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RESUMO:

O presente projeto tem por objetivo promover a conscientizagdo e o conhecimento
sobre a Nefropatia Diabética (ND) entre pacientes diabéticos atendidos no Centro
Intermunicipal de Saude (CISA), em Umuarama — PR, por meio de acgdes
educativas que incentivem a prevengao, o diagndstico precoce e a adesao ao
tratamento, contribuindo para a reducdao das complicagdes renais associadas ao
Diabetes mellitus (DM). De forma especifica, busca-se: (a) desenvolver e aplicar
estratégias educativas — como palestras, rodas de conversa e distribuicdo de
materiais informativos — voltadas a prevengcédo da ND e ao fortalecimento do
autocuidado; e (b) avaliar o impacto dessas agdes na ampliagdo do conhecimento e
na adesao ao tratamento dos pacientes diabéticos. A intervencdo sera realizada
utilizando metodologias participativas, com foco na educagdo em saude e na troca
de saberes entre profissionais e usuarios. Espera-se, como resultado, maior adesao
ao tratamento, fortalecimento das praticas preventivas e consequente reducao das
complicagdes e internagdes decorrentes da Doenga Renal Crénica (DRC) associada

ao diabetes.

Palavras-chave: nefropatia diabética; diabetes mellitus; prevencao; adesao ao

tratamento.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenga metabdlica crénica que representa
um dos maiores desafios para saude publica global, afetando milhdes de pessoas
em todo o mundo e sendo a principal causa de morbidade e mortalidade
relacionadas as complicacbes do diabetes-derivadas, como a Doenca Renal
Crénica (DRC) (FEDERACAO INTERNACIONAL DE DIABETES, 2015). Segundo
dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2024), aproximadamente 29% dos
pacientes em dialise no Brasil sdao portadores de diabetes, o que evidencia a
magnitude do problema no contexto nacional e refor¢ca a necessidade de estratégias

de prevencao e intervengao precoce.

A relacdo entre diabetes e complicagdes renais, especialmente a Nefropatia
Diabética (ND), constitui uma preocupagao central na pratica clinica. A ND é
reconhecida como uma das principais causas de insuficiéncia renal terminal e esta
associada a processos inflamatérios, fibrose e glomeruloesclerose progressiva,
levando, muitas vezes, a necessidade de didlise ou transplante renal
(PEREZ-MORALES et al., 2019). Estudos indicam que o desenvolvimento da ND
esta relacionado ao tempo de duracdo do diabetes, ao controle glicémico
inadequado, a hipertensdo arterial e outros fatores de risco (AZEVEDO et al., 2022;
MOREIRA et al., 2008).

A importancia do diagndstico precoce e do controle estritamente glicémico &
amplamente reconhecida na literatura, pois esses fatores tém um impacto direto na
reducao da progressdo da doencga renal e suas complicagcbes (MOGENSEN et al.,
1995; MURUSSI et al., 2003). No entanto, obstaculos como a falta de informacéao,
baixa adesdo ao tratamento, dificuldades no acesso aos servigos de saude e fatores
socioecondmicos continuam dificultando o manejo eficaz da doenca (JOAO
ROBERTO SA et al., 2025). A educacdo em salUde surge, assim, como uma
estratégia essencial na promog¢dao de comportamentos preventivos e no

fortalecimento do autocuidado de pacientes com diabetes (ALMEIDA et al., 2010).

Diante desse cenario, este projeto tem como objetivo atuar na intervengcao

educativa, promovendo a¢des que conscientizem pacientes e seus acompanhantes



sobre a importancia da prevengao, do tratamento continuo e do autocuidado no
contexto do diabetes e suas complicacbes renais. Essas agdes estao
fundamentadas nos principios de promog¢ao da saude, conforme preconizado pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS, 1988), e na Carta de Ottawa (1986), que
ressaltam a importancia de estratégias de capacitagdo e educagado em saude para a

melhoria da qualidade de vida e a reducéo do impacto das doencgas crénicas.

