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INTRODUÇÃO 

A doença renal crônica constitui, atualmente, importante problema de saúde pública. No 
Brasil, a prevalência de pacientes mantidos em programas assistenciais destinados ao 
controle e tratamento de Insuficiência Renal Crônica (IRC) dobrou nos últimos anos.[1,2] 

Na detecção da DRC em pacientes de risco, verificou-se baixo nível de solicitação dos 
exames capazes de detectar precocemente esse distúrbio, especialmente a medida da 
TFG. A baixa taxa de solicitação desse exame não é explicada pelo custo, pois são 
exames baratos e amplamente disponíveis nos serviços de atenção primária para o 
acompanhamento dos portadores de diabetes e hipertensão. Considerando-se a 
estimativa de que até 1,5 % dos recursos disponíveis ao SUS são gastos, apenas em 
TRS [3], com pacientes portadores de DRC avançada e é consenso de que a detecção 
precoce da DRC pode mudar o curso natural da doença [4-5], reduzindo morbimortalidade 
e custos posteriores na atenção de alta complexidade, cabe uma reflexão sobre a 
reestruturação dos processos de trabalho e a formação de profissionais de saúde no 
chamado nível primário da atenção[6,7,8,9,10]. 

Nos últimos anos, alguns estudos têm avaliado a importância do trabalho em equipe 
interdisciplinar no tratamento de pacientes com doença renal crônica, com base em 
intervenções psicoeducacionais [11]. Esses estudos têm como objetivo principal a 
divulgação de informações sobre a DRC, sua prevenção e seu tratamento para os 
portadores de doença renal e seus familiares. Os benefícios desse tipo de intervenção 
foram observados em um estudo no qual os pacientes que receberam cuidado 
interdisciplinar na pré-diálise tiveram sobrevida de 8 meses a mais após entrarem em 
terapia dialítica, quando comparados aos pacientes que receberam apenas o cuidado 
médico tradicional[11,12]. 

A inserção de novos profissionais no cuidado de pacientes com DRC tem importância 
fundamental e tem sido demonstrada por alguns autores[11,13,14,15,16],. Pacientes 
acompanhados por equipe interdisciplinar podem apresentar maior sobrevida e melhores 
parâmetros laboratoriais ao entrarem em diálise, do que pacientes que tenham recebido  
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apenas o atendimento nefrológico convencional[14]. Do mesmo modo, Hemmelgarn et 
al.[15] também observaram que portadores de DRC que passaram intervenção 
interdisciplinar tiveram maior sobrevida quando comparados a pacientes que foram 
acompanhados de forma tradicional. Pacientes hipertensos que também foram 
acompanhados por uma equipe interdisciplinar apresentaram controle da pressão arterial 
e do colesterol após 12 meses, o que reforça a importância desse tipo de intervenção [17]. 

Torna-se essencial a ação educativa com o cliente, a fim de que ele possa descobrir 
maneiras de viver dentro dos seus limites, para não ser contrário ao seu estilo de vida e, 
enfim, conseguir conviver com a doença e com o tratamento hemodialítico. Para que as 
pessoas assumam os cuidados e controle do esquema terapêutico, é necessário 
identificar as suas necessidades, auxiliá-los a se sentirem responsáveis e capazes de 
cuidarem de si mesmos [18, 19,20]. 

Partindo desse pressuposto, o presente artigo apresenta uma revisão sistemática de 
estudos publicados sobre doença renal crônica, apontando os possíveis rumos 
teórico/práticos, considerando o modelo de assistência vigente. 

METODOLOGIA 

Foi realizada uma revisão sistemática qualitativa da literatura científica, referente ao tema 
da doença renal crônica. A abordagem qualitativa foi escolhida porque os métodos 
quantitativos tais como meta-análise, mostram que: (a) as informações necessárias para o 
cálculo do tamanho do resultado nem sempre são disponíveis, e pode limitar esta análise 
para um pequeno subconjunto de estudos e (b) os estudos utilizaram diferentes 
estimativas e perspectivas teóricas para relacionar a doença renal crônica, dificultando 
comparações precisas e análises estatísticas. Assim, uma análise quantitativa não é 
adequada para a presente revisão que apresenta uma grande amplitude. 

