um aumento rapido de peso,
acompanhado de inchaco, dificuldade na respiracdao e aumento na
pressdo sanguinea podem significar um sinal de excesso de liquido
no organismo (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2007).

3.2 Uso da quantidade correta de proteinas

A ingestao da quantidade correta de proteinas é importante para a
saude geral e para o bem-estar do paciente. O corpo necessita da quantidade
correta de proteinas para:

a - Formar musculos;
b - Restaurar tecidos;

¢ - Combater infeccdes.

O médico pode recomendar ao paciente que siga uma dieta com
quantidades controladas de proteinas. Isso pode ajudar a reduzir a quantidade
de residuos no sangue e auxiliar os rins a trabalhar por mais tempo.



As proteinas sao de duas fontes (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION,
2007):

Fontes animais: Fontes vegetais:

ATENCAO!

E importante mencionar que ha abordagens terapéuticas, cuja
efetividade na prevencdo da progressao da DRC ainda precisa ser
provada de forma definitiva, sendo uma delas a ingestdo de proteinas.
Embora a restricdo a ingestao de proteinas possa reduzir a progressao
da DRC diabética e ndo diabética, os efeitos clinicos sdo provavelmente
tdo pequenos que as diretrizes recomendam dietas com 0,5 g/kg/dia a
1,0 g/kg/dia de proteinas. Desse modo podemos prevenir a desnutri¢do
e a sobrecarga diaria de acidos e de fosforo derivada da ingestdo e do
catabolismo de proteinas observados com o declinio da fungao renal.

E aconselhavel que os pacientes que estejam iniciando uma dieta com
baixa ingestao de proteinas apresentem bom estado nutricional e estejam sob
os cuidados de uma nutricionista especializada em doenca renal (NATIONAL
KIDNEY FOUNDATION, 2007).

Entdo, ndo se esqueca de orientar o seu paciente
quanto a quantidade diaria necessaria de proteina e
investigar se ele estd consumindo-a corretamente.

3.3 Vitaminas e minerais

As vitaminas e minerais provém de diversos alimentos utilizados
diariamente. Se a dieta do paciente for limitada, pode ser necessario o reforco
de vitaminas e sais minerais. O paciente deve utilizar apenas as vitaminas e
minerais que o médico recomendar, pois alguns destes podem ser prejudiciais
asuasaude. O mesmo deve acontecer antes do uso de medicacdes fitoterapicas
(NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2007).

Nefrologia Multidisciplinar



Sadio
Existe uma relacao entre DRC, pressao arterial alta e sédio. E necessario

limitar a quantidade de sodio na dieta do paciente. O paciente deve aprender
a ler os rétulos dos alimentos para comprar aqueles com menor teor de sodio.

De acordo com o III Consenso Brasileiro de Hipertensao
Arterial realizado em 1998, o sdédio é um mineral encontrado
naturalmente nos alimentos, em grande quantidade no “sal de
cozinha” e em alimentos nos quais se adiciona esse sal.

Quadro 2 - Fontes alimentares de maior teor de sodio.

Sal de cozinha (NaCl) e temperos industrializados;

Alimentos industrializados (katchup, mostarda, shoyo, caldos concentrados;

Embutidos (salsicha, mortadela, linguica, presunto, salame, paio);

Conservas (picles, azeitona, aspargo, palmito);

Enlatados (extrato de tomate, milho, ervilha);

Bacalhau, charque, carne seca, defumados;

Aditivos (glutamato monossodico) utilizado em alguns condimentos e sopas
de pacote;
Queijo em geral.

Fonte: IIl Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial. Rev Bras Clin Terap, v. 24, n. 6, p. 231-
272, 1998.

Também tem que haver cuidado em substituir o “sal de cozinha” pelo sal
rico em potassio, pois esse nutriente, dependendo do nivel da TFG, também
deve ter sua ingesta diminuida.

VOCE SABIA?

Plantas aromaticas e especiarias frescas ou secas podem ser
usadas no lugar do sal de cozinha para melhorar o sabor dos alimentos.

Também é possivel tentar adicionar um pouco de tempero com pimenta
ou suco de limao espremido para melhorar o sabor (NATIONAL KIDNEY
FOUNDATION, 2007).

Fosforo

Os rins podem nao conseguir remover suficientemente o
fésforo do sangue, fazendo com que o seu nivel no sangue fique
alto. Um alto nivel de fosforo pode provocar irritacdo na pele e
perda de calcio pelos 0ssos. Os ossos do paciente podem tornar-
se “fracos” e favorecer a ocorréncia de fraturas. Usar menor
quantidade de alimentos com alto teor de fosforo ajudara a reduzir
o nivel de fosforo sanguineo.
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O fosforo € encontrado em grandes quantidades nos seguintes alimentos:

O médico também pode prescrever um tipo de medicacdao chamado
quelante de fosfato que, quando ingerido junto com alimentos, é capaz de
se unir ao fosforo do alimento e fazer com que parte desse fosforo ndo seja
absorvido pelo trato intestinal e seja eliminado nas fezes (NATIONAL KIDNEY
FOUNDATION, 2007).

VOCE SABIA?
O uso de cremes sem leite e de determinados substitutos do leite sdo

uma boa forma de reduzir a quantidade de fésforo na dieta (NATIONAL
KIDNEY FOUNDATION, 2007).

Calcio

Ca O calcio € um mineral importante para a formacao dos 0ssos.
Entretanto, alimentos que apresentam alto teor de calcio também
apresentam alto teor de fésforo. Para manter os niveis de calcio
e fésforo equilibrados e prevenir a perda de célcio dos ossos, o
paciente pode precisar seguir uma dieta que limite os alimentos
ricos em fésforo e utilizar quelantes de fosfato.

