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RESUMO

Atualmente, a doenca renal crénica (DRC) é considerada um problema mundial de satde
publica, devido ao aumento progressivo de sua incidéncia e prevaléncia. No Brasil, as taxas
de prevaléncia sdo cerca de 4 vezes menores que a dos Estados Unidos e Japdo, mas
provavelmente esse baixo indice de diagndstico da DRC se deva a dificuldade de acesso aos
servicos de saude, agravado pela evolugdo da doenca, que pode ser insidiosa e assintomatica,
tornando imprescindivel o diagnéstico e acompanhamento precoce, com implementacéo de
medidas que retardam a progressédo da doenca e correcdo de complicagGes e comorbidades
mais frequentes. Este estudo tem como objetivo, elucidar a DRC como problema de saude
publica, considerando o alto custo em manter a sobrevida desses pacientes quando em
necessidade de terapia renal substitutiva (TRS) e assim mostrando a importancia de politicas
publicas relacionadas a prevencao dessa doenca e o enfermeiro como peca fundamental nesse
processo.

Palavras-Chaves: Doenca renal cronica, epidemiologia, diagndstico, estadiamento,
complicacdes e prevencdo, enfermagem.

1 INTRODUCAO

Atualmente, a doenca renal crénica (DRC) é considerada um problema mundial de
salde publica. Os Estados Unidos registraram uma prevaléncia de até 10,8% (Sarnak MJ,
2003). A creatinina sérica é o marcador mais usado para o rastreamento da “disfungdo renal”
na populacéo (Fried LF et al, 2003).

Existem poucos estudos disponiveis sobre prevaléncia da doenca renal crdnica no
Brasil e no mundo. Uma reviséo de literatura do ano de 2017, mostra que a prevaléncia no
Brasil € incerta, os estudo encontrados diferem muito nos resultados, sendo que os critérios
utilizados pelos pesquisadores sdo muitos diferentes, tem estudo que utiliza como método de
inclusdo para DRC o critério de autoreferido, enquanto outros, foi observado a prevaléncia
global de hipercreatininemia, ainda temos estudos que utilizaram amostras ndo representativas
clinico-laboratoriais em populacbes especificas, a variacdo de prevaléncia destes estudos
foram de 1,43-27,20% (Marinho Ana et al, 2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia as taxas de prevaléncia no Brasil séo
cerca de 4 vezes menores que a dos Estados Unidos e Japdo, e metade das taxas da Italia,
Franca e Alemanha e provavelmente o baixo indice de diagnostico da DRC, o acesso limitado
a terapia renal substitutiva e principalmente a alta taxa de mortalidade dos pacientes
diabéticos e hipertensos ainda nas fases pré-dialiticas explicam esta baixa prevaléncia (SBN,
2021).
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Quando se fala em pacientes com doenca renal cronica instalada em programa de
dialise, segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, em 1994 tinhamos cerca de
24.000 pacientes mantidos em programa de diélise e alcangamos mais de 70.000 pacientes em
2006; um crescimento médio no namero absoluto de pacientes de cerca de 9% nos ultimos
anos, com uma taxa de incidéncia de 175 pmp e de prevaléncia de 383 pmp (SBN, 2021).

Nos ultimos 50 anos, a introducdo de novos avancos tecnoldgicos no tratamento
hemodialitico tornou esse procedimento seguro e capaz de manter a vida dos pacientes por
longos periodos.

Em 2020, a prevaléncia de doentes renais em dialise no Brasil foi de 144.779
pacientes, segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, crescendo a cada ano, sendo
que a regido do Sul do Brasil esta em 3° lugar em numero absoluto de pacientes em dialise e
infelizmente o numero de transplantes renais ndo acompanha este crescimento. Dados
recentes mostram, no Brasil, uma taxa de prevaléncia global de pacientes em terapias de
reposicéo renal substitutiva (incluindo os transplantes), de 684 por milhdo de habitante (SBN,
2021).

No Brasil, assim como em todo o mundo, a prevaléncia de pacientes mantidos em
programa de didlise vem crescendo substancialmente afetando diretamente 0s gastos em
salide, o que tem causado preocupacgdes em agéncias de salde de todo o mundo quanto ao seu
gerenciamento e financiamento a longo prazo.

A preocupacdo com gastos a longo prazo € tdo grande que ja é considerado um
problema de salde publica no Brasil, tal é sua importancia que, a doenga renal crénica ja esta
inserida na rede de atencdo basica com o objetivo de se trabalhar na prevencao, juntamente
com doengas cardiovasculares e o Diabetes Mellitus ja existentes (BRASIL, 2017).