A busca por artigos foi realizada nas bases de dados on-line MEDLINE e SciELO  nos 
anos de 1999 a 2012. 

Inicialmente, a estratégia de busca via MEDLINE e SciELO baseou-se no cruzamento dos 
seguintes termos: 

 #1 “chronic kidney disease” (MeSH); 

 #2 “multidisciplinary team-based care” (MeSH); 

 #3 “patients with chronic kidney disease” (palavra-chave). 

Procedeu-se ao cruzamento dos termos da seguinte forma: #1 E #2, #3. A 
complementação da busca por descritores utilizando a palavra-chave "patients with 
chronic kidney disease" justifica-se porque este termo, embora não catalogado no MeSH, 
é com frequência utilizado para caracterizar estudos que tratam do tema objeto da  
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presente revisão. A estratégia de busca e os artigos encontrados foram revisados em 
duas ocasiões distintas, de forma a assegurar a adequação da amostra. 

Estratégia de busca similar foi realizada na base de dados SciELO, utilizando-se os 
termos anteriormente mencionados, bem como seus correspondentes em português. 

A análise dos artigos seguiu critérios de inclusão e exclusão pré-estabelecidos. Foram 
incluídos: a) artigos que apresentavam no título ao menos uma combinação dos termos 
estabelecidos; b) manuscritos em inglês ou português; c) estudos sobre doença renal 
crônica; d) textos originais com acesso integral online; e) estudos prospectivos ou 
retrospectivos de caráter observacional (analíticos ou descritivos), experimental ou quase-
experimental. Foram excluídos: a) outros desenhos de estudo, como séries de casos, b) 
estudos não originais incluindo editoriais, resenhas e cartas ao editor. 

Em seguida, cada artigo integrante da amostra foi lido em sua integralidade, e os dados 
relevantes para a pesquisa foram dele extraídos e incluídos numa planilha contendo 
autores, ano de publicação, descrição da amostra e principais achados do estudo.. 

De forma a incrementar a análise dos dados, a fase seguinte envolveu o agrupamento, 
por razões heurísticas, dos resultados em 6 temas: avaliação; patologias associadas à 
doença renal crônica; diagnóstico; etiologia/fatores de risco; prevenção e tratamento. Os 
temas foram comparados entre os estudos anteriormente à combinação de dados 
constante da análise final. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Inicialmente, as estratégias de busca anteriormente mencionadas resultaram em 90 
referências. Após análise dos títulos e resumos dos artigos encontrados segundo os 
critérios de elegibilidade, 57 artigos foram excluídos e 33 artigos foram obtidos e incluídos 
na amostra final (Figura 1). Somente artigos da base de dados SciELO e MEDLINE 
preencheram os critérios de inclusão estabelecidos para a presente revisão. 

Figura 1 Diagrama de fluxo sintetizando o procedimento para seleção de estudos para a 
revisão. 

MEDLINE 

1) “chronic kidney disease” (MeSH) e “Multidisciplinary team-based care” (MeSH)”; 

2) “Patients with chronic kidney disease” (Keywords). 

SciELO 

1) “chronic kidney disease” (MeSH) e “Multidisciplinary team-based care” (MeSH)”; 
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2) “Doença Renal Crônica (DeSC) e “Cuidados em equipe multidisciplinar” (DeSC). 

3) “Patients with chronic kidney disease” (Keywords). 

4) Paciente com doença renal crônica (palavras (chave) 

& 

Índice: Título 

Período: 1999 a 2012 

90 resultados 

 

Critérios de Inclusão 

- Manuscrito em Inglês ou português 

- Doença Renal Crônica 

- Textos originais com acesso integral on line 

- Estudos prospectivos ou retrospectivos de caráter observacional (analítico ou descritivo) 
experimental ou quase-experimental. 