2. JUSTIFICATIVA

A nefropatia diabética (ND) é uma das complicagdes cronicas mais
prevalentes e graves do diabetes mellitus, representando importante causa de
morbimortalidade e principal causa de doencga renal crénica (DRC) em estagio
terminal. A necessidade de projetos educativos na area da saude, especialmente na
formacdo médica, é reforcada pela alta incidéncia, impacto social e carater

preventivo da ND.

Segundo a KDIGO (2022), “A doenca renal diabética € definida como doenca
crbnica causada por diabetes mellitus”, sendo reconhecida como consequéncia
direta do controle inadequado da glicemia, da hipertensdo arterial e de outros
fatores de risco modificaveis. Além disso, o documento reforgca que “ a detecgao
precoce e a intervengao oportuna podem retardar ou prevenir substancialmente a

progressao da lesao renal”.

No mesmo sentido, a American Diabetes Association (ADA, 2024) destaca
que “O rastreio da doenca renal diabética deve ser realizado anualmente em todos
os pacientes com diabetes tipo 2 e naqueles com diabetes tipo 1 ha mais de cinco

anos”. A diretriz enfatiza também que “ O controle intensivo da glicemia e da
pressdo arterial reduz significativamente o risco e a progressao da nefropatia
diabética”. Dessa forma, evidencia-se que acdes educativas sdo essenciais para

promover praticas preventivas baseadas em evidéncias.

No contexto brasileiro, as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD, 2023-2024) reforgam o papel estratégico da educagdo em saude ao afirmar

que “o diagnostico precoce da DRC em pessoas com diabetes depende da triagem



regular, da orientacdo adequada e da atuacdo integrada das equipes de saude”.
Além disso, a SBD indica que “a prevencao primaria e secundaria da nefropatia
diabética esta diretamente relacionada a adesao terapéutica, ao autocuidado e a

compreensao do paciente sobre sua condi¢cao”.

Considerando que a formagao médica deve contemplar a pratica educativa e
a atuagcdo em prevencgao, este projeto se justifica pela necessidade de desenvolver
nos estudantes competéncias relacionadas a educacdo em saude, a comunicagao
eficiente e ao manejo clinico baseado em evidéncias. Promover a conscientizagao
sobre a nefropatia diabética no ambiente académico contribui para formar
profissionais mais sensiveis, criticos e capacitados para atuar frente a um dos

maiores desafios de saude publica da atualidade.

Assim, o projeto visa ampliar o conhecimento do paciente portador do
diabetes mellitus, seus familiares e ou acompanhantes sobre o diagndstico precoce,
estratégias de prevencdo e acompanhamento adequado da ND, fortalecendo uma
abordagem integral e preventiva alinhada as principais diretrizes nacionais e

internacionais.

3. OBJETIVOS
3.1 Geral

Promover a conscientizacdo e o conhecimento sobre a Nefropatia Diabética
entre pacientes diabéticos atendidos no Centro Intermunicipal de Saude (CISA) de
Umuarama-PR, por meio de ag¢des educativas que incentivem a prevencio, o
diagndstico precoce e a adesao ao tratamento, contribuindo para a redugédo das

complicacdes renais associadas ao Diabetes mellitus.

3.2 Especificos
a) Desenvolver e aplicar estratégias educativas — como palestras, rodas de
conversa e distribuicdo de materiais informativos — voltadas a prevencao da

Nefropatia Diabética e ao fortalecimento do autocuidado.



b) Avaliar o impacto das acdes educativas na ampliagao do conhecimento e
na adesao ao tratamento dos pacientes diabéticos, por meio de instrumentos

de avaliagao antes e ap6s as atividades.

4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 Epidemiologia

A Doenca Renal Crénica (DRC) em pacientes com diabetes mellitus tipo 2
(DM2) é uma das principais complicagcdes de longa evolugcédo da doenca metabdlica.
Entre os fatores que contribuem para os danos renais, destacam-se a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e, em menor proporgéo, as doengas glomerulares primarias
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2024).

