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Ao longo dos Ultimos anos, o Centro de Educacdo do Instituto Pré-Renal Brasil tem se dedicado a
fomentar a atualizacdo e disseminacdo de conhecimentos relacionados as praticas multiprofissionais
em saude, especialmente & nefrologia, promovendo a construcdo de novos saberes e o
desenvolvimento de estudantes, profissionais e populacdo geral, por meio de cursos livres e eventos
cientificos.

Assim a 4° Jornada Multiprofissional — Desafios na Atenc@o e Cuidado do Paciente Renal Crénico em
Tratamento Conservador, teve como objetivo promover a discussdo sobre estratégias e acdes que
proporcionem melhorias das condicoes de vida e salde do paciente renal, mediante apresentacdo
de palestras, mesas-redondas e trabalhos cientificos sobre o temai.

Disponivel em: https://periodicos.unoesc.edu.br/evidencia
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Pedag. Marlene Martins'

O Instituto Pré-Renal tem como objetivo promover atividades de relev@ncia publica e social,
partficipando ativamente de trabalhos de construcdo do desenvolvimento integral dos cidaddos,
fomentando a pesquisa, a educacdo, a cultura, a ciéncia e tecnologia, a sadde e a assisténcia
social em beneficio da promocd&o humana.

Educacdo e pesquisa caminham juntas com um objetivo em comum: o conhecimento. Enquanto
uma constréi o saber, apropriando-se do conhecimento historicamente produzido pela humanidade,
a outra o materializa a partir da producdo de novos conhecimentos baseado nos problemas
emergentes da pratica social.

“Ndo hd ensino sem pesquisa e pesquisa sem ensino [...]. Enquanto ensino continuo buscando,
reprocurando. Ensino porque busco, porque indaguei, porque indago e me indago. Pesquiso para
constatar, constatando, intervenho, intervindo educo e me educo. Pesquiso para conhecer o que
ainda nGo conheco e comunicar ou anunciar a novidade.”

Paulo Freire (1997).

Assim foi esta jornada: compartiihou, comunicou e anunciou conhecimentos relevantes construidos
ao longo dos 38 anos de pesquisa, de educacdo e de cuidado multiprofissional dos pacientes
rendis.

' Instituto Pré-Renal; cenfrodeeducacao@institutoprorenal.org.br

Disponivel em: https://periodicos.unoesc.edu.br/evidencia
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Enf® Luana Oliveira; Enf® Priscila Messias?

Um dos maiores desafios para quem possui a doenca renal crénicas € aceitar a convivéncia com a
cronicidade da doenca. Este processo de adaptacdo exige o conhecimento acerca da doenca,
manifestacoes, sinais e sinfomas e a vontade de cooperar ativamente no seu tratamento. Tendo
como objetivo principal o cuidado e abordagem ao paciente, considerando a promoc¢do de
condicoes favordveis para o tratamento e o direcionamento do autocuidado, essa avaliagcdo torna-
se eficaz e indispensdvel, uma vez que possibilita uma andlise geral da situacdo para obtencdo
de dados, permitindo maior conhecimento da realidade do paciente e de fatores associados ds
condicdes da sua patologia. Através destas informacdes coletadas, conseguimos identificar as
necessidades dos pacientes em todas as dimensdes permitindo um direcionamento especifico sobre
os cuidados necessdrios, possibilitando um empoderamento do paciente frente a sua situacdo de
saude e promovendo a mudanca de estilo de vida. No ambulatério de nefrologia, a equipe de
enfermagem apresenta uma viséo integrada do paciente, buscando realizar atividades pautadas
em um aperfeicoamento sistemdtico e continuo; alinhando o conhecimento técnico-cientifico e
habilidades pessoais. A enfermagem é responsdvel por acdes de promocdo a salde, prevencdo
de doencas, protecdo, recuperacado e reabilitacdo, a fim de ter uma estabilidade na progressdo
da doenca renal crénica.