O médico também pode orientar o paciente a tomar suplementos
de calcio e uma forma especial de vitamina D. O paciente deve utilizar

apenas suplementos e medicamentos recomendados pelo médico
(NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2007).

Potassio

O potassio € um mineral importante no sangue que ajuda
no funcionamento adequado dos musculos e do coragdo. O
excesso ou a falta de potassio no sangue pode ser perigoso. A
necessidade ou ndo do paciente alterar a quantidade de alimentos
com alto teor de potassio na dieta depende do estagio da doenca
renal e de estar tomando medicamentos que alterem os niveis de
potassio no sangue (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2007).




ATENCAO!
O nutricionista devera verificar se seu paciente esta com o nivel de

potassio normal e se ha necessidade de diminuir aingesta de alimentos com
alto teor de potassio naquela categoria da DRC (para aquele determinado
nivel de TFG) (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2007).

Liquidos

De uma forma geral, ndo ha necessidade de limitar a quantidade de
liquidos nas categorias iniciais da DRC e mesmo em categorias mais tardias,
caso o paciente ndo apresente edema ou problemas cardiacos. Se a TFG piorar,
o médico devera informar que ele devera diminuir a ingesta de liquidos e que
quantidade devera ser ingerida (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2007).

ATENCAO!
Pacientes com DRC ndo podem ingerir carambola, pois ela contém

uma neurotoxina que, se ingerida em grandes concentracdes, pode ser
letal (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2007).

NAO SE ESQUECA!

O paciente deve ser orientado sobre a limitacdo dos nutrientes em
sua dieta.

Planejarjunto com o paciente os alimentos que podem ser consumidos
e a quantidade adequada de cada nutriente da dieta.

Estimular o paciente a ler rotulos para comprar alimentos com baixo
teor de sodio.

Sugerir o paciente quanto ao uso de ervas aromaticas e especiarias
no lugar de sal de cozinha.

Orientar o paciente a utilizar apenas os suplementos, medicamentos,
vitaminas e minerais recomendados pelo médico (NATIONAL KIDNEY
FOUNDATION, 2007).

3.4 Como avaliar o estado nutricional do paciente?

Uma das formas classicas de avaliar a
adequacéao dietética do paciente € através do indice
de massa corporal (IMC), que € dado pela relagao
entre o peso (Kg) / pela altura (cm?). A Organizagéo
Mundial de Saude (OMS, 2000) considera os
seguintes parametros para classificacdo do estado
nutricional em adultos.




Tabela 1 - Classificacdo do estado nutricional de acordo com o indice de massa corporea.

IMC Classificacao

Abaixo de 18,5 Desnutrido
Entre 18,6 e 24,9 Eutrofico
Entre 25 e 29,9 Sobrepeso

Entre 30 e 34,9

Obesidade Grau I

Entre 35 e 39,9

Obesidade Grau II

Acima de 40

Obesidade Grau III

ATENCAO!
Para idosos, a normalidade do IMC é de 23 a 27. Abaixo de 23 é

desnutricdo e acima de 27 é excesso de peso.

E importante salientar que o IMC ndo avalia a composi¢ao corporal, ou
seja, o percentual de massa magra, massa gorda e liquidos do paciente, o que
pode gerar confusdes na interpretacdo do dado.

A distribuicdo da gordura corporal também ¢é importante, quando
concentrada no abdome (gordura visceral - maca), esta mais relacionada com
efeitos adversos cardiovasculares e metabdlicos. (Figura 1)

Figura 1 - Distribuicdo da gordura corporal.

Maca = Visceral

gt

Fonte: Adaptado de: OBESIDADE. Sao Paulo: Hospital universitario de Sdo Paulo, 2005. Dispo-
nivel em: <http://goo.gl/C6WHQr>. Acesso em: 10 out. 2014.

Pera =Subcutanea

Além disso, € importante avaliar a cintura abdominal (CA) e a relagdo
cintura-quadril (RCQ) (Tabela 2, 3 e 4).

Para a medida da CA, utiliza-se fita métrica nao distensivel, posicionada
no ponto médio entre o rebordo costal e a crista iliaca, estando o individuo de
pé (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005). (Figura 2)
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Figura 2 - Medida da circunferéncia abdominal.

Acompanhe nas tabelas 2 e 3 a relagdo cintura quadril e o risco de
doencas associadas em homens e mulheres.

Tabela 2 - Relagdo cintura/quadril e risco de doencas associadas a obesidade — Mulheres.

NORMAL MODERADO ALTO(*) MUITO ALTO(*)
Até 0,70 0,71a0,77 0,78 a 0,83 Acima 0,83

Até 0,71 0,72a0,78 0,79a0,84 Acima de 0,84
Até 0,72 0,73 a 0,79 0,80 a 0,87 Acima de 0,87
Até 0,73 0,74 a 0,81 0,82 a 0,88 Acima de 0,88
Até 0,75 0,76 a 0,83 0,84 a 0,90 Acima de 0,90

*Organizacdo Mundial de Saude

Tabela 3 - Relagdo cintura/quadril e risco de doencas associadas a obesidade — Homens.

NORMAL | MODERADO ALTO(*) MUITO ALTO(¥)
Ateé 0,82 0,83 a 0,88 0,89 a 0,94 Acima de 0,94
Ateé 0,83 0,84 a 091 0,92 a 0,96 Acima de 0,96
Ateé 0,87 0,88 a 0,95 0,96 a 1,00 Acima de 1,00
Até 0,89 0,90 a 0,96 0,97 a1,02 Acima de 1,02
Até 0,90 0,91 a 0,98 0,99a103 Acima de 1,03

*Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

Na tabela 4 vocé observa a classificacao da cintura abdominal ideal para

mulheres e homens.

