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RESUMO

A diabetes mellitus por ser um dos problemas da sindrome metabdlica, pode ocasionar em
longo periodo de tempo insuficiéncia renal. Essa doenca cronica ndo transmissivel vem
aumentando gradativamente no Brasil e isso se deve ao aumentou da expectativa de vida da
populacéo e ao novo estilo de vida. O estudo trata-se de uma revisdo bibliogréafica, narrativa
que objetivou examinar a populacéo cientifica publicada entre os anos 2009 e 2013, sobre a
relacdo da Diabetes Mellitus e a Insuficiéncia Renal. A coleta de dados ocorreu em Novembro
de 2014, por meio de busca na Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os descritores em
Ciéncia de Saude: “Diabetes Mellitus” and “Insuficiéncia Renal”, 0s critérios de inclusdo
foram: artigos, texto completo, lingua portuguesa, publicado entre 2009 e 2013. Doze estudos
foram selecionados os quais foram lidos na integra e analisados ap0s a coleta de dados em
formulério adaptado de Ursi (2005). A anélise mostrou que as pesquisas foram realizadas em
Unidades de Atendimento Hospitalares, Unidade Bésica de Saude e Centros de Hemodialise
nas regides Sul, Sudeste, Centro-oeste e Nordeste. Sendo publicado em periddicos da area
Médica, estudos abordam quatro pontos principais sobre a tematica: relacdo da Diabetes
Mellitus e a Insuficiéncia Renal Cronica, Importancia dos Cuidados de Enfermagem,
Importancia do Autocuidado e Efeito da Insuficiéncia Renal Cronica na vida dos pacientes.
Os resultados revelam que a Diabetes Mellitus € uma patologia presente em 90-95% dos casos
diagnosticados com Insuficiéncia Renal Crdnica. Evidenciou-se ainda que a Diabetes Mellitus
em pessoas com Insuficiéncia Renal Crénica causa varias alteracGes fisicas, psicoldgicas e
socioeconémicas; que hd necessidade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
capacitacdo para o autocuidado, acdes de prevencdo da Diabetes Mellitus e Insuficiéncia
Renal Crénica e promoc¢do da saude das pessoas acometidas por essas enfermidades. Por
serem doencas cronicas ndo transmissiveis e de progressao silenciosa, sdo temas de grande
importancia a saude publica e seus estudos merecem destaque na literatura. Enfatiza-se a
importancia dos cuidados de enfermagem, do autocuidado e da minimizacdo dos danos
causados na vida do paciente.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Insuficiéncia Renal. Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

Diabetes mellitus as one of the problems of metabolic syndrome can cause long-time renal
failure. This non-transferable chronic disease is increasing in Brazil and this is due to
increased life expectancy of the population and the new lifestyle. The study deals with a
literature review, narrative aimed to examine the scientific population published between the
years 2009 and 2013, on the relationship between diabetes mellitus and kidney failure. Data
collection occurred in November 2014, by searching in the Virtual Health Library, using the
descriptors of Health Science: "Diabetes Mellitus" and "renal failure”, the inclusion criteria
were: articles, full text, language Portuguese, published between 2009 and 2013. Twelve
studies were selected which were read in full and analyzed after the data collection in adapted
from Ursi (2005). The analysis showed that the surveys were conducted in Hospital Care
Units, Basic Health Unit and Hem dialysis Centers in the South, Southeast, Midwest and
Northeast. Being published in medical journals, studies address four main points on the
subject: Interface Diabetes Mellitus and Chronic Renal Failure, Importance of Nursing Care,
Self-Care Importance of Chronic Renal Failure Effect on patients’ lives. The results show that
diabetes mellitus is a condition present in 90-95 % of patients diagnosed with chronic renal
failure. It was evident even though the Diabetes Mellitus in people with Chronic Renal Failure
cause various physical, psychological and socioeconomic changes; there is a need of
systematization of nursing care, training for self-care, prevention actions of diabetes mellitus
and chronic renal failure and promote the health of people suffering from these diseases.
Because they are chronic diseases and silent progression, are issues of great importance to
public health and their studies should be highlighted in the literature. It emphasizes the
importance of nursing care, self-care and minimizing the damage to the patient's life.

Keywords: Diabetes Mellitus. Renal Failure. Nursing Core.
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1 INTRODUCAO

O Brasil € um pais em desenvolvimento e estd em transicdo demografica. A
perspectiva de vida vem aumentando a cada ano, com isso, ha uma transi¢do epidemioldgica.
Onde as doencas cronicas estdo surgindo com mais frequéncia, ndo sé pelo aumento da
perspectiva de vida, como também a urbanizacdo, tecnologia crescente e a adocao de estilo de
vida pouco saudavel como o sedentarismo, dietas inadequadas e obesidade, pois muitos
preferem se alimentar em fast-foodou alimentos com maior facilidade de preparo, como
enlatados, assim aumentando a incidéncia e prevaléncia das doengas cronicas.

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas, caracterizado pela
falta de insulina ou na reducdo de insulina no organismo, resultando em niveis elevados de
glicose no sangue, acompanhada frequentemente de hipertensdo arterial, dislipidemia e
disfuncdo endotelial. Nas ultimas décadas a prevaléncia da DM teve um aumento significante
no numero de individuo, mundialmente, independente das condi¢Bes socioeconémicas,
culturais, religiosas, status e localizacdo geografica (LANDIM; OLIVEIRA, 2009).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2010),entre 90-95% dos casos
diagnosticados séo diabetes mellitus tipo 2(DM2), caracterizado por defeito na conexao da
insulina a célula devido a algum fator ou na quantidade de insulina secretada pelo pancreas.
Grande parte das pessoas com esse tipo de diabetes é obesa ou apresentam sobrepeso. O DM2
pode ocorrer em qualquer idade mais geralmente € diagnosticado apds os 40 anos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2012),mais de 400 milhGes de
individuos tem DM, sendo uma prevaléncia de 10% da populacdo mundial. Sem tratamento a
diabetes pode acarretar outras patologias como doencas cardiovasculares, insuficiéncia renal e
cegueira. Diante das pesquisas percebe-se 0 quanto as doencas crbnicas se interagem. Como
por exemplo, a Diabetes Mellitus associada a sindrome metabolica, em media dez anos
poderdo acarretar a insuficiéncia renal cronica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2010).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2014), a Insuficiéncia Renal (IR) é
uma condi¢cdo morbida representada por uma alteracéo estrutural renal aguda ou crénica que
implica na reducgéo ou limitagcdo da capacidade de filtracdo glomerular dos rins. Causa uremia,
a qual é caracterizada pelo acuimulo no sangue de substancias que devem ser filtradas e
excretadas pelos rins.