 

Referências com texto integral analisadas para elegibilidade (n= 33) 

 

Estudos incluídos na revisão (n= 33) 

A Tabela 1 apresenta uma visão geral de todos os estudos incluídos na amostra final e 
todos os dados coletados e utilizados durante o processo de análise da amostra. 

Tabela 1 – DOENÇA RENAL CRÕNICA: Estudos e principais achados 

 

Autor (ano) Principais Achados 

PENA, Paulo Félix de Almeida 

et. al ., 2012.[10] 

5,8% dos médicos do nível primário não solicitam 

uma avaliação do nefrologista nos casos 

característicos de redução avançada da TFG. Essa 

situação sinaliza o risco de um incremento na 

morbimortalidade e nos custos relacionados à visita 

tardia ao nefrologista, levando-se em conta a alta 
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incidência de comorbidades durante o curso natural 

da doença na fase avançada, especialmente as 

relacionadas aos riscos cardiovasculares (DM, HAS 

e Dislipidemia). 

AOIKE, Danilo Takashi et. 

al..2012.[26] 

O excesso de peso e a doença renal crônica (DRC) 

estão associados à baixa capacidade 

cardiorrespiratória (CR) e funcional (CF). 

SANTOS, Iraci dos, et.al., 

2011[23] 

O indivíduo com DRC precisa ser orientada sobre: a 

enfermidade em si e o seu tratamento, as formas de 

terapia renal substitutiva e os riscos e benefícios 

associados a cada modalidade terapêutica, sobre 

os acessos vasculares, sobre a confecção precoce 

do acesso dialítico (fístula artério-venosa ou cateter 

para diálise peritoneal), dieta, restrição hídrica, uso 

de medicamentos, controle da pressão arterial e da 

glicemia. Essa orientação é fundamental para 

reduzir o estresse inicial, viabilizar o autocuidado, 

diminuir as intercorrências decorrentes do 

tratamento e aumentar a adesão ao esquema 

terapêutico. 

BASTOS, Marcus Gomes ET 

AL., 2011[25] 

A ausência de sintomas nos pacientes que se 

encontram nos estágios iniciais da DRC exige que 

os médicos mantenham sempre um nível adequado 

de suspeição, especialmente naqueles pacientes 

com fatores de risco médico ou sociodemográfico 

para DRC. 

ABENSUR, Hugo., 2010[18] 

A anemia pode levar à necessidade de transfusões 

sanguíneas nos pacientes portadores de DRC. As 

transfusões sanguíneas, além do risco de infecções, 

podem provocar sensibilizações contra o sistema 

HLA e inviabilizar a realização de um futuro 

transplante renal, a melhor alternativa de 

substituição da função renal. 

BASTOS, Rita Maria Rodrigues 

et al ., 2009[32] 

As alterações no perfil de morbimortalidade da 

população mundial, ocorrido nas últimas décadas, 

evidenciaram um aumento das doenças crônico 

degenerativas e projetaram a doença renal crônica 

(DRC) no cenário mundial como um dos maiores 

http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=AOIKE,+DANILO+TAKASHI
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desafios à saúde pública deste século, com todas 

as suas implicações econômicas e sociais. Os 

critérios utilizados para a identificação da DRC nos 

estudos de rastreamento em populações diferem 

tanto pela escolha da população a ser rastreada 

quanto pelos parâmetros utilizados para identificar a 

presença e persistência da doença renal. 

KOVELIS, Demetria et al ., 

2008[24] 

O maior ganho de peso no período interdialítico está 

associado com a piora da função pulmonar, que 

pode ser quase totalmente revertida com o 

tratamento por hemodiálise. Além disso, o maior 

tempo de tratamento por hemodiálise está 

associado à diminuição da força muscular 

respiratória. 

SANTOS, Fabiane Rossi dos et 

al . , 2008[11] 

Os pacientes acompanhados por equipe 

interdisciplinar mantiveram-se clinicamente 

estáveis, sem queixas sugestivas de sintomas 

urêmicos e com adequado controle de parâmetros 

cardiovasculares. Este tipo de intervenção gerou 

impacto positivo na melhora de dados laboratoriais 

dos pacientes, especialmente na hemoglobina e no 

cálcio plasmáticos. 

DIDIER, MT., GUIMARÃES 

ACl., 2007[17] 

A associação entre inflamação, desnutrição e 

aterosclerose acelerada compõe a síndrome MIA 

(malnutrition, inflammation and atherosclerosis), 

comumente detectada em urêmicos, e que está 

diretamente relacionada com a gênese da DCV. 

ATKINS RC., 2005[21] 

O crescimento da população idosa e da prevalência 

de obesidade levou a um aumento das doenças 

crônicas, com destaque para o diabetes mellitus e a 

hipertensão arterial, principais causas de falência 

renal em todo o mundo 

 

Diversos autores demonstraram a influência da doença renal crônica na qualidade de vida 
desses pacientes. Portadores de DRC têm considerável diminuição da qualidade de vida 
quando comparados à população geral, havendo associação entre a função renal e os 
escores de escalas que avaliam bem-estar e qualidade de vida[27]. 
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Há poucos estudos disponíveis na literatura sobre a prevalência da doença renal no 
Brasil. Em São Paulo, realizou-se um estudo da função renal em idosos, em que foram 
encontrados hematúria em 26% dos casos e proteinúria em 5%[28,32]. Em Ibura, bairro da 
cidade de Recife-PE, detectou-se prevalência de alterações urinárias em 36% da 
população e a persistência das alterações foi detectada em 10,7% dos casos[29,32]. A 
hipercreatinemia fundamentou dois estudos de base populacional sobre a prevalência da 
DRC no Brasil. Lessa et al30, em Salvador- BA, avaliaram indivíduos acima de 20 anos de 
idade e, com base na creatinina sérica (scr) >1,3mg/dl, encontraram uma prevalência de 
3,1% de disfunção renal na população global. Passos et al.,[31], em Bambuí, Minas Gerais, 
também com base na SCR, citam revalência inexpressiva da disfunção renal na 
população abaixo de 60 anos e de 5,29% e 8,19% para os idosos do sexo feminino e 
masculino, respectivamente.  

A maior causa de mortalidade em pacientes com DRC é de origem cardiovascular, 
atingindo um índice anual em torno de, aproximadamente, 9%, ou seja, de 10 a 20 vezes 
maior se comparado à população geral, mesmo quando o ajuste é feito para outros 
fatores de risco, como idade, raça, sexo e presença de diabetes mellitus (DM)[33]. 

Na detecção da DRC em pacientes de risco, verificou-se baixo nível de solicitação dos 
exames capazes de detectar precocemente esse distúrbio, especialmente a medida da 
TFG[10]. A baixa taxa de solicitação desse exame não é explicada pelo custo, pois são 
exames baratos e amplamente disponíveis nos serviços de atenção primária para o 
acompanhamento dos portadores de diabetes e hipertensão[10]. Considerando-se a 
estimativa de que até 1,5 % dos recursos disponíveis ao SUS são gastos, apenas em 
TRS[3], com pacientes portadores de DRC avançada e é consenso de que a detecção 
precoce da DRC pode mudar o curso natural da doença

[4,5]
, reduzindo morbimortalidade e 

custos posteriores na atenção de alta complexidade, cabe uma reflexão sobre a 
reestruturação dos processos de trabalho e a formação de profissionais de saúde no 
chamado nível primário da atenção[6,7,8,9]. Desenha-se uma possibilidade da atenção 
especializada trabalhando próximo ao nível primário, transformando o ato do cuidar. 

CONCLUSÕES 

Evidencia-se que a literatura científica recente acerca do assunto aponta, direta ou 
indiretamente, para o impacto negativo da doença renal crônica na qualidade de vida dos 
idosos. São necessários, portanto, estudos complementares, com amostras maiores e 
mais homogêneas, centrados na profilaxia e terapêutica da doença renal crônica. Estes 
estudos devem ser adequados à realidade biopsicossocial e cultural específica de cada 
pessoa, para assim, contribuir efetivamente na redução do número de casos dessa 
doença. 
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