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RESUMO

A insuficiéncia renal crénica é uma deterioracdo progressiva e irreversivel da caracteristica
renal, 0 que torna impossivel desempenhar suas multiplas funcdes de maneira adequada,
desencadeando uma cadeia de sinais e sintomas pelo corpo. O principal vildo para o tratamento
eficaz contra a insuficiéncia renal crénica pode vir a ser o prdprio paciente pois sdo inimeros
0s cuidados com a alimentacéo e grandes as alterag6es em que envolve a rotina de vida. Uma
vez confirmado o diagndstico clinico se d& inicio do tratamento. Entretanto, no decorrer desta
leitura vocé observard qudo complicado é viver com esse tipo de doenca, observando a
fisiologia dos rins, a classificagdo das medidas clinicas e os prdprios diagnosticos, além de suas
dificuldades para tratar um paciente renal crénico. Sera utilizada como critério de inclusdo
artigos que lidam com a nefrologia. Para a avaliagdo bibliogréfica, foram utilizados como fontes
de pesquisa estatisticas encontradas em livros e artigos. Quando falamos de diagnéstico
destacamos que o principal sinal comeca pelo paciente que ja possui alguma enfermidade. O
tratamento de pacientes renais cronicos leva em consideracao a perca total das funcées renais,
onde o paciente é submetido a diélise por cerca de trés vezes por semana durante 3 a 4 horas.
Isso requer um grande apoio familiar e o controle emocional do paciente é fundamental para
um menor risco e efeitos colaterais. Por ndo ter cura, a IRC impde ao paciente o transplante
renal e pode leva-lo a morte, mesmo assim, pode ser evitada através de tratamentos alternativos
mantendo o paciente vivo até que 0 mesmo consiga a doacao de 6rgdo. O paciente recebe os
devidos cuidados sendo acompanhado pelo resto de sua vida, porem quando transplantado o
acompanhamento € com menos frequéncia, por isso, a necessidade de um bom entendimento
sobre essa doenca.

Palavra Chave: Doenca. Didlise. Rins.
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ABSTRACT

Chronic renal failure is a progressive and irreversible deterioration of renal function, making it
impossible to perform its multiple functions properly, triggering a chain of signs and symptoms
throughout the body. The main villain for effective treatment against chronic kidney failure can
turn out to be the patient himself as there are numerous cares with food and great changes in
what involves the routine of life. Once the clinical diagnosis is confirmed, treatment is started.
However, as you read through, you will see how complicated it is to live with this type of
disease by looking at kidney physiology, classification of clinical measures and diagnoses, and
difficulties in treating a chronic kidney patient. It will be used as inclusion criteria articles
dealing with nephrology. For the bibliographic evaluation, statistical sources found in books
and articles were used as research sources. When we speak of diagnosis we emphasize that the
main signal begins with the patient who already has some illness. Treatment of chronic renal
patients takes into account the total loss of renal function, where the patient undergoes dialysis
for about three times a week for 3 to 4 hours. This requires great family support and emotional
control of the patient is critical for a lower risk and side effects. Because it has no cure, CRF
imposes a kidney transplant on the patient and can lead to death, but can be avoided through
alternative treatments, keeping the patient alive until he or she is able to get organ donation.
The patient receives proper care being followed for the rest of his life, but when transplanted
the follow-up is less frequent, therefore, the need for a good understanding about this disease.

Key Word: Disease. Dialysis. Kidneys.
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1. INTRODUCAO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma deterioragdo progressiva e irreversivel da
caracteristica renal, o que torna impossivel o 6rgdo desempenhar suas multiplas funcdes de
maneira adequada, desencadeando uma cadeia de sintomas e sinais pelo corpo. Entretanto, a
IRC esta entre as doencas mais dificeis de serem diagnosticada na sua faze inicial. Por isso,
neste trabalho serdo apresentados os principais diagnosticos e as dificuldades enfrentadas para
se obter um tratamento com qualidade de vida (ALMEIDA, 2003).

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) destaca dados importantes extraidos em
seu Ultimo censo realizado. No ano de 2016, precisamente no més de “julho” 122.825 pacientes
estavam em processo de tratamento dialitico. Desse total, 18,2% correspondem a mortalidade
bruta. Sendo que 92% dos pacientes estavam em tratamento de hemodiélise e somente 8% na
dialise peritoneal. Também, foi revelado que 29.268 pacientes se encontravam na espera de um
transplante (SESSO et al, 2017).