A doenca renal cronica é classificada em estagios que vao desde os pacientes em risco
para doenca renal cronica até aqueles em estagio final desta sindrome, ou seja, insuficiéncia
renal crbénica em estagio final. A DRC possui alta incidéncia, prevaléncia, além do
progressivo aumento morbimortalidade e do alto custo na manutengéo da sobrevida desse tipo
de paciente.

Um estudo de 2021, mostrou que um paciente em TSR (Terapia de Substituicdo
Renal) tem um custo efetivo equivalente a R$314,27 por sessdo de dialise, considerando que
em meédia 0s pacientes necessitam de 12 sessdes por més, o custo mensal ficaria entorno de
R$3.371,24. O tratamento da DRC é caro e, a progressao da doenca, incapacita o individuo,
por isso, cada vez mais se torna imprescindivel o conhecimento da sua epidemiologia, para
protelar a sua instalacdo e evolugdo (FERNANDES, 2021).

O que talvez demonstra maior preocupacdo é o fato de, ndo raro, a DRC é
subdiagnosticada e subtratada, pois ela pode cursar assintomaética, dificultando a
implementacdo de medidas precoces que possam retardar a evolucao clinica da doenca.

A Filtracdo Glomerular (FG) € considerada um excelente marcador da funcéo e da
progressao da funcdo renal e deve ser utilizada para se fazer o estadiamento da Doenca Renal
Cronica (DRC). Utiliza-se para isso, valores de creatinina sérica, embora esses valores sejam
uma estimativa grosseira da FG e ndo devam ser utilizados de maneira isolada; pois, além de
depender da massa muscular do individuo, da idade, sexo, raca, ela representa a combinacao
duas funcbes renais: filtracdo e excrecdo, os laboratorios apresentam diferencas de
mensuracdo (FILHO, 2004).

A fim de se adequar essas particularidades da creatinina sérica, varias equagdes foram
desenvolvidas para estimar a FG. A mais utilizada é a formula de Cockcoft-Gault baseada no
seguinte esquema:

FG(mlimin)=(140-idade) x peso x (0,85 se mulher) / 72 x Creat ser
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Uma outra equacdo, desenvolvida posteriormente a partir do estudo MDRD e
recomendada pelo DOQI da National Kidney Foundation, necessita apenas do valor da
creatinina sérica e de dados referentes a idade, sexo e raca, como mostra a seguir:
FG(mlmin1,73m? =186 x(Creat ser)-'** x idade-° *** x(0,742 se mulher) x (1,210se Negro)
H& outras formulas que estimam a FG em criangas, como a Formula de Schwartz a
Equacédo de Counahan-Barratt que ndo serdo mencionadas aqui, mas que se baseiam na
proporcionalidade entre FG, altura e creatinina sérica.

Em idosos, a diminuicdo da FG pode estar relacionada ao processo natural de
envelhecimento, ficando dificil de estimar a DRC. Por isso, se deve utilizar outros marcadores
da funcdo renal como avaliacdo do sedimento urinario, que permite diferenciar doencas
renais, sintomaticas ou ndo, como alteracbes a nivel de glomérulo, tubulointersticiais e
alteracGes vasculares, além da presenca de leucécitos, hemécias e bactérias, tornando o exame
de urina, um exame a ser solicitado quando se suspeita de doenca renal, assim como a
proteindria deve ser investigada conforme as diretrizes da SBN (Sociedade Brasileira de
Nefrologia) (SBN, 2021).

A presenca de proteindria pode ser verificada utilizando-se simplesmente fitas
reagentes e constitui um importante marcador de disfuncdo renal. Ja a quantificacdo dessa
proteindria torna o prognostico da DRC sombrio (quanto maior € a proteinuria, maior é o
dano renal).

E importante que a DRC seja detectada precocemente, a fim de que sua progressao seja
retardada. Varios estudos mostram que a prevencdo da DRC é uma manobra eficaz para
lentificar o crescimento assustador da DRC em todo o0 mundo. Reconhecidamente, existe uma
populacédo de alto risco para desenvolver DRC, devendo ser investigada antes de apresentar
sinais ou sintomas da doenca. Portadores de hipertenséo arterial (HAS), diabetes melito (DM)
e familiares de portadores de DRC, representam a populacao alvo a ser investigada para niveis
pressoricos e glicémicos, bem como para a presenca de microalbumindria. Esta ultima é de
relevancia especial, uma vez que, se existente e tratada precocemente, pode-se evitar o
desenvolvimento da DRC (K/DOQI, 2002).

Além de ser usada como definicdo do estadgio da DRC, a filtracdo glomerular (FG)
também é o Unico marcador do ritmo de progressdo da DRC. A avaliacdo da eficacia do
tratamento sempre sera medida pela perda da fungdo renal. Preconiza-se que a perda anual da
FG ndo deve ser superior a 4 mL/min/ano (K/DOQI, 2002; RIELLA, 2003).

