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RESUMO

O trabalho teve por objetivo produzir conhecimento para avaliar os fatores que acarretam a
Doenca Renal Crénica (DRC), buscando métodos de prevencdo, promogao e protecdo a satde
com a construgdo do instrumento para avaliar os fatores e riscos que acarretam em lesdo renal.
A pesquisa é metodoldgica de abordagem quantitativa. Para estruturacdo e construcdo do
instrumento foram obedecidas as seguintes fases: revisdo da literatura; constru¢do dos itens e
escala de resposta; estruturagdo do instrumento; validacdo de conteudo e aparéncia por experts
(opinido de médicos e enfermeiros). O Validade de Contetdo (IVC) foi de 1 na avaliacdo dos
juizes enfermeiros, além disso, todos os itens atingiram um IVVC superiora 0,78, ou seja, pode
se considerar que o material e seu conteudo foram bem avaliados e atingiram as metas de
validacao proposta.

Palavras-chave: doenca renal crdnica, rim, hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
enfermagem.

INTRODUCAO
Os rins sdo orgaos fundamentais para a manutencdo de diferentes

mecanismos do corpo humano, funcionam como filtros no organismo com a importante
funcdo de eliminar pela urina as substancias provenientes do metabolismo, que ja ndo
tém utilidade para as atividades organicas e, a0 mesmo tempo manter outras substancias
importantes que ndo devem ser descartadas (BASTOS, et al, 2010). Regulam as
condicdes do fluido eletrolitico e equilibrio acido-base por meio da filtragdo do sangue,
realizam funcdo como Orgdo enddcrino, secretam eritropoietina, envolvida na
hematopoiese, renina, que interage no controle da secrecdo de aldosterona pelo cortex
adrenal e metabolitos ativos da vitamina D e é também regulador secundario da pressdo
arterial.
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arterial (HA) é condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevacdo sustentada dos
niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. A alta elevacdo da pressdo afeta vasos
sanguineos renais tornando-os mais espessos e rigidos, lesando e prejudicando a
irrigacdo sanguinea consequentemente tornam-se inaptos de eliminar substancias
nocivas ao corpo. Os rins exercem um papel fundamental diretamente ligado ao controle
da pressdo arterial. “Exibem um comportamento ambivalente, podendo ao mesmo

tempo ser a causa da hipertensdo ou sofrer seus efeitos lesivos” (CARVALHO, pg 1,
2012).

Além da hipertensdo outras condicdes podem causam danos
irreversiveis aos rins Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade
Brasileira de Hipertensdo e Sociedade Brasileira de Nefrologia (2010), o DM é a
principal causa de faléncia renal no mundo. Outro vildo contra o sistema renal é a
obesidade, entende-se que o quadro de obesidade traz diversas complicacdes a pessoa
portadora, principalmente pela inflamagdo causada, “a obesidade influencia o
desenvolvimento da DRC (Doenca Renal Cronica), entre outros fatores, por predispor a
nefropatia diabética, nefrosclerose hipertensiva e glomeruloesclerose segmentar e
focal.” (SILVA, et al, 2017). Dados retirados a partir da biblioteca virtual em saude
apontam que a obesidade afeta pessoas de todas as idades e de todos 0s grupos sociais
nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, alcancando 650 milhdes de pessoas
em todo o mundo, no Brasil segundo a ABESO (Associacao Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica) aumentou 67,8% nos Gltimos treze anos, saindo
de 11,8% em 2006 para 19,8% em 2018 (ABESO,2019).

O uso de medicamentos considerados nefrotdxicos tem grande
influéncia sobre casos de insuficiéncia renal “as principais drogas nefrotoxicas sdo
antibioticos, AINEs (Anti-inflamatorios Nao Esteroides) e contraste radioldgico.”
(PINTO, et al, 2009). Isto ndo necessariamente torna os medicamentos inutilizaveis, o
que comumente acontece é 0 uso indevido e prolongado dos mesmos, como por

exemplo o uso de AINH por ser facilmente adquirido em drogarias populares.

O ministério da saude em 2014 publicou em diretrizes clinicas

sobre doenca renal cronica, a classificacdo de risco para DRC, conforme demonstrado

na tabela 1.
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Tabela 1. Classificagéo de risco para DRC.