A Nefropatia Diabética (ND) ocorre em aproximadamente 20% a 40% das
pessoas portadoras de diabetes mellitus com mais de 15 anos de evolugdo. Nas
ultimas décadas, observou-se aumento significativo da incidéncia de DRC entre
individuos com DM tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2), fenébmeno associado principalmente
ao crescimento da obesidade, ao sedentarismo e a hipertensao arterial — fatores
que impactam diretamente a qualidade de vida da populagédo e elevam os gastos
com saude publica, especialmente em paises em desenvolvimento (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2024; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2023).

Segundo a Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC, 2023), cerca de 30%
dos pacientes com DM1 e 40% dos portadores de DM2 desenvolvem ND. A
entidade também destaca o aumento global da prevaléncia de diabetes mellitus,
sendo a microangiopatia renal um importante fator de risco para mortalidade,

especialmente entre pacientes insulino-dependentes.

A literatura internacional evidencia que a mortalidade entre diabéticos
submetidos a dialise é elevada, sendo as doencgas cardiovasculares e as sepse as
principais causas de oObito nessa populagcdo (BARBOSA; GUNJI; BITTENCOURT,

2006). No Brasil, estima-se que a prevaléncia de DM na populagao adulta seja de



aproximadamente 7,6%, com aumento crescente da incidéncia de diabetes mellitus
insulino-dependente (DMID) em criangas (BRASIL, 2024).

4.2 Fisiopatologia da Nefropatia Diabética

A Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI, 2007) propés o uso da
expressado Doenga Renal do Diabetes (DRD) em substituicdo a Nefropatia Diabética
(ND), com o objetivo de abranger um espectro mais amplo das formas de doenca
renal associadas ao diabetes mellitus. Essa nova denominacio inclui tanto o
fenodtipo classico, caracterizado pela albuminudria, quanto o nao albuminurico,
reconhecendo a heterogeneidade das manifestagdes renais do diabetes (TENG et
al., 2007).

De acordo com a Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD,
2024), o DM ¢é uma condigdo causada por disfungdes no metabolismo dos
carboidratos, caracterizada por niveis de glicemia em jejum iguais ou superiores a
126 mg/dL. As alteragdes fisiopatoldgicas observadas nos rins em resposta a
hiperglicemia envolvem disfungbes celulares relacionadas a glicose elevada, além

de modificagdes nas fungdes vasculares, glomerulares, podocitarias e tubulares.

Os mecanismos da hiperfiltragdo glomerular diabética precoce incluem
eventos vasculares primarios, destacando-se a hiper-reabsor¢ao tubular e a
comunicagao tubulo-glomerular, conforme o conceito tubulocéntrico da fisiologia
renal diabética inicial (SBD, 2024).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2024) também reforga o
estadiamento proposto pela Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO),
que classifica a DRD de forma independente com base em dois pardmetros

fundamentais: a taxa de filtracao glomerular estimada (TFGe) e a albuminduria.

Segundo a Diretriz Brasileira de Diabetes (SBD, 2024), o primeiro
rastreamento para doenga renal deve ser realizado por meio da coleta da primeira

urina da manha para determinagéo da Razao Albumina-Creatinina (RAC).



Tabela - 1 Estagio da doenca renal, com relacdo ao risco de progressao e

determinacdo da Razao Albumina-Creatinina (RAC).

Categorias de albuminuria (mg/g)
Al A2 A3
Normal ou Moderadamente | Muito aumentada
levemente aumentada (macroalbuminiiria
aumentada (microalbuminria) )
<30 30-299 2 300

Gl Normal ou elevada =90

Levemente

G2 diminuida 60-89
. R Leve /moderadame
Categorias de TFG Gia nte diminuida 45-59
(mL/min/1,73m?)

