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Resumo: Introdugédo: A doenga renal do diabetes (DRD) constitui importante complicagéo do
diabetes mellitus e associa-se a progresséo da doenga renal crénica, ao risco cardiovascular
e a necessidade de terapia renal substitutiva. Objetivo: Analisar evidéncias acerca da
atuagdo da enfermagem na prevencgao, na identificagéo precoce, na educagédo em saude, no
autocuidado e nareducgéo da progresséo da DRD. Metodologia: Revisao integrativa estruturada
pela estratégia PICo, com busca de evidéncias prioritariamente entre 2020 e 2026, utilizando
termos relacionados a diabetes mellitus, nefropatias diabéticas, doencga renal cronica,
enfermagem, educacéo e autocuidado. Foram excluidas publicagbes retratadas. Resultado:
As evidéncias convergiram para cinco nucleos: rastreamento renal; controle metabdlico,
pressérico e cardiovascular; educacgdo para o autocuidado; acompanhamento longitudinal;
e reconhecimento precoce de progressdo e complicagdes. Intervengbes de enfermagem
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apresentaram beneficios sobretudo em conhecimento, autoeficacia, autocuidado e controle
metabolico, enquanto os efeitos sobre desfechos renais de longo prazo permanecem menos
estabelecidos. Consideragdes finais: A enfermagem ocupa posigao estratégica na linha de
cuidado da pessoa com diabetes e risco renal. Propde-se o bundle PROTEGE-RIM como
produto organizador da consulta de enfermagem, sujeito a validagao futura.
Palavras-chave: diabetes mellitus; nefropatias diabéticas; doenga renal cronica; cuidados
de enfermagem; autocuidado.

Abstract: Introduction: Diabetic kidney disease (DKD) is an important complication of
diabetes mellitus and is associated with chronic kidney disease progression, cardiovascular
risk, and kidney replacement therapy. Objective: To analyze evidence on nursing roles in
prevention, early identification, health education, self-care, and reduction of DKD progression.
Methodology: An integrative review structured according to PICo, prioritizing evidence
published from 2020 to 2026 and terms related to diabetes mellitus, diabetic nephropathies,
chronic kidney disease, nursing, education, and self-care. Retracted publications were
excluded. Results: Evidence converged into five areas: kidney screening; metabolic, blood
pressure, and cardiovascular management; self-care education; longitudinal follow-up; and
early recognition of progression and complications. Nursing interventions showed benefits
mainly in knowledge, self-efficacy, self-care, and metabolic control, whereas long-term kidney
outcomes remain less established. Final Consideration: Nursing has a strategic role in the
care pathway of people with diabetes and kidney risk. The PROTEGE-RIM bundle is proposed
as an organizing product for nursing consultations and requires future validation.

Keywords: diabetes mellitus; diabetic nephropathies; chronic kidney disease; nursing care;
self-care.

INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) constitui uma condig&o cronica de elevada relevancia
sanitaria em razao de suas complicagcdes microvasculares e macrovasculares. Entre
elas, a doenga renal do diabetes (DRD) destaca-se pela associagdo com doenga
renal cronica (DRC), eventos cardiovasculares, hospitalizagdes e progresséo para
faléncia renal. A literatura contemporanea emprega o termo DRD de modo mais
abrangente do que a denominagao classica nefropatia diabética, reconhecendo
fenétipos com albumindria, redugéo da taxa de filtragao glomerular estimada (TFGe)
ou ambas .

A identificacdo precoce é essencial porque a perda de funcéo renal pode
permanecer silenciosa. Recomendagbes contemporaneas utilizam conjuntamente
a relagdo albumina/creatinina urinaria (RAC) e a TFGe para rastreamento e
estratificagcdo. O acompanhamento deve ser intensificado conforme o risco e o
estagio da DRC ',

A prevencgao da progresséo exige abordagem multifatorial, incluindo controle
glicémico e pressorico, manejo do risco cardiovascular, alimentacdo adequada,
atividade fisica, cessagao do tabagismo, adeséao terapéutica e emprego apropriado
de terapias com beneficio cardiorrenal. Nesse cenario, a Enfermagem participa da
vigilancia clinica, educacdo em saude, avaliagdo da adeséo, reconhecimento de
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barreiras e articulagdo multiprofissional '-5.

Programas educativos e de acompanhamento conduzidos ou apoiados por
enfermeiros vém sendo estudados como estratégias para fortalecer o autocuidado
e a continuidade assistencial. Contudo, a literatura permanece heterogénea e ainda
é limitada quanto a demonstragéo de efeitos sustentados sobre desfechos renais
de longo prazo®®.

