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RESUMO

Introducdo: A doenca renal € considerada um problema mundial de saude
publica, pois ela causa elevadas taxas de morbidade e mortalidade e possui impacto
negativo sobre a qualidade de vida do doente. A partir da andlise da mudanca do
perfil epidemioldgico da populacao, verifica-se a necessidade de uma atuacdo ampla
da rede de atencdo basica, sobretudo no campo das doencas cronicas. Propde-se
nesse contexto, um plano de ag¢do a ser implantado em uma unidade béasica de
saude no Municipio de Sorocaba, localizado a 100 km da capital paulista. Objetivo:
Propor um plano educacional, baseado na pratica de exercicios fisicos, para
pacientes com risco para desenvolvimento da DRC, inscritos na Unidade Basica de
Salde Eden de Sorocaba-SP. Método: Para execucdo do plano serdo
desenvolvidas agdes preventivas e educativas para os pacientes que fazem parte de
grupos de risco para doenca renal. O Plano ser4 executado em 4 etapas, focando-se
na manutencao/melhoria da qualidade de vida. Considerac¢des finais: O numero de
pessoas acometidas por doenca renal cronica tem alcancado indices alarmantes em
todo o mundo, sabe-se que programas de orientacdes dessa enfermidade e seus
principais fatores de risco, assim como o auxilio para a mudanca para habitos de
vida saudaveis, podem diminuir a incidéncia da doenca, diminuindo custos para a

saude e melhorando a qualidade de vida dos individuos.

Palavras-chave: Fisioterapia, Atencao primaria de saude, Insuficiéncia Renal.



ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is considered a worldwide public health
problem, causing high morbidity and mortality rates and a negative impact on
patient's quality of life. From the analysis of the change in the epidemiological profile
of the population, there is a need for a wide network of primary care, especially in the
field of chronic diseases. In this context, it is proposed an action plan to be
implemented in a basic health unit in Sorocaba municipality, located 100 km from the
Séo Paulo’s capital. Objetive: Propose an educational plan based on physical
exercise to patients at risk of developing CKD enrolled in the Basic Unit of Eden
Health Sorocaba-SP. Method: To implement the plan preventive and educational
activities will be developed for patients who are part of groups at risk for kidney
disease. The Plan will be implemented in 4 stages, focusing on the maintenance /
improvement of quality of life. Final considerations: The number of people affected by
chronic kidney disease has reached alarming rates throughout the world. It is known
that programs of guidelines of this disease and its major risk factors, as well as the
aid for the change to healthy life habits may decrease the incidence of the disease,

reducing health costs and improving the quality of life of the individuals.

Keywords: Physical Therapy Specialty, Primary Health Care, Renal Insufficiency.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO
1.1 TITULO

Atuacado da fisioterapia nos grupos de risco para prevencdo da doenca renal

no municipio de Sorocaba/SP.

1.2 EQUIPE EXECUTORA

e Mariana Del Grossi Moura

e Bernardete Jorge Leal Salgado

2 INTRODUCAO

A insuficiéncia renal representa um problema mundial de saldde publica
(ROMAO, 2004). A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) define Doenca Renal
Crénica (DRC) como uma perda lenta, progressiva e irreversivel da funcédo dos rins
caracterizada por altera¢des estruturais ou apenas funcionais dos rins com ou sem
reducdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG), manifestadas por alteracdes
patoloégicas ou indicios de lesdo renal em exames de sangue, de urina ou de
imagens. Na Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) a TFG deve ser menor que 60 mL/
min./1,73 m2, por um periodo superior a trés meses, com ou sem lesdo renal
(LEVEY et al.,, 2005). Quando atinge niveis de TFG menores do que 15 mL/
min./1.73 m2, é denominada Insuficiéncia Renal Crdnica Terminal (IRCT), sendo
necessaria terapia renal substitutiva (TRS) (JATOBA et al., 2008).

A prevaléncia da IRC aumenta com a idade e aproximadamente 17% dos
individuos com idade acima de 60 anos apresentam maior probabilidade de
desenvolver a doenca (JOHNSON et al., 2004). De acordo com o censo de 2012 da
SBN, houve um aumento da incidéncia e prevaléncia em 2012 em relacdo aos
altimos anos. O numero de pacientes em tratamento, por exemplo, aumentou 3% ao
ano desde 2010 (SESSO et al.,, 2010). Nos Estados Unidos e em outros paises
desenvolvidos da Europa e Asia, nos Gltimos anos tem sido relatado um aumento

crescente na taxa de prevaléncia embora a taxa de incidéncia de pacientes em



terapia renal substitutiva tenha crescido pouco ou apresentado uma tendéncia a
estabilizacdo (U.S. RENAL DATA SYSTEM , 2012).