A insuficiéncia renal aguda é a perda subita da funcdo renal devido a dano aos

rins, podendo ser reversivel ou ndo, resultando em retencdo de produtos que sdo normalmente
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excretados pelo rim. E a insuficiéncia renal cronica € o resultado das lesdes renais
irreversiveis e progressivas, causado por patologias quem levam a incapacidade renal. Os
primeiros estagios podem ser assintomaticos, a perda da funcdo € lenta e os sintomas sé
comecam a aparecer quando o funcionamento dos rins € menor que cinco décimo do normal.
Os sintomas nem sempre incomodam muito, mais quando a funcéo renal passa a ser igual ou
menor que um décimo do normal torna-se necessario realizar hemodialise ou didlise
peritoneal.

Diversas sdo as patologias que levam a IRC. As trés mais comuns sdo a
hipertensdo arterial, a diabetes e a glomerulonefrite, segundo a Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBF, 2010), as estatisticas revelam que um décimo da populacdo mundial sofre
de doenca renal cronica, de acordo com os dados, as doencas cardiovasculares ¢ uma das
principais causas de morte prematura de pacientes com problemas renais cronicos.

Os estudos sobre DM2 e IRC demonstram que as mesmas trazem uma serie de
questdes que marcam a vida do individuo, a partir do diagnostico, sendo comuns as
manifestacBes psiquicas acarretando alteracGes na interacdo social e desequilibrios
psicoldgicos, ndo somente do paciente como também da familia que o acompanha.

Tendo em vista estd problemaética, percebeu-se que a populacdo ainda é carente de
informacdes sobre os cuidados com as doencas cronicas, além da importancia do diagndstico
precoce, para prevenir e promover o autocuidado desta populacgéo.

Enquanto académico e técnico em enfermagem perante a estas informac6es foi
possivel identificar a caréncia na falta de conhecimento da populacéo quanto a sintomatologia
e a importdncia do diagndstico precoce dessas patologias, assim se desperta um grande
interesse a respeito dessas patologias.

Este estudo é de grande relevancia por subsidiar a pratica do profissional de
enfermagem no cuidado da saude das pessoas com condicdes cronicas, podendo também
contribuir para o aperfeicoamento da intervencédo integrada sobre as diferentes manifestacoes
da vida dessa populacdo, na perspectiva da promocdo da saude e prevencdo de doengas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:
¢ Identificar estudos que associam a Diabete Mellitus a Insuficiéncia Renal.

2.2 Especifico:
e Caracterizar a producdo cientifica revisada quanto ao periodo de publicacéo e
periddico, locais de realizacdo das pesquisas e delineamento estrutural e
metodoldgico dos estudos;

o Identificar correlagdes entre DM e IRC;

e Expor a importancia da assisténcia de enfermagem.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo bibliogréafica, com abordagem exploratéria. Segundo Gil
(2010), é um estudo que depende completamente de outros estudos ja& realizados, onde o
pesquisador faz um levantamento do que foi publicado sobre um assunto definido. Possui
como principal vantagem em relacdo as demais pesquisas, o fato de permitir ao pesquisador
uma maior cobertura do tema.

As pesquisas sdo utilizadas para tornar o tema explorado mais familiar ao leitor,
sem interferir ou adicionar qualquer opinido do pesquisador, permitindo ao mesmo, realizar
suas proprias interpretacdes dos escritores sobre o assunto. As pesquisas descritivas possuem
a finalidade de descrever as caracteristicas de determinadas populacdes ou fenémenos, no
caso, o tema explorado; e relacionam suas varidveis, a fim de, produzir mais informacGes
(GIL, 2010).

Considerando a necessidade de delimitacdo do tema a ser pesquisado, elaborou-se a
seguinte questdo-problema: Associagdo entre DM e IRC, importancia dos cuidados de
enfermagem, importancia do autocuidado e efeitos da IRC na vida dos pacientes.

3.2 Ambiente da Investigacdo

A selecdo dos estudos fundamentou-se a partir da busca na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) com publicacfes de 2009 a 2013. Resultando nos seguintes bancos de dados:
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

O LILACS é produto cooperativo do Sistema BIREME, Biblioteca Regional de
Medicina, relativo as ciéncias da saude, publicada nos paises da regido. Destinado a todos os
pesquisadores e profissionais da area da saude, também indexa outros tipos de literatura
cientifica e técnica: teses, monografias, livros e capitulos de livros, trabalhos apresentados em
congressos ou conferéncias, relatorios, publicacfes governamentais entre outros.

A MEDLINE é uma base de dados da literatura internacional da area médica e
biomédica, produzida pela National Library of Medicine (NLM) e que contém referéncias
bibliogréaficas e resumos de mais de 5.000 titulos de revistas publicadas nos Estados Unidos e

em outros 70 paises. Com um acervo de artigos publicados dede 1966 com atualizacdo mensal.
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3.3 Coleta de dados

Aconteceu em junho de 2014, realizado busca nas bases de dados eletrénicas
disponibilizadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a busca, foi utilizado os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Diabetes Mellitus” and “Insuficiéncia Renal”, onde
foram encontrados 7.176.

Nos critérios de inclusdo foi usado a ferramenta filtrar por: artigo, texto completo,
lingua portuguesa, ano de publicacdo 2009 a 2013 e assunto principal diabetes mellitus e
insuficiéncia renal, onde resultaram, 14na LILACS, 04 na MEDLINE e 04 na BDENF,
totalizando 22 arquivos, dos quais foram excluidos 07, pois estavam repetidos, 02 por ser
revisdo e 01 que mesmo aparecendo na busca, ndo estava disponivel na integra, restando 12

artigos.