Tabela 4 - Cintura abdominal ideal.

RISCO MULHERES HOMENS Programas
recomendados

Normal Até 80 cm Até 90 cm Controle do
peso

Risco Médio > 80 cm > 90 cm Redugéo do
peso

Risco Alto > 84 cm >94 cm Reducéo do
peso

Risco Altissimo > 88 cm > 102 cm Redugéo do
peso

* Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
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Trabalho com o nutricionista

O paciente podera se sentir um pouco confuso com todas as novas
informacdes sobre a DRC e seu tratamento, e provavelmente tera davidas

sobre a dieta. Portanto, um nutricionista especializado podera ajudar o
paciente a planejar as suas refeicdes com os alimentos certos nas horas
certas.

4 PAPEL DO SERVICO SOCIAL NA NEFROLOGIA

Dentro da intervencdo do Servico Social na saude,

i encontramos um novo campo de atuacgdo que é o da

\ Nefrologia, uma atuagdo que, nos centros de terapia

— == renal substitutiva (TRS), possui um respaldo legal, sendo

um reconhecimento da importancia dos assistentes

sociais na composicao das equipes minimas de atengado
ao usuario com doenca renal crénica (DRC) em TRS.

APORTARIAN® 389, DE 13 DE MARCO DE 2014 que define os critérios para
a organizacao da linha de cuidado da Pessoa com Doencga Renal Crénica (DRC)
e institui incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial
pré-dialitico), também delibera sobre a obrigatoriedade da Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia e da Unidade Especializada
em DRC que oferte ou ndo TRS/Dialise de ter um assistente social vinculado a
sua equipe (BRASIL, 2014).

O assistente social, no atendimento aos
portadores de DRC na fase pré-dialitica, temum
papel importante nas equipes. Suas atribuices
sao contempladas na lei de regulamentacao
associada a especificidade da area.

Servico Social

Os assistentes sociais, na area da
Nefrologia, devem ter dominio das legislagdes
sociais, normas e portarias da saude.
Recomenda-se, também, conhecer a logica e
o funcionamento do sistema de saude e da
instituicao na qual trabalha, assim como a rede
socioassistencial publica e privada (COSTA,
2007). Por atuarem em uma area especifica,
que é a Nefrologia, precisam conhecer a
DRC, suas principais causas, comorbidades,
evolugao, diagndstico e tratamento, a fim de
orientar os usuarios e seus familiares.




No Brasil a Portaria N° 389, de 13 de marco de 2014, dentre outras
deliberagdes, regulamenta a composicdo da equipe de atendimento
interdisciplinar ao usuario com doenca renal cronica na fase pré-dialitica. No
Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas em Nefrologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora (NIEPEN-UFJF), o Servico Social tem como conduta de
trabalho atender aos usuarios e familiares com quaisquer nefropatias, com a
finalidade de identificar os fatores sociais, econémicos e culturais que podem
interferir nos cuidados a saude, orientando sobre o impacto desses fatores e
criando estratégias de superacao. Iremos descrever, a seguir, o funcionamento
do NIEPEN-UFJF, que pode ser semelhante a outros servicos de atendimento
interdisciplinar ao paciente renal cronico em tratamento conservador.

No primeiro atendimento ao usuario, o assistente social esclarece
sobre as normas e rotinas institucionais com o objetivo de identificar alguma
excepcionalidade em cumprir a rotina e criar estratégias para o pleno
atendimento. Informa sobre a equipe interdisciplinar, que hoje é composta
por médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais,
educadores fisicos, dentistas e farmacéuticos, e sobre a importancia de cada
area no cuidado ao usuario com DRC, educando-o, assim, para o rompimento
cultural da centralidade no profissional médico.

Um dos instrumentos utilizados é anamnese social, que tem por objetivo
conhecer a realidade vivenciada no cotidiano e tragar um perfil socioeconémico
dos usuarios atendidos para subsidiar as acdes do profissional e da equipe, mas
também em nivel de pesquisa. No quadro abaixo, observam-se as informacdes
contidas nos registros coletados na anamnese social.

Quadro 3 — Dados da anamnese social.

Dados pessoais (identificacdo, documentagdo e endereco),
Demograficos (cor, sexo, idade, escolaridade e estado civil),

Habitacionais (moradia propria ou alugada, nimero de cobmodos, estrutura
fisica), culturais (religido e habitos de vida),

Familiares (composicdo familiar e dinamica familiar),

Sanitarias (saneamento basico),

Transporte utilizado para condugdo as consultas (publico, préprio ou da
prefeitura), situagdo profissional (ativo ou ndo no mercado de trabalho,
profissdo, carga horaria, condi¢des de trabalho),

Previdenciaria (contribuicdo previdenciaria e beneficios);
Econdmica (renda, imposto de renda),
Situacao clinica (etiologia, comorbidade e aquisicao de medicagdes).

No total, a anamnese social conta com cerca de 40 variaveis que podem
ser aplicadas em todos os usuarios da instituicdo, individualmente.

Outra frente de trabalho sdo as visitas domiciliares para enriquecer
a anamnese social, com vistas a garantia de direitos e nunca com carater
fiscalizatério, esclarecendo sempre os objetivos e resguardando a privacidade
dos usuarios.