Sabe-se que a doenca renal cronica € uma doenca que afeta os rins e quando apresenta
sinais e sintomas geralmente esta em niveis criticos para recuperagdo. Contudo, deve-se ficar
atento a algumas indicagdes iniciais como: falta de disposicdo, concentracdo e apetite. Além
desses também séo observados ins6nia, colicas musculares, pés e tornozelos inchados alem de
urinar frequentemente a noite (PECOITS-FILHO, 2004).

Algumas pessoas tém maior risco de desenvolver esse tipo de doenca quais sejam:
pessoas com diabetes, pressdo arterial e idade elevada, incluem-se nesse grupo de risco pessoas
com historico familiar da doenca (MARTINS, 2016).

Quando o paciente é diagnosticado com IRC comeca o tratamento dialitico. Logo que o
rim € danificado e ndo faz o desempenho de filtragem do plasma. Acaba por incidir em acimulo
de substancias que nao deveriam ter cargas excessivas pelo corpo humano. Visto que a parada



total dos rins indica IRC a depender do grau de complicacdo o paciente necessitara transplantar
0 mais breve possivel (PONTES & SANTOS, 2007).

O tratamento de hemodialise € um dos principais meios de sobrevivéncia dos pacientes
que sofrem de IRC. Trata-se de um procedimento utilizado para eliminagdo de substancias
toxicas ou mesmo actimulo de liquidos por todo corpo. No ano de 2016 constatou-se que o total
de brasileiros em tratamento dialitico mais do que dobrou em 17 anos (MARTINS, 2016).

De fato, a insuficiéncia renal crbnica altera a vida de um paciente na medida em que
provoca alteracGes fisicas com prejuizos para sua qualidade de vida. Observando a literatura
podemos descrever que o conhecimento dos processos que trazem essa doenca e seu tratamento
ajudam o paciente se identificar com sua doencga, dando a ele um conhecimento e tranquilidade
para uma melhor qualidade de vida (PONTES & SANTOS, 2007).

O principal diagndstico para IRC € o conhecimento dos niveis de filtracdo renal. E para
determina-lo o médico pode pedir por trés meses consecutivos avaliagdes de proteina no sangue.
Em tal procedimento, ser& avaliado seu resultado com a equagdo de Cockcroft-Gault juntamente
com sua idade e peso. Mesmo assim, a grande dificuldade do diagnostico é justamente por ser
uma doenca silenciosa mostrando sinais apenas em fases avancadas (MARTINS, 2016).

O objetivo principal deste trabalho € ampliar o conhecimento do paciente buscando na
literatura os diagnosticos disponiveis e mais utilizados para IRC, bem como os tratamentos,

relacionando as func@es do sistema renal e sua importancia para um controle metabdlico diario.
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1.1. Justificativa

Geralmente pacientes com insuficiéncia renal cronica sdo pessoas deprimidas com baixa
autoestima ao longo do tratamento. De fato, alguns fatores como medo da morte, religido,
familia, indiferencas e conformacdo podem induzi-lo a uma opinido fragil e insegura
proporcionando resultados inviaveis para o tratamento (PONTES & SANTOS, 2007).

A doenca, que é dificil de ser diagnosticada em seu estagio inicial, na hipotese de ser
uma deterioracdo dos glomérulos, causa a reducdo na filtragem glomerular por trés ou mais
meses consecutivos caracterizando a doenca. Diante disso, o percentual de filtragem glomerular
mostra a quantidade de produtos téxicos eliminados na urina, quando ndo acontece essa
eliminacdo, esses produtos espalham-se pelo metabolismo provocando complicagdes ao
paciente. Produtos como creatinina e albumina sdo utilizados para determinacdo dos niveis de
filtracdo renal (CORREIA et al, 2017).

O diagnostico precoce pode ser realizado com a andlise de habitos alimentares,
obesidade, histérico familiar, sedentarismo, uso alcool, diabetes, hipertensdo arterial, idade
avancada e dentre tantos outros, pois sdo causas cruciais para um comprometimento renal. A
hipertensdo arterial corresponde a 30% de casos que afetam a filtragem glomerular logo em
seguida pacientes com diabetes estdo na zona de risco. Por isso, é importante ficar alerta com
sinais e sintomas como anemia, inchago, cansaco e emagrecimento, sendo assim, exames de
rotina sdo indispensaveis (CRUZ, 2017).