Palavras-Chave: Doenca Renal, Enfermagem e promocdo d sadude

2 Fundacdo Pré-Renal; enf.priscila96@gmail.com
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Dra Luciana Schmitt Cardon de Oliveira®

Doencarenal crénica (DRC) é definida por anormalidades de estrutura ou funcdo renal, por mais de
3 meses, com implicacdes para saude. Sendo seus marcadores: albuminuria, creatinina, alteracdes
de imagem, da histologia, do sedimento urindrio, distUrbios de eletrdlitos ou transplante renal. A
investigacdo se baseia na realizacdo de exames de creatinina sérica, parcial de urina, albuminuria,
bidpsia renal e ultrassonografia. Devemos pesquisar naqueles pacientes com diabetes, hipertensdo,
obesidade, histérico familiar de doenca renal crénica, doencas cardiovasculares, litiase, infeccoes
urindrias de repeticdo, uso abusivo de medicacdes nefrotdxicas e com doencas autoimunes. Para
estratificacdo derisco de progressdo da doencarenal realizamos o estadiamento através da férmula
CKD-EPI 2021 calculando a taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe). A doenca renal crénica
€ dividida em 6 estdgios, iniciando com estdgio 1 com TFGe > 90ml/min/1,73m?2, apds o estdgio 2
apesentando 20 a 60 ml/min/1,73m?, 0 3A com 59 a 45 ml/min/1,73m?, 0 3B 44 a 30 ml/min/1,73m?2,
estdgio 4 de 29 a 15 ml/min/1,73m?, e finalmente estdgio 5 com TFGe < 15 ml/min/1,73m?, sendo
gue neste grau normalmente serd indicado terapia renal substitutiva. Também dividimos por grau
de albuminuira, A1 < 30mg/g, A2 30-300mg/g e A3> 300mg/g. € quanto maior a perda de albumina
na urina, mais rdpida serd a progressdo da DRC. Para cada estdgio da DRC, devemos monitorar o
paciente com intervalos diferenciados, no estdgio 5 geralmente sdo realizadas consultas mensais
e no 2 a cada 6 meses. Com o avancar dos estdgios da DRC surgem doencas secunddrias como
anemia, acidose metabdlica, distUrbio mineral e &sseo, sendo necessdria a investigacdo destas
doencas. Quando paciente apresentar anemia, deve-se inicialmente afastar deficiéncias de ferro
e vitamina B12 como seus causadores, e apds realizar o fratamento do déficit de eritropoietina. J& a
acidose metabdlica deve ser investigada principalmente nos pacientes com hipercalemia, e o seu
tratamento ajuda a reduzir a progressdo da DRC. O disturbio mineral e 6sseo apresenta-se de vdrias
formas: com hiperfosfatemia, hiper ou hipocalcemia, hiperparatireoidismo e entdo cada alteracdo
com tratamento especifico. Portanto a DRC ndo é uma Unica doenca, apresentando-se de vdrias
maneiras e com comorbidades associadas, exigindo do nefrologista e equipe multidisciplinar um
frabalho em conjunto.

Palavras-Chave: diagndéstico, doenca renal crénica, estdgios, anemia, doenca éssea.

3 Fundagdo Pré-Renal ; lucicardon@gmail.com
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Dra Elisa Fernanda Ferri Cenci*

A doenca renal crénica apresenta alta prevaléncia em todo o mundo. E consenso que pacientes
portadores de alteracdo da funcdo renal com taxa de filtragcdo glomerular (TFG) menor que 30ml/
min/1,73m2 devem ser encaminhados para avaliacdo e seguimento com nefrologista. Estudos
mostram que pacientes que iniciaram o acompanhamento pelo menos seis meses antes da
necessidade de iniciar terapia renal substitutiva (TRS) representaram menores custos para o Sistema
Unico de Saude (SUS), tiveram menor chance de inicio de didlise em cardter de urgéncia, maior
tempo para preparacdo de acesso definitivo e melhores condicdes para escolha do método
dialitico a seriniciado, culminando em menor morbidade e mortalidade. Desenvolvimento: Diversos
sdo os fatores que devem ser levados em consideracdo na escolha do método de TRS, dentre eles:
momento clinico em que o paciente se encontra ao diagndstico de disfuncdo renal, condicoes
socioecondmicas, estilo de vida, disponibilidade e proximidade dos centros de didlise, tempo para
preparacdo de um acesso definitivo, comorbidades associadas, dentre outros. Sempre que um
paciente em avaliacdo for candidato a diferentes métodos de TRS, e estando estes disponiveis,
entende-se que a decisdo pela modalidade deve ser compartihada apds esclarecimentos e
avaliagcdo do nivel de conhecimento e entendimento que o paciente possui. Também devem
ser levadas em consideracdo as contraindicacdes relativas e absolutas apresentadas pelos
diferentes métodos. Estudos comparativos entre os tipos de TRS sdo escassos devido d dificuldade
de delineamento, execucdo e randomizacdo; os resultados disponiveis sdo discrepantes quanto &
superioridade de uma modalidade em detrimento de outra, no que diz respeito d hemodidlise e &
didlise peritoneal. E consenso, porém, entre os especialistas de que, quando possivel, o transplante
renal deverd ser considerado como primeira opg¢do, j&d que € a opcdo que confere ao paciente
maior sobrevida. Evidéncias demonstram, inclusive, que pacientes submetidos ao fransplante renall
preemptivo (previaomente a necessidade de inicio de didlise) tiveram maior tempo de viabilidade
do enxerto renal.