Pessoas com diabetes (quer seja do tipo 1 ou do tipo
2)

Pessoa hipertensa

Idosos

Portadores de obesidade (IMC > 30 Kg/m?);

Histdrico de doenca do aparelho circulatério (doenca
coronariana, acidente vascular cerebral, doenca
vascular periférica, insuficiéncia cardiaca)

Historico de DRC na familia;

Tabagismo

Uso de agentes nefrotdxicos
Fonte: BRASIL (2014)

A maior parte das doencas cronicas ndo resulta em morte subita, elas
ocasionam em condi¢fes que progressivamente o portador se torna enfermo e
debilitado, especialmente se as suas doencas ndo tiverem o tratamento adequado
(BRASIL, 2005).

A unidade funcional do rim é o néfron, que é constituido de glomérulos.

“O glomérulo consiste em uma rede de capilares que retém os
componentes celulares e as proteinas de peso molecular médio a elevado,
enquanto expele um fluido quase idéntico ao plasma em sua composicao hidrica
e eletrolitica. Esse fluido é o filtrado glomerular. A maior parte do filtrado
formado no glomérulo deve ser reabsorvida pelos tibulos renais. O tubulo
proximal reabsorve pelo menos 60% das substancias filtradas.” (GUYTON,
HALL, etal, 2006).

Devido a tal mecanismo uma das medidas utilizada padréo ouro na

avaliacdo da funcao renal é a taxa de filtracdo glomerular (TFG). Como demonstrado na
tabela 2.
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#1213 e dezembrode 2021 1abela 2. Estégios funcionais relacionados ao grau de fungéo renal
(TFG).

FASES TFG

Funcéo renal normal sem lesdo Acima de 90ml/min/1,73m2.
Insuficiéncia renal funcional ou leve Entre 50 e 89ml/min/1,73m2
Insuficiéncia renal laboratorial ou moderada Entre 30 e 59ml/min/1,73m2,
Insuficiéncia renal clinica ou severa Entre 15 a 29ml/min/1,73m2,
Insuficiéncia renal cronica Inferior a 15ml/min/1,73m?,

Fonte: a autora

A TGF segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia “¢ o resultado de um
calculo obtido a partir da dosagem da creatinina sérica, da idade do paciente, de seu
género (sexo) e da sua etnia (raca)” (SBN, 2015). Dessa forma, ¢ portador de DRC
qualquer individuo que, independentemente da causa, apresente por pelo menos trés
meses consecutivos uma TFG <60ml/min/1,73m?. Nos casos de pacientes com TFG >
60ml/min/1,73m?2, considerar DRC se associada a pelo menos um marcador de dano
renal parenquimatoso ou alteragdo no exame de imagem (BRASIL, 2014).

“Sao considerados marcadores de dano renal parenquimatoso:

1. Albuminuria > 30 mg/24 horas ou Relacdo Albumindria Creatinindria
(RAC) > 30 mg/g; detectado através do exame sumario de urina (EAS)
ou da pesquisade albumindria (presenca de albouminana urina), deve
ser feito para todos os pacientes sob o risco de DRC.

2. Hematuria de origem glomerular, definida pela presenca de cilindros
hematicos ou dismorfismo eritrocitario no exame de urina (EAS); deve-
se considerar a hematuria de origem glomerular. Analise através de
biopsia renal (histologia) ou alteragdes eletroliticas caracteristicas de
lesbes tubulares renais.

3. Alteracdes eletroliticas ou outras anormalidades tubularesresultam de
alteracdes da reabsorcdo e secrecdo dos tabulos renais, geralmente
secundarias a sindromes incomuns. Essas doengas costumam ser

identificadas em pacientes portadores de acidose metabolica de origem
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de potéssio, alteracdes na dosagem de eletrdlitos urinarios.
4. Avaliacdode imagem: deve ser feita para individuos com histdria de
DRC familiar, infecgdo urinaria de repeti¢do e doengas urologicas. «

(BRASIL, pg. 21, 2014)

Quando a funcdo renal vem sendo acometida a excrecdo de metabolitos néo

acontece e acabam acumulam no sangue, ou seja, a taxa de filtragdo glomerular é
diminuida, ocorre:

“Hiperpotassemia devido a excrecdo diminuida, acidose
metabdlica, catabolismo e aporte excessivo (dieta, medicamentos, liquidos).
Pericardite, derrame pericérdio e tamponamento pericérdico, devido a retencéo
dos produtos de degradagdo urémicos e didlise inadequada. Hipertensdo em
consequéncia da retencdo de sodio e aguae da disfun¢ao do sistema de renina-
angiotensina-aldosterona. Anemia, devido a producdo diminuida de
eritropoietina, redugdo de sobrevida dos eritrocitos, sangramento do trato Gl
devido toxinas irritantes e formacao de Ulceras e perda de sangue durante a
hemodidlise. Doenca 6ssea e calcificacdo metastaticas e vasculares devido a
retencdo de fdsforo, niveis séricos baixos de célcio, metabolismo anormal de
vitamina D e niveis elevados de aluminio”. (SMELTZER, pg. 328, 1996).

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) informa que séo estimadas entre 20
e 25 pessoas com algum grau da doenga renal. “A DRC acomete com frequéncia
pessoas com mais idade em funcdo da maior ocorréncia de DC. Atualmente, 31% dos
pacientes tém mais de 65 anos e 58% sdo homens” (SBN, 2019). Envelhecer nao
necessariamente resulta em enfermidades, o processo de envelhecimento é algo natural,

incoercivel sendo possivel tal que o processo adequado atribua a uma melhor qualidade
devida.

Considerando, o censo brasileiro de dialise da Sociedade Brasileira de
Nefrologia de 2018 aponta que mais 133.000 pacientes realizam Terapia Renal
Substitutiva - TRS, o que significa dizer que se passou de 48 mil pacientes em dialise
em 2002 para mais de 133.000 pacientes em 2018. Mais de 90% destes pacientes

encontram-se em hemodialise (SBN, 2019).
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chances de progressdo da doenca, baixa qualidade de vida dos portadores, e gastos para
a saude publica, os profissionais da atencédo basica deve estar devidamente capacitados e
vigilante pois a evolucdo é progressiva e assintomatica, entender processos patoldgicos,
habitos de vida é vital e indispensavel no entendimento para o desenvolvimentos de
DRC’s para um diagndstico precoce ampliando as condi¢des de saude e melhora na

qualidade de vida a fim de avaliar medidas de prevencéo.

A utilizacdo de instrumentos que auxiliem para avaliar e entender os parametros
e biomarcadores da fungdo renal se faz relevante no sentido de ajudar na detecgédo e
investigacdo, como a creatinina que por muito tempo vem sido citada como importante
biomarcador. Sabe-se que o diagndstico da DRC, pela proposta do NKF/KDOQI que se
baseia em alteracdes da taxa de filtracdo glomerular (TFG) e em marcadores de leséo da
estrutura renal ¢ um meio seguro para detectar e classificar a lesdo, “o racional de se
estagiar as doencas renais de acordo com a TFG baseia-se na observacdo de que a ela
diminui mesmo antes do inicio dos sintomas da DRC e se correlaciona com a gravidade
das doengas renais” (BASTOS, pg 09, 2011).

Existem diversos marcadores padrdo ouro para deteccdo da lesdo renal, porém,
na pratica clinica, a avaliagdo da TFG é realizada através de substancias que sdo
eliminadas pelos rins como a uréia, embora seu uso na pratica ainda seja amplo. “A
uréia é parcialmente reabsorvida apds o processo de filtracdo e, consequentemente, o
calculo dasua depuracdo subestima a TFG” (BASTOS, pg 10, 2011).

A creatinina sérica que é derivada principalmente do metabolismo da creatina

muscular, sendo assim, varia de acordo com a raca, etnia, sexo, idade, estado nutricional
tendo uma ampla variacdo que vai de 0,6 a 1,3mg/dL.

A cistina C  “as proteinas de baixo peso molecular, tais como a R2-
microglobulina, a al-microglobulina e a cistatina C, tém sido consideradas como
potenciais marcadores enddgenos da TFG” (BASTOS, pg. 10, 2011). Sendo assim &
correto afirmar que:

“Muitos outros fatores além de taxa de filtragdo glomerular interferem com a
elevacdo dos biomarcadores: heterogeneidade das apresentacdes clinicas;

comorbidades e caracteristicas clinicas dos pacientes, gravidade da doenca de
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provavel que um painel de biomarcadores venhaa proporcionar uma melhor
compreensdo da natureza e da gravidade de Conclusdo uminsulto renal do que

a avaliagdo pontual de um inico biomarcador” (MACEDO, pg27,2011).