Através da compilagdo de todas essas informacdes, é possivel informar
e orientar os usuarios e seus familiares sobre os direitos sociais e a legislacdo
social em vigor. A seguir veja alguns destes direitos:

Passe livre - gratuidade no transporte publico

Devemos informar ao paciente sobre o direito a gratuidade no transporte
coletivo, ou seja, passe livre, garantido no Brasil na esfera da Uniao, ficando a
garantia, nos Estados e Municipios, a cargo das legislagdes locais.

Da mesma forma, ha o direito a isen¢do do imposto de renda, de acordo
com a Lei 7.713/88, para aqueles com DRC e aposentados (BRASIL, 1998).

Tratamento fora de domicilio

Em muitos Estados sdao frequentes os casos de pacientes necessitarem
de atendimento especializado em nefrologia em outros municipios como
Minas Gerais no Nucleo Interdisciplinar de Estudos, Pesquisas e Tratamento
em Nefrologia (NIEPEN), onde sao atendidos usuarios que residem em outros
municipios. Nesta situagdo, o assistente social esclarece sobre o direito ao
Tratamento Fora do Domicilio (TFD), respaldado pela portaria da Secretaria
de Assisténcia a Saude de N° 55/99, garantindo tratamento de saide ndo
disponivel na cidade de origem.

Previdéncia

Em relagdo a seguridade social, a Previdéncia Social gera muitas duvidas
aos usuarios com relagdo a direito, acesso aos beneficios, prazos e caréncias.
A Previdéncia garante aos seus contribuintes cobertura desde o nascimento
ao Obito, por meio do salario-maternidade, salario-familia, auxilio-doenca,
auxilio-acidente, auxilio-reclusdo, aposentadorias e pensao por morte.

A Assisténcia Social, diferente da
Previdéncia, nao requer contribuicio e
destina-se a quem dela necessitar. E custeada

[ ]
: . O an e )
pelo Tesouro Nacional, de responsabilidade e 3
do Ministério do Desenvolvimento Social e (k I
administrada pela Previdéncia Social.

O beneficio assistencial, de acordo com a Lei n°® 8.742/93, é a garantia de
um salario-minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso, com 65 anos
ou mais, que comprovem nado possuir meios de prover a propria manutencao
e nem de té-la provida por sua familia. Cabe ao assistente social orientar e
encaminhar os usuarios que atendam aos critérios estabelecidos em lei,
bem como programas e projetos da Assisténcia Social, além de orientagdo
e encaminhamento a rede socioassistencial publica e privada (BRASIL, 1998).
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Outra frente de trabalho da Seguridade Social é o eixo da saude,
compreendendo os esclarecimentos sobre o SUS e a rede de salide como o
acesso a consultas, realizacdes de exames se necessarios, cirurgias, hemodialise,
dialise peritoneal, transplante e medicacdes.

A DRC ocasiona mudancas na vida do usuario e de sua familia, atingindo
a sua dinamica fisica, psicologica, familiar, econdmica e social.

Com relacao a TRS, acdes educativas devem percorrer todo o tratamento,
planejando a escolha entre as modalidades de hemodialise, dialise peritoneal
e transplante, juntamente com seus familiares, desde que os usuarios possuam
as condicdes biopsicossociais que favorecam uma melhor adequacao a certa
modalidade.

VAMOS PRATICAR?
Quais sdo os critérios necessarios para o tratamento adequado

da DRC? Como se caracteriza o funcionamento da sua equipe para
a realizacdo de agbes quanto ao programa de tratamento junto ao
paciente e familiares?

Qualquer agao de um profissional na vida de um usuario possui reflexos
em sua familia, portanto, nao podemos perder essa dimensao. Dai aimportancia
do atendimento a familia e de esclarecimentos quanto ao programa de
tratamento. Por isso, o assistente social deve prezar pelo atendimento
individual e familiar, bem como pelo fortalecimento dos vinculos familiares,
na perspectiva de incentivar o usuario e sua familia a se tornarem sujeitos do
processo de promocao, protecao, prevencao, recuperagao e reabilitacao da
saude.

O Assistente Social deve informar o paciente quanto a (ao):

Contribuicao para Seguridade Social

Garantia dos direitos da Previdéncia Social: certiddo de nascimento
e Obito, salario-maternidade, salario-familia, auxilio-doenga, auxilio-
acidente, auxilio-reclusdo, aposentadorias e pensao por morte

Direito a Beneficio de Prestacdao Continuada (BPC)
Passe Livre Intermunicipal ou Interestadual, dependendo da renda
Direito a Tratamento Fora do Domicilio (TFD)

Isencao de IPTU, dependendo da renda

Isencao de Imposto de Renda




5 O PAPEL DA PSICOLOGIA

Quando o paciente recebe o diagnostico de
DRC, ocorre uma série de mudancas na sua vida. Na
dinamica familiar, podem ocorrer mudangas de papéis,
como aposentadoria precoce por mudancgas na sua vida
profissional e problemas financeiros, além de diversas
restricOes dietéticas e de tempo. Este paciente passa a
ser, frequentemente, usuario de polifarmacia, e sofrer os
seus efeitos. Frequentemente, hd mudangas em sua vida sexual e todos estes
estressores levam a insegurancga, rebaixamento da autoestima e o medo da
morte.

A DRC esta intimamente associada com quadros de ansiedade, depressao,
declinio cognitivo e reduc¢do da qualidade de vida, portanto identificar estes
fatores precocemente € importante para que possamos tracar uma abordagem
adequada para cada paciente.