Conclusdo: O referenciamento de pacientes com diagndstico de doenca renal em estdgios 4 e 5
ao nefrologista deve ser realizado o mais brevemente possivel. Pacientes seguidos por nefrologistas,

4 Nefrologia Intervencionista - Fundacdo Pré Renal; elisacenci@gmail.com
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guando comparados aos seguidos apenas pelo clinico, tiveram menores chances de iniciar TRS em
urgéncia e com acesso vascular de curta duracdo, j& que apresentaram tempo hdbil durante o
acompanhamento para discussdo quanto a melhormodalidade a ser escolhida, para a preparacdo
de um acesso definitivo para didlise, melhor esclarecimento e discernimento quanto d condicdo de
saude apresentada com melhora da aderéncia ao tfratamento proposto. A escolha do tratamento
deve ser individualizada e a tomada de decisdo deve ser em conjunto entre médico e paciente
e, guanto mais precoce o inicio do seguimento, maiores as chances de sucesso e manutencdo da
qualidade de vida para o portador de doenca renal crénica.

Palavras-Chave: Doenca renal crénica, hemodidlise, didlise peritoneal, transplante renal
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Anais da Revista Evidéncia: Biociéncias, Saude e Inovacdo 2022
Anais da 4° Jornada Multiprofissional * Desafios na Atencdo e Cuidado do Paciente Renal Crénico em
Tratamento Conservador

(3 N (3
¢ d
3 EBIO!F]NCIASEUQE%’AQ)

U N O E S c €evidence: bioscience, health And innovation

Fazendo parte da sua vida e-issn 2236-6059

Poddloga Aline Kamizi®

O Brasil esté entre os paises com a maior prevaléncia de DM (Diabetes Mellitus) contando atualmente
com mais de 12 milhdes de brasileiros na faixa etdria entre 20 e 79 anos que possuem DM. Entre as
complicacdes da doenca, encontra-se o pé diabético que é responsdvel por 40% a 70% do total
de amputacdes ndo traumdticas de membros inferiores. Através de fotos dos pacientes atendidos
na Pré Renal, demonstraremos as patologias atendidas no setor da Podologia e a importéncia da
prevencdo e cuidado.

Palavras-Chave: Podologia, pé diabético, diabetes, amputacoes.

5 Fundagdo Pré-Renal; * podologia2@pro-renal.org.br
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Cirurgido-Dentista Acir José Dirschnabel®

O objetivo deste frabalho foi relacionar as condicdes bucais (principais afeccdes) com 0s
mediadores inflamatdrios alterados e a progressdo da doenca renal crénica (DRC). De forma
infrodutéria, as doencas bucais de maior prevaléncia na populacdo (doenca cdrie e doenca
periodontal) foram abordadas em cardter epidemioldgico e fisioldgico, sendo evidenciado o
fator inflamatdrio presente na progresséo das doencas. A revisdo da literatura abordou artigos
cientificos relacionados d microbota e prevaléncia da doenca cdrie em individuos que realizam
tratamento dialitico e também relacionou artigos que evidenciam o fator inflamatdério da doenca
periodontal e associam os altos niveis de proteina C reativa em pacientes que apresentam doenca
periodontal associada d DRC quando comparados ao grupo com presenca de apenas 01 doenca
ou nenhuma das duas doencas inflamatdrias (controle). Concluiu-se este estudo sugerindo um
papel fundamental das doencas bucais inflamatdrias no desenvolvimento e progressdo da DRC em
paciente hemodialisados ou em tratamento conservador. Ainda foi evidenciada a importdncia do
tfratamento periodontal, ndo somente como adequacdo de meio bucal para um possivel transplante
renal, mas também como fator importante no controle da progressdo da DRC, principalmente para
0s pacientes que estdo em fratamento conservador (ambulatdrio), visando postergar ou evitar o
inicio da terapia dialitica.