Este trabalho busca apresentar ao leitor a importancia do sistema renal para uma vida
saudavel e tranquila. Mostrando as consequéncias trazidas pela doenca, conscientizando-os
sobre as complicagdes causadas pela parada completa dos rins, mostrando-lhes como é feito o
diagndstico e tratamento. Diante disso, serd demonstrado todas as informag@es a seguir com
base em dados clinicos retirados de livros e artigos cientificos.

Utilizamos como critério de incluséo artigos que tratam de nefrologia. Para a avaliacao
bibliografica, foram utilizados como fontes de pesquisa as estatisticas encontradas em livros da
biblioteca Fasipe, artigos clinicos disponiveis na biblioteca virtual Scielo, Google Académico.
Os dados foram acumulados através da andlise do assunto proposto, o papel do biomédico na
prevencdo e publicidade da saide de pacientes nefropatas, na busca de moldar o interesse da

pesquisa, permitindo, assim, a compreensdo, verificacdo e analise dos registros.
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1.2. Problematizagao

Segundo Martins, (2016) no ano 2000 eram 42 mil pessoas cadastradas em
procedimentos de dialise. Até o ano de 2016 sabe-se que esse nimero dobrou para 122 mil
pacientes, sendo que 5,7 mil conseguiram um transplante. Nesse contexto, também se observa
que, muito embora o numero de clinicas de tratamento tenha aumentado de 510 para 742, este
aumento ndo foi suficiente para atender toda a demanda, pois de 84 pacientes por clinica a
demanda passou para 164 pacientes por clinica (SESSO et al, 2017).

A IRC e seu tratamento obriga o paciente a se desfazer de habitos que poderdo provocar
algum distarbio psicoldgico. Para entender a verdadeira situacdo que vive um paciente renal
crénico deve-se olhar por completo o ambiente de tratamento. Sua imunidade baixa, perda de
peso, anemia constante e varios percal¢os encontrados no caminho fazem do paciente refém do
tratamento (RUDNICKI, 2014).

Nesse contexto, € possivel propor a seguinte problematizacéo:

Quais os melhores diagnosticos e como funciona o tratamento para pacientes com

insuficiéncia renal cronica?

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral
Relacionar as fungdes do sistema renal e sua importancia para um controle metabolico

diario onde sera demonstrado a importancia do diagnostico e os tratamentos atuais para

insuficiéncia renal crénica.

1.3.2 Objetivos Especificos
Apresentar a anatomia e fisiologia dos rins;

Classificar as medidas clinicas para um melhor diagndstico com suspeita de
insuficiéncia renal cronica;
Exibir os diagnosticos laboratoriais para insuficiéncia renal crénica; e expor as

dificuldades de diagnostico e tratamento em pacientes com insuficiéncia renal crénica.

1.4 Metodologia

A metodologia cientifica ¢ de longe uma tatica fixa, estratégias e procedimentos

utilizados pela ciéncia para formular e remediar questdes objetivas de forma sistemética. A
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pesquisa cientifica é a realizacdo concreta de uma pesquisa deliberada, evoluida e escrita de
acordo com as normas técnicas consagrada com a ajuda da ciéncia (RODRIGUES, 2007).

Os estudos predominantes sdo observacfes qualitativas em que esses fatos foram
extraidos de livros e artigos cientificos. As pesquisas desses documentos sao validas para todas
as formas de arquivos com diferentes finalidades, no qual o material é consultado totalmente
para a contextualizacdo das informacgdes referente a ponderacdo exposta neste trabalho
(RODRIGUES, 2007).

Deste modo, o presente trabalho usa em sua composi¢cdo uma metodologia cientifica.
Observando o assunto, o0 problema e os objetivos do trabalho foram retirados de livros clinicos
e artigos com o assunto “insuficiéncia renal cronica”. Estudos qualitativos representam uma
pesquisa exploratoria e descritiva onde o buscador das informacGes retoma opinides diversas,
ideias e compreensdes a partir dos padrdes observados nas estatisticas. Sdo quilébmetros
utilizados enquanto buscam informacgfes e conhecimento sobre a natureza geral de uma
dificuldade, estabelecendo area para interpretagdo (KOCHE, 2002).