O desenvolvimento da DRC esta fortemente relacionado a ocorréncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis, em especial, hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e o diabetes mellitus (DM) (JOHNSON et al.,, 2004). De acordo com a
Estatistica Mundial de Saude da Organizacdo Mundial da Saude, o Brasil apresenta
0 seguinte cenario no que se refere a fatores de risco para doencas cronicas: 10.4%
(homens) e 10.0% (mulheres) com diabetes, 39.4% (homens) e 26.6% (mulheres)
com hipertensao arterial, 16.5% (homens) e 22.1% (mulheres) com obesidade, 22%
(homens adultos), 13% (mulheres adultas), 29% (adolescentes — homens), 31%
(adolescentes — mulheres) tabagistas (WHO, 2013).

A HAS é caracterizada pela elevacdo dos niveis normais de presséao arterial,
considerada uma doenca multifatorial que esta frequentemente associada a
alteracdes metabdlicas e hormonais (MIZANZI et al., 2008). Atinge cerca de 20% da
populacao adulta podendo chegar a 50% em idosos, sendo mais prevalente no sexo
masculino até a faixa dos 45-50 anos de idade, depois desta faixa etaria a
prevaléncia € maior no sexo feminino. Nas formas maligna ou acelerada, a
hipertensdo pode gerar um quadro grave de leséo renal, de natureza microvascular,
a nefrosclerose maligna e se a hipertensdo nao for tratada/controlada, instala-se um
quadro de IRCT (BORTOLOTTO; PRAXEDES, 2005). Cerca de 90% das pessoas
em estagio final de doencas renais tem historia de HAS (LIMA E GAZETTA, 2007).

A prevaléncia do DM configura-se atualmente como uma epidemia resultante,
principalmente, do envelhecimento da populacdo e é considerada a causa mais
frequente de DRC no mundo e a segunda etiologia mais comum entre os pacientes
em didlise no Brasil (EXCERPTS FROM THE UNITED STATES RENAL DATA
SYSTEM, 2009). Sabe-se que o sedentarismo, a alimentacdo inadequada e a
obesidade também s&o responsaveis pela expansao global da doenca. A DM é
causada pela falta de insulina e ou a incapacidade da insulina exercer seu papel no
corpo (LIMA; NOZAWA; RODRIGUES, 2006), assim a longa exposi¢do a glicemia
elevada, associada ao mau controle da presséo arterial, dos niveis do colesterol, do
habito de fumar e também de fatores genéticos, podem resultar em nefropatia
diabética.

A alta morbimortalidade associada ao diabetes e a hipertensdo demanda

estratégias de promocado da saude e a deteccdo de grupos de risco para



intervencdes preventivas. A fisioterapia tem papel importante na prevencao destas
duas patologias cujas consequéncias sdo devastadoras para a qualidade de vida do
individuo (LIMA; NOZAWA; RODRIGUES, 2006).

Sabemos que o sedentarismo € um dos principais fatores de risco para
Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis e que a pratica de atividade fisica influencia
diretamente na mudanca do estilo de vida. Niveis adequados e regulares de
atividade fisica podem promover a reducao do risco de doencas cardiovasculares
(hipertensdo arterial, doencas coronarianas, infarto, acidente vascular encefélico),
diabetes, cancer de mama e de intestino, bem como a depressao. O fisioterapeuta
possui uma funcdo importante no que diz respeito a prescricdo e orientacdo dessa
atividade fisica que deve ser adjunta dos medicamentos necessarios e de alteracdes
nos habitos de vida (MEDIANO et al., 2008).

3 JUSTIFICATIVA

Frente as altas taxas de DRC no panorama mundial e nacional e frente ao
impacto provocado na qualidade de vida dos individuos, das familias e da
comunidade, torna-se importante conhecer acdes de prevencdo da doenca renal,
desenvolvidas em nivel de atencdo primaria a saude, através da equipe
multiprofissional de saude.

Sabe-se que um plano de exercicios fisicos regulares e orientacbes de
hébitos saudaveis de vida podem diminuir incidéncia de doenca renal causada por
diabetes e hipertensdo arterial sistémica com tratamentos inadequados ou mesmo
diante da auséncia do tratamento. Diante disso, o presente plano de acéo justifica-se
pela necessidade de assisténcia educacional e preventiva a populagdo considerada
de risco para doenca renal, evitando a instalagdo da doenca e melhorando a

qualidade de vida, minimizando dessa forma custos para a saude publica.



4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Propor um plano educacional, baseado na pratica de exercicios fisicos, para
pacientes com risco para desenvolvimento da DRC, inscritos na Unidade Béasica de
Saude Eden de Sorocaba-SP.

4.2 Especificos

e Identificar e acompanhar os pacientes com risco para desenvolvimento da
DRC na Unidade Basica de Salde Eden de Sorocaba-SP;

¢ Orientar sobre a importancia da atividade fisica na DM e HAS como forma de
prevencédo DRC;

e Fornecer uma rotina de exercicios fisicos.