Com relagdo a depressdo, estudos mostram que estd associada a
morbimortalidade, notadamente em pacientes diabéticos com DRC (KIMMEL
et al.,, 2000; LOPES et al.,, 2002). Em um estudo brasileiro, o tratamento da
depresséao em pacientes com diabetes melhorou o controle glicémico
(MOREIRA et al., 2003). Além disso, outro fator também avaliado na literatura
€ a associacao entre depressao e pior adesao ao tratamento.

Outro aspecto relevante, segundo Hedayat et al (2009), é a maior
prevaléncia de transtorno de ansiedade, mais observada em pacientes em
terapia renal substitutiva, porém, também observada na pré-dialise (LEE et al.,
2013). Transtornos de ansiedade estdo associados a pior qualidade de vida
avaliada por diversas metodologias (CUKOR, 2008).

Em pacientes diabéticos, programas educativos aumentam a satisfacao
pessoal e a qualidade de vida e, melhoram os indicadores clinicos de qualidade
de tratamentos. Assim, podemos extrapolar esses dados para a DRC.

IMPORTANTE!

As principais causas de DRC sao diabetes mellitus e hipertensao
arterial, além disso, esses pacientes estdo frequentemente sob uso de
polifarmacia e, quando em categorias mais avangadas da doenga, podem
estar, também, sob efeito da uremia, o que, em conjunto, podem levar a
declinio cognitivo (KURELA et al., 2004). Este fato ja é demonstrado em

pacientes em diélise e em pré-dialise (CONDE, 2010).

Estudo publicado em 2008 mostrou uma associacdo entre TFG
e declinio cognitivo; com a piora da TFG, ocorre a piora da cogni¢do
(MADERO; SARNAK, 2008). Em dados ainda ndo publicados, Paraiso et
al sugerem que rastreio para declinio cognitivo deveria ser feito para
pacientes com DRC através de instrumentos clinicos mais sensiveis para
deteccdo e intervengao mais precoces.
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A qualidade de vida, definida
como “a percepcao do individuo de sua
posicao na vida no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdao aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes”,
esta diminuida em pacientes com DRC e
associada com maior morbimortalidade
(WASSERFALLEN et al., 2004; ZHANG et
al., 2007).

Estudo realizado por Santos et al (2008) avaliou os efeitos da abordagem
interdisciplinar na qualidade de vida de pacientes com DRC em tratamento
conservador no Brasil. Avaliaram 75 pacientes, acompanhados por equipe
interdisciplinar (n = 50) ou por atendimento médico tradicional (n = 25),
avaliados no inicio e apés um ano de acompanhamento. A qualidade de
vida foi avaliada pelo instrumento Medical Outcomes Study Questionaire 36
- Item Short Form Health Survey (SF-36) e a analise de parametros clinicos
e laboratoriais foi obtida com base nos registros dos prontuarios médicos
(CICONELL,1997).

Apo6s um ano de acompanhamento, os pacientes assistidos por equipe
interdisciplinar apresentaram melhora nos seguintes parametros do SF-36:
capacidade funcional, aspectos fisicos, estado geral de saude, vitalidade e
aspectos emocionais; ja no grupo-controle, esses parametros permaneceram
inalterados. Além disso, pacientes do grupo interdisciplinar mostraram
significativa reducao do peso corporal e aumento da hemoglobina e do calcio
plasmaticos. Concluiram que a abordagem interdisciplinar contribuiu para a
melhora da qualidade de vida e para o controle clinico de portadores de DRC
em tratamento conservador (SANTOS et al., 2008).

Fonte: pixabay.com

VAMOS REFLETIR?

A associacao entre DRC, depressdo, ansiedade, declinio cognitivo e
diminuicao da qualidade de vida torna essencial a presenca do profissional
de Psicologia na equipe.

De que forma a abordagem psicoldgica pode auxiliar o paciente na
aceitacao da doenca e do tratamento, melhorar o envolvimento familiar, a
adesdo ao tratamento e o preparo para terapia renal substitutiva?




6 O PAPEL DO EDUCADOR FISICO E DO
FISIOTERAPEUTA

Os pacientes com DRC apresentam reducdo da qualidade de vida, na
cognic¢do, diminuicdo da capacidade fisica, perda da massa muscular e alta
prevaléncia de sintomas como fadiga, nauseas e anorexia (WIGGINS; PATEL,
2010; BASTOS et al,, 2011). A este estado clinico denominamos “fragilidade”.

A fragilidade € um estado clinico de vulnerabilidade, comum aos idosos,
que prejudica a capacidade do organismo responder aos agentes estressores,
reduzindo as reservas fisioldgicas e prejudicando a habilidade do organismo
em manter a homeostase (equilibrio interno). Caracteriza-se pela perda de
peso, de forca e de equilibrio, além de exaustao, de baixa capacidade de exer-
cicio e de velocidade de caminhada. Essas alteracGes aumentam o risco de
incapacidade, institucionalizacdo e hospitalizacdo (FRIED et al., 2006).

A ocorréncia de anemia, inflamagdo, dislipidemia, disturbio do
metabolismo ésseo e mineral, acidose metabdlica, desnutricdo, disfuncao
muscular e doengas cardiovasculares, frequentes nos pacientes com DRC,
sdao manifestacdes clinicas que favorecem a ocorréncia do “fenétipo de
fragilidade” Por exemplo, numa analise em 5.888 participantes adultos nao
institucionalizados e com idade > 65 anos, a prevaléncia de fragilidade foi
maior nos portadores de DRC (15%) do que nos individuos sem a doenca (6%)
(SHLIPAK et al., 2004). O padrao de fragilidade pode ser observado em todos
os estagios da DRC.