Diante disso, esta revisao teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas
relacionadas a atuagédo da enfermagem na prevencao, rastreamento, educagéo em
saude, autocuidado e acompanhamento da doenga renal associada ao diabetes
mellitus.

METODOLOGIA

Delineamento e Pergunta Norteadora

Foi desenvolvida revisao integrativa da literatura, contemplando defini¢do do
problema, formulagdo da pergunta, estabelecimento de critérios de elegibilidade,
busca, avaliagdo das evidéncias, extragdo, categorizacdo e sintese interpretativa.
A pergunta norteadora foi: Quais intervencbes e estratégias assistenciais de
enfermagem contribuem para prevengao, identificacdo precoce e redugdo da
progressao da doenga renal em pessoas com DM?

Estratégia PICo

Quadro 1 - Estratégia PICo utilizada na revisao.

Elemento Definigao Termos centrais

~ Adultos com diabetes mellitus e risco
P - Populagao DM
ou presencga de doenca renal

Assisténcia de Enfermagem, edu-
| - Interesse cagao, autocuidado, rastreamento e
acompanhamento

Nursing; Nursing Care; Patient
Education; Self Care

Diabetic Nephropathies; Dia-
betic Kidney Disease; Chronic
Kidney Disease

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Prevencéo, identificacdo e manejo

Co - Contexto da doenga renal do diabetes

Busca, Elegibilidade e Integridade Metodolégica

Foram priorizadas publicagdes de 2020 a 2026, sem excluir documentos
anteriores quando indispensaveis a fundamentacdo clinica. Utilizaram-se
combinagdes dos termos Diabetes Mellitus, Diabetic Nephropathies, Diabetic Kidney
Disease, Chronic Kidney Disease, Nursing, Nursing Care, Patient Education e Self
Care, articulados pelos operadores booleanos AND e OR.
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Foram incluidos estudos com adultos com diabetes e comprometimento
ou risco renal, intervengdes ou praticas de enfermagem, educagéo, autocuidado,
monitoramento, continuidade assistencial e documentos clinicos diretamente
pertinentes. Foram excluidos estudos sem relagao direta com a pergunta, duplicatas
identificadas durante a selecao, publicacées sem aplicabilidade ao cuidado e artigos
formalmente retratados.

A verificagdo do estado editorial foi incorporada a avaliagédo critica. Dois
artigos recuperados nas buscas apresentavam marcagdo formal de retratagéo
e foram excluidos da sintese. Para preservar a reprodutibilidade, o fluxograma
PRISMA 2020 nao recebeu quantitativos derivados de mecanismos de busca sem
exportacao bibliografica auditavel. Os numeros finais de identificagdo, deduplicagéo
e triagem devem ser inseridos somente a partir dos arquivos de exportagao das
bases utilizadas na submisséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Rastreamento e Identificagcao Precoce

A DRD pode manifestar-se por albuminuria, queda da TFGe ou ambas. A
avaliacdo conjunta desses marcadores amplia a capacidade de reconhecer risco
renal antes do aparecimento de manifestacdes clinicas avangadas. Na pratica de
enfermagem, o acompanhamento da pessoa com diabetes deve ultrapassar a
observagéo da glicemia e incorporar a conferéncia da realizagao e da tendéncia de
RAC e TFGe, conforme protocolos e recomendagdes vigentes .

Controle Metabdlico, Pressoérico e Protegao Cardiorrenal

O manejo contemporédneo da DRD é multifatorial. Controle glicémico,
pressao arterial, risco cardiovascular, estilo de vida e terapias farmacolégicas com
beneficio cardiorrenal devem ser integrados. A enfermagem contribui para adeséo,
uso seguro, reconhecimento de efeitos adversos, identificagdo de hipoglicemia e
comunicacgao de alteragdes clinicas e laboratoriais a equipe .

Educacao em Saude e Autocuidado

Revisbes recentes indicam que programas educativos podem melhorar
conhecimento, determinados comportamentos de autocuidado e controle metabdlico,
embora a certeza sobre desfechos renais de longo prazo permanecga limitada.
Assim, a educagédo deve ser planejada com metas mensuraveis e verificagdo
do entendimento, abordando risco renal, exames, medicamentos, alimentagao,
atividade fisica, tabagismo e sinais de alerta 58,

Acompanhamento Longitudinal e Telenfermagem

Kazawa 7 comparou entrevistas remotas e presenciais conduzidas por
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enfermeiros com pessoas com nefropatia diabética e observou a viabilidade do
acompanhamento remoto e mudangas comportamentais em ambos 0s grupos.
Em 2023, Wang e Luo realizaram um estudo clinico prospectivo, comparativo
e randomizado, de centro unico, envolvendo 80 pacientes com doenga renal
do diabetes em estagio inicial, distribuidos entre o grupo controle e o grupo de
intervencgdo. A intervengdo de enfermagem continuada, apoiada por plataforma
digital interativa, foi associada a melhora da autoeficacia, do comportamento de
autogerenciamento e de parametros glicEmicos e renais. Entretanto, os resultados
devem ser interpretados considerando o pequeno tamanho amostral, a realizagéo
em um Unico centro e as limitagdes metodoldgicas do estudo?.