Moderadamente

G3b diminuida 30-44

G4 Muito diminuida 15-29

G5 Faléncia renal <15

Vassalotti (2019) recomenda que a RAC urinaria em adultos seja realizada
em amostra de urina coletada preferencialmente pela manha, apds pelo menos
quatro horas sem micgdo. Nao ha necessidade de coleta de urina de 24 horas para
o diagndstico e acompanhamento da doenca renal diabética. O autor ressalta que
resultados anormais devem ser confirmados em duas ou trés amostras adicionais,
coletadas em um intervalo de trés a seis meses, devido a possibilidade de variagdes

transitorias.

Fatores como pratica de exercicio fisico intenso, febre, insuficiéncia cardiaca
descompensada, infec¢gdes urinarias sintomaticas e hipertensdo arterial nao
controlada podem elevar temporariamente os valores da RAC (MOGENSEN;
VESTBO et al., 2021).

Brenner et al. (2021) postularam que a redugao do numero de néfrons pode
levar a hipertensdo sistémica e glomerular, estabelecendo um ciclo vicioso que
contribui para o desenvolvimento e a progressdo da DRC. A comunicagao
tubulo-glomerular explica o chamado “paradoxo do sal”, observado no rim diabético
inicial, em que ha relagao inversa entre a taxa de filtracdo glomerular e a ingestao

de sal.



Alteragbes precoces no rim diabético incluem aumento do crescimento
celular, estresse oxidativo, hipdéxia tecidual e formacdo de produtos finais de
glicacdo avancgada, todos mecanismos envolvidos na progressao da doenga renal
(HODSON, 2023).

4.3 Fatores Hemodinamicos

A Nefropatia Diabética (ND) é classificada em cinco estagios principais, que
refletem a progressdo das alteragbes hemodinamicas e estruturais renais. A
estimativa da TFG, preconizada pela SBD, é a CKD-EPI 2021 (Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration). O calculo da TFG s6 pode ser feito a partir da
creatinina sérica rastreavel em relacdo a padrbes de referéncia internacionais, a

partir da metodologia IDMS ( Espectrometria de Massa de Dilui¢cao Isotdpica).

Independentemente do curso evolutivo da doenca a TFG e a Razao Albumina
Creatinina, sdo preditores do risco de mortalidade (KIDNEY DISEASE et al., 2024).

O primeiro estagio é caracterizado pela hiperfiltragcdo glomerular, com
aumento da taxa de filtracdo glomerular (TFG), elevagao do clearance de creatinina
e presenca de normoalbuminuria. A deteccdo precoce da ND nesse estagio é
fundamental, pois permite o tratamento adequado e a possivel reversdo das lesdes

por meio de controle rigoroso da glicemia (AZEVEDO et al., 2022).

O estagio 2, também conhecido como microalbuminuria, caracteriza-se pela
excregao urinaria de albumina entre 20-200 pg/min ou 30-300 mg/24h, e
representa uma fase de comprometimento inicial da barreira glomerular (SALGADO
et al., 2022).

Durante as fases iniciais da ND, a taxa de filtragdo glomerular tende a estar
elevada, mas declina progressivamente quando a albumindria ultrapassa 70 mg/min
(ALICIC, 2022).

O estagio 3, denominado nefropatia clinica, apresenta proteinuria significativa
superior a 200 mg/min ou 300 mg/24h —, acompanhada de queda continua da TFG

e aumento da pressao arterial sistémica.



No estagio 4, também chamado de nefropatia terminal, o paciente ja
apresenta insuficiéncia renal crénica (IRC), sendo necessaria a inclusdo em
programas de dialise ou transplante renal (LETELIER et al., 2023). O excesso de
glicose circulante desempenha papel central nesse processo, promovendo

desequilibrio redox, inflamagéo sistémica e dano tecidual intrarrenal.

A interacdo entre fatores hemodinamicos, metabdlicos, inflamatorios e
genéticos contribui para a fragilizagdo da membrana basal glomerular, expansao da
matriz mesangial, reducdo do numero de pododcitos e desenvolvimento de

glomeruloesclerose e fibrose tubulo-intersticial (THOMAS et al., 2023).