Palavras-Chave: doencas bucais, doenca periodontal, doenca cdrie, doenca renal cronica.

¢ Universidade do Oeste de Santa Catarina; acir.dirschnabel@unoesc.edu.br
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Enio Ricardo Macedo Vilhena’

Esta palestra tem como objetivo apresentar através da experiéncia profissional e académica do
palestrante uma proposta de intervencdo que possa auxiliar profissionais da salde a manejar um
tratamento que favoreca aos pacientes sua maior aderéncia. O conteldo epistemoldgico para
sua construcdo utiliza embasamento cientifico da Andlise do Comportamento, uma drea do
conhecimento ndo privativa do psicélogo e tal abordagem apresenta historicamente estudos
com resultados significativos na modificacdo de comportamento em diferentes dreas de atuacdo,
entre elas, a Psicologia da Saude. Considerando as caracteristicas do tratamento conservador da
DRC, optou-se por apresentar possiveis contribuicoes desta drea especificamente em dois campos
de atencdo, a adesdo co tratamento dietoterdpico e medicamentoso, neste contexto, iremos
discutir os resulfados da pesquisa experimental realizada pelo palestrante durante sua atuagdo
como Psicélogo Residente em Nefrologia, que consiste em aplicagcdo do automonitoramento no
comportamento alimentar, prdatica de atividades fisicas e administracdo medicamenta de uma
paciente com fatores de risco para o desenvolvimento da DRC. Os resultados do experimento,
evidenciaram o alcance de até 100% de adesdo a dieta, 66% de adesdo a prdticas de atividades
fisicas e 88% de adesd@o a medicacdo.

Palavras-Chave: Doenca Renal Crénica, Adesdo ao Tratamento, Aumonitoramento, Andlise do
Comportamento.

7 UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA; enio.vihena@ntpc.ufpa.br
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Dr. Matheus Silva Prestes®

Pacientes com doenca renal crénica (DRC) estratificados nos estdgios 4 e 5 precisam de
acompanhamento com equipe multidisciplinar composta por: médico nefrologista, enfermeiro,
nuftricionista, psicélogo e assistente social. Nestes estdgios devem ser esclarecidos sobre as terapias
de substituicdo renal (TSR), sendo a escolha de modalidade da preferéncia do paciente, de acordo
com a indicacdo clinica que é decidida em conjunto com a equipe multidisciplinar. Aqueles com
taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe) entre 15 a 20mL/min/1,73m?2, quando candidatos a
hemodidlise (HD), aconselha-se o planejamento de acesso vascular, a ser confeccionado com pelo
menos 6 meses a 1 ano de antecedéncia d necessidade de HD. Desenvolvimento: O acesso vascular
ideal é aquele livre de complicacoes, confidvel em prover a didlise prescrita e em concordéncia
com o plano de vida do paciente com DRC. Quanto aos tipos de acessos atualmente dispomos de
fistulas arteriovenosas (FAV) nativas ou com enxerto de prétese e cateteres venosos centrais (CVC)
- curta duracdo ou tunelizados. O acesso de preferéncia é a fistula arteriovenosa (nativas ou com
enxerto) a cateteres venosos centrais, tendo em vista o menor risco de infeccdo associado ao uso
das fistulas. Caso haja tempo hdbil e condi¢cdes favordveis d confeccdo e maturacdo de fistula
arteriovenosa nativa, esta é a opcdo de escolha devido menor niUmero de eventos relacionados
ao acesso como tromboses, intervencdes e perda de paténcia primdria, quando comparada com
aquelas com enxerto de protese. Erazodvel que se escolha o acesso vascular conforme a avaliacdo
clinica das caracteristicas dos vasos, comorbidades presentes, circunsténcias de vida e preferéncia
do paciente. Embora vdrias diretrizes recomendem o planejamento do acesso vascular precoce e,
guando indicado, confeccdo de FAV para iniciar as sessdes de hemodidlise através desse acesso,
os cateteres venosos centrais ndo tunelizados tem sido utilizados em algumas situacdes especificas.
Este tipo de acesso estd associado a maiores taxas de infeccdo, maiores niveis de marcadores
inlamatdérios e mortalidade. N&o existe tempo limite para o uso de CVC de longa permanéncia,
porém € necessdrio avaliacdo regular para definir se este continua sendo o melhor acesso indicado
no caso.