Nutricao, Doenga Avangada e Continuidade

Estudos recentes ampliaram a investigagao para protocolos de enfermagem
combinados com suporte nutricional e manejo de volume e eletrélitos em pessoas
com nefropatia diabética avangada ou em hemodialise. Os achados sugerem
beneficios em indicadores nutricionais, qualidade de vida e eventos adversos, mas
a heterogeneidade dos cenarios e delineamentos limita generaliza¢des para todos
os estagios da DRD °°,

Estratificagdo de Risco e Lacunas de Pesquisa

Uma revisdo sistematica publicada em 2026 identificou 27 estudos e 80
modelos progndsticos para desfechos da DRD, demonstrando expanséo das
ferramentas de estratificacdo, mas também heterogeneidade metodolégica. Para
a enfermagem, modelos de risco podem futuramente apoiar a priorizagdo do
acompanhamento, desde que validados e integrados a protocolos clinicos, sem
substituir julgamento profissional e avaliagao multiprofissional ™.

Indicadores Assistenciais de Enfermagem

Quadro 2 - Indicadores assistenciais para acompanhamento de pessoas
com diabetes e risco renal.

Indicador Acao de Enfermagem Finalidade

Aferir corretamente e acompanhar | Identificar risco renal e cardio-

Pressao arterial .
tendéncia vascular

Conferir resultados e barreiras ao

HbA1c/glicemia -
plano terapéutico

Monitorar controle glicémico

Reconhecer perda de fungao

TFGe Conferir resultado e evolugéo

renal
RAC urinaria Verificar realizagéo e resultado Detectar albuminuria
Peso/IMC Avaliar longitudinalmente Apoiar manejo metabdlico

Avaliar adesao, seguranga e

Medicamentos dificuldades

Reduzir falhas terapéuticas
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Indicador Acéao de Enfermagem Finalidade

Investigar episédios e circunstan-

Hipoglicemia cias

Aumentar segurancga

Avaliar alimentagao, atividade

_ . Reduzir risco cardiorrenal
fisica e tabagismo

Estilo de vida

Verificar compreensao do diabe-

. Fortalecer autocuidado
tes e risco renal

Conhecimento

Reconhecer critérios previstos em | Favorecer avaliagdo especiali-

Encaminhamento
protocolo zada oportuna

Fonte: Elaborado pelos autores com as evidéncias das recomendagoes
clinicas ™.

Bundle Proposto de Enfermagem: PROTEGE-RIM

Como produto técnico-assistencial derivado da sintese desta revisao,
propde-se o PROTEGE-RIM. Trata-se de um bundle organizador da consulta de
enfermagem e ndo de uma intervengéo previamente validada. Sua aplicacao futura
requer avaliagdo de conteudo, viabilidade e efetividade.

P - Pressao arterial e perfil metabdlico: avaliar pressao arterial, glicemia,
HbA1c, peso e fatores cardiovasculares.

R - Rastreamento renal: verificar TFGe e RAC urinaria conforme periodicidade
indicada.

O - Orientagéo individualizada: explicar diabetes, risco renal e significado dos
exames em linguagem acessivel.

T - Terapéutica e adeséo: avaliar medicamentos, dificuldades, hipoglicemia e
barreiras ao tratamento.

E - Estilo de vida: abordar alimentagao, atividade fisica, peso e tabagismo.

G - Gestdo do autocuidado: estabelecer metas compartilhadas e avaliar
autoeficacia.

E - Encaminhamento oportuno: reconhecer progressao, alteragdes atipicas
ou critérios para avaliagao especializada.

RIM - Reavaliar indicadores e monitorar: acompanhar longitudinalmente
tendéncias clinicas e laboratoriais.
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Figura 1 - PROTEGE-RIM: bundle proposto de enfermagem para o
cuidado da pessoa com diabetes e risco renal.

PROTEGE-RIM
Bundle de Enfermagem para o cuidado da pessoa com diabetes e risco renal

Conjunto de agdes para organizar a consulta de Enfermagem, fortalecer o autocuidado e favorecer a prevengao,
identificacao precoce e retardo da progressao da doenca renal do diabetes.