A proteinuria é o principal marcador clinico da ND, sendo seu diagnostico
mais desafiador em pacientes com DM2, devido ao inicio frequentemente
assintomatico da doencga. Pacientes com DM1 geralmente apresentam proteinuria
dentro de cinco anos apos o diagndstico, enquanto pacientes com DM2 devem ser
rastreados no momento do diagndstico e anualmente (AZEVEDO et al., 2022; SBD,
2024).

Segundo a SBD (2024), o diagndstico da ND baseia-se na presenca de
albuminuria persistente detectada em duas ou mais amostras, coletadas com

intervalo minimo de trés meses.
4.4 Biomarcadores

A albuminuria persistente € um dos principais biomarcadores da Nefropatia
Diabética (ND), sendo definida como excreg¢ao urinaria de 300 mg/24 horas. Ja a
albuminuria moderadamente elevada é considerada um marcador precoce da ND e
situa-se entre 30 e 300 mg/dia em 24 horas. Valores superiores a 300 mg/dia
caracterizam albuminuria grave, enquanto a relagao ureia-creatinina entre 20 e 200

mg/g também é utilizada como parametro diagndstico (SBD, 2024).

O monitoramento desses biomarcadores permite intervencdes terapéuticas
precoces, controle glicémico rigoroso e redug¢ao do risco de progressao para doenga
renal crénica avangada (HODSON, 2023; VASSALOTTI, 2019; MOGENSEN et al.,
2021).



4.5 Danos Sociais Causados pela Nefropatia Diabética

Para Villas Boas (2019), o Pé Diabético € uma das complicagdes mais
comuns em pacientes diabéticos de longa data sem controle glicEmico adequado. O
Ministério da Saude (2023) aponta que cerca de 25% dos diabéticos desenvolvem

Ulceras nos pés e 85% das amputagdes ocorrem em membros inferiores.

Ulceras em pé diabético

2/3 das
amputacoes ndo
traumdticas no
Estados Unidos
sdo feitas devido

ao Pé diabético

.)' INFECTOLOGIA

Fonte: https://www.instagram.com/p/DJ9UqUIsHZt/?utm source=ig web copy link

O Diabetes Mellitus (DM) tem adquirido importancia crescente nas ultimas
décadas devido ao seu impacto populacional e as complicagbes crénicas
associadas. Dentre essas complicagbes, a Nefropatia Diabética (ND) e o Pé
Diabético se destacam por contribuirem significativamente para morbidade,
mortalidade e altos custos de tratamento (KIDNEY DIAL, 2022).

De acordo com o Ministério da Saude (2023), as alteracbes metabdlicas e
vasculares do DM podem causar neuropatias diabéticas periféricas ou centrais,
resultantes da incapacidade do organismo em eliminar radicais livres. Essa
condicdo leva ao comprometimento de neurbnios e vasos sanguineos,
frequentemente associada a doenca arterial periférica, que reduz o fluxo sanguineo

e a sensibilidade nos membros inferiores.

Armstrong (2017) enfatiza que essas alteragbes aumentam o risco de ulceras
e infeccbes nos pés, que, quando nao tratadas, podem evoluir para amputacgoes.
Entretanto, grande parte dessas amputagcbes € evitavel por meio de cuidados
regulares, uso de calgados adequados, adesao ao tratamento e acompanhamento

multiprofissional.


https://www.instagram.com/p/DJ9UqUIsHZt/?utm_source=ig_web_copy_link

Devido a perda de sensibilidade, muitos pacientes ndo percebem pequenas
lesbes, o que favorece o agravamento das feridas e dificulta o processo de
cicatrizagdo. Entre as queixas mais frequentes estdo dorméncia, formigamento,
perda da sensibilidade, febre, ulceracbes e, em casos mais graves, gangrena
(MIRANDA, 2021). Estima-se que 34% dos pacientes com DM1 ou DM2

desenvolvam ulceras nos pés em algum momento da vida.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2023), o tratamento de
ulceras diabéticas representa um alto custo ao sistema de saude — superando, em
alguns casos, o tratamento de tipos comuns de cancer. A Federagao Internacional
de Diabetes (FID, 2023) destaca que os custos relacionados as complicagdes nos
pés correspondem a um terco dos gastos totais com diabetes. O risco de
recorréncia de ulceras é de 40% no primeiro ano e pode chegar a 65% em cinco

anos.