A inflamacdo e seus biomarcadores, a inflamacéo é discutida atualmente como
coadjuvante de diversas comorbidades e condigdes da atualidade como a obesidade por

exemplo, se sabe que a obesidade é fator de risco para diversas patologias incluindo
diabetes mellitus. A propria DRC se associa a inflamacao:

“através de multiplos mecanismos e em associagdo com o estresse oxidativo,
promove multiplas consequéncias patologicascomo a disfungdo endotelial,
aceleracdo daaterosclerose, inducgdo de calcificacdo vascular, alteracGes do
estado nutricional, anemia e a disfungdo imune” (CLARO; STINGHEN; et al,
pg82,2011).

Sendo assim a importancia da implantacdo de estratégias voltadas a otimizacao e
uso apropriado de tais instrumentos que contenham todo o suporte necessario faz se

relevante, podendo se relacionar com outras estratégias como programas educativos,
desenvolvimento e implantacdo de protocolos clinicos e propedéuticos.

O objetivo geral dessa pesquisa foi de produzir conhecimento para avaliar 0s
fatores que acarretam a DRC buscando métodos de prevencdo, promogéo e protecéo a
saude, ja os objetivos especificos foram de descrever o processo de construcdo de um
instrumento para avaliar os fatores que podem auxiliar no desenvolvimento da DRC e
construir um instrumento para avaliar os fatores que acarretam a DRC buscando
métodos de prevencdo, promocdo e protecdo a salde. Ao realizar esse trabalho de
contribuir com a deteccdo do diagndstico precoce, principalmente com a especificidade
do cuidado de ages preventivas e de promocao a saude, com resultados cientificos para
melhoria das acdes dos profissionais da salide executada com essa parcela da populagéo.
As UBS foram exploradas e identificadas como as bases para o cuidado de todos,

deveria ser muito mais explorada e aproveitada, tanto por usuarios quanto pela
populacao.

METODOLOGIA
A pesquisa é metodoldgica de abordagem quantitativa, de intensas leituras e

estudos com embasamento cientifico voltado para atribuir ao instrumento a melhor
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atribuir novas pesquisas comprovadas, entende-se a necessidade de ser um instrumento
completo com todos os processos, valores de referéncias e explicagdes pela sua
importancia para o desenvolvimento de politicas de saude publica que levem a
modificacdo do quadro atual e a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas. Segundo
Polit D, Beck C., 2004 “a pesquisa quantitativa, que tem suas raizes no pensamento
positivista l6gico, tende a enfatizar o raciocinio dedutivo, as regras da logica e os
atributos mensuréveis da experiéncia humana. Por outro lado, a pesquisa qualitativa
tende a salientar os aspectos dinamicos, holisticos e individuais da experiéncia humana,

para apreender a totalidade no contexto daqueles que estdo vivenciando o fendmeno™.

Para o desenvolvimento do estudo foram obedecidas as seguintes fases: revisao
da literatura (estabelecimento conceitual); construcdo do material apoiado no
levantamento bibliografico e experiéncia clinica autoral (construgdo dos itens e escala
de resposta); estruturacdo do instrumento; validacdo de conteudo e aparéncia por
experts (opinido de médicos e enfermeiros). Para estruturacdo e construgdo do
instrumento foi ser utilizados dados que permitam pesquisar e classificar o risco a partir
de fatores relacionados a DRC: idade; género; fatores de risco para as DRC; obesidade;
indice de massa corporal; disturbios do sono; nutricdo; constipacdo intestinal;

tabagismo, uso de alcool; uso de farmacos e comorbidades.

A revisdo de literatura embasou a constru¢cdo do instrumento com os dados ja
existentes e as lacunas cientificas para os riscos classificados para DRC. Toda a
pesquisa foi feita a partir de artigos, livros, protocolos, matérias em geral atuais e de

fontes confidveis e atuais para que o projeto proposto seja de qualidade.