P - PRESSAO ARTERIAL E PERFIL METABOLICO
« Aferir corretamente a pressao arterial;
2K\ : Acompanhar glicemia, HbA1c e perfil metabolico:
. 0 « Avaliar peso e IMC.

' A

'RIM — REAVALIAR INDICADORES E MONITORAR
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R — RASTREAMENTO RENAL
» Verificar TFGe e relagdo albumina/creatinina
urindria (RAC);
« Confirmar periodicidade dos exames;
« Acompanhar tendéncia dos resultadas.

Finalidade: identificar risco de progressio
renal e cardiovascular.

Finalidade: detectar precocemente albuminiria
e perda da fungdo renal.

+ Acompanhar longitudinalmente
tendneias clinicas e laboratoriais;

7 Mnrcarnnenta:des,
Utilizar, quando possivel, recursos digitais.
[ | I para acompanhamento.
Finalidade: manter a continuidade do cuidado
e identificar precocemente mudangas.

E — ENCAMINHAMENTO OPORTUNO
> o Reconhecer critérios de progressio
€, ou alteragdes atipicas;
'\ » Comunicar a equipe multiprofissicnal;
+ Encaminhar  Nefrologia quanda indicado;

ar di , i
g e signficado dos exames;
‘\‘ / e * Usar linguagem acessivel;

Envolver familia quando possivel

Finalidade: fortalecer a compreensao
e participac3o ativa no cuidado.

T — TERAPEUTICA E ADESAO

+ Avaliar adeso aos medicamentos;

(i ] + Identificar dificuldades e barreiras;

* Orientar uso seguro e reconhecer
efeitos adversos;

PESSOA COM DIABETES
E RISCO RENAL

+ Articular o cuidado na rede de atencéo.

'. Finalidade: garantir avaliagio especializada
& oportuna.

+ Investigar episdics de hipoglicemia.
Q‘o Finalidade: reduzir falhas teraputicas
€ aumentar a seguranga.

— GESTAO DO AUTOCUIDADO

» Estabelecer metas compartilhadas;
BB« Apoiar o desenvolvimento da autoeficicia;
:_ . Avaharcunhemm?rvtnsohreomaberese aDRD;
Identificar barreiras individuai
(Sociak Soontmicas, cultrss ou wrodionils

Fmilldnde fortalecer o autocuidado e a adesdo

— ESTILO DE VIDA

+ Abordar alimentago adequada;

+ Estimular atividade fisica compativel
‘com as condigdes clinicas;

+ Apoiar manejo do peso;
 Orientar cessacio do tabagismo.

Finalidade: reduzir o risco metabdlico e renal.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir da sintese desta revisao, 2026.

IMPLICAGOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

A sintese desloca o acompanhamento de Enfermagem de uma abordagem
restrita ao controle glicémico para uma perspectiva cardiorrenal integrada. A
consulta constitui oportunidade para verificar rastreamento renal, reconhecer fatores
modificaveis, avaliar adesao, reforgcar comportamentos protetores e identificar
mudangas longitudinais que demandem reavaliagdo multiprofissional.

O PROTEGE-RIM pode funcionar como checklist assistencial e produto técnico
para futura validagdo. Sua utilizacdo deve respeitar competéncias profissionais,
protocolos institucionais e decisdes compartilhadas com a equipe.

LIMITAGOES

A literatura especificamente voltada a interven¢des de enfermagem na DRD
é limitada e heterogénea quanto a estagios da doencga, intervenc¢des, duracdo e
desfechos. Parte dos estudos recentes concentra-se em contextos hospitalares
ou de hemodialise. Além disso, a identificagdo de publicacdes retratadas reforga a
necessidade de verificagcao editorial continua.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A DRD representa complicagdo frequente e potencialmente grave, porém
oferece oportunidades relevantes para detecgédo precoce e reducgdo de risco. As
evidéncias sustentam o papel estratégico da enfermagem na vigilancia, educacéo,
autocuidado, adesdo, seguranga terapéutica, acompanhamento longitudinal e
articulagdo multiprofissional.

Os beneficios mais consistentes das intervengbes de enfermagem
concentram-se em conhecimento, autoeficacia, comportamento de autocuidado,
continuidade e determinados parametros metabodlicos. Permanece necessaria a
producado de estudos multicéntricos e de maior duragédo para determinar efeitos
sobre o declinio da TFGe, albuminuria, faléncia renal, eventos cardiovasculares e
mortalidade.

O bundle PROTEGE-RIM foi proposto como produto desta revisdo para
sistematizar componentes essenciais da consulta de enfermagem. Antes da adogéo
como protocolo assistencial, recomenda-se validagdo de conteudo e avaliagéo
prospectiva de sua aplicabilidade e efetividade.
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