Entre os fatores associados a recorréncia estdo osteomielite, depressao,
niveis elevados de proteina C reativa (PCR), doenca arterial periférica, perda da

sensacao protetora e hemoglobina glicada elevada (HbA1c) (BONDOR, 2021).

Armstrong (2021) propbs o Sistema PEDIS, utilizado na Universidade do
Texas, para classificar ulceras do pé diabético segundo critérios de perfusao,
extensao, profundidade, infeccédo e sensibilidade. Outro modelo amplamente usado
€ o Sistema Wagner-Meggitt, o qual permite prever o risco de amputagao conforme

o grau de comprometimento tecidual (MEHRAJ, 2019).

O Sistema SINBAD (Site, Ischemia, Neuropathy, Bacterial infection, Area,
Depth), desenvolvido por Jeon (2021), avalia seis parametros da ulcera diabética,
com pontuacgao de 0 a 6, variando entre risco baixo (0-2), moderado (3—4) e alto

(5-6) para amputacgao.

De acordo com Martinez-De Jesus (2022), as medidas gerais para prevengao
e tratamento incluem controle rigoroso da pressédo arterial com inibidores do
Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA), controle glicémico, tratamento
da dislipidemia e mudancas no estilo de vida, como pratica de atividade fisica,

reducao de peso e cessacao do tabagismo.



A National Kidney Foundation (2023) ressalta que medidas preventivas
estruturadas sao essenciais para reduzir a incidéncia de insuficiéncia renal cronica
decorrente do diabetes e da hipertensdo, melhorando a qualidade de vida dos

pacientes e reduzindo os custos publicos com saude.

O isolamento social é outro fator de impacto entre individuos com
complicagbes graves, como pé diabético, hemodiadlise e amputagbes. Segundo
Wang (2025), o isolamento estd associado a fatores fisioldgicos, psicolégicos e
comportamentais, resultando em menor interagao social e pior qualidade de vida. A
prevaléncia de isolamento entre esses pacientes varia entre 22,7% e 41,3%,
podendo causar depressdo, ansiedade e doencas cardiovasculares (KARINE,
2024).

Bezerra (2021) observa que o isolamento social pode resultar tanto de
restricdes fisicas quanto de fatores emocionais, como a sensacao de desconexao e
soliddo, independentemente da quantidade de contatos sociais. Filho (2021)
acrescenta que restrigdes alimentares e o controle glicémico rigoroso podem limitar
a participagdo em atividades sociais, agravando o isolamento e reduzindo a

qualidade de vida.

O Relatério da Comissao sobre o Contexto Social da OMS (2023) destaca a
importancia de intervengdes direcionadas para reduzir o isolamento social e suas
consequéncias, especialmente entre pacientes com doengas cronicas debilitantes

como o diabetes e suas complica¢des renais.

4.6 Tratamento

Segundo American Diabetes Association (ADA) e Kidney Disease, a
indicagdo para dispensagao da dapagliflozina 10mg, sera para valores da TFG
maior ou igual a 20ml / min / 1,73m2. E o uso de Antagonista do Receptor
Mineralocorticéide n&o esteroidal (ARM), (fineronona*) €& recomendado para
protecao renal, em associagdo com os IECAs ou BRAs, em pacientes com TFG
maior ou igual a 25ml /min/1,73m2 com valores de potassio sérico menor ou igual a

4,8 mEq / Litros e albuminduricos.



VIANA LV., et al 2012, O uso combinado de IECA e BRA nao é recomendado,
pelo maior risco de hiperpotassemia, piora da fungdo renal, hipotensédo postural e

sincope.

Estudo CONFIDENCE, apresentou o uso combinado de finerenona com
empagliflozina deve ser considerado em pacientes com DM2 e TFG entre 30-90, e
RAC entre 100-5000 ml / min/ 1,73m2 (AGARWAL R, 2025). A prevencgédo da
progressdo da DRD com medidas de estilo de vida, visa evitar a evolugao da
doenca, bem como eventos cardiovasculares e sua progressdo para doencga renal
terminal DRT.

O uso dos iSGLT2 deve ser associado desde o inicio do tratamento a
metformina, quando a meta de HbA1c nao for atingida, com objetivo de melhorar o
controle glicémico. A metformina é escolhida por ser eficaz e ter sido usada em
combinagao com iISGLT2 nos grandes estudos em pacientes portadores de DMT2,
seu uso é restrito quando a TFG estiver acima de 30/ml/min/1,73 m2, e dose

maxima de 1g/dia, se a TFG estiver entre 30-45/ml/min/1,73m2, devido ao maior

risco de acidose latica.

Dentre as modalidades de tratamento da Doenca Renal Crénica (DRC), a
hemodialise € a mais utilizada, alcangando entre 70% e 90% dos pacientes, sendo

essencial a manutencgéo de acesso vascular adequado (VASSALOTTI, 2013).

Segundo Hamadneh (2023), as principais opgdes de acesso vascular incluem
a Fistula Arteriovenosa (FAV) e os Cateteres Venosos Centrais (CVC), sendo a FAV
considerada padrao-ouro devido a melhores desfechos relacionados a infecgoes,

hospitalizagdes, estenoses venosas, mortalidade e custo em comparagao aos CVC.

A criacdo e manutencdo de uma FAV requerem estratégias cuidadosas,
incluindo acompanhamento multidisciplinar por profissionais de saude
especializados, inspecao fisica sistematizada, palpacdo e ausculta periddicas. A
implementagcdo de protocolos clinicos validados para acompanhamento
pos-operatorio € crucial para aumentar a sobrevida do paciente e garantir a
funcionalidade do acesso vascular (VASSALOTTI, 2013).



Além da hemodialise, o tratamento da ND inclui controle rigoroso da glicemia,
hipertensao, dislipidemia, e mudancgas no estilo de vida, como pratica de atividade
fisica, ajustes dietéticos e cessacdo do tabagismo. Esses cuidados s&o essenciais
para retardar a progressao da doenca renal, reduzir complicagdes cardiovasculares
e melhorar a qualidade de vida do paciente (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION,
2023; MARTINEZ-DE JESUS, 2022).

5. METODOLOGIA

O projeto adotara uma abordagem descritiva e exploratéria, baseada na
educacédo em saude. Sera desenvolvido no Centro Intermunicipal de Saude (CISA)
de Umuarama—-PR, com publico-alvo formado por pacientes diagnosticados com
diabetes mellitus e seus acompanhantes, orientando sobre medidas preventivas,
alimentacdo adequada, a importancia da adesao ao tratamento medicamentoso,
controle adequado da pressao arterial, atividades fisicas, bem como
acompanhamento com os profissionais em sua UBS, e exames laboratoriais, para
evitar progressdo da doenga, dessa forma melhorando a qualidade de vida dos

pacientes.

Etapas:

1. Diagnéstico situacional: levantamento do numero de pacientes diabéticos
atendidos no CISA e principais dificuldades relatadas quanto a adeséo ao
tratamento.

2. Elaboragdo de material educativo: criagdo de folders, cartazes e slides
informativos com linguagem acessivel, abordando prevengéo, sintomas
iniciais da ND, controle glicémico e importancia das consultas regulares.

3. Estratégias e Agdes educativas:

o Realizagdo de palestras mensais com equipe multidisciplinar (meédico,
enfermeiro, nutricionista e psicologo);

o Rodas de conversa para troca de experiéncias entre pacientes e
familiares;

o Distribuigdo de materiais impressos durante os atendimentos.



4. Avaliagdo: aplicacdo de questionarios simples antes e apos as atividades
para medir o aumento do conhecimento e o nivel de engajamento dos

participantes.