8 Nefrologia Intervencionista Fundag¢do Pré-Renal; matheussprestes@nhotmail.com
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Conclusdo: Exemplificando, um paciente jovem ativo em fratamento conservador pode iniciar
didglise com um cateter de Tenckhoff, em antecipacdo ao transplante renal de doador vivo;
como esse transplante eventualmente pode falhar, ele fard uma FAV nativa para HD como plano
alternativo. Em contrapartida, um paciente mais velho, mais complexo do ponto de vista médico,
mas funcionalmente ativo pode iniciar hemodidlise de urgéncia através de um CVC, com plano de
confecionar uma FAV nativa, e ainda um plano de back-up composto por uma FAV com enxerto
se a FAV nativa n@o amadurecer em tempo hdbil, para evitar dependéncia prolongada de CVC.
Finalmente, um paciente paliativo pode ser melhor atendido com um enxerto de canulacdo
precoce ou CVC por tempo indeterminado. Portanto, o planejamento dos acessos vasculares é
desafio importante na estratégia terapéutica do DRC, com impacto direto na qualidade de vida e
mortalidade dessa populacdo.

Palavras-Chave: Doenca renal crénica; fratamento conservador; acesso vascular; hemodidlise.
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Debora Janaiane Dos Santos’

Entende-se como tratamento conservador da doenca renal crénica todas as medidas clinicas
que podem ser utilizadas para retardar a piora da fungcdo renal, reduzir os sinfomas e prevenir
complicacgdes. Inicia-se no momento do diagndstico e passa a ser mantido a longo prazo,
tendo como objetivo principal o impacto positivo na qualidade de vida destes pacientes, e
consequentemente retardo na progressdo da doenca. Dentro deste conceito, a consulta de
enfermagem torna-se essencial no processo de orientacdo ao paciente e familiar. Entende-se como
processo de cuidado todas as agcdes implementadas durante o tratamento, sendo assim necessdria
a investigacdo de dados clinicos, histérico familiar e social do paciente, seguido dos diagndsticos
de enfermagem levantados frente aos dados, planejamento de acdes e intervencdes a serem
aplicadas. Este plano de cuidado conclui-se com avaliacdo do paciente, frente co tfratamento
estabelecido. Enfretanto, durante este processo, surgem desafios para adesdo destes cuidados,
desafios estes como md aderéncia as orientacoes, faltas nas consultas e coleta de exames, apoio
familiar ineficaz, entre outros. Como consequéncia destes empecilhos durante o tratamento,
podemos destacar o descontrole hemodin@mico e sistémico, relacionado ao agravo das doencas
bases seguindo de retrocesso no tratamento. Sendo assim, o objetivo serd o acompanhamento
focado em proporcionar resolucdes e/ou amenizar estes problemas. Sdo elaboradas estratégias
de abordagens e orientacdes diversificadas, focadas em conftribuir positivamente, proporcionando
seguranca e confianca, incentivando sempre o autocuidado e a autopercepcgdo de sua melhora.
Podemos assim dizer que o fratamento conservador, resulfa em promover a autonomia aumentando
a capacidade de fransformacdo da realidade, por meio da responsabilidade compartihada e
orientacdes direcionadas. Conclui-se entdo que, o acompanhamento € a humanizagdo sdo
apostas éticas e eficazes, capazes de atingir a qualidade de vida.

Palavras-Chave: Tratamento Conservador. Consulta de Enfermagem. Déficit Cognitivo. Adesdo.
Intervencdes de Enfermagem.
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Angela Ricieri™

A apresentacdo teve como objetivo fratar do atendimento realizado pelo Servico Social dentro da
Fundacdo Pré-Renal ao paciente em tratamento conservador em estdgio 4 e 5 da doenca renal
cronica, denominado pelo SUS como pré-dialitico. O objeto de tfrabalho do Servico Social que é
a Questdo Social e suas expressdes, os direitos sociais conforme prevé a Constituicdo Federal, a
atribuicdo do Servico Social na drea da salde, o fluxo de atendimento criado para o atendimento,
os principais encaminhamentos e orientacdes realizadas a esse publico tanto para a rede privada,
pUblica ou dentro da prépria Instituicdo, bem como as principais intervencdes para um atendimento
humanizado. Considera-se que o (a) Assistente Social tem papel fundamental dentro da drea da
saude, principalmente quando se trata de pessoa com doenca crénica, pois o profissional de Servico
Social possui a competéncia técnica necessdria para compreender o individuo na sua totalidade.
Palavras-Chave: Servico Social, Renal Crénico, Tratamento Conservador.
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Mayara Olikszechen'