Figura 1 — Fluxograma de coleta e pesquisa de material. Picos — PI, Junho 2014.

Pesquisa BVS, DeCS:
“Diabetes Mellitus” and |:> Resultado: 7.176 arquivos

“Insuficiéncia Renal”.

/ Resultado: 22 Artigos, no\ /Filtrar: Artigo, Texto\

entanto, 07 estavam repetidos, Completo, Lingua
02 eram revisoes, e 01 ndo Portuguesa, Assunto
estava disponivel. Resultado: <— orincipal DM e IR, Ano

serdo analisados 12estudos. de Publicacéo 2009

k / @10, 2011, 2012 e 2013}

[ 12 Artigos: LILACS }

Fonte: Dados do Autor.
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3.4 Anélise e Interpretacdo dos Estudos

Utilizou-se instrumento adaptado de Ursi (2005), (ANEXO A), que aborda os
pontos metodoldgicos e estruturais mais relevantes dos artigos, a saber: Titulo, Autores,
Periddico, Local de realizacdo, Categoria enquadrada, Ano de publicacdo, Palavras-Chave,
Amostra, Objetivos, Resultados, Recomendacdes e Conclusdes. Para uma melhor
compreensdo dos dados analisados, os artigos foram inicialmente agrupados nas seguintes
categorias: Associacdo entre DM e IRC, importancia dos cuidados de enfermagem e efeitos

da IRC na vida dos pacientes.

A fim de facilitar a andlise, visualizagdo e interpretacdo dos dados, quadros foram
elaborados e os artigos identificados em ordem numérica 1 a 12, sendo posteriormente

analisados conforme literatura cientifica especifica.
3.5 Aspectos éticos
Por se tratar de uma pesquisa bibliogréfica narrativa, com material de livre acesso

em base de dados virtuais, ndo houve a necessidade de solicitacdo de parecer em Comité de

Etica em Pesquisa ou dos autores dos estudos.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracteristicas estruturais dos estudos selecionados

19

Os resultados obtidos, acerca das caracteristicas estruturais dos artigos, foram

copilados no quadrol.

QUADRO 1 - Caracteristicas estruturais dos estudos selecionados. Picos - Pl. Dezembro

2014.
Artigo Titulo do Art. Palavra chave Qualificagdo | Periodico Ano
dos autores
Diabetes mellitus;
1° Sistematizacdo da Insuficiéncia Revista
assisténcia de renal; Processo de| Enfermeiras(os) Brasileirade | 2011
enfermagem ao portador | enfermagem; Enfermagem
de diabetes mellitus e cuidado de
insuficiéncia renal enfermagem
cronica.
Efeito de diferentes niveig Diabetes mellitus;
de glicose no dialisatg hipoglicemia;
20 sobre o risco  de insuficiéncia renal Medicos J. Bras. Nefrol | 2012
hipoglicemia durante cronica; solucbes
hemodidlise em paciente para hemodialise.
diabético.
Prevencéo e Progressdo | Enfermagem;
3° da doenca renal cronica: | Insuficiéncia Revista Enf
Atuacdo do enfermeiro renal crénica; Enfermeiras UERJ 2010
com diabéticos e Diabetes mellitus;
hipertensos. Hipertensdo
Relacbes
A experiéncia em familiag familiares; Revista
4° de uma pessoa com Cuidados de Enfermeiras eletrébnica | 2009
diabetes mellitus e em enfermagem; enfermagem
tratamento por insuficiéncia renal
hemodialise. cronica
Terapia com inibidor da Insuficiéncia
5° ECA com dosagens cardiaca; ECA- ArgBrasCardiol
relativamente alta e risco inibidores; Médicos 2011
de agravamento renal na diuréticos;

insuficiéncia renal cronica

diabetes meliitus.
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Diabete mellitus,

Fatores de risco parag Diagnostico, Médicos e Ver BrasClin
6° doenca renal cronica em Fatores de risco, | Académicos de| Med. Séo Paulo
diabéticos Insuficiéncia medicina. 2011
renal crénica.
Albumindria,
Nefropatia diabética: Diabetes, Ver Bras Clin
7° | avaliacdo dos fatores de | Fatores de risco Médicos e Med. Sdo | 2011
risco para seu cardiovasculares, Académica Paulo,
Desenvolvimento Nefropatia medicina
diabética.
Ver Bras
Perfil epidemioldgico de | Perfil de Saude; Médicos e Promocéo
g° pacientes Insuficiéncia Académicos Saude, 2013
nefropatas e as Renal Crénica; de Nutricdo Fortaleza
dificuldades no acesso ao | Dialise Renal.
tratamento.
Polimedicacéo;
Avaliacdo da Diabetes Médicose | Ver Med Minas
9’ complexidade da Mellitus; Académico de Gerais 2012
farmacoterapia em Complicacdes do Farmacia.
diabéticos Diabete;
Insuficiéncia
Renal Cronica.
Determinantes dos Insuficiéncia Medicos e Cad. Saude
10° gastos com dialises no renal cronica; Farmacéuticos | Publica, Rio de| 2010
Sistema Unico de Sadde, | Dialise; Janeiro
Brasil, 2000 a 2004
Intervencdo Coronaria Diabetes mellitus. Ver Bras
11° Percutanea em Insulina. Médicos Cardiol 2013
Diabéticos Tratados com | Angioplastia. Invasiva
Insulina. Stents
Prevaléncia.
Prevaléncia de diabeteg Diabetes mellitus. Médicos J Bras Nefrol | 2012
12° mellitus em  pacienteg Dialise renal.
renais  cronicos  sob Faléncia renal
hemodialise em Portg cronica.
Alegre, Brasil

Fonte: Quadro criado pelo autor

Dentre os 12 artigos apenas Olapresentou DM e IR, 04 apresentaram DM e IRC

como palavras chaves, 07 apresentam uma ou outra, 0 que demonstra possivel falha no
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sistema de pesquisa nas bases de dados ou erro dos autores durante a escolha dos DeCS. O
que atrapalhou a busca, dificultando assim o desenvolvimento de novas pesquisas.