Estudo realizado no Brasil por Mansur; Damasceno; Bastos (2012) avaliou
a prevaléncia de fragilidade e os fatores a ela associados em pacientes com
DRC em tratamento conservador (TC), hemodialise (HD) e dialise peritoneal
(DP) em 146 pacientes (86 em TC, 37 em HD e 23 em DP). A fragilidade foi
caracterizada em 36% dos pacientes em TC, 37,8% em HD e 47,8% em DP. Foi
diagnosticada em 36,8% dos pacientes com idade entre 20 e 40 anos e 40,3%
daqueles entre 41 e 60 anos. Os autores concluiram entdo que a fragilidade
é frequente entre os pacientes com DRC em tratamento conservador e diali-
tico, mesmo naqueles ndo idosos. Nos pacientes estudados, o fenotipo de
fragilidade se associou com o ndo uso de vitamina D, menores niveis séricos
de hemoglobina e niveis mais elevados de paratormonio.

De acordo com Reboredo et al (2011), a realizacdo de atividades fisicas
supervisionadas por fisioterapeutas, nesta populacdo, vem sendo avaliada,
principalmente em populagdes em dialise com bons resultados, bem como
em populagdes com DRC preé-dialitica, como estudo de Pechter; Raag; Ots-
Rosenverg (2014) que recentemente publicou avaliagdo com sete pacientes
que realizaram exercicios aquaticos durante dez anos e observou retardo na
progressao da DRC.

Quando falamos de atuacdo do educador fisico e do fisioterapeuta,
devemos dividi-las:

1 - Fase I- Hospitalar

2 - Fase II- Ambulatorial

3 - Fase IlI- Manutencao
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A Fisioterapia & uma  profissao
regulamentada pelo Decreto Lei n° 938/69, Lei
N° 6.316/75, Resolucbes COFFITO, Decreto N°
9.640/84, Lei n°® 8.856/94 e apresenta varias areas
de atuacdo. Dentre as areas de atuacao, temos
a Clinica (ambulatérios, consultérios, centros de
reabilitacdo, hospitais e clinicas satélites); Saude
coletiva (acOes basicas de saude, fisioterapia do
trabalho, programas institucionais, vigilancia
sanitaria) e Educacao (COFFITO, 2014).

No ano de 1997, o Ministério da Saude
baixou resolugdo que apontou a Educacao Fisica
como profissao de nivel superior da area da saude,
junto com outras profissdes, como Medicina,
Fonoaudiologia, Enfermagem, Biomedicina, Farmacia, Nutricdo, dentre outras.
Em 1998, logo apds o nascimento do Conselho Federal de Educagdo Fisica,
o tema virou pauta permanente do Sistema nascido a partir da Lei n°® 9.696,
de 1° de setembro de 1998, e, logo apds a instituicdo do Cddigo de Etica
Profissional, foi criada comissao para aprofundamento e discussao do tema.
Dela nasceu uma comissao especial para a implantacdo dos cddigos da
profissdo de Educagao Fisica nos cédigos de procedimentos profissionais do
Sistema Unico de Satde (SIA-SUS), também conhecida com CBO-SUS (BRASIL,
1998).

A Portaria n°® 1.065, de 4 de julho de 2005, do Ministério da Saude, que
cria os Nucleos de Atencdo Integral na Saude da Familia justifica a presenca
destes profissionais em acbes que envolvem salde, como exposto nos
seguintes artigos:

Art. 3° prevé que a atividade
fisica € uma das quatro modalidades
de acdo em saude, destacada em
dois itens do artigo: o item I -
alimentacao/nutricdo e atividade
fisica e o item II - atividade fisica.

Art. 5° cita nominalmente
a necessidade de contratacdo de
profissional de Educacao Fisica para
implantagdo do nucleo de atividade
fisica. O profissional de Educacao Fisica é citado ainda no Art. 7°. O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulga dados apontando que cerca
de 70% dos brasileiros praticam pouca ou quase nenhuma atividade fisica
regular. Por outro lado, pesquisas comprovam que os habitos sedentarios sao
responsaveis por 54% do risco de morte por infarto e 37% por cancer (BRASIL,
2005; CONFEF, 2008).

Para saber mais sobre o profissional de Educacéo Fisica e a saude da
familia: acesse este link: http://goo.gl/pWOQHA4.



http://goo.gl/pWOQH4

IMPORTANTE!

Recomenda-se estimular a pratica regular de atividade fisica aerobica,
como caminhadas por pelo menos 30 minutos por dia, cinco vezes/semana
para prevencao, e diariamente para o tratamento da hipertensado arterial
(HAS).

A recomendacgdo é de que, inicialmente, os individuos realizem
atividades leves a moderadas. Somente apds estarem adaptados, caso
julguem confortavel e ndo haja nenhuma contraindicagdo, € que podem
ser iniciadas as atividades de forma mais intensa.

VOCE SABIA?

1 - Que os exercicios aerébios (isotonicos), complementados pelos
resistidos (treinamento de forca), promovem reducdo da PA, sendo
indicados para a prevencao e o tratamento da HAS.

2 - Que em relacdo aos exercicios resistidos, recomenda-se que
sejam realizados entre duas e trés vezes por semana, por meio de uma
a trés séries de oito a 15 repeti¢des, conduzidas até a fadiga moderada
(parar quando a velocidade de movimento diminuir) (CHOBANIAN, 2003).

3 - Que a praticaregular de exercicios, em usuarios com complicacdes
cardiovasculares, deve ser supervisionada por profissional habilitado.

ATENCAO!
Pacientes com DRC devem ser estimulados a realizar atividades fisicas

supervisionadas por educadores fisicos ou fisioterapeutas, conforme a
fase de reabilitacdo ou necessidade em que se apresente.

7 O FARMACEUTICO

O processo de atengdo farmacéutica obedece a uma sequéncia de
passos conhecida como método clinico, seguido, de um modo geral, por
todas as profissdes de saude, e inclui coleta de dados, identificacdo de
problemas, implantacao de um plano de cuidado e seguimento do paciente.
Os farmacéuticos sao especialistas em medicamentos e, portanto, sdo aptos a
resolver problemas relacionados a farmacoterapia, com objetivo de promover
seu uso racional e assim garantir sua maxima efetividade e seguranga.

O texto a sequir é baseado principalmente na revisdo de Cipolle et al
(2004).

Primeira fase

Na primeira fase, a coleta de dados, ha que se realizar uma histoéria do
paciente como demonstrado na figura abaixo:
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Figura 3 - Primeira fase da avaliacdo farmacéutica: coleta de dados

Queixa principal

Como o paciente refere o problema

Historia da doenca atual

O que perguntar sobre o sintoma

Historia medica pregressa

Focar em doencas ou medicamentos que
podem causar o sintoma

Historia familiar

Destacar caso as situagdes clinicas tenham
histérico na familia

Historia social

Habitos que podem ser a causa do sintoma

Revisao por sistemas

Outros 6rgaos que podem ser afetados e que
sinalizem casos de maior gravidade e complexidade

Segunda fase

A segunda fase: identificacdo dos problemas. Esta fase diz respeito a
identificar os problemas relacionados a farmacoterapia e esta para a atencao
farmacéutica assim como o diagnostico da doenga esta para a medicina.

Nao ha um consenso sobre este “diagnostico”, porém o Conselho
Brasileiro de Atencao Farmacéutica também traz uma definicdo para problemas
relacionados aos medicamentos (PRM): “Um problema de saude, relacionado ou
suspeito de estar relacionado a farmacoterapia, que interfere ou pode interferir
nos resultados terapéuticos e na qualidade de vida do usuario”. O PRM é real,
quando manifestado, ou potencial quando ha risco de sua ocorréncia. Pode
ser ocasionado por diferentes causas, tais como as relacionadas ao sistema de
saude, ao usuario e seus aspectos bio-psico-sociais, aos profissionais de saude
e ao medicamento.
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Outro problema relevante sdao os resultados negativos associados a
medicagdo que podem ser sumarizados na figura 4.

Figura 4 - Caracteristicas de uma farmacoterapia ideal.

Necessidade

O paciente utiliza todos os medicamentos que necessita
O paciente nao utiliza nenhum medicamento desnecessario

NS

Adesao terapéutica

O paciente compreende e é capaz de cumprir o regime posolégico

O paciente concorda e adere ao tratamento numa postura ativa

NS

Efetividade
O paciente apresenta a resposta esperada a medicacdo

O regime posologico esta ajustado ao alcance das metas terapéuticas

NS

Seguranca

A farmacoterapia ndo produz novos problemas de saude
A farmacoterapia ndo agrava problemas de saude pré-existentes

Finalmente, devemos criar um plano de cuidados para o paciente e
alguns pontos-chave devem ser lembrados:
1. Criar uma atmosfera de intimidade no momento de pactuar as
decisdes, proporcionar escuta ativa e comunicagao nao verbal que
crie um ambiente de confidencialidade;

2. Pesquisar se o paciente deseja envolver-se nas decisdes clinicas e
conhecer que tipo de informacéao ele deseja receber;

3. Identificar claramente qual é a decisao que precisa ser tomada;
4. Discutir com o paciente seus medos, prioridades e expectativas;

5. Expor as opgOes terapéuticas com seus “pros” e contras”. Estas
informacbes devem ser transmitidas de forma compreensivel, sem
jargdes médicos, com auxilios de desenhos no papel, se necessario;

6. E importante obter um feedback do paciente a fim de reconhecer se
a explicacao foi satisfatoria;
7.Uma vez tomada a decisdo terapéutica, qualquer que seja, apoiar o

paciente para que se sinta cuidado (CIPOLLE et al, 2004; STRAND,
2004).



Outro ponto importante a ser enfatizado é o fato de pacientes com DRC
serem, em geral, usuarios de polifarmacia. Marquito et al (2014) avaliaram,
em um grande ambulatério brasileiro que acompanha usuarios com DRC pré-
dialitica, a prevaléncia e fatores associados a interacdes medicamentosas. Neste
estudo, foram avaliadas 558 prescricdes e observou-se que pacientes com
DRC apresentavam 16,8% de interagbes medicamentosas maiores e quanto
mais avancado o estagio, maior a prevaléncia e mais graves as interacoes
medicamentosas.

IMPORTANTE

Em resumo o farmacéutico pode atuar no atendimento ao paciente
renal cronico nos seguintes pontos:

» Revisao das medicacdes utilizadas,

« Avaliagdo da possibilidade de problemas relacionados a
medicacdes e elaboracao de um plano de cuidados relacionado
a cada paciente,

Cuidado especial a presenca de interagdes medicamentosas.

8 O PAPEL DO DENTISTA

A alta prevaléncia das doencas bucais (carie, doenca periodontal,
oclusopatias, cancer bucal etc.) ndo se justifica pela falta de dentistas formados
no pais. Dados do Conselho Federal de Odontologia revelam, em 2008, um
nimero de 219.575 dentistas em todo o Brasil, que nesta mesma época
apresentava uma populacao de cerca de 192 milhdes de habitantes, o que da
uma densidade de dentistas de 11,72/10000 habitantes, formados por mais de
100 faculdades de Odontologia.

Para mais informacdes, acesse o site do
Conselho Federal de Odontologia, disponivel no

link: www.cfo.org.br. ".

Isto nos mostra que ha um ndmero
suficiente de dentistas no pais; o que ocorre,
como em outras profissdes, é a ma distribuicao,
atribuida a uma série de fatores, nao valorizacdo
e/ou insercdo inadequada do profissional no
sistema publico de salude que, além de ndo oferecer infraestrutura adequada,
também ndo oferece remuneracao condizente. Predominio do profissional em
regides do pais com maior poder aquisitivo, como o Sudeste e o sul, dentre
outros.

A Saude da Familia tem sido apontada como uma estratégia adequada
para obter-se um sistema de salde baseado na universalidade, integralidade e
equidade, na medida em que, por meio de um acompanhamento sistematico
e tendo como referéncia a vigilancia a saude, procura o efetivo alcance da
saude como direito de todos.


http://www.cfo.org.br

Qual o diferencial do atendimento do
dentista em relacao ao paciente com doenca renal
| cronica.?

Sabemos que a funcédo desse profissional, como de outro da area de
saude, é, dentro das suas especificidades, a prevencdo e a promocao de saude.
Mas ha importantes peculiaridades em pacientes com DRC que sao, ha alguns
anos, estudadas na literatura internacional e brasileira.

Para ilustrar esse dado, é interessante mostrar o conhecimento, em
nosso meio, sobre uma das doencas bucais mais relacionadas a perda dentaria
e de alta prevaléncia em pacientes com DRC - a doenca periodontal (DP).
Para este fim, Bastos et al (2011) aplicaram um questionario que abrangeu
dados como seis afirmagdes abordando conhecimentos gerais a respeito da
doenca periodontal, para as quais o participante deveria responder falso ou
verdadeiro, a saber:

No Brasil, cerca de 79% da populacdo apresenta DP; 2)
Sangramento e recessdo gengival, mobilidade dental e perda
precoce do elemento dental sdo sinais da DP; 3) A higiene oral
precaria pode aumentar o risco de doenca cardiovascular (DCV); 4)
A DP é um processo infeccioso local com repercussdes sistémicas
(PCR elevada no soro); 5) O tratamento da DP néo contribui para
o melhor controle da glicemia (HbAlc) nos pacientes diabéticos; 6)
Estudos recentes sugerem ser a DP fator de risco tradicional para
DRC. Adicionalmente, foram apresentadas duas outras perguntas
abordando a frequéncia da inclusdo do exame da cavidade oral no
exame clinico do paciente com DRC, bem como de encaminhamento
do paciente ao dentista. A amostra de nefrologistas e de profissionais
de enfermagem participantes do estudo demonstrou conhecimento
autorrelatado sobre DP considerado bom, embora com pratica clinica
limitada, expressada pelo baixo percentual de encaminhamento para
tratamento especializado da doenca. Os achados sinalizam para a
necessidade da instituicdo de treinamento teorico-pratico em salude
bucal nos cursos de graduacdo e pos-graduacao (residéncia médica
e multiprofissional).

ADPéfatorderiscoconhecidoparaDCV, particularmente aterioesclerotica
(D'AIUTO; READY; TONETTI, 2004). Comrelacdo a DRC, é fatorderisco tradicional
para DRC, além de estar relacionada a maior sintese de uma proteina hepatica
chamada hepcidina, que diminui a absorcao intestinal de ferro neste paciente,
aumentando a prevaléncia de anemia ferropriva (VILELA et al., 2011).

Outro dado a ser considerado é que a doenca periodontal é mais grave
nesta subpopulacdo, como demonstrado por estudo de Bastos et al (2011),
que observou que os pacientes com DRC apresentam periodontite cronica
por bactérias anaerdbias Gram-negativas, as quais determinam resposta
inflamatdria sistémica, particularmente na forma generalizada da periodontite.
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Segundo Bastos (2009), os pacientes com DRC deveriam ser regularmente
avaliados para periodontite que, se diagnosticada, deveria ser vigorosamente
tratada, além de haver uma associacao desta com hipovitaminose D (BASTOS,
2013).

IMPORTANTE!

As doencas bucais, notadamente a doenca periodontal, apresentam
alta prevaléncia em pacientes com DRC. Além disso, estdo associadas
com DCV e sdo fatores de risco para DRC. Estdo ainda implicadas como

causa de anemia ferropriva e associadas com hipovitaminose D. Também
apresentam maior gravidade nesta populagdo. Pelas razdes citadas, esses
pacientes devem ter o exame da cavidade oral como parte do exame fisico
geral para que seja realizada uma triagem e encaminhamento precoce ao
dentista.




SINTESE DA UNIDADE

Caro aluno!

Pacientes renais cronicos apresentam uma série de particularidades
préprias da doenca, que acomete a fungéo dos rins, bem como o fato de se
apresentar como uma doenca de caracter cronico, com a qual se deve conviver.

Desse modo, necessitam de uma equipe que atue nos diversos
pontos desde adesdo aos medicamentos, particularidades dietéticas,
ansiedade, depressao, interacdes medicamentosas, abordagem reabilitadora,
direitos previdenciarios etc; para que possamos ter sucesso no tratamento
principalmente no que concerne a qualidade de vida.

Dessa maneira, vocé aprendeu nesta unidade sobre a importancia de
diferentes profissionais atuando com ao paciente com doenga renal cronica,
bem como as atribui¢des de cada profissional e da importancia do didlogo da
equipe (atendimento interdisciplinar), sendo este mais eficaz que abordagens
isoladas de cada profissional.
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