Participantes:
e Profissionais de saude do CISA (enfermeiros, médicos, nutricionistas,
psicologos); Académicos de cursos da area da saude;

e Pacientes com diagnostico de DM e ND e seus familiares.
5.1 Local da Intervencao

Sera desenvolvido no Centro Intermunicipal de Saude (CISA) de
Umuarama-PR, com publico-alvo formado por pacientes diagnosticados com

Diabetes Mellitus e seus acompanhantes.

5.2 Sujeitos da Intervengao

Profissionais de saude do CISA (enfermeiros, médicos, nutricionistas,
psicologos); Académicos de cursos da area da saude; Pacientes com diagndstico de

DM e ND e seus familiares.

5.3 Estratégias e Agdes:

o Realizagao de palestras mensais com equipe multidisciplinar (médico,
enfermeiro, nutricionista e psic6logo);

o Rodas de conversa para troca de experiéncias entre pacientes e
familiares;

o Distribuicdo de materiais impressos durante os atendimentos.

6. CRONOGRAMA

Tabela 2 - Cronograma operacional para implementacao



Atividade
1 Levantamento de dados e planejamento das agdes
2 Elaboracao e validagdo dos materiais educativos

3 Inicio das palestras e rodas de conversa

4 Acompanhamento e avaliagao intermediaria dos resultados

5 Encerramento e analise final dos dados

Fonte: A autora

7. RESULTADOS ESPERADOS

Periodo
Janeiro/2026
Fevereiro/2026

Marco
Novembro/2026

Abril
Novembro/2026

Dezembro/2026

e Aumento do nivel de conhecimento dos pacientes sobre o Diabetes Mellitus e

a Nefropatia Diabética;

o Melhora da adeséao ao tratamento clinico e medicamentoso;

e Reducéao de complicagbes associadas a falta de controle glicémico;

e Fortalecimento do vinculo entre profissionais de saude e comunidade;

e Disseminacgao de praticas educativas continuas no CISA;

e Contribuicdo para politicas publicas de promocédo da saude e prevengao de

doencas crénicas.

8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

Para transformar em melhor qualidade de vida, através da conscientizacao

do paciente portador da nefropatia diabética e seus familiares em uma acao

concreta precisamos assegurar trés pilares importantes: Apoio politico-institucional,

Estrutura operacional, e Recursos financeiros , a seguir indicaremos como cada

dimensao sera buscada e os recursos que poderao ser utilizados.

8.1 Apoio e Alinhamento Institucional



Este projeto alinha-se as diretrizes do SUS, para educagao permanente em
saude e ao Plano Municipal de Saude de Umuarama, que prioriza o cuidado ao
paciente em domicilio sobre os fatores determinantes para prevenir complicacoes,
que incentivem a prevengao e adesao ao tratamento por meio de a¢gdes educativas
relacionadas as Nefropatias e suas complicagdes. Pretende-se submeter o presente

projeto ao Centro Intermunicipal de Saude (CISA) de Umuarama—-PR.

8.2 Estrutura Operacional
Esta intervengao utilizara operacionalmente a infraestrutura existente no
Centro Intermunicipal de Saude (CISA) de Umuarama—PR. Dos quais participam

pacientes da Regional de Saude: 122 Regional de Saude. Macrorregional: Noroeste.

8.3 Recursos Financeiros

Tabela 3 — Estimativa de custos e recursos necessarios para a implementacéao do

Projeto de Intervencéo

ITEM QTDE. VALOR UNIT. TOTAL
Diagramal/llustragdes 30 UN R$ 1,50 R$ 45,00
Material de apoio 30 UN R$ 2,00 R$ 60,00
Coffee Break 01 R$ 109,90 R$ 109,90
Total Geral R$ 214,90

Fonte: A autora

Desta maneira, o respaldo politico alinhado ao aproveitamento de recursos e
fontes existentes, garantem a sustentabilidade do presente projeto como pratica
diligente de qualificagdo e qualidade de vida ao paciente portador de Nefropatia

Diabética e seus familiares.
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