Foram aplicadas varias técnicas de coleta de dados, como: pesquisa de dados
secundarios; pesquisa documental (prontuarios e fichas de atendimento); questionario
elaborado. Um instrumento contendo as variaveis sociodemogréaficas, o estado de satde
autorreferido, habitos de vida, uso de medicamentos e avaliacdo de sinais vitais entre
outros. Todos os biomarcadores, exames e calculo da TFG de acordo com
NKF/KDOQI, classificacdo da TFG e condutas. Os dados documentais e fichas ideava a
estruturacdo da consulta para conhecer o atendimento aos portadores de DRC e
identificar e classificar pessoas com riscos a DRC.
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um instrumento para atender pessoas com classificados com riscos a DRC. Os
pesquisadores submeteram a primeira versdo do instrumento elaborado, com 0s riscos
classificados & DRC encontrados e construido com base no acervo da revisdo de
literatura para andlise e avaliacdo de professores consultores do curso de enfermagem,
com expertise em profissionais da area da salde (médicos e enfermeiros) que
analisassem e apontassem 0s itens necessarios que devem ser mantidos, adaptados,
retirados e/ou incluidos. Nesta coleta somente enfermeiros em atuacdo em unidade
basica e professores consultores do curso de enfermagem aceitaram participar, houve

uma resisténcia dos profissionais medicos justificada pela falta de tempo.

Apds as devidas corre¢des na primeira versao, 0s pesquisadores receberam uma
copia para o processo de validacdo e determinar a confiabilidade do mesmo, para tanto
0S juizes receberam uma cépia do instrumento e um questionario em escala Likert. Na
validacdo de contetdo e aparéncia por experts (opinido dos participantes) foi
apresentado o material para que 0os mesmos avaliassem e determinassem a partir da
escala a validacdo do instrumento. As UBS Boqueirdo, Vila Carli, Vila Bela, Campo
Velho, Tancredo Neves, Santana, Feroz, Planalto, Santa Cruz, foram utilizadas para a
coleta de dados secundérios e validacdo do instrumento por parte dos profissionais de

salde. Também houve a participacdo de 3 docentes do curso de Enfermagem da
Unicentro.

Para analise dos dados foi feita a correcdo da escala conforme a sugestdo e
avaliagdo dos participantes da pesquisa.

A pesquisa teve inicio somente apds a aprovacio pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste UNICENTRO, de acordo com a
resolucdo n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saide - CNS/MS, que regulamenta
pesquisas com seres humanos, e apés autorizacdo da Secretaria Municipal de Sadde do
Municipio de Guarapuava — Parana. Nestes termos, foram acatadas todas as diretrizes e
normas reguladoras descritas na Resolucdo n° 466/2012 - CNS/MS, referentes as
informacgdes obtidas com Projeto. Parecer n° 4.796.739, data darelatoria:22/07/2021.

Todas as informacgOes fornecidas ou que sejam conseguidas por exames

laboratoriais, exame fisico e entrevista foram utilizadas somente para esta pesquisa. As
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ficaram em segredo e 0 nome do participante ndo apareceu em lugar nenhum dos
questionarios, fitas gravadas e fichas de avaliagdo nem quando os resultados forem

apresentados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O instrumento continha diversos pontos a serem avaliados e debatidos, a
intencdo do instrumento era a avaliagdo completa do paciente, o instrumento também
era completado com tabelas que visavam auxiliar o profissional na pratica, essas tabelas
era como lembretes das condutas possiveis a serem tomadas de acordo com a
necessidade apresentada, seja ela, a partir de exames, relato ou da percep¢do do
profissional.

Para cada participante foi apresentado e explicado o instrumento, para que
realizacdo de avaliagdo criteriosa do instrumento. Apos a leitura os mesmos preenchiam
a escala de likert que continha 6 questdes referentes a utilizagdo, praticidade, e
veracidade do instrumento, de acordo com cada percepcao o participante tinha opc¢ao de
avaliar o item com D (discordo), DP (discordo parcialmente), CP (concordo
parcialmente), C (concordo). Para compreensdo e validagdo de cada resposta foi
utilizado o Indice de Validade de Contetido (IVC).

O indice de Validade de Contetdo (IVC) compreende um método muito
utilizado na area de salde para mensurar a propor¢do ou porcentagem de juizes que
estdo em concordancia sobre determinados aspectos de um instrumento e de seus itens.
Este método permite uma anélise individual de cada aspecto do material analisado,

montando um panorama fidedigno do instrumento como um todo.

A avaliacdo realizada pelos juizes constitui a validagdo do conteudo do material
didatico elaborado. Dos 14 especialistas do campo de Enfermagem que avaliaram o
material, 2 eram doutores e 1 mestres, e atuavam como professores em educacao
superior em Enfermagem. A Tabela 1 mostra a distribuicdo das avaliagbes sobre as
afirmacdes presentes no questionario, relacionadas com a adequacdo da proposta,
didatica, qualidade, capacidade de fornecer ajuda de forma ndo cansativa, adequacao do
conteudo e atratividade do material didatico. A tabela segue uma ordem e cada letra

significa um peso (D) discordo, 2 = (DP) discordo parcialmente, 3 =(CP) concordo

parcialmente 4 = (C) concordo.
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Variavel D op cp C IvVC

A utilizagdo do instrumento pode facilitar a
assisténcia ao usudrio 0 0 3 11 0,9

Promowve mudangas positivas e otimiza o
processo i 0 o 14 1.0

O instrumento pode ser usado para ajudar no
diagndstico precoce de doengas renais 0 o 2 12 1,0

Pode ser utilizado em Unidades Basicas de
Salde como suporte a assisténcia da equipe
multidisciplinar i 1 6 7 0,9

0 conteldo do material corresponde o
conteldo presente em literaturas confidveis
com embasamento cientifico. i 0 o 14 1.0

0 material € objetivo e abrange de forma
geral todos 0s pontos necessarios para
tlassificacéo de risco para doenca renal o a 4 10 0.9

Fonte: @ autora

Apesar do instrumento de avaliagdo ndo contemplar uma avaliagdo 0s
avaliadores fizeram sugestdes através dos seguintes comentarios:

“Seria interessante uma capacitagdo com a equipe”

“Incluir no fast medic para melhor utilizagao”

“Instrumento muito bem redigido”

No item 4 ao que se refere a: pode ser utilizado em Unidades Basicas de Satude
como suporte a assisténcia da equipe multidisciplinar, houve uma variagdo maior de
resposta, isso pode ser explicado pela sobrecarga de trabalho que o profissional tem.
Segundo SORATTO et al (2017) a literatura descreve os estudos de fatores causadores
de insatisfagdo no trabalho em satide bem como no ambito da Atencdo Primaria de
Satde (APS): “a sobrecarga de trabalho e a violéncia; os conflitos nas relacdes de
trabalho e problemas na estrutura organizacional dos servigos; condi¢des salariais
insuficientes, excesso de carga horaria e inexisténcia de plano de carreira; situagdes que
limitam a autonomia do profissional”. (SORATTO, et al, pg 2, 2017).

O IVC global foi de 1 na avaliacdo dos juizes enfermeiros, além disso, todos 0s

itens atingiram um 1VVC superior a 0,78, ou seja, podemos considerar que o material e
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trabalhos de Alexandre e Coluci (2011) e Pereira et al. (2019). Os itens que atingiram a
melhor pontuacdo foram: Promove mudangas positivas e otimiza o processo; O
instrumento pode ser usado para ajudar no diagnostico precoce de doengas renais; e, O

contetdo do material corresponde ao contetdo presente em literaturas confiaveis com
embasamento cientifico, com 1VC = 1 cada.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de construcdo desse instrumento visou otimizar a pratica no
atendimento voltado ao a avaliagdo renal podendo ser utilizada tanto no auxilio ao
diagndstico precoce gquanto para o acompanhamento do paciente ja diagnosticado. O
instrumento conta com uma avaliagdo completa do paciente entendendo principalmente
suas condicdes sociodemogréficas e culturais, deixando o enfoque apenas a Visdo
bioldégica do acompanhamento, busca entender os fatores e para que se possa agir
diretamente em cada um. Esse processo foi de intensas leituras e revisdes para auxiliar o
profissional.

As UBS sdo as bases para o cuidado de todos, portanto ha a necessidade que 0s
profissionais de salde atentem para a captacdo desses usuarios que ja apresentam
fatores de risco para lesdo renal (como hipertensos, diabéticos e etc). O instrumento
vem como um auxilio na pratica por se tratar de uma condicdo silenciosa e geralmente
de diagnostico tardio, pode-se entdo considerar a partir dos resultados obtidos que o
material e seu conteudo foram bem avaliados e atingiram as metas de validacdo

propostas.
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