O cuidado nutricional no paciente renal crénico em tratamento pré-dialitico torna-se um desafio
i@ que muitas restricdes alimentares sdo realizadas com intuito de retardar a progresséo da lesdo
renal, controlar as comorbidades pré-existentes e preparar o paciente para a terapia renal
substitutiva. Porém, deve-se levar em consideracdo a individualidade bioquimica do paciente com
base em guidelines e também na prdatica clinica. Pontos como estdgio da doenca renal, presenca
de doencas associadas, hdbitos culturais e nivel socioecondmico devem ser considerados para
tracar o plano de cuidado. Para as proteinas, a recomendacdo didria segundo o KDOQI Clinical
Practice Guideline for Nutrition in CKD: 2020 Update, € de 0,55 a 0,60g/kg/dia ou entdo de 0,28 a
0.43g/kg/dia com suplementacdo de cetoandlogos para pacientes ndo diabéticos nos estagios
3 a5ede0,6a0,8g/kg/dia para pacientes diabéticos nestes mesmos estdgios. O grande desafio
para o nutricionista é a ades@o do paciente a tal recomendacdo, principalmente em relacdo d
guantidade e frequéncia de consumo da proteina animal, cujos diversos estudos mostram maior
sobrecarga renal, aumento da pressdo arterial e glomerular e consequentemente progressdo da
doenca renal crénica. J& a proteina vegetal tem se mostrado interessante para essa populacdo
devido ao menor impacto sobre a taxa de filtracdo glomerular, reducdo da proteindria e do risco
cardiovascular, entre outros beneficios. Em relacdo ao potdssio e ao fésforo, ndo é recomendada
nenhuma restricdo na auséncia de hipercalemia e hiperfosfatemia. Sugere-se utilizar as DRI s- Dietary
Reference Intakes como base. Vale ressaltar que outros fatores como obstipacdo, medicamentos,
resisténcia a insulina e acidose metabdlica podem levar & hipercalemia, e, portanto, néo apenas a
ingestdo alimentar. Além disso, o alto consumo de alimentos industrializados e ultraprocessados tem
impacto direto na alteracdes dos niveis laboratoriais, uma vez que tais produtos sdo considerados
grandes fontes de potdssio e fésforo devido aos aditivos alimentares. O trabalho em equipe
mulfidisciplinar garante maior vinculo com o paciente e familiares e maior adesdo ao fratamento.
Palavras-Chave: tratamento conservador, proteinas, potdssio, fésforo.
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Dr. Rene Scalet Dos Santos Neto'?

Infroducdo: A doenca renal crénica (DRC) emergiu como uma das causas mais proeminentes de
mortalidade e morbidade no século XXI. Devido em parte pelo aumento dos fatores de risco, como
diabetes mellitus e obesidade, houve um aumento substancial do nUmero de pacientes afetados
pela DRC na Ultima década. E fundamental que a DRC seja identificada, monitorada e tratada, e
gue medidas preventivas e terapéuticas voltadas & DRC sejam implementadas.

Discussdo: Inicialmente, propde-se a definicdo, classificacdo e estadiamento adequado da DRC,
através do uso da ferramenta da iniciativa KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes).
Apds isso, sugere-se readlizar a previsdo da progressdo da DRC, bem como a avadliacdo do seu
estdgio clinico. Também faz-se necessdrio a identificacdo dos preditores de progresséo da DRC e a
devida avaliacdo clinica, visando identificar os potenciais fatores de risco associados. Em realizado
a devida identificacdo clinica, passa-se para a etapa de avaliacdo terapéutica, que se divide
fundamentalmente em fratamento ndo-medicamentoso e medicamentoso. O tfratamento ndo-
medicamentoso pressupde medidas de mudanca de estilo de vida (através de incremento na
atividade fisica e alteracoes dietéticas). J& o tratamento medicamentoso pressupde como metas o
controle estrito da pressdo arterial, tendo como base a interrupcdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona. A meta pressérica pode variar de acordo com o grau de proteinUria e de comorbidades
do paciente. A associacdo de outras classes de medicamentos (bloqueadores de canal de cdicio,
diuréticos tiazidicos, diuréticos de alca, poupadores de potdssio, vasodilatadores diretos, beta-
blogueadores) € necessdrio e desejdvel para que as metas presséricas possam ser atingidas.
Conclusdo: Por fim, enfatiza-se que o apoio multidisciplinar € fundamental para que o paciente
possa aderir ao tratamento, seja medicamentoso ou ndo-medicamentoso. O engajamento do
paciente em seu fratamento depende diretamente do envolvimento e dedicacdo da equipe
multidisciplinar no seu fratamento, possibilitando melhores desfechos clinicos e reduzindo a carga
de morbimortalidade associada & DRC.