5 METAS

e Aumentar o nivel de conhecimento e adesdo ao tratamento das doencas de
risco para doenca renal;

e Conscientizar os pacientes dos beneficios da pratica de atividade fisica;

e Aumentar a adesao ao tratamento de HAS e DM;

e Diminuir a prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre os portadores de
doencas cronicas;

¢ Incentivar a melhoria dos habitos de vida;

e Melhorar a qualidade de vida;
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6 METODOLOGIA

O Plano de Acdo para Unidade Béasica de Saude Eden, no municipio de
Sorocaba sera executada em 4 etapas: 1. Diagnostico situacional, com
levantamento dos pacientes com fator de risco para desenvolvimento da DRC; 2.
Programar encontros semanais, junto a equipe do HIPERDIA, como forma de
acompanhamento desses pacientes; 3. Intervencao junto aos pacientes por meio de
palestras de orientacdo sobre a importancia da atividade fisica como forma de
prevencdo DRC; 4. Prescricdo de uma rotina de exercicios fisicos adequados a
condigéo fisica e clinica de cada paciente.

Etapa 1 —Diagnéstico situacional

De acordo com Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), os pacientes serdo selecionados e
convidados a patrticipar do projeto, preenchendo os termos de Compromisso da UBS

para o Periodo de Acao Unidade de Saude (apéndice 1).

Etapa 2 — Programa de encontros semanais

Serdo realizados encontros semanais (todas as segundas-feiras), junto a
equipe multidiciplinar do HIPERDIA (angiologistas, endocrinologistas, cardiologistas,
nefrologistas, enfermeiros, nutricionistas, psicolégos, dentistas, farmacéutico,
educador fisico e assistentes sociais) para que 0S pacientes possam ser
acompanhados e orientados com relacao a evolugéo da doenca.

Antes do inicio das consultas os pacientes recebererdo informacfes sobre
temas relacionados a saude, tiram duvidas e trocam experiéncias, em seguida,
serdo atendidos pelo médico e pelo enfermeiro, e posteriormente, encaminhados
aos outros profissionais, conforme necessidade.

O profissional ao final de cada reavaliacdo preenche um Relatério Mensal de

Progresso (Apéndice 2).

Etapa 3 — Cronograma de Palestras
Serdo realizadas palestras informativas sobre temas variados de promocao

de saude (Apendice 3), envolvendo toda equipe de saude.
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Etapa 4 — Exercicios

Serdo realizados exercicios fisicos adequados a condicao fisica e clinica de
cada paciente as tercas, quartas e sextas-feiras (Apendice 3). A atividade sera
ministrada/ supervisionada em conjunto com profissional Fisioterapeuta e Educador

fisico, serdo transferidas informac6es de rotina domiciliar de exercicios diarios.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES Set Out Nov Dez Jan Fev
X
ETAPA 1
X X X
ETAPA 2
X X X X X
ETAPA 3
X X X X X
ETAPA 4

8 IMPACTOS GERADOS

Visto que o municipio apresenta elevado nimero de pacientes com DCNT,
torna-se necessario a ampliacdo das acbes de promoc¢do a saude. Dessa forma,
espera-se ocasionar uma minimizacao da incidéncia da DRC, bem como diminuicao
da taxa de morbimortalidade e fatores de riscos relacionados a DRC. Visa também o
aumento da adesdo ao tratamento das doencas consideradas fatores de risco,
principalmente através da conscientizacdo de mudancas de estilo de vida da
populacao, para que consigam adquirir uma melhor qualidade de vida, viver bem e

com saude.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Sendo crescente o numero de pessoas acometidas por doenca renal crénica
em todo o mundo, considera-se fundamental a implantacdo de programas
preventivos que visem, além do tratamento, a atencdo e educacdo do cliente com
doenca renal, assim como a referéncia/encaminhamento precoce dos clientes com
doenca renal ou mesmo aqueles com fatores de risco principalmente hipertensao e
diabetes. Essas medidas aqui propostas contribuem de forma significativa para a
prevencdo de complicacdes, progressdo da doenca renal, melhora da qualidade de

vida e reducao de custos ao sistema de saude.
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APENDICE 1: Folha de Compromisso da UBS para o Periodo de Acdo Unidade
de Saude.

Paciente:
USB:
Programa:

Referente ao periodo:

Problema:

Compromisso:

Metas:

Profissional Responsavel:

Data: / /

Assinatura:




APENDICE 2: Relatério Mensal de Progresso — REAVALIACAO

Paciente:

USB:

Programa:

Profissional Responsavel:

15

SEMANA

GLICEMIA

PA

META

ASS
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APENDICE 3: Cronograma de atividades — Semanal (Sujeito a modificacdes)

Segunda-feira

Encontro equipe Hiperdia — 8h

Terca-feira

Atividades praticas: Alongamento e exercicios fisico

Quarta-feira

Palestra informativa:

1.

10.Improtancia do tratamento adequado das doencas crénicas

© 00 N o 00 b 0N

O que é doenca renal e suas causas
Fatores de riscos da doenca renal
Importancia da alimentacdo saudavel
Todos contra o sedentarismo
Controle do Diabetes

Controle da Hipertensao arterial
Obesidade e seus riscos

Tagabismo e consumo de alcool

Mente saudavel, corpo saudavel

Proximas quartas: Oficina culinéria saudéavel

Quinta-feira

Atividades praticas: Caminhada coletiva

Sexta- feira

Atividades préticas: Pilates no solo