Segundo Koche, 2002 a série de dados de informacdes descritas sdo apenas
bibliograficas, mais efetiva, porque é uma pesquisa simples, ndo contemplando o estudo de
campo, sendo utilizado apenas pesquisas em livros, artigos cientificos, revistas entre outras
formas, isto €, de carater bibliografico. A experiéncia cientifica surge da necessidade de o
homem ndo assumir uma funcdo simplesmente passiva, uma testemunha de fenémenos, sem
forca de movimento ou geréncia dos mesmaos.

Este trabalho trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e analitico, com abordagem
baseada principalmente em avaliagdes bibliogréaficas. O primeiro passo foi a escolha do assunto
e 0 problema. Tal escolha foi realizada justamente por influéncia familiar, a qual despertou o
desejo e a consciéncia quanto a relevancia de se aproximar e investigar os diagndsticos e
tratamentos da patologia. Soma-se a isso, a necessidade de enfatizar a importancia do
profissional biomédico nessa formacdo para prevencdo. Utiliza-se como critério de incluséo
artigos que tratam de nefrologia. Para a avaliagdo bibliogréafica, foram utilizados como fontes
de pesquisa as estatisticas encontradas em livros da biblioteca Fasipe, artigos clinicos
disponiveis na biblioteca virtual Scielo, Google Académico. Os dados foram acumulados
através da andlise do assunto proposto, o papel do biomédico na prevencéo e publicidade da
salde de pacientes nefropatas, na busca de moldar o interesse da pesquisa, permitindo, assim,

a compreensdo, verificacdo e anélise dos registros.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Anatomia dos Rins

Os rins estdo localizados a direita e esquerda da coluna vertebral. Estendem-se da parte
inferior da caixa torécica ao nivel da ultima vértebra toracica (T12) para a terceira vértebra
lombar (L3) (REGAN et al, 2017).

Importante observar que a posi¢do do rim direito € um pouco inferior em relagdo ao
esquerdo precisamente por estar abaixo do figado. Os rins tém o desenho semelhante a um
feijdo e sua extensdo pode chegar a 11 cm, com largura de 5 cm e espessura de 3 cm,
assemelhando-se a um punho fechado. Cada um pesa aproximadamente 130g sendo cercado
por uma camada externa de tecido conjuntivo, chamada de capsula renal (REGAN et al, 2017).

Segundo Mcaninch & Lue, (2013) tanto o esquerdo quanto o direito contam com
glandulas adrenais que pesam quase 5g. Sao integradas por um corddo derivado de tecido
cromafino. Assim sendo, Callaghan, (2009) diz que os rins sdo cobertos por capsula fibrosa
essa capsula cobre também a glandula adrenal. Assim como, descreve que a capsula renal é
uma camada grossa de tecido adiposo, no qual amortece e protege 0s rins.

O hilo renal é uma pequena area no lado céncavo e medial do rim no qual é continua
com uma cavidade cheia de tecido adiposa e conjuntiva do rim, chamada seio renal. O hilo é
onde as estruturas entram e saem do rim, como veia renal, artéria renal e pelve renal, depois
passam através do seio renal. Essas estruturas ajudam o rim a desempenhar suas fungdes. As
estruturas do hilo sdo: artéria renal e nervos que entram no rim além da veia renal e ureter, que
saem do rim. Conforme a figura 1, pode-se observar as estruturas funcionais do trato urinario e
a se¢éo transversal do rim (REGAN et al, 2017).
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Figura 1: Estruturas do trato urinario e secdo transversal do rim.
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Fonte: MUNDT & SHANAHAN, 2011

A vascularizacdo dos rins advém com o hilo renal no qual € precursor para conexdo dos
vasos sanguineos. A aorta se ramifica em artéria em direcdo aos rins para entrada pelo hilo renal
e se divide em trés ramos sendo que dois deles passam na frente do ureter enquanto um deles
fica atras. A veiarenal é formada por 5 ou 6 juncdes e faz o processo de saida do fluxo sanguineo
de volta para a circulagéo pela veia cava inferior (CALLAGHAN, 2009).