Palavras-Chave: Doenca Renal Crénica; Hipertensdo Arterial Sist€mica; Anti-Hipertensivos
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Messias'?; Veressa Mara Vicente; Roberto de Jesus Alexandre; José Eduardo Freire de Carvalho

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) nos Ultimos 30 anos, houve um aumento de 650
milhdes para 1,28 bilhdes no mundo de adultos hipertensos com a idade entre 30 e 79 anos no ano
de 2021. No Brasil cerca de 38,1 milhdes de pessoas sao hipertensos, segundo a Pesquisa Nacionall
de Saude (PNS) 2019. NUmeros que demonstram o quanto é importante ter uma prevencdo, jd que a
hipertensdo € uma das doencas de base para adquirir a Doenca Renal Crénica. Quando a pressdo
sanguinea ndo é controlada, os vasos sanguineos dos rins se tornam rigidos e espessos, A diminuicdo
do sangue nos rins também pode aumentar a lesdo no tecido renal j& existente, causando uma
diminuicdo da filtracdo renal. Um dos maiores desafios € a aceitacdo de ambas as doencas
croénicas, pois o paciente tem uma drdstica mudanca de estilo de vida na maioria das vezes, por
isso contamos com a percepcdo e cuidado da equipe multidisciplinar com intervencdes por meio
da comunicacdo e acdes que favorecem a evolucdo do paciente. O foco da mesa redonda é
a discussdo sob a abordagem do paciente que foi encaminhado através de uma feira de saude
para consulta inicial na instituicdo, e foi citado em estudo de caso, cujo fem doencas de base que
favoreceram para diminuicdo da filfracdo renal e dificuldades na aderéncia ao tratamento, a partir
de perguntas direcionadas para cada um da equipe multidisciplinar presente, cada participante
da mesa relatou a conduta realizada a partir de seus embasamentos e conhecimentos técnicos-
cientificos, priorizando o atendimento individualizado, demonstrando a importéncia do apoio da
equipe que supre as necessidades do paciente, com um atendimento centralizado.
Palavras-Chave: Hipertensdo, equipe mulfidisciplinar e doenca crdonica
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Luana de Oliveira; ; Ana Luiza Campanholo; Adriana Leal; Priscila Messias'; iris Miyake Okumura;
Rafael Fiorese Costa; Scheila Karam

A diagbetes Mellitus compromete os vasos sanguineos pequenos do rim, tornando o incapaz de filtrar
o sangue adequadamente. Sua prevaléncia é estimada em 537 milhdes de pessoas populacdo
mundial segundo a International Diabetes Federation (IDF) 2021, A Nefropatia Diabética acometeu
30% desses pacientes com DM-1 e 40% dos pacientes com DM-2, tais dados demonstram que é
necessdrio um investimento maior em prevencdo, visto que esses nUmeros aumentaram e tem
perspectiva de piora. Um dos maiores desafios € a aceitacdo de ambas as doencas crénicas, pois o
paciente tem uma drdstica mudanca de estilo de vida na maioria das vezes, por isso contamos com
a percepcdo e cuidado da equipe multidisciplinar com intervencdes por meio da comunicacdo
e acodes que favorecem a evolucdo do paciente. O foco da mesa redonda € a discussdo sob a
abordagem da paciente que compareceu para consulta inicial e foi citada em estudo de caso,
cujo tfem doencas de base que favoreceram para diminuicdo da filfracdo renal e dificuldades na
aderéncia ao tratamento, cada participante da mesa relatou a conduta realizada a partir de seus
embasamentos e conhecimentos técnicos-cientificos, priorizando o atendimento individualizado,
demonstrando a importéncia do apoio de uma equipe completa que supre as necessidades do
paciente que é centralizado no mesmo local.