O aparecimento de sintomas e alteracGes laboratoriais é proporcional & massa de
tecido renal perdida. A evolucdo da doenca sera diretamente proporcional ao tratamento e a
precocidade do seu inicio.

A maioria dos pacientes portadores de DRC sdo assintométicos até uma fase avancada
da doenca. A identificacdo e o tratamento precoces permitem o retardo da progressdo e
impedem o aparecimento de complicagdes da uremia, incluindo a doenca cardiovascular.
Mesmo naqueles que evoluiram para a fase avancada da DRC, havera tempo suficiente para o
preparo adequado para TRS, incluindo o transplante renal. Tais fatores em conjunto implicam
em menor morbidade e mortalidade e melhor qualidade de vida dessa populagéo.

A meta do tratamento conservador, que é realizado no periodo pré-dialise, € adiar a
progressdo da DRC. Com essas intervencfes sera possivel adiar o maior tempo possivel a
necessidade de terapia renal substitutiva, monitorizar a funcdo renal, manter o paciente em
boas condicdes clinicas, tratar as complica¢fes da uremia e preparar o paciente e familia para
futura TRS. Entre essas intervencdes estdo: prescrigdo dietética, controle da pressao arterial,
inibicdo da enzima conversora da angiotensina (IECA), e tratamento da anemia,
hiperparatireoidismo, hiperfosfatemia, hiperlipidemia e hiperglicemia. Entre os fatores dos
pacientes estdo incluidos a etiologia da doenca renal, suporte social, nivel de educacdo, idade,
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sexo, raga e niveis de complicagfes. (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE DOENCA RENAL
CRONICA, 2004).

O objetivo deste estudo é entender a doenca renal crénica como um problema de satde
publica no Brasil e o papel do profissional enfermeiro na prevencao e estadiamento da doenca.

2 METODOLOGIA

Para este estudo foi utilizado uma revisdo bibliografica, do tipo descritivo. Foi
realizada uma busca de artigos publicados na base de dados Lilacs, Medline, no periodo de
jan/2000-dez/2021. Foram utilizados os termos doenca renal cronica, estadiamento,
prevencao, enfermagem, com base nos resultados, do estudo foram analisados e selecionados
0s artigos.

3 RESULTADOS

A doenca renal cronica (DRC) € um problema de satde publica mundial com aumento
progressivo da sua incidéncia e prevaléncia, evolugdo desfavoravel e alto custo. Infelizmente,
a DRC é subdiagnosticada e subtratada, o que limita a implementacdo de intervengdes
precoces que possam prevenir ou retardar a sua evolugdo clinica. No Brasil, as aten¢fes com a
DRC se restringem, quase que exclusivamente, ao seu estagio mais avancado, quando o
paciente necessita de terapia de substituicéo renal (TSR). (DAUGIRDAS, 2008).

Identificando e tratando precocemente estes pacientes com DRC pode ser encontrada
uma causa passivel de correcdo. Ao reduzir um ou mais fatores de risco, € possivel lentificar a
evolucéo da doenca renal e reduzir o risco de doenca cardiovascular (BARROS, 2006).

Nos estagios 2 e 3 da DRC o objetivo do tratamento conservador € retardar a
progresséo da insuficiéncia renal. Nos estagios 4 e 5 o tratamento conservador também pode
impedir a progressao da insuficiéncia renal, mas o limite para iniciar dialise ndo esta bem claro
nos pacientes com estagio 5. E necessario analisar as vantagens e os riscos do tratamento
conservador em relacéo a dialise.

O enfermeiro pode e deve atuar, em todas os estdgios da doenga, orientando e
acompanhando esses pacientes, pois ha diversas intervencdes e fatores que podem modificar a
taxa de progressdo da DRC, inclusive verificando adeséo ao tratamento desses pacientes. Entre
as intervencdes para diminuir a progressdo da DRC estdo controle de pressao arterial, manejo
da hipervolemia, controle glicémico, controle da hiperlipidemia, mudanca nos héabitos e estilo
de vida.

A hipertensdo arterial acomete 85 a 90% dos pacientes, considerando-se todos o0s
estdgios da doenca. A Organizacdo Mundial de Saude recomenda valores de pressao arterial
<130/85 mmHg para os pacientes com doenca renal. Uma classe de drogas que tem se
mostrado importante na diminuicdo da progressdo da DRC envolve o bloqueio do sistema
renina-angiotensina que s@o os inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA) e
bloqueadores do receptor 1 da angiotensina. Mas frequentemente sera necessario associar 2 ou
mais anti-hipertensivos para alcancar o controle ideal da PA. Para 0 manejo da hipervolemia,
quando a restrigdo hidrossalina € insuficiente para controlar o edema e a hipertenséo, o uso de
diuréticos esta indicado (BASTOS, 2004; BARROS, 2007).