Segundo Mcaninch & Lue, (2013) na maioria dos casos ha apenas uma artéria renal,
onde um ramo dessa aorta se conecta com hilo renal, situada na posicéo diferente da veia renal.
A artéria renal é dividida em posterior e anterior um complexo de irrigacdo renal que se divide
em artérias interlobulares, percorrem pelas colunas de Bertin (entre as piramides) logo apds sao
arqueadas nas piramides (artérias arqueadas). Passam para os glomérulos e essas arteriolas
eferentes passam ainda para os tabulos no estroma.

As piramides renais aparentam quase uma estrutura triangular que fazem parte da
medula renal como um grupo de tubos e dutos que transportam fluido através do rim
transformando-os em urina (LUE & MCANINCH, 2013).

No seio renal, outro conjunto de tubos coleta a urina para fazer o movimento até a
bexiga. Quando a urina deixa uma papila renal, ela se esvazia em uma pequena camara em

forma de funil ao redor da ponta da papila chamada de célice menor. Em cada rim, existem



21

entre 8 e 20 calices menores que convergem para formar cerca de 2 ou 3 célices principais. A
partir dos maiores célices, a urina esvazia-se em uma camara unica, ampliada, em forma de
funil, chamada de pelve renal (REGAN et al, 2017).

A pélvis renal estd embutida e cercada pelo seio renal. No hilo, ela se estreita
significantemente, formando o tubo de pequeno diametro chamado ureter. A urina se move da
pelve renal para o ureter e sequidamente bexiga (CALLAGHAN, 2009).

Os néfrons sdo unidades funcionais dos rins que tém fungbes secretoras e excretoras.
Entretanto a secrecdo esta localizada na regido do cortex onde consiste em corpusculo renal. Ja
a parte excretora fica na medula. Enquanto que na capsula de Bowman se projeta o0 muasculo
renal que em sua vez € originado de glomérulo vascular (LUE & MCANINCH, 2013).

Conforme Callaghan, (2009) relata, os néfrons sdo as unidades basicas do rim. Sendo
que cada rim tem aproximadamente 400 a 800 mil néfrons, visto que, um néfron é formado em
glomérulo que por sua vez faz a filtragdo da urina sendo alterada nos tibulos no momento da
reabsorcéo e excrecdo de substancias.

Enquanto que Lue & Mcaninch, 2013 abrange que os néfrons cortical situam-se por
todo cortex renal com lagos pequenos de henle. Contudo, néfrons justamedulares iniciam-se
perto da fusdo medular, porém seus lagos de henle séo largos descendo na medula e acolhendo
a concentracédo de urina. Os lagcos mais longos de henle estdo bem adaptados para a conservacao
da agua. Os néfrons corticais estdo em maior numero em relagdo a nefrons justamedulares.

A porcéo de filtracdo do néfron esta alojada no corpusculo renal, no qual ha uma rede
de capilares torcidos, um ao redor do outro, como uma bola de fio que é chamada glomérulo.
O fluido dos capilares glomerulares € chamado de filtrado. Ao redor do glomérulo ha uma
camara de parede dupla, recuada, chamada de capsula de Bowman. Juntos, o glomérulo e a
capsula de Bowman formam o corpusculo renal (REGAN et al, 2017).

Uma vez filtrado, o fluido resultante € modificado para formar urina a medida que passa
por cada secdo do tabulo renal. A primeira se¢do é o tubulo proximal. Tem aproximadamente
14 mm de comprimento e 60 um de didmetro. A parede do tdbulo proximal é composta por
simples epitélio cuboidal (REGAN et al, 2017).

Portanto, o sangue chega nos rins pela aorta passando por vasos chamados de arteriola
aferente esse caminho percorrido chega aos glomerulos que fazem a filtragem e transformacao
do sangue onde substancias toxicas sdo eliminadas saindo pela arteriola eferente em forma de
urina. Esse filtrado ou capsula de Bowman chega a filtrar mais de 150 litros por dia ainda sim
0 volume maior 95% sdo reabsorvidos e mandado de volta para corrente sanguinea (LUE &
MCANINCH, 2013).
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Enguanto que Callaghan, (2009) destaca a visdo do glomérulo como algo redondo
aglomerado de capilares que sdo cercados pela capsula de Bowman, um local oco do epitélio
tubular onde toda urina é filtrada chamado de espaco de Bowman. Toda corrente de sangue
passa por capilares glomerulares por uma arteriola aferente onde sai pela arteriola eferente.