Palavras-Chave: Diabetes, equipe multidisciplinar e doenga crénica.
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Lorena Bastos Fonseca'®

Programa desenvolvido pela equipe multiprofissional de assisténcia ao paciente po rtador de
doenca renal crénica do Hospital do Rim, Ribeira do Pombal - Bahia. Formada pelos profissionais
gue assistem aos pacientes renais cronicos em Hemodidlise: Médicos, Assistente Social, Nutricionista,
Psicologo e Enfermeiros, desde 2018, cujo territério de abrangéncia estd no semidrido do norte-
nordeste da Bahia. O objetivo corresponde & educacdo continuada dos profissionais da atencdo
bdsica dos municipios da regido, delimitado por quatorze municipios com uma populacéo de
qguatrocentos mil habitantes com a implantacdo do protocolo de triagem para identificacdo dos
pacientes renais crénicos, estagio 4-5, visando a capacitacdo profissional, melhoria da assisténcia,
diagndstico precoce da Doenca Renal Crénica (DRC) e o devido encaminhamento para o
tratamento clinico conservador no ambulatério de Nefrologia do Hospital do Rim. Apds cadastro
no ambulatério estes pacientes confirmam o diagndstico da patologia bdsica da DRC e fazem o
Estadiamento clinico conforme a taxa de filtracdo glomerular para posterior avaliacdo interdisciplinar
pelos diversos profissionais que compde a equipe. Nesta perspectiva a condugcdo deste processo
envolve aderéncia dos pacientes e familiares, medidas de Nefroprotecdo, definicGo do melhor
método de didlise e acesso, Dietoterapia, cadastro para as medicacdes de alta complexidade,
encaminhamento para as especialidades correlacionadas, delineamento do perfil psicossocial
do paciente e apresentacdo do programa de hemodidlise. Estabelecido esta sistematizacdo
conseguimos o diagndstico mais precoce da DRC e por sua vez uma melhor aceitacdo do paciente
frente a sua enfermidade, informacdes sobre o programa dialitico e participacdo com maior
autonomia do paciente e acolhimento familiar para uma adequada preparacdo na admissdo do
programa de terapia renal substitutiva.

Palavras-chave: Doenca renal crénica, Tratamento clinico conservador, Hemodidlise.
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Caroline Vidal Paseto'®

A hemostasia garante a fluidez do sangue e a integridade dos vasos sanguineos, além de resultar
no bloqueio de qualquer lesdo vascular. Defeitos no processo de hemostasia podem causar
hemorragias e trombose. Alguns fatores sistémicos, como insuficiéncia renal crénica, uso de
antficoagulantes e fatores locais como lesdes vasculares estdo associados ao risco de sangramento
durante uma intervencdo cirdrgica. E imprescindivel que os profissionais de salde avaliem
criteriosamente cada caso e estejam preparados para a fomada de decisdo, promovendo um
atendimento seguro. O objetivo do estudo é relatar a conduta odontolégica frente a um caso
com risco de sangramento. Paciente A.D., 63 anos, género masculino, compareceu ao ambulatério
de Odontologia da Fundacdo Pré-Renal, com queixa de dificuldade na alimentacdo. O paciente
apresenta insuficiéncia renal crénica, diabetes, em hemodidlise duas vezes por semana, portador
de 2 stents e 2 pontes de safena (histérico de infarto) em uso de anticoagulante e antiagregante
plaquetdrio. Em exame clinico, observou-se a presenca de raizes residuais, dentes com mobilidade
e frénulo lingual baixo, o que dificultava a fala e a mastigacdo. O fratamento proposto e executado
consistiu na exodontia dos dentes remanescentes, a confeccdo de prdoteses provisdrias e a
frenectomia lingual. Previamente, foram solicitados exames complementares, como o tempo de
protrombina e tromboplastina parcial, radiografia panorémica e no inicio de cada consulta foi
realizada a afericdo da pressdo arterial e da glicemia. Os resultados dos exames permitiram que o
fratamento fosse executado de forma segura, ndo necessitando a suspensdo dos anticoagulantes,
evitando assim o risco de frombose. O paciente respondeu bem aos procedimentos, com auséncia
de quadros de hemorragia durante ou apds as consultas e apresentou uma étima cicatrizacdo,
além de estar satisfeito com o resultado.

Palavras-chave: insuficiéncia renal crénica; hemorragia; hemostasia; anticoagulantes.
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