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Introducao

Todos os anos na segunda quinta-feira de marco o Dia Mundial do Rim é celebrado com uma
campanha de conscientizacao global para aumentar percepcao sobre impacto da doenca
renal, sendo a Diabetes a causa mais frequente de dano renal. Gonzdlez (2006) afirmava que
nos primeiros estagios da doenca renal na DM sao descritos como um aumento na taxa de
excrecdo de albumina, passando de "microalbumindria" para "macroalbuminuria" sendo
importante a deteccdo sistematica da Nefropatia diabética.

O Brasil é 0 42 pais com maior nimero de pacientes diabéticos no mundo (USRDS, 2009).
Sendo o Diabetes Mellitus (DM) a causa mais frequente de Doenca Renal Cronica (DRC) no
mundo (K/DOQI 2002) e a segunda etiologia mais comum entre os pacientes em didlise no
Brasil, o que foi reconhecido pelo Segundo o Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica em julho
de 2016, o numero total estimado de pacientes em didlise foi de 122.825 (SESSO; et al,
2016).

A associacao entre proteinudria e desenvolvimento de insuficiéncia renal é bem conhecida ha
varias décadas (DIAZ; et al, 2012) e sustentado nos estudos maiores de RENAAL (Reduction
in Endpoint in Non-Insulin dependent diabetes mellitus with the Angiotensin Il Antagonist
Losartan) e IDNT (Irbesartan Diabetic Nephropathy Trial) pelo que é indicado apds a triagem
inicial dos pacientes diabéticos, um teste para deteccao de albumina e na auséncia de
microalbuminuria, deve ser realizado anualmente, exceto no paciente com mais de 75 anos
de idade, em quem n&o é necessario (GONZALEZ, 2006)

Na unidade de saude de Triunfo tém aumentado a incidéncia de diabéticos tipo 2 e doenca
renal crénica nos ultimos cinco anos motivando a realizagao deste estudo. Com objetivo de
diagnosticar precocemente Nefropatia Diabética e desempenhar medidas gerais e
terapéutica, para diminuir a progressdo da Doenca Renal. Pretende-se solicitar na triagem
inicial dos pacientes diabéticos um teste para deteccao de albumina e na auséncia de
microalbumindria, realizd-lo anualmente, assim como realizar a avaliacdo do filtrado
glomerular para o diagndstico da Nefropatia diabética como marcador de progressao renal,
para o diagndstico precoce e estabelecer estratégias terapéutica para atenuar a progressao
do dano renal e suas complicacdes. Assim como oferecer acdes educativas para o controle
adequado da doenca e prevencao de complicagdes.



Objetivos (Geral e Especificos)
Geral:

Diagnosticar precocemente Nefropatia Diabética e desempenhar medidas gerais e
terapéuticas para diminuir a progressao da Doenca Renal.

Especificos:
Debater e coordenar com a equipe de salde a realizagdo do projeto.
Recuperar os pacientes diabéticos que ndo comparecem a consulta periddica.

Fomentar na populacao estudada a importancia de consulta periddica e controle adequado
da doenca através de acdes educativas.

Definir etapas da doenca renal segundo albuminuria e filtrado glomerular da populacao
estudada.



Método
LOCAL: Posto de saude Dra. Sonia Oliveira Martins de Triunfo, municipio Pedreira. Sdo Paulo.
Publico-alvo: pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 de = 50 aos 75 anos de idade.

Participantes: profissionais que atuam no atendimento destes pacientes em servicos de
atencao primaria a salde.

PLANO DE ACOES:

Debater e coordenar com a equipe de salde a realizacao do projeto: Analisar e discutir com
os profissionais a disposicao do estabelecimento do projeto segundo a rotina de trabalho,
sendo o0 médico e o enfermeiro responsdveis pela supervisao e consultoria e os técnicos e
agentes de salde os responsaveis pela forma de implantacao.

Recuperar os pacientes diabéticos que nao assistem a consulta periddica: Sera realizado
pelos agentes de salde pesquisa na base de dados e agendamento dos pacientes diabéticos
que nao assistem periodicamente a consulta para controle e seguimento da doenca.

Fomentar na populacdo estudada a importancia de consulta periédica e controle adequado
da doenca para prevenir complicacdes: serao realizadas palestras educativas semanalmente
desempenhadas pelos técnicos de enfermagem, assistente de dentista e enfermeira da
unidade de salde.

Definir etapas da doenca renal segundo albumindria e filtrado glomerular da populagao
estudada: Realizacao de Curso de Atualizacao dos profissionais que participarao do projeto
sobre as Diretrizes de Diabetes e Doenca Renal Crbnica no Brasil, aspectos psicoldgicos e
sociais dessas doencas e a importancia da prevencao da Diabetes e suas consequéncias para
a melhor assisténcia clinica e abordagem profissional.

Avaliacao / Monitoramento:

Monitorar semanalmente quantidade de pacientes diabéticos que assistem a consulta e a
periodicidade das mesmas, a realizacao das ac0es educativas e atualizacao da base de
dados do projeto.

Avaliar semanalmente as medidas gerais e terapéuticas realizadas para compensacao da
Diabetes, assim como etapas de Diagnostico da Doenca Renal, segundo o protocolo
terapéutico destas doencas; para reajustar o plano de acdes que permita atingir aos
objetivos do projeto.



Resultados Esperados

Espera-se identificar precocemente os pacientes com Nefropatia diabética e desta forma
diminuir o diagnédstico tardio e a progressao da doenca renal. Além, de atualizar a equipe
sobre o tema e promover a conscientizacao do publico alvo através das acdes educativas.
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