Portanto uma arteriola eferente promove uma vasoconstricdo fazendo grande precao
para o capilar glomerular, esse precdo forca &gua, ions, moléculas passar pelo espaco de
Bowman. Por isso para que uma substancia seja filtrada vai necessitar ter tamanho e carga
adequados a filtracdo glomerular (REGAN et al, 2017).

Contudo Callaghan, (2009) descreve que essa barreira de filtracdo possui cargas
negativas que se dividem em trés camadas: Células endoteliais, Membrana basal glomerular e
Células epiteliais da capsula de Bowman. Com isso o rim controla o ambiente do corpo
mantendo a circulacéo estavel. Controlando o volume de &gua, equilibrio ionico, excretando
agua, sodio, potassio, cloreto, célcio, magnésio, fosfato, dentre tantas outras substancias

promovendo assim seu papel importante no controle acido-base.

2.2 Fisiologia dos Rins

Os rins tém a funcdo de regular o volume de composi¢do sanguinea na formacdo de
urina e excreta quantidades elegiveis de impurezas, juntamente com excesso de hidrogénio que
permite manipular o pH do sangue. A regulacéo do estresse sanguineo secreta a enzima renina
que converte 0s angiotensindgenos em angiotensina | que no movimento é transformada em
angiotensina Il, o que resulta em aumento da pressao arterial. Além disso, faz gliconeogénese,
secretando eritropoietina, assim, ajuda na fabricacdo de células vermelhas e contribui para
sintese de vitamina D (MARTINS, 2016).

O néfron ¢ a unidade préatica do rim. Cada rim incorpora cerca de um milh&o deles e
dividem-se em glomérulos, capsula de Bowman, tubulo enrolado proximal, anel de helen
descendente e ascendente, tubulo distal inicial e final e coletor de tineis. Juntos controlam a
chegada e a volta do sangue para o corpo, eliminam quantidades expressivas de H20 e soluto,
retira impuridades toxicas do sangue. Dentre esses fatores, a formagdo da urina pode ser
considerada em filtracdo glomerular, reabsorcdo tubular e secre¢do tubular (REGAN et al,
2017).

Segundo Cruz, (2017) o fluido resultante da passagem de sangue dos capilares
glomerulares para a capsula de Bowman é chamado de ultrafiltrado. Se a taxa de filtragem

glomerular estiver elevada, contetidos passam pelos nefrons em velocidades que podem ser
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incapazes de reabsorver. Sendo assim, alguns metabdlitos sdo excretados na urina. Contudo, se
a taxa de filtracdo estiver baixa, tudo pode ser reabsorvido fazendo com que o paciente acumule

substancias toxicas visto que aproximadamente 99% do filtrado pode ser reabsorvido pelos rins.

2.3 Insuficiéncia Renal Cronica

A IRC consiste em sintomas que podem ser comuns, independentemente do elemento
etiologico da nefropatia. A diferenciacdo entre os diversos tipos de doenca renal dependera da
capacidade do decidir sobre a histdria clinica do paciente, exames meédicos, como a doenca
comecou e como ela avancou até o ultimo grau. Varias sdo as razdes da faléncia renal e ha
muitas classificacdes (HIGA et al, 2007).

Segundo Higa et al, 2008 algumas das complicag¢des renais podem ser causadas por:
glomérulo-nefrite proliferativa, glomérulo-nefrite membranosa, pielonefrite crbnica, calculos
renais, pielonefrite tuberculosa, nefrite congénita, doenca policistica, doenca cistica medular,
hipoplasica renal, acidose tubular renal, nefropatia balcanica, obstrucdo das vias urinarias
superiores.

Para National Kidney Foundation (NKF), IRC expressa condi¢des prejudiciais dos rins
provocados por: diabetes, pressdo alta e glomérulonefrite. Nessa condicdo, os rins deixam de
fazer suas funcbes como remover produtos e excesso de liquido, atuar na liberacdo de
hormaonios que tem papel fundamental para controle da presséo sanguinea, fortalecimento 6sseo
e ajudar na producdo de células vermelhas prevenindo a anemia, dedicando-se a manter o
equilibrio de elementos quimicos no sangue como, potassio, sodio, célcio e fosforo, além de
ajustar o equilibrio de acidos e bases do corpo (ALVES et al, 2014).