Diminuir a proteindria — estudos demonstram que, se identificada e tratada
precocemente, pode ocasionar até mesmo uma interrup¢do na progressdo da DRC. A
albumindria é atualmente considerada deletéria ao rim e é o principal fator de risco da
progressdo da DRC. As drogas preferidas para reduzir a proteindria séo os IECAs e BRATL,
que além de diminuir a PA, tem acdo anti-inflamatoria e de estabilizacdo do RFG (ritmo de
filtracdo glomerular) (BASTOS, 2004).
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Controle glicémico rigoroso nos diabéticos com DRC — O controle glicémico intenso
tem sido recomendado na prevengdo primaria e na diminuicdo da progressdo da

microlbumindria, para prevenir ou diminuir as complicaces macro e microvasculares do
diabetes (BARROS, 2006).

Controle da hiperlipidemia — diminuindo niveis elevados de colesterol e triglicerideos,
com uso de terapia farmacoldgica com estatinas se necessario.

Evitar uso de drogas nefrotdxicas (AINES, antibidticos aminoglicosidios) e contrastes
radioldgicos.

Educacdo e mudancas nos hébitos de vida nos pacientes com HAS, DM e sobrepeso,
estimulando a realizacéo de exercicios fisicos e abandono do tabagismo e ingestdo de bebidas
alcoolicas. Fumar associa-se com maior velocidade de progressdo da doenca renal em
pacientes com nefropatia diabética e ndo-diabética e com maior risco de doenca
cardiovascular, pois possui efeito vasoconstritor, tromboembdlico e direto no endotélio
vascular.

Tratamento nutricional com restricio da ingestdo protéica, observando as
particularidades de cada individuo, especialmente aqueles com sobrepeso ou desnutridos e 0s
hipertensos. Duas das principais causas da DRC, o DM e HAS, estdo intimamente
relacionadas ao sobrepeso ou obesidade, além disso a obesidade por si s6 é indutora de
glomeruloesclerose.

Encaminhamento ao nefrologista — estudos demonstraram maiores taxas de
mortalidade entre os pacientes que foram encaminhados tardiamente para o nefrologista
(DAUGIRDAS, 2008).

Na avaliacdo transdialitica estdo: controle e correcdo dos parametros bioquimicos,
estimativa de peso seco, avaliagdo da dose dialitica, tratamento da doenca 0ssea, avaliagdo do
acesso Vvascular/peritoneal, prevencdo e tratamento das complicagbes cardiovasculares,
coordenacéo de atendimento, lideranca, logistica, tratamento de agua, custos e economia.

No manejo dos estagios mais tardios da DRC estdo: preparacao para diélise, colocacdo
de um acesso vascular ou peritoneal, escolha do modo e da localizacdo mais adequado da
didlise, vacinagdes, tratamento nutricional continuo, sobretudo no controle do fésforo e
restricdo de volume (BARROS, 2007).

De acordo com o K/DOQI, recomenda-se considerar terapia dialitica quando a funcéo
renal residual medida em Kt/VV for menor do que 2,0 por semana, 0 equivalente a uma
depuracdo renal de creatinina entre 9 e 14 mL/min/1,73m:. Entre as op¢des de tratamento para
os pacientes com DRC terminal estdo: (BARROS, 2006)

-Hemodialise (HD): é mais eficaz, pode ser mais rapidamente instituida atraves de um
cateter de veia central, € mais adequada para casos de hipercalemia ou outros distdrbios
eletroliticos, hipervolemia, acidose ou hipercatabolismo. Ha necessidade de acesso vascular.

-Didlise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) — tem como vantagem a
simplicidade do método, tratamento mais suave, que evita desequilibrios abruptos. Ndo ha
necessidade de anticoagulacdo. Indicada nos casos em que o paciente estd motivado,
hipertensdo de dificil controle em hemodialise, doenca vascular, dificuldade de acesso venoso
para HD, idade (criancas e idosos), portadores de hepatite B, C ou HIV. Esta contra-indicada
em casos de diminuicdo da depuracdo peritoneal: espontanea ou aderéncias por cirurgias
maltiplas, hérnias, dor ou desconforto, ostomias, falta de estrutura doméstica para auto-
cuidado.

-Diélise peritoneal automatizada (DPA): maior liberdade e conforto para o paciente.

-Transplante renal: proporciona melhor qualidade de vida, maior sobrevida. Ha
necessidade de doador. Estd contra-indicado em pacientes com doenca neoplasica em
atividade, doenga crénica com expectativa de vida menor do que 2 anos, doenca psiquiatrica
nédo controlada, abuso de substancias psicoativas.
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A escolha do melhor método deve ser individualizada e levar em consideracdo as
caracteristicas clinicas, psiquicas e socioecondémicas dos pacientes e novamente o enfermeiro
tem papel fundamental nesse processo.
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