Observou-se que dos 12 estudos analisados, apenas 03 foram realizado por autores
da area de enfermagem, sendo a maioria (09) realizada por pesquisadores de profissdes
distintas: médico, académicos de medicina, académicos de farmécia e académicos de nutrigéo.
A significativa auséncia do profissional enfermeiro evidéncia a caréncia de estudos
desenvolvidos por estes sobre o tema no periodo pesquisado, e chama a atencdo para sua
necessidade.

Percebe-se a auséncia da interdisciplinaridade no desenvolvimento dos estudos. A
interdisciplinaridade é usada como método de pesquisa e de ensino que promove intercambio
desde a simples comunicacdo de ideias, até a integracdo mutua de conceitos, da epidemiologia
e da terminologia de procedimentos (ROQUETE et al., 2012).0 que garantiria a estes uma
compreensdo mais ampla e abordagem integral do tema.

Os artigos foram publicados em diversos periddicos da area médica. Vale ressaltar
que apenas 1°,3° e 4° os periddicos sdo da area de enfermagem.

No periodo analisado, observou-se que foram produzidos poucos artigos
utilizando essa temética. Mesmo para apenas quatro anos de andlise, foram publicados
somente 01 trabalho em 2009, 02 em 2010, 04 em 2011, 03 em 2012 e 02 em 2013. Assim
observou-se que todo ano houve publicagdo sendo que 2011 foi o0 ano que mais teve

publicacéo.



4.2 Caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados.

Quadro 2 - Caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados. Picos-Pl, Dezembro. 2014
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Artigo

Objetivo

Amostra

Tipo de estudo

Tratamento dos dados

Relatar a aplicagédo da Sistematizacéo

insuficiéncia renal cronica em
tratamento por hemodialise.

clinica no Estado de
Mato Grosso e com
sua esposa

1° da Assisténcia de Enfermagem na
assisténcia a um paciente portador de | Uma idosa de 81 anos Estudo de caso Anélise descritiva
Diabetes Mellitus e Insuficiéncia
Renal Croénica.
Testar a hipdtese de que uma solucao Anélise estatistica bivariada foi realizada
de dialise com uma concentracédo 20 pacientes com DM Ensaio Clinico utilizando-se o software Graph PadIn Stat 3.05
2° reduzida de glicose poderia prevenir da Unidade de Randomizado. para Windows (Graph Pad Software, San Diego,
HG durante sessdes de hemodialise em Hemodialise da Califérnia, USA). Teste de Fisher foi utilizado
diabéticos, mas sem produzir glicemias ULBRA para comparacdo das variaveis categoricas e
tdo elevadas quanto aquelas observadas ANOVA ou teste t de Student para as variaveis
com outras solu¢des mais ricas em continuas. Significancia estatistica foi
glicose. estabelecida como p< 0,05.
Descrever a atuacdo dos enfermeiros 12 enfermeiras dos Abordagem Analise dos dados realizou-se leituras
3° na prevencdo e na progressao da DRC, | nlcleos de satde da metodologica minuciosas das histdrias para o reconhecimento
da atencdo basica a saude, com familia e da regido quantitativa dos conceitos emergentes, os quais foram
pacientes diabéticos e hipertensos. oeste de Ribeirdo categorizados.
Preto/SP.
Compreender a experiéncia em familia | Um paciente em Anadlise dos dados utilizaram como método a
4° de uma pessoa com diabetes mellitus, | hemodialise, em uma Estudo de caso anélise de conteudo, no qual o pesquisador parte

de uma leitura em primeiro plano das falas,
depoimentos para atingir os sentidos manifestos
no material encontrado.
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Detectar os preditores clinicos de
agravamento renal na populagéo de

Anélise estatistica foi realizada utilizando o
software EPI INFO (versédo 3.3 para Windows, do
Centro de Prevencéo e Controle de Doencas de

5° pacientes com insuficiéncia cardiaca 112 prontuérios de | Coorte retrospectiva Atlanta, EUA). As variaveis categoricas foram
cronica (ICC), caracterizado por dois pacientes analisadas por teste Qui-quadrado e exato de
tipos de regime de dosagem de Fisher, ao passo que as variaveis continuas foram
inibidores da ECA. comparadas por meio do uso do teste ANOVA de
um fator ou do teste de Mann-Whitney para
distribuicOes assimétricas.
Os dados foram analisados utilizando-se o
Rastrear os fatores de risco para DRC programa estatistico SPSS Statistics versao 18
em um grupo de pacientes diabéticos e 311 pacientes Estudo de corte (Statistical Package for the Social Sciences
6° propor medidas para retardara sua diabéticos transversal R). As variaveis independentes que apresentaram
progressao. mais de uma categoria de resposta foram
dicotomizadas e submetidas a estatistica
descritiva.
Avaliar a prevaléncia desses fatores de Anélise descritiva das variaveis continuas foi
7° risco em pacientes atendidos em 166 prontuérios de | Estudo retrospectivo de | expressa com 0s respectivos valores: minimos,
ambulatorio pacientes coorte observacional | maximos, média e desvios-padrao.
Especializado de hospital universitario. As variaveis categoricas foram descritas em
percentagem.
Descrever o perfil epidemioldgico de 35 Os resultados foram consolidados e apresentados
pacientes submetidos ao tratamento de | Pacientes portadores Estudo do tipo por meio de tabelas. Utilizou-se a técnica de
g° terapia renal substitutiva na de insuficiéncia renal transversal andlise estatistica descritiva, com base na

modalidade hemodiélise, além de
verificar as dificuldades na sua
realizacao.

cronica (IRC)

exploracdo dos dados referentes as frequéncias
absolutas e percentuais, e os resultados obtidos
interpretados a luz da literatura pertinente.
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Os dados foram analisados utilizando-se o
programa estatistico SPSS Statistics versao 18
(Statistical Package for the Social Sciences®).
As variaveis quantitativas foram descritas a