Segundo Nogueira, (2015) a IRC se inicia com problemas na filtracdo glomerular e
lesdes no parénquima renal prejudicando as funcionalidades dos rins. Sabe-se que a filtracdo
glomerular elimina uma grande quantidade de produtos t6xicos e nocivos para 0 organismo
humano. Portanto, quando ha essa lesdo glomerular os niveis desses metabdlitos se acumulam
pelo corpo afetando até mesmo o funcionamento de outros 6rgaos.

Em julho de 2016 foi concluido pela SBN o censo anual que mostra dados importantes
para o controle de insuficiéncia renal. Resultados mostram que 48% comecgaram tratamento no
Sudeste, 19% no Nordeste, 17%, no Sul, 10%, no Centro-Oeste e 5%, no Norte. Sendo que, no
Mato Grosso a quantidade de pacientes que estdo em tratamento dialitico é de 1776 pacientes.
O ndmero de pacientes que entraram no tratamento em 2016 em todo territdrio brasileiro foi de
39.714 pessoas (SESSO et al, 2017).



24

De acordo com a NKF, metade dos pacientes que ttm IRC possuem pressdo alta,
tornando o paciente vulneravel e piorando sua doenga com possibilidade de adquirir doencas
cardiaco. Para que isso ndo ocorra o tratamento deve ser seguido com muita atencdo além de
manter a pressao sanguinea controlada um simples processo que pode ajudar a prevenir
complicacdes (BASTOS et al, 2013).

A IRC é incuravel, mas, mesmo assim, ha possibilidade de tratamento, para minimizar
todas as complicagOes trazidas por essa doenca. Por isso, para um tratamento adequado o
paciente deve ter um controle emocional, paciéncia com efeitos e alteracbes corporais, €
acompanhamento médico que é indispensavel. Esse tratamento requer a adocao pelos pacientes
de um estilo de vida especifico que compreende a proibicdo de fumar, o controle da
alimentacdo, é de extrema importancia e a proibicdo de ingestdo de bebidas alcodlicas. Além

desses cuidados, a pratica de exercicios fisicos é indispensavel (RUDNICKI, 2014).

2.3.1 Diagnostico Clinico

Conforme a SBN, o diagndstico primario de doenca renal em 2016 consiste em
hipertensdo arterial sendo (34%), diabetes (30%), acompanhados por glomérulo-nefrite cronica
(9%) além de rins policisticos (4%); outros diagndésticos deram 12% enquanto que 11% foi dado
como incerto (SESSO et al, 2017).

Doencas como diabetes, pressdo arterial excessiva, registros familiares proprios de
insuficiéncia renal e idade 60 ou mais podem servir de indicios iniciais. Portanto, para saber se
0s rins estdo funcionando normalmente deve-se fazer testes simples que possam indicar tal
estado (BASTOS et al, 2013).

Segundo Martins, (2016) os numeros de rim abrangem 2 verificacBes de menor
complexidade: taxas de albumina e creatinina e de filtracdo glomerular. E uma medida realizada
através de um exame de sangue. A taxa de filtracdo glomerular decidira quais os niveis de
doenca renal, para isso, existem 5 que estdo destacadas na tabela 1 pagina 26. Ja, a taxa de
albumina é justamente para verificar como uma concentragdo de albumina (uma forma de
proteina) estd na urina. Muita albumina em sua urina é um sinal inicial de danos nos rins.

A avaliacdo da funcdo glomerular é a melhor medida para estimativa da filtracdo
glomerular renal. Os niveis de volume glomerular vdo depender do sexo, idade e tamanho
corporal, além da massa muscular. E importante salientar que a consideracio da idade nessa
andlise é relevante, pois a filtracdo glomerular diminui conforme a idade. A filtracdo glomerular

é o0 volume do filtrado sendo o primeiro processo para formacao da urina. Com relacdo ao nivel
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de filtracdo glomerular, 60 ml pode representar 50% da funcéo renal e niveis menores que esse
podem apresentar uma disfuncédo renal (BASTOS, BREGMAN, & KIRSZTAJN, 2009).

Segundo Bastos, Bregman, & Kirsztajn, (2009) os critérios de avaliacdo e confirmacéo
da doenca renal cronica sdo: les@o por trés ou mais meses consecutivos, anomalias, sejam elas
estrutural ou funcionais, dos rins com diminui¢do ou ndo da filtracdo glomerular, além de
marcadores renais, anomalias histologicas ou patoldgicas, mudanga urindria ou do sangue e
confirmacdes por imagem (BASTOS, BREGMAN, & KIRSZTAJN, 2009).

