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Resumo: A Doenga Renal Crénica (DRC) emerge em anos recentes como um sério problema de salde
publica nas populagdes contemporaneas, sendo considerada uma “epidemia” de crescimento alarmante. Em
2007, estimava-se que existiam mais de 2 milhGes de brasileiros portadores de algum grau de disfuncéo
renal. A doenca renal crénica traz consigo uma série de questdes que marcam a vida do individuo, a partir do
diagndstico, sendo comuns as manifestacBes psiquicas acarretando alteracdes na interacdo social e
desequilibrios psicoldgicos, ndo somente do paciente como também da familia que o acompanha. O objetivo
geral foi analisar producdes cientificas que abordem a situacdo atual da DRC no pais e quais impactos a
mesma tem a acarretado a sociedade como um todo. Caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica
explicativa e explorativa, realizada no recorte historico de 2004 a 2013. Foram encontradas 34 referéncias,
das quais 22 obedeciam aos critérios de inclusdo. Diante do exposto, conclui-se que os pacientes com doenca
renal crénica, frente a impossibilidade de cura, necessitam da assisténcia primaria operando de acordo com
o0s principios estabelecidos, uma vez que ndo sdo apenas as alteracdes fisiologicas e anatdmicas que se
fazem presente na vida dos mesmos, sendo as alteragdes psiquicas e emocionais marcadamente presentes,
principalmente na fase inicial de adaptagdo imposta pelo novo estilo de vida que deve ser adotado pelo
individuo com DRC.

Palavras-chave: Doenca renal cronica, aten¢éo primaria, impacto social.

INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) emerge
em anos recentes como um sério problema de
salde nas populacBes contemporaneas, sendo
considerada uma ‘“epidemia” de crescimento
alarmante. Em 2007, estimava-se que
existam mais de 2 mihdes de brasileiros
portadores de algum grau de disfuncdo renal.
Obesidade, dislipidemia e tabagismo aceleram
a sua progressdo culminando com a
necessidade de Terapia Renal Substitutiva
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(TRS), com gasto anual de cerca de 2,0
bilhdes de reais estimado para 2007. A
esperanca de vida a cada idade é reduzida, os
riscos de doenca cardiovascular e acidente
vascular cerebral sdo aumentados e o 06nus
recai sobre o individuo e a sociedade. (SBN,
2007).

Os rins sdo oOrgdos fundamentais para
a manutencdo da homeostase do corpo
humano. Assim, ndo € surpresa constatarmos

que, diminuicdo progressiva da funcdo renal,


mailto:uespi@gmail.com

Conqresﬁso Brasileiro
“Ciencios
d° Sadde
implique em comprometimento de
essencialmente todos o0s outros Orgdos. A
funcdo renal ¢é avaliada pela filtracdo
glomerular (FG) e a sua diminuicdo €
observada na Doenca Renal Crénica (DRC),
associada a perda das funcGes regulatérias,
excretorias e enddcrinas do rim. Quando a FG
atinge valores muito baixos, inferiores a 15
mL/min/1,73m?,

denominamos faléncia funcional renal (FFR),

estabelece-se 0 Que

Ou seja, O estagio mais avancado do
continuum de perda funcional progressiva
observado na DRC. (BASTOS, etal. 2010)

A doenca renal crénica (DRC) é mais
frequente do que se considerava, fato esse
observavel apds a definicio da DRC vigente
desde 2002, definicdo essa que propiciou um
estadiamento da doenca independente da
causa.

De acordo com Bastos (2004), essa
proposta de estadiamento da DRC apresenta
algumas vantagens, entre as quais destaca-se a
uniformizagdo da terminologia empregada
pelos profissionais e pesquisadores, a qual
evita a ambiguidade e a superposicdo dos
termos utilizados, e facilta a comunicagédo
entre profissionais de salde, pacientes e
familiares.

O sofrimento dos pacientes com
doenca renal cronica pode ser amenizado
através de uma deteccdo precoce, uma vez
que através dessa deteccdo  condutas
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terapéuticas apropriadas podem ser aplicadas
0 que diminui a progressdao da doenca e 0s
custos relacionados ao tratamento.

O numero projetado atualmente para
pacientes em tratamento dialtico e com
transplante renal no Brasil estd préximo dos
120.000, a um custo de 1,4 bilhdo de reais
(SESSO,

normalmente exige um

2008). A doenga  crbnica
tratamento
permanente, por isso €& necessario que o
individuo cultive habitos e atitudes que
promovam a consciéncia para o autocuidado
(SILVEIRA, 2006).

A questdo da adesdo ao tratamento
tem sido muito discutida e estudada por
profissionais de salde. O conceito tradicional
refere-se a situacdo na qual o comportamento
do paciente corresponde as recomendacoes
médicas, sendo avaliada pelo comparecimento
as consultas marcadas, obediéncia  as
prescricbes ou pelas mudancas de estilo de
vida (OIGMAN, 2006).

A doenga renal cronica traz consigo
uma série de questdes que marcam a vida do
individuo, a partir do diagnostico, sendo
comuns as manifestacoes psiquicas
acarretando alteragdes na interagdo social e
desequilibrios psicolégicos, ndo somente do
paciente como também da familia que o
acompanha (ADRETERJ, 2005).

Diante do descrito, observa-se que a

doenca renal cronica caracteriza-se como uma
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doenca que leva a perda progressiva e
irreversivel dos rins, assim o portador da
DRC, sente-se limitado e impotente diante da
doenga e como resposta comum a tal quadro,
inimeras vezes se recusa a seguir tratamento
0 que se configura como fator agravante.
Sendo assim o entendimento dos desafios e
perspectivas da doenca renal cronica leva a
possibilidade de métodos cada vez mais
eficazes de tratamento e prevencdo 0 Que
reflete positivamente nos impactos causados
pela DRC, tanto na vida pessoal do individuo
acometido pela doenca, quanto nas esferas
econdmicas e sociais que sdo constantemente
atingidas pelas limitacbes causadas por
doengas cronicas em sua populagéo.

O presente trabalho tem como objetivo
geral analisar producBes cientificas que
abordem a situacdo atual da DRC no pais e
quais impactos a mesma tem a acarretado a
sociedade como um todo. Os objetivos
especificos foram: destacar a importancia da
equipe  multiprofissional na adesdo ao
tratamento dos pacientes com DRC; ressaltar
a importdncia da aceitacdo da doenga para
uma qualidade de vida satisfatoria e
diminuicdo dos riscos de desenvolvimento de
doencgas concomitantes.

A justificativa deste trabalho esta
afirmada no fato de a doenca renal cronica
configurar-se como uma ‘“epidemia” crescente

e de carater alarmante, além da queda na
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expectativa de vida acarretada pela mesma,
tendo impacto direto sobre o individuo e a
sociedade.

A atengdo primaria deve receber
incentivos  técnicos e humanisticos com 0
intuito de capacitar os profissionais no que diz
respeito ao diagnostico da doenca, assim
como a continuidade do tratamento. Através
do conhecimento adquirido pelos
profissionais da atencdo priméria, a atividades
de promogdo da salde caracterizar-se-do
como ferramentas indispensaveis do cotidiano
dos pacientes e familiares.

METODOLOGIA

Este trabalho utilizou como fontes
bibliogréficas artigos cientificos no recorte
histérico de 9 anos compreendidos nos anos
de 2004 a 2013, periodo esse de pesquisas
relevantes a cerca da doenca renal crbnica e
seus desdobramentos. Foram utilizados 0s
seguintes  descritores: doenca renal crénica,
faléncia funcional renal, impacto social.

Foram incluidos 0S artigos
disponibilizados na base de dados Bireme e
em sites indexados: Scientific  Eletronic
Library Online (SCIELO) (www.scielo.org),

SCOPUS (Www.scopus.com) ,LILACS
(lilacs.bvsalud.org), PUBMED/MEDLINE
(Www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed), nos

idiomas inglés E portugués. Considerou-se
como critérios de inclusdo os estudos com

analise dos impactos doenca renal cronica na
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vida do individuo e a importancia da atencdo

primaria no enfrentamento da mesma.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Encontrou-se 34 referéncias das quais
22 foram consideradas compativeis com 0s
critérios de inclusdo.

Os rins constituem o sistema de
filtragem do organismo e filtram
aproximadamente 190 litros de sangue por
dia, eliminando residuos e excesso de liquido
na forma de urina. Além disso, regulam a
dgua do organsmo e outros elementos
quimicos do sangue (sédio, potassio, fosforo e
calcio); eliminam medicamentos e toxinas e
liberam hormOnios no sangue (National
Kidney Foundation, 2010).

Para adequada homeostase do nosso
organismo, os rins sdo fundamentais, por isso,
a diminuicdo progressiva da funcdo renal e a
consequente perda das funcbes metabolicas,
enddcrinas e  excretoras  implica em
comprometimento de todo o0 organismo
(KIRSZTAJN, 2013)

Quando os rins perdem suas funcGes
regulatorias,  excretdrias e  endocrinas
caracteriza-se insuficiéncia renal, a qual pode
ser aguda ou cronica. A insuficiéncia renal
cronica (IRC) consiste em lesdo e perda lenta,
progressiva e irreversivel das funcdes renais,
de forma que, em sua fase mais avangada, 0s

rns ndo sdo mais capazes de manter o
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equilibrio metabolico e hidroeletrolitico do
paciente (MARQUES, etal, 2010).

A filtracdo glomerular (FG), é o
indicador fisiologico da IRC a qual estima a
perda da funcdo renal. De acordo com a
progressdo da insuficiéncia renal a taxa de
filtracdo glomerular (TFG) diminui (National
Kidney Foundation, 2010). Baseado  nos
niveis da TFG, a DRC foi dividida em seis
estagios, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN) (BASTOS, et
al, 2011):

(1) Fase de funcdo renal normal sem
lesdo: engloba individuos que fazem parte dos
grupos de risco para o desenvolvimento da
insuficiéncia renal que sdo os  diabéticos,
hipertensos, historia familiar de DRC, (TFG =
90 mL/min/1,73m? ou mais);

(2) Fase de lesdo com funcdo renal
normal: considera os individuos que possuem
lesdo renal em estdgio inicial, porém que
mantém niveis seguros de filtracdo glomerular
(TFG entre 60 e 89 mL/min/1,73n¥);

(3) Fase de insuficiéncia renal
funcional ou leve: os rins ainda séo capazes
de manter o controle dos fluidos corporais.
Embora ja seja observado a perda funcional
do rim, a qual é detectada por meio de
métodos eficientes de avaliagho funcional
(TFG entre 45 e 59 mL/min/1,73n?);

(4) Fase de

laboratorial ou moderada: paciente com

insuficiéncia  renal
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estado clinico considerado satisfatorio, mas
com  alteracbes nos niveis de creatinina
plasmaticos e de ureia (TFG entre 30 e 44
mL/min/1,73mg);

(5) Fase de insuficiéncia renal clinica
Ou severa: paciente apresenta sinais e
sintomas marcados de uremia, como sintomas
digestivos,  fraqueza, = mal-estar, anemia,
edema e hipertensdo arterial (TFG entre 15 e
29 mL/min/1,73m3);

(6) Fase terminal de insuficiéncia renal
cronica: o rim torna-se incapaz de regular o
meio  interno e  configura-se  perda
significativa da funcdo renal, incompativel
com a vida (TFG menor do que 15
mL/min/1,73n?).

Essa proposta de estadiamento da
DRC apresenta algumas vantagens, entre as
quais destacam-se a uniformizacdo da
terminologia empregada pelos profissionais e
pesquisadores, facilitando assim a
comunicagdo entre profissionais de saude,
pacientes e familiares (BASTOS et al, 2004).

Segundo Bastos et al, (2010) alguns
pacientes apresentam suscetibilidade
aumentada para DRC e sdo considerados
grupos de risco. Sao eles: hipertensos,
diabéticos, idosos, pacientes com doenca
cardiovascular (DCV), familiares de pacientes
portadores de DRC.

Ermida (2009) chama a atengé@o para o

fato de que alguns fatores podem ser
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classificados como causais e outros como
associados a DRC, estes Ultimos sem o
vinculo causal propriamente dito.

Uma vez estabelecida no organismo
humano, a DRC pode levar a um conjunto de
complicacbes e morbidades. Estudos apontam
alguns fatores que contribuem para a
progressdo da DRC estabelecida, tais como:
proteinlria  persistente; dieta elevada de
proteina e fosfato, dislipidemia
hiperfosfatemia, anemia, doenca
cardiovascular, tabagismo e obesidade (El
NAHAS & BELLO, 2005; ROMAO Jr, 2007
WARADY & CHADHA, 2009, BASTOS,
2011).

A Atencdo Primaria a Salde (APS),
experiéncia exitosa de sistemas de salde em
varios paises, apresenta-se como organizagdo
de redes assistenciais articuladas, onde o0s
servicos de nivel primario sdo os de primeiro
contato do wusuario. Caracterizam-se pelo
acesso faciltado e atuam de forma efetiva
sobre os principais problemas de saude da
populacdo. Essa posicdo enquanto porta de
entrada preferencial na rede assistencial
permite também desenvolver a coordenagao
de cuidados pelo médico generalista ou de
familia  (STARFIELD, 2010; MENDES,
2011).

No Brasil, alguns problemas de
considerdvel gravidade, tém sua assisténcia

em nivel primario ainda pouco resolutiva.
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Destacamos a Doenga Renal Cronica (DRC)
(PENA et al, 2012). Assim sendo, 0 servico
de Atencdo Priméria apresenta a necessidade
de adequacdo a fim de atender de maneira
igualitaria e totalitaria 0s pacientes que
cheguem até a mesma, uma vez que essa Se
configura como passo inicial do usuario em
direcdo aos servicos de salde especializados
em busca de controle de suas respectivas
morbidades.

Estudos recentes  indicam  que
desfechos indesejados podem ser prevenidos
ou retardados se a DRC for diagnosticada
precocemente e as medidas nefro e
cardioprotetoras implementadas
precocemente.1,3-5 De acordo com Bastos
(2010), infelizmente, a DRC é
subdiagnosticada e tratada inadequadamente,
resultando na perda de oportunidade para a
implementacdo  de  prevencdo  primaria,
secundaria e terciaria, em parte devido a falta
de conhecimento da definicdo e classificacdo
dos estagios da doenca, bem como a ndo
utilizacdo de testes simples para o diagnostico
e avaliacdo funcional da doenga.

O doente renal cronico sofre alteracbes
da vida didria em virtude da necessidade de
realizar o tratamento, necessitando do suporte
formal de atencdo a salde, isto &, vive
dependente da equipe de salde, da maquina e
do suporte informal para ter o cuidado

necessario (MARTINS, 2005).
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Com base em principios da atencao
primarik. @  saude, tais como a
longitudinalidade (oferta regular da atencéo
béasica, propiciando continuidade do cuidado),
a pessoalidade (implica que a atencdo é
centrada na pessoa, € ndo apenas em uma
doenca  especifica  do  individuo; a
intersetorialidade das politicas (que permitem
a articulacdo das diversas politicas de salde
implementadas em um municipio, permitindo
cuidado de forma organizada ao paciente)
(STARFIELD, 2004), constata-se que a
atencdo integral ao individuo se faz necessaria
para a reducdo dos casos e da aplicacdo de
tratamentos  eficazes e direcionados a
necessidade individual do paciente.
CONCLUSOES
Diante do exposto, conclui-se que o0s
pacientes com doenca renal cronica, frente a
impossibilidade de cura, necessitam da
assisténcia primaria operando de acordo com
0s principios estabelecidos, uma vez que ndo
sd0 apenas as alteragbes fisiologicas e
anatdmicas que se fazem presente na vida dos
mesmos, sendo as alteragBes psiquicas e
emocionais marcadamente presentes,
principalmente na fase inicial de adaptacdo
imposta pelo novo estilo de vida que deve ser
adotado pelo individuo com DRC.

A equipe multiprofissional é
extremamente importante na promocdo e

educacdo em salde sendo que, pacientes com
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DRC constantemente apresentam fatores de
risco comuns as doencas cardiovasculares e
ao Diabetes mellitus, fazendo-se assim
necessaria a interrupcdo do tabagismo com o
objetivo de reduzir riscos cardiovasculares;
adequacdo do peso corporal; reducdo ou
interrupcdo do consumo de alcool, a fim de
controlar pressédo arterial em hipertensos;
inducdo a pratica de exercicios fisicos e
diminuicdo da ingestdo de sal. Todos esses
fatores caracterizam os desafios impostos aos
doentes renais cronicos que com a adesdo de
um novo estilo de vida podem retardar a
progressdo da doenga tendo assim resultados
positivos que refletem diretamente em sua

qualidade de vida.
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