9° Avaliar a complexidade da 235 pacientes Estudo do tipo partir de media + desvio--padréo; e as
Farmacoterapia em pacientes diabéticos transversal categoricas expressas na forma de frequéncia
diabéticos. absoluta (n) e relativa (%). Foi utilizado o
coeficiente de correlagéo de Spearman para a
comparacdo dos parametros com o ICFT.
Adotou-se 0,05 como nivel de rejei¢do da
hipdtese de nulidade.
Foi realizada analise descritiva, incluindo
E comparar os gastos ambulatoriais distribuicdes de frequéncias, medidas de
totais no SUS, no periodo de 2000a tendéncia central e de variabilidade para as
2004, dos pacientes incidentes que Todos os pacientes caracteristicas estudadas. O teste z foi utilizado
iniciaram dialise no ano de 2000, no incidentes com Estudo do tipo para comparacdo de médias entre as modalidades
10° Brasil, considerando as duas registro de observacional, de tratamento, considerando variancia diferente
modalidades de terapias de APAC/SAI, no prospectivo e ndo entre as duas populacdes agrupadas (hemodialise
substituicdo renal: hemodiélise e periodo de janeiro a concorrente. e dialise peritoneal). O nivel de significancia
dialise peritoneal. dezembro de 2000. adotadofoi5%.
As analises foram realizadas em pelo menos
Avaliar os resultados hospitalares duas projecdes ortogonais, por operadores
11° contemporaneos da intervencéo 1.896 pacientes Analise retrospectiva | experientes, com uso de angiografia quantitativa
coronéria percutanea (ICP) em série diabéticos digital. Neste estudo foram utilizados os mesmos

consecutiva de diabéticos tratados com
(DMI) ou sem (DMNI) insulina.

critérios angiograficos constantes no banco de
dados da Central Nacional de Intervencoes
Cardiovasculares (CENIC) da Sociedade
Brasileira de Hemodinadmica e Cardiologia
Intervencionista.
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12°

Estimar a prevaléncia de DM na
populacéo adulta de pacientes em
tratamento hemodialitico por IRC em
Porto Alegre, Brasil.

1.288 pacientes renais
cronicos

Estudo transversal,
descritivo e analitico.

A andlise estatistica foi realizada pelo teste do
Qui-quadrado com correcdo de Yates, por meio
do software estatistico Graph Padin Stat (Graph
Pad Software Inc., San Diego — CA, USA). O
nivel de significancia estatistica foi estabelecido
como p < 0,05.

Fonte: Quadro criado pelo autor.
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Quanto aos objetivos 0 1° e 3° relata o papel essencial da enfermagem no cuidado de
pacientes com DM e IRC, os demais descreve os fatores de risco, prevaléncia, epidemiologia
e gastos com DM e IRC.

Com relacdo ao tipo de delineamento de pesquisa, evidenciou-se, 04 Estudos
Transversais, 03 Coortes Retrospectivos, 02 Estudos de Casos, 01 Ensaio Clinico
Rondomizado, 01 Abordagem Metodoldgica Quantitativa e 01 Estudo do Tipo Observacional.

Analisando as amostras observou que muitos utilizaram fontes secundarias como
prontuarios, dados de registros laboratoriais e através de profissionais. Os estudos2?, 4°, 5°, 7°,
10°, 11° analisaram dados de prontuérios; o 3° e 0 12° através de entrevista a profissionais da
salde; ja 8° realizaram anélise direto utilizando questionario e 1°, 6% 9° utilizaram protocolo

para acompanhamento dos pacientes criado e pré-estabelecido pelo proprio pesquisador.
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QUADRO 3 — Evidencia encontradas quanto a relacao entre Diabetes Mellitus e Insuficiéncia Renal Cronica Picos — Pl, Dezembro 2014.

Artigo

Local de Realizagdo
do Estudo

Evidéncias publicadas

Propostas de intervencao realizadas e sugeridas
pelos estudos

Local (Estado): BA.
Instituicdo: Clinica
Médica de um hospital

- Presenca de dor intensa em flanco esquerdo, DM2,

hipertenséo, dislipidemia no portador de IRC.

- Realizar histérico de enfermagem que priorize &
totalidade da atencdo ao paciente, possibilitando a
identificacdo dos  problemas, formulacdo de
diagnosticos de enfermagem precisos.

- Planejar adequadamente a avaliacdo diaria dag

1° Publico da cidade intervencdes realizadas, é essencial para recuperacao e
Salvador (BA). reabilitacdo do sujeito.
Populagdo:Uma idosa - Implementacdo da SAE para a prética profissional do
comDM e IRC. enfermeiro e de sua equipe de salde, em especial para
0s pacientes com DM e IRC.
Local (Estado): RS. - A presenca de glicose nas solucbes de hemodialise | - A concentracdo 6tima de glicose no dialisato ndo foi
Instituicdo: Hospital parece reduzir significativamente o risco de episodios | definida, mas deve ser a minima capaz de evitar HG;
Universitario- intradialiticos de hipoglicemia; - Concentragdo reduzida de glicose (55 mg/dL) na
Universidade Luterana | - A solucdo experimental de dialisato contendo glicose | solucdo de hemodialise parece ser ineficaz para evitar
2° do Brasil- ULBRA a 55mg/dL ndo é tdo eficaz na prevencdo de | HG durante didlise em pacientes renais crénicos
Populacdo: 34 hipoglicemia durante a sessdo de dialise como a | diabéticos;
pacientes diabéticos da | solugcdo a 90mg/dL; - Houve confirmacgdo da importéncia da presenca de
unidade de hemodialise| - Ndo foram verificados episédio de hipoglicemianos glicose com concentracdo de 90 mg/dL no dialisato]
da ULBRA. pacientes que usaram deslizado com glicose a 90 mg/dL. | como adequada para a prevencao de HG intra dialitica.
Local (Estado): SP.
Instituicdo: Unidades
Basicas de Saude na - Atendimento a DM e HA na prevencdo e progressdo da - Realizar intervencdo individual focando a necessidade]
3° regiao oeste do Doenca Renal Crénica (DRC). especifica da pessoa como acbes coletivas fazendo

municipio de Ribeirdo
Preto-SP.