A analise da filtracdo glomerular é uma boa maneira para medir a funcdo dos rins,
quando h& uma filtracdo glomerular reduzida, deve-se considerar como um bom indicativo, isso
por que, para insuficiéncia renal cronica. Uma queda na fungéo glomerular precede os sintomas
de inicio da insuficiéncia renal, de modo que, deve-se monitorar a filtragem glomerular. Uma
aplicacdo clinica do filtrado glomerular também permite avaliar os riscos e prever a doenca. As
dificuldades e problemas como dores, nauseas, diarreia e frequéncia para urinar também
fornecem elementos para o diagnostico precoce do paciente (LUE & MCANINCH, 2013).

Segundo Pecoits-Filho, (2004) a FG ndo pode ser medida em linha reta, mas se um
elemento tem um foco de plasma bem equilibrado, e o filtrado abertamente no glomérulo renal
ndo é secretado, reabsorvido, metabolizado ou sintetizado pelo rim, seu concentrado pode
provocar perdas das funcdes renais.

As referéncias de FG inicia através da depuracdo de creatinina com urina de 24 horas e
creatinina sérica. Sdo as mais encontradas nos tempos modernos para calcular filtracdo
glomerular, mas também possuem limitacdes praticas. Recentemente, as equacfes usadas para
calcular filtracdo glomerular da creatinina sérica foram examinadas e verificadas em grandes
estudos utilizando equacéo de Cockcroft-Gault (BASTOS et al, 2009).

Segundo NKF, a taxa de filtracdo glomerular é a verificacdo de primeira linha para
medir seu estagio de caracteristica renal e determinar seu estagio de doenca renal. O medico
pode calculé-lo a partir dos resultados do teste de creatinina no sangue, sua idade, comprimento
do quadro e género. Se a quantidade de filtrado é baixa, os rins ndo estdo funcionando além do
que deveriam e o transtorno renal anterior é detectado, em meio a isso a uma maior chance de
desacelerar ou interromper seu desenvolvimento. Entretanto, conforme se pode visualizar na
tabela 1, apos a realizacdo de exames laboratoriais 0 médico utiliza-se de padrdes internacionais

ja estabelecidos para identificar o grau de filtracao dos rins do paciente (BASTOS et al, 2009).
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Tabela 1 — Diretrizes de pratica clinica para doenca renal (KDOQI)

ETAPA DESCRICAO FG

RISCO AUMENTADO Fatores de risco >90

1 Dano renal com fungdo normal 90 ou maior
2 Perda leve de fungéo renal 89 a 60

3a Perda leve ou moderada 59 a 44

3b Perda moderada a grave 44330

4 Perda grave 29a15

5 Faléncia renal Menos de 15

Sua variedade de GFR diz-lhe 0 modo como uma grande caracteristica de rim que vocé tem. A medida

gue a doenca renal piora, a variedade GFR diminui.
Fonte: BASTOS et al, 2013

A filtragem glomerular abaixo de 60 por trés meses ou mais consecutivos da mesma
forma uma FG acima de 60 com dano renal (marcado através de intervalos excessivos de
albumina na urina) sugere doenca renal cronica. O médico precisara pesquisar a causa da
doenca renal para testar sua caracteristica renal e ajudar a planejar seu tratamento, 0 nimero
normal de FG é maior que noventa. Com o passar dos anos a filtragem glomerular FG reduz,
mesmo em pessoas sem doenca renal (BASTOS et al, 2013).

Geralmente um teste de urina facil também pode ser realizado como teste do sangue ou
albumina (uma forma de proteina) dentro da urina, se for constatada denomina-se como
albumindria. O sangue ou proteina dentro da urina pode ser um sinal precoce de doencga renal,
seres humanos com uma gquantidade excessiva de albumina na urina estdo em maior risco de ter
um desenvolvimento persistente da insuficiéncia renal (MARTINS, 2016).

Outros testes também podem ser pedidos pelo médico como: verifica¢cdes de imagem
incluindo uma ultrassonografia ou tomografia computadorizada para obter uma foto dos rins e
trato urinