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presente estudo constitui-se no resultado de uma pesquisa

descritivo-exploratéria com abordagem quali-quantitativa, que
teve como objetivos: identificar e quantificar a incidéncia de Nefropatia
Diabética, como causa da Insuficiéncia Renal Crénica, nos pacientes
sob tratamento hemodialitico em Santa Maria, RS, relacionados por
sexo e idade; investigar as principais etiologias da Insuficiéncia Renal
Crénica, reconhecer a prevaléncia do sexo e idade do paciente que
possui como etiologia a Nefropatia Diabética; identificar as princi-
pais comorbidades apresentadas pelos pacientes diabéticos; relacio-
nar o tempo de tratamento com a idade dos pacientes portadores de
Nefropatia diabética em tratamento hemodialitico. Para a obtenc¢do
dos dados, foi necessdria a realizacdo de andlise documental dos pron-
tudrios de 171 pacientes em tratamento substitutivo renal, que corresponde
a 70% do total de 244 pacientes em tratamento hemodialitico. Constatou-
se, com esta investigacdo, que a Nefropatia Diabética é a principal
causa de Insuficiéncia Renal Crénica dos pacientes submetidos ao tra-
tamento hemodialitico. Torna-se necessdrio, portanto, um tratamento
especial, por parte dos profissionais de saiide, com os pacientes por-
tadores de Diabetes Mellitus, para evitar ou minimizar as
intercorréncias fatais na vida do individuo.
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INTRODUCAO

Ao longo dos iltimos anos, os problemas de satde da populagio
tém-se alterado significativamente. Varias doengas infecciosas tém sido
controladas e erradicadas, enquanto outras, como as doengas cronicas,
estdo aumentando. Uma dessas doencas, o Diabetes Mellitus (DM), aco-
mete em torno de 120 milhdes de pessoas em todo o mundo e 9 milhdes s6
no Brasil, sendo a terceira maior causa de morte no mundo devido a suas
complica¢des (ALMEIDA, 1997).

Se nio controlada periodicamente, essa patologia pode ocasionar
complicacdes devastadoras, como a Nefropatia Diabética (ND), a qual impos-
sibilitard a atividade renal acarretando em Insuficiéncia Renal Cronica (IRC),
responsdvel por grande parte dos pacientes em tratamento hemodialitico
(RIELLA, 1996).

Com base nesse agravante, descreve-se o objetivo geral deste estudo:
identificar e quantificar a incidéncia de ND, complica¢do do DM, como causa
da Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) nos pacientes em tratamento hemodialitico,
em Santa Maria, RS.

REVISAQO DA LITERATURA

O conhecimento do DM € muito antigo. Referéncias sobre ele ja
foram feitas ha 3000 anos, pelos egipcios, mas foram dois médicos roma-
nos, Arateus e Celsus, que a denominaram Diabete Mellitus, que em grego
significa “Sifao de Mel”. O DM persiste como grave entidade clinica de
elevada morbidade e mortalidade, que vem oferecendo desafios e permane-
ce como doenga incurdvel.

“Estima-se que 7,6% da populacdo brasileira, o que equivale a 11,5%
milhdes de pessoas, sejam portadores de DM. Desse total, acredita-se que
a metade dos individuos desconheca sua condigdo de diabético” (GAMBA,;
PARDINI, 1999, p. 350). O desconhecimento da doenga e o tratamento
tardio propiciam o aparecimento de suas complicagdes de forma grave e,
muitas vezes, irreversiveis.

A educac@o em satide € um dos meios mais eficazes para o trata-
mento de doencgas cronicas e para a prevengdo de suas complicagdes. A
educacdo amplia a compreensao da doenga pelo paciente e o capacita a
assumir melhor seu tratamento, evitando as descompensacgdes
(A FARMACIA ELETRONICA, 2002).

A doenca diabética representa uma condi¢io que expde seus porta-
dores a diversas complicagdes, tanto agudas (cetoacidose diabética, coma
hiperosmolar nio cetdtico, coma hipoglicémico), como cronicas (nefropatia,
retinopatia, neuropatia, doengas coronarianas arteriais, doenca cérebro-
vascular e doenca arterial periférica). Dentre os diversos comprometimen-
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tos, destaca-se, pelas conseqiiéncias sobre as condi¢des socioecondmicas e
psicoldgicas, a ND, uma das principais causas da IRC que, consegiiente-
mente, levard ao tratamento dialitico. Conforme a Sociedade Brasileira de
Diabetes (http://www.nib.unicamp.br/saca-brasil/detecgao.html), a ND aco-
mete cerca de 40% dos pacientes diabéticos e € a principal causa de Insu-
ficiéncia Renal em pacientes que ingressam em programas de didlise.
A mortalidade dos diabéticos em programas de hemodiélise € maior que o
dos niao diabéticos.

Apesar da complexidade da problemitica envolvendo DM, ND, IRC,
ndo se encontraram divergéncias entre os autores consultados. Evidenciou-
se, no entanto, que é necessdria uma visao global dos indices dos pacientes
portadores de ND, fazendo com que, por meio dos dados obtidos, seja rea-
lizada uma orienta¢io preventiva mais detalhada para a promogdo da
sadde, tanto no Ambito privado hospitalar quanto no da saide publica.

METODOLOGIA

Esta pesquisa, do tipo descritiva e exploratdria, foi realizada entre
os pacientes em tratamento hemodialitico em uma Clinica Renal de Santa
Maria, RS. A autorizagio para a realizagdo do presente trabalho foi dada
mediante o envio de oficio para a enfermeira responsavel da Clinica, a qual
concedeu, por meio de uma carta, a autorizagéo para 0 comparecimento ao
local mencionado.

A coleta de dados utilizada foi a andlise documental, a partir de
registros dos prontudrios de todos os pacientes da referida clinica, por meio
da qual se utilizaram questdes relacionadas a sexo, idade, hereditariedade,
etiologias, comorbidades e fatores predisponentes dos pacientes em trata-
mento hemodialitico. O recolhimento dos dados foi realizado no periodo de
fevereiro a mar¢o de 2002, em dias alternados da semana, nos turnos
diurno e noturno.

A amostragem contemplou 171 pacientes, correspondentes a 70%
do total dos pacientes em tratamento hemodialitico, sendo o restante com-
posto por 64 pacientes do Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo e
9 no Hospital Universitario de Santa Maria.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ap6s a coleta dos dados, constatou-se uma maior incidéncia em indivi-
duos do sexo masculino, compreendendo uma faixa etdria de maior prevaléncia
entre 41 a 70 anos. De acordo com Brunner e Suddarth (1999, p. 1028), “os
idosos (entre as idades de 55-65 anos) sdo o grupo com o mais rdpido cresci-
mento quanto ao desenvolvimento da doenga renal em estdgio terminal”.
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A partir dos dados, evidenciou-se, como grande responsdvel da IRC
nos individuos em tratamento hemodialitico, a Nefropatia Diabética (ND).
Riella (1996, p. 456-457) expressa que:

[...] o V Registro Brasileiro de Didlise e
Transplantes, em 1993, indicava que a principal
causa da IRC era a glomerulonefrite cronica (23%)
seguido da angioesclerose (22%) ¢ DM (17%).
Dados do Registro americano de 1995 indicam
que nos Estados Unidos a principal causa da IRC
terminal € o DM (36,2%) seguido de hipertensio
arterial (30,1%) e glomerulonefrites (12,9%).

Concomitante a incidéncia de ND, verificou-se grande prevaléncia
da presenca de retinopartia diabética e hipertensgo arterial. Costa e Almeida
Neto (1998, p. 118), no que se refere a hipertensdo, assim se expressam:

A pressdo alta € considerada uma condigio de alta
morbidade, principalmente em diabéticos, por contri-
buir no desenvolvimento e progressio da aterosclerose
de grandes vasos, e agravar a retinopatia e nefropatia
diabética. O controle da pressdo arterial reduz a pro-
gressdo da nefropatia diabética, da nefropatia
hipertensiva, a incidéncia de Acidente Vascular Cere-
bral, de Infarto Agudo do Miocdrdio e de retinopatia
hipertensiva.

Gamba e Pardini (1999, p. 01) dizem que “aproximadamente 50% das
amputacOes nio-traumdticas ocorrem em diabéticos”. Os dados relaciona-
dos elucidam o montante de debilitagdes as quais o paciente diabético esta-
rd predisposto se ndo obtiver uma educagio continuada com relagio a do-
enga que o acomete.

Para Almeida (1997), existe um aumento na morbidade da doenga
determinado pelo aumento da sobrevida dos pacientes e pelo mau controle
da doenga, detectado pela presenga de complicagdes oculares, renais, neu-
rolégicas e vasculares.

Assim, constatou-se a grande incidéncia de pacientes em tratamen-
to hemodialitico marcados pela Nefropatia diabética. E importante enfatizar
que a hemodidlise ndo € um método de cura e nem de reversao da doenga,
mas contribui para retardar o processo de morte.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao término da pesquisa, concluiu-se que a nefropatia diabética €
uma das mais temidas e devastadoras complicacdes cronicas do Diabetes
Mellitus, atingindo uma grande propor¢ao de individuos, contribuindo, em
todo o mundo, com um significativo contingente de doentes com Insuficién-
cia Renal Cronica terminal para os programas de terapia renal substitutiva.

O Diabetes Mellitus € uma pandemia de proporcdes crescentes. As
debilitacdes que ocorrem ndo estdo diretamente relacionadas com a doen-
¢a, mas sim com a predisposic¢do familiar de desenvolver alguma complica-
¢d0, bem como pelo fator do autocuidado estar desativado.

A nefropatia diabética e, conseqiientemente, o tratamento substitutivo
renal, além de estarem diretamente relacionados a debilitacdes sociais,
econdmicas e psicoldgicas, contribuem para o desenvolvimento de outras pa-
tologias que agravam o quadro clinico do individuo, como, por exemplo, os
problemas vasculares cerebrais e cardiacos.

Este estudo permitiu uma visdo global dos indices de pacientes
portadores de nefropatia diabética, confirmando a necessidade de uma
conscientizacdo de orientagdo mais detalhada na sadde preventiva na
promocao da saiide.

Finalmente, deve-se ressaltar que cabe aos profissionais da drea da
saide desenvolverem atividades que contribuam na educagio e na
prevencao dos pacientes diabéticos, como forma de evitar ou minimizar as
complicagdes decorrentes da doenca.
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