Populagdo: 12
Enfermeiros do Nucleo
de Salde da Familia
(NSF).

- Demora no diagnostico da DRC faz com que oS
pacientes cheguem ao servico de salde precisando de
sug

tratamentos mais
qualidade de vida.

complexos comprometendo

Grupo de Hipertenso e Diabete.
- Importancia da adesdo do paciente ao tratamentg
medicamentoso, pois a maioria se esquece de tomar.
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Local (Estado): MT.

- LimitacBes e restricdes do diabetes ndo se limitam a

- Relacionar habitos salutares de vida, como controle de
dieta, pratica de exercicios, uso de medicacdo
adequada, reducdo de alimentos caloricos, gordurosos,

Instituicdo: Clinica de | individualidade, atinge também as pessoas que redugdo de ingesta de bebidas alcodlicas, entre outros.
4° hemodialise, privada, | compartilham de seu cotidiano na propor¢do em que as - Transformar a cotidianidade da vida em algo
credenciada pelo SUS. | alterac@es fisicas e as limitagdes impedem de manter seu| concreto, palpavel, mensuravel, construindo uma

Populacdo: Um homem| cotidiano. interacdo entre seus membros nos  contextos

jovem de 36 anos com | - Surgimento de mudancas na dindmica familiar, nal socioculturais em que faz parte.

DM e IRC. relacdo marido e mulher, na relacao pai e filho. - Aspecto fundamenta, para a reconstrucdo da
identidade familiar, esta depositada no transplante
renal.

Local (Estado); ?? - O estudo vem apontando que a hipertensdo, com| - Deve haver um acompanhamento clinico atento da

Instituicdo: Centrg desenvolvimento durante tratamento de descarga com fungdo renal, em especial no caso em que qualquer

(N.R. ClI S.M.dP ¢ diureticos de alca intravenosos mantidos por diversos terapia intensiva com diuréticos seja planejada para

50 C.U.E.d’A) dias, pode produzir um efeito mais prejudicial ng aliviar os sintomas ou sinais de retencdo de fluidos

Populacao: 112/ hemodinamica renal e filtracdo glomerular. acentuada.

pacientes. -Destaca que as altas dosagens de inibidores da ECA

aumentam o risco de comprometimento de filtracdo nos
pacientes, conforme avaliado pelo aumento do nivel de
creatinina sérica.

Local (Estado); MG. |- Sédo portadores de doenca renal cronica os individuos - Importante rastrear a DRC e seus fatores de risco na

6° Instituicdo: Centro que apresentam pelo menos um dos critérios: filtracdo populacdo em geral e em grupos especificos como og

Municipal de Educacéo
em Diabetes (CEMED)
Populacdo: 311
pacientes com DM e
DRC.

glomerular menor do que 60 mL/mim/1,73m? de
superficie corporal por um periodo maior ou igual a 3
meses, com ou sem leséo renal.

- Doenca renal crbnica é caracterizada pela presenca de
proteina na urina (proteindria) e/ou alteracdo da fungéo
renal, determinadas em pelo menos duas ocasides
diferentes, com intervalo de 3 a 6 meses.

diabéticos.

- Adotar medidas de controle mais eficazes ng
tratamento reduzindo o tabagismo € estratégia
importante para prevenir a progressao da DRC.
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Local (Estado): AL.
Instituicdo: Hospital

- Fatores de risco genéticos e ndo genéticos estdo
implicados no desenvolvimento e progressdao da

- Recomenda-se que a albuminuria seja solicitada
rotineiramente em pacientes diabéticos sendo sugerida
a realizagdo de exames de microalbumindricos cinco

7° Universitario Professor | Nefropatia diabética (ND) com importancia dada & anos apos o diagnostico.
Alberto Antunes da hipertensdo arterial sistémica. - Controle lipidico deve ser tido como uma meta em
UFAL. - Fatores de risco ndo genéticos pode fornecer subsidios pacientes com doencas renal estabelecida.
Populacao: 166 para o0 estabelecimento de politicas especificas para o - Manutencdo de niveis adequados de glicemia é de
Pacientes com ND. tratamento da ND e prevencdo de outros eventos extrema importancia na historia natural da ND tendo
cardiovasculares. influéncia no aparecimento da albuminuria.
Local (Estado): CE. - Dificuldade em reconhecer os primeiros sinais da IRC - Melhorar as agdes no tratamento da IRC envolve
Instituicdo: Unidade de | vem ocasionando o diagnostico tardio e a consequente diagnostico e tratamento precoces, encaminhamentg
Saude Secundaria dificuldade de tratamento. para cuidados especializados, implementacdo das
g° Centro de Referencia | - Necessidade de uma maior atencdo das autoridades de| medidas de controle do avanco da doenga.
em Atendimento salde quanto a IRC, devido a sua crescente prevaléncia - Atuar na identificacdo e correcdo das complicacdes €
Basico (CRAB). nas faixas etarias mais elevadas. comorbidades mais comuns, bem como educacdo em
Populagdo: 37 - Com a progressdo da disfuncdo renal, os sintomas se salde e preparo para a terapia renal substituida na
pacientes portadores de| tornam mais incisivos. modalidade hemodialise.
IRC.
Local (Estado): MG. | - A doenca renal cronica (DRC) esta entre as principais - Incentivo a adesdo ao tratamento € crucial para o
Instituicdo: Centro complicacdes do diabetes mellitus (DM) e da hipertensédol manejo adequado do DM e HAS e para a prevengéo da
90 Municipal de Educacéo| arterial sistémica (HAS). DRC.

em Diabetes
(CEMED).
Populacdo: 235
diabéticos tipo 2.

- A complexidade da Farmacoterapia constitui-se em um
dos principais fatores para a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso.

- O tratamento da HAS e da dislipidemia e essencial
para os diabéticos tanto para prevencdo da doenca
cardiovascular quanto para minimizar a progresséo da
DRC e da Retinopatia diabética.
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Local: Brasil
Instituicdo: Banco de
dados da Autorizagéo
de Procedimentos de
Alta

- Incidéncia da insuficiéncia renal cronica eleva-se nog
mundo, assim como 0s recursos alocados em seu
tratamento.

