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1. INTRODUGAO

A doenca renal crénica (DRC) é definida pela presenca de anormalidades
na estrutura ou na funcéo do rim por mais de trés meses e com implicagdes para
a saude. A perda da fungao renal é lenta, progressiva e irreversivel. Na infancia,
as etiologias mais comuns sdo as malformagdes congénitas do rim e do trato
urinario, refluxo vesico-uretral associado a infecgdo do trato urinario, pielonefrite
cronica, disturbio hereditario e glomerulonefrite (KDIGO, 2013). Em adultos, além
dos fatores genéticos, os principais fatores de risco para a DRC estéo ligados ao
Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial, doengas cardiovasculares, tabagistas,
etilistas e obesidade (RIELLA, 2003).

De modo geral, a abordagem a DRC, concentra-se nas fases tardias de
evolugdo da doenca renal, quando é necessario o uso de alguma forma de
Terapia Renal Substitutiva (TRS). Desta forma, a abordagem aos fatores
genéticos pode contribuir para melhorar o manejo desta condigdo cronica e assim,
ofertar cuidados que diminuam a morbimortalidade por DRC. Este estudo teve
como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre as implicacbes da
predisposicdo genética a insuficiéncia renal com o cuidado de enfermagem a

pessoa e sua familia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, para tanto foram seguidas
as seis etapas: 1) elaboragdo da pergunta de pesquisa 2) selecdo dos estudos
primarios; 3) identificagdo das caracteristicas do estudo e extragao dos dados; 4)
avaliagao dos estudos primarios; 5) analise e interpretacdo dos resultados; 6)
apresentacao da revisdo (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN, 2004).
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A busca foi realizada a partir dos cruzamentos dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e os respectivos termos do Medical Subject Headings (MESH)
com o operador boleano “and” nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis on
Retrieval Sistem On-Line (MEDLINE) e as as bibliotecas eletronicas Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Web of Science e Cuiden.

Foram incluidos artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol; artigo
disponiveis na integra, ou obtido por meio de comutagao na instituicado de ensino,
no intuito de evitar que estudos elegiveis fossem perdidos, que resultaria em viés
de selecdo. Na selecdo nao foi estabelecida o recorte de tempo dos artigos
publicados. Exclui-se: dissertacao, tese, livro ou capitulo de livro, editorial, matéria
de jornal, revisdo integrativa ou sistematica da literatura, carta ao editor, estudo
reflexivo e relato de experiéncia e estudos que nao respondessem ao objetivo da
revisdo.

Para analise e interpretagdo minuciosa dos artigos selecionados, utilizou-se
um instrumento, contendo os seguintes itens: nome da pesquisa; autoria; revista
de publicagéo; ano de publicagdo; objetivos do estudo; descricdo metodoldgica;
caracteristicas da amostra; nivel de evidéncia; resultados e conclusdes. Na
perspectiva de minimizar os viéses, a extracao dos dados foi realizada por dois
revisores de forma independente, e a resolucdo das discordancias ocorreu na

presenca de um terceiro avaliador.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados sete estudos (CALDERO et al., 2007; OLIVERIA;
GUERRA; DIAS, 2010; MATTOS; MAYURAMA, 2010; DUARTE et al., 2015;
ALMEIDA et al., 2015; PICOLLI; NASCIMENTO; RIELLA, 2017; ELISAKOVA et
al., 2018), os quais atenderam os critérios de inclusao, desenvolvidos no Brasil,
Espanha e Republica Checa. Os principais motivos do desencadeamento da DRC
foram os fatores genéticos, o diabetes mellitus e a hipertensao arterial (MATTOS;
MAYURAMA, 2010; DUARTE et al., 2015; OLIVERIA; GUERRA; DIAS, 2010). Em
relacdo ao fator genético, quando avaliado o grau de parentesco, os familiares
dos individuos submetidos a TRS tém maior chance de desenvolver DRC,

independente do grau de parentesco, acometendo pais, irmaos, avos, tios ou
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sobrinhos. E incomum identificar na literatura casos de filhos necessitando de
TRS posto que a DRC é frequente a partir dos 50 anos de idade (ALMEIDA et al.,
2015).

As familias com um membro com DRC vivenciam o processo de
adoecimento que envolve mudancas no cotidiano para a adaptacdo a dieta,
ingesta de medicamentos, incertezas em relagdo ao futuro, a mobilizagdo dos
membros da familia para o cuidado e as repercussdes no convivio social
(MATTOS; MAYURAMA, 2010). Para avaliar a ocorréncia da DRC na familia, o
enfermeiro dispde de ferramentas de abordagem familiar como o genograma e
ecomapa. O genograma permite delinear a estrutura interna da familia (neste
caso, identificar a ocorréncia de DRC em membros da familia) e o ecomapa
permite conhecer as interacbes estabelecidas entre os individuos e os sistemas
que o cercam (WRIGHT; LEAHEY, 2013), posto que é fundamental a avaliagcao
da histérico familiar, enfatizando o histérico urinario e renal (SCHWARTZ, LISE,
SANTOS, 2018) e a identificagdo do contexto em que a familia esta inserida (LISE
et al., 2018).

4. CONCLUSOES
As implicagoes da predisposicdo genética a insuficiéncia renal com o
cuidado de enfermagem ao individuo e membros da familia envolvem o
desenvolvimento da competéncia do enfermeiro para avaliar os individuos e as
familias em todas as etapas do desenvolvimento humano, com investigacao de
fatores genéticos com o uso de instrumentos como 0 genograma e ecomomapa
para avaliar e planejar intervencdes para reduzir a morbimortalidade pela DRC e

melhorar o bem estar dos individuos e suas familias.
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