- Houve um aumento de numeros de pacientes em

- O Ministério da Saude vem tentando aprimorar a
assisténcia aos pacientes submetidos as terapias de
substituicdo renal.

10° Complexidade/Custo | terapias de substituicdo renal na ordem de 8,1% ao ano. | - Programar mudancas na forma de pagamento dos
(APAC) do Sistema de | - Os gasto com esses pacientes para o Sistema Unico del procedimentos dialiticos, no sentido de prevenir
Informacdes Saude (SUS), responsavel por cerca de 95% dos gastos incentivos negativos e incorporar as a diferengas
Ambulatoriais (SIA) do| com tratamento renal. regionais e riscos individuais na implementacdo de um
SUS. - O Ministério da Saude vem tentando aprimorar g cuidado integral ao paciente portador de doenca renal.
Populacdo: Todos os | assisténcia aos pacientes submetidos as terapias de
pacientes incidentes substituicéo renal.
com registros de
APAC/SAL.
Local (Estado): SP.
Instituicdes: Hospital | - Os diabéticos em uso de insulina, cerca de um quinto - Reforcam esses achados a limitada disponibilidade de
Bandeirante; hospital | da populacéo, tinham complexidade clinica maior que os| stents farmacol6gicos para essa populacdo, que
Rede D’Or Sao Luiz | demais diabéticos, mas complexidade angiogréfica logicamente direciona 0s intervencionistas a tratan
11° Anaélia Franco; menor. pacientes com menor numera de vasos acometidos €
Hospital Vera Cruz; - Relata que o diabetes, especialmente os tratados com| leses menos complexas.
Hospital Regional Vale| insulina, mostram aterosclerose mais extensa € - Pacientes com anatomia mais complexa tem maior
do Paraiba. remodelamento vascular compensatorio comprometido. | probabilidade de  serem  encaminhados  parg
Populacédo: 6.288 revascularizacdo miocardica cirdrgica.
pacientes
Local (Estado): RS. -Relata que diabetes mellitus (DM) é a principal causa de
Instituicdo: Quinze insuficiéncia renal cronica (IRC) em pacientes - Ha& necessidade de novos e cuidadosos estudos
clinicas de dialise da | ingressando em hemodialise (HD). epidemioldgicos que abordem a crescente contribuigéog
12° cidade de Porto Alegre.| - O aumento da prevaléncia de DM na populacéo geral,| da DM na IRC.

Populacéao; 1.288
pacientes renais
cronicos.

vem causando preocupac¢édo na comunidade médica, entre
os nefrologistas pelas possiveis consequéncias futuras.
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Em relacéo a populacdo estudada, 06 estudos trazem como publico alvo, adultos e
idosos com DM e IRC; em 02 pacientes com DM; em 02 pacientes com IRC; em 01 séo relatos
de enfermeiros sobre pacientes com DM e em 01 acdo dos inibidores da ECA em pacientes
com IR relacionada DM.

Entre as regides brasileiras que foram contempladas nos estudos estdo: a Sudeste
com Sdo Paulo (02) e Minas Gerais (02); a regido Sul com Rio Grande do Sul(02); a regiéo
Nordeste com Bahia (01), Alagoas (01) e Ceara (01) e regido Centro-Oeste com Mato Grosso
(01). Em 02 estudos néo foi especificado o estado, referindo somente o pais Brasil.

Quanto a instituicdo de realizacdo, teve varias fontes, (04) pesquisas foram
desenvolvidas em Unidades hospitalares, (02) em Unidades Basicas de Saude (UBS), (02) em

clinicas de hemodialise e (04) de fontes diferenciadas.

4.3 Apresentacdo e discussdo das evidéncias publicadas e propostas de intervencoes

realizadas nos estudos, segundo literatura pertinente.

Os artigos analisados observaram alguns pontos principais: a associacdo DM a IR;
importancia dos cuidados de enfermagem; importancia do autocuidado e os efeitos da IR a vida

dos pacientes.
4.3.1 Associacao da Diabetes Mellitus e a Insuficiéncia Renal Crénica.

Nos artigos 1°, 4°, 6°7°, 12°, evidenciam que o DM pode causar inimeras doencas
cronicas e uma das principais é a IRC.

J4 o artigo 6° Martinez et al. (2012) evidencia quedos 311 pacientes entrevistados,
195 eram do sexo feminino, 187 tinham 60 anos ou mais com hiperlipidémica e prevaléncia de
DRC. Ja Martinez e Ferreira. (2012), caracterizou-se predominantemente por individuos com
mais de 60 anos, femininos, de etnia branca, com baixo nivel social, hipertensos, obesos e
portadores de dislipidemia em sua maioria.

Sendo que no artigo 3° Travagim et al. (2010) relata a necessidade do
acompanhamento e adogdo de medidas preventivas e atividade educativas para sensibilizar
tanto pacientes como profissionais de saude a fim de prevenir as complica¢Bes clinicas,
Sampaio et al. (2011) 8° conclui que é necessario que privilegie o processo educativo,
preferencialmente, com o apoio de uma equipe multidisciplinar, Mascarenhas et al. (2010), O

estudo reforca a importancia da ampliagdo de trabalhos voltados para os individuos com IRC
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que necessitam da assisténcia publica. Confirmando resultados encontrados nos estudos 3° e
8°. Martinez et al.(2011) no 6°, conclui a importancia de se rastrear a DRC e seus fatores de
risco na populacdo em geral e em grupos especificos, como os diabéticos, assim permitindo a
identificacdo precoce de disfuncdo renal e de seus fatores agravantes. Peixoto et al (2013),
confirma o diagndstico precoce, o controle das complica¢des e da progressao da doenca renal
cronica poderéo garantir a melhor qualidade de vida dos pacientes.

Alves et al. (2011) no 7°, relata que a maioria dos pacientes diabéticos ainda esta
exposto a fatores de riscos que aceleram a progressdo da Nefropatia Diabética (ND),
predispde a ocorréncias de outros eventos cardiovasculares. Silva e Almeida (2009)
evidenciam que a ND é uma complicacdo cronica microvascular frequentemente observada
em pacientes com DM. Estratégia que promove reducdo da excrecdo urinaria de albumina
(EUA) e melhora do perfil lipidico podem contribuir para minimizar os riscos para doenca
cardiovascular e para progressédo da ND em pacientes com DM.

Em Burmeister et al. (2012) no 12°, identificou quedos 1.288 pacientes renais
crénicos, 488 eram diabéticos, uma prevaléncia de 37,9% variando de 21 a 75% nos
diferentes centros de HD, encontraram também a prevaléncia de 15% de DM como causa da
doenca renal entre todos os pacientes que iniciaram terapia renal substitutiva (TRS) com HD
no Brasil nos anos de 2000 a 2004. Moura et al. (2009), considera Embora a anélise das
causas de doenca renal cronica terminal (DRCT), tenha sido prejudicada, os dados sugerem
ser o DM e HA as doencas que mais acometeram o0s pacientes em TRS.

J& Martnez e Ferreira (2012) no estudo 9°, sugerem nos dados obtidos que a
polifarmacia pode prejudicar a adesdo ao tratamento, favorecendo para o pior controle
glicémico assim contribuindo para a diminuicéo da funcdo renal em pacientes com DM.

No 5° Renato et al. (2011), reforca o estudo do artigo 9°, destacando o risco de

filtracdo glomerular em pacientes que faz o0 uso em alta dosagem de inibidores da ECA.

4.3.2 Importéncia dos Cuidados de Enfermagem

0O 1° Mascarenhas et al. (2011), o enfermeiro tem um papel essencial no cuidado as
pessoas portadores de DM e IRC, principalmente no estimulo ao autocuidado a salde, de
modo a facilitar a cooperacdo e adesdo do paciente ao tratamento, além de estimula-lo a
enfrentar as mudancas cotidianas e a alcancar o seu bem estar. O 3° Travagim et al. (2010),

garante que o enfermeiro € um profissional essencial na educacdo em saude, podendo
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contribuir para a prevencdo de DRC empregando seus conhecimentos no atendimento aos
pacientes diabéticos e hipertensos, assim afirmado que atuacdo da enfermagem esta embasada
em intervencdes que visam mudancas de estilo de vida, autocuidado, por meio de estratégias
individuais e grupais. Roso et al. (2013), confirma que o enfermeiro, como membro da equipe
de salde, pode possibilitar o desenvolvimento de atividades de educagdo em saude efetivas na
promocdo da saude das pessoas com IRC em tratamento conservador ou em risco para
desenvolvé-la.

No estudo 4° Mattos e Maruyama (2009), considera relevante o estudo baseando no
fato de trazer subsidios a pratica profissional no cuidado a saude das pessoas com condi¢do
cronica, podendo contribuir para melhorar as praticas em saude e de enfermagem na medida
em que possibilita apreender as lacunas nas praticas de atencdo a pacientes com patologias

cronicas.

4.3.3 Efeitos da IRC na vida dos Pacientes

No artigo 1° Mascarenhas et al. (2011), relata varios efeitos que a IRC causa na
vida do paciente e de dificil tratamento, serias complicacBGes fisicas, psicologicas e
socioecondmicas, ndo apenas para o individuo mais também para a familia e comunidade, no
qual o paciente precisa identificar meios para lidar como o problema renal e com todas as
mudancas e limitacfes que o acompanha, o estresse da doenca renal afeta a autoestima, as
relacBes familiares e conjugais, além de quase todos os aspectos da vida diaria do individuo.

O 4° Mattos e Maruyama (2009) possibilita compreender os sentimentos e
significados desta relacdo, pessoa, doenca e familia e as relagbes com 0 mundo, e as angustias
que abrangem a complexidade da condicédo crbnica, trazendo a familia como eixo principal na
adesdo ao tratamento e uma melhor qualidade de vida ao paciente. Roso et al. (2013) traz que a
IRC € responsavel por uma série de mudancas na vida das pessoas. As implicacfes econdémicas
também se referem a dificuldade da realizacdo de atividades laborais, como participacdo no

mercado de trabalho, menores salarios e aposentadoria precoce.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo pode-se perceber que uma grande parte dos artigos associa
DM como uma das principais causas da IRC, j& outros associam ndo s6 DM mais também a
HA como um dos principais causas da IRC.

O analise permitiu evidenciar a importancia de rastrear os fatores de risco na
populacdo em geral e em grupos especificos como os diabéticos, para que permita a
identificagdo precoce de disfuncéo renal.

O trabalho traz ainda evidencias de prevaléncia de problemas renais cronicos em
pacientes com DM, sendo necessario o acompanhamento e adesdo de medidas preventivas e
atividades educativas para que possamos reduzir esta prevaléncia.

O estudo evidencia que a enfermagem é de grande importancia no cuidado
priorizando a atencdo ao paciente possibilitando a identificacdo dos problemas formulando
diagnostico precoce, pois a enfermagem e essencial na educacdo em salde, contribuindo na
prevencdo de DRC principalmente em pacientes diabéticos.

Para o desenvolvimento deste trabalho teve-se como limitacdo o tamanho da
amostra por conta da escassez de artigos publicados e indexados na BVS sobre o tema. Ao
analisar os estudos percebemos a caréncia de estudos realizados por profissionais de
enfermagem, somente em trés artigos se faz presente a atuacdo de enfermagem, assim
chamando a atencdo para sua necessidade, uma vez que, a SAE é uma atividade privativa de
enfermeiro, assim indispensavel para a identificacdo do problema, além do mais é um dos
profissionais de salde que possui contato mais direto com o paciente e a comunidade, assim
0s orientando gquanto a importancia e necessidade do autocuidado na prevencao e promocao a
saude individual ou coletiva.

Por ser tdo determinante e estar presente em diversas situacfes, a DM é um tema
de grande importancia a saude e seu estudo merece destaque na literatura. Com énfase para 0s

casos em gue a DM esta associada IRC.
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ANEXO A- Instrumento para Coleta de Dados
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Fonte: Adaptado de Ursa (2005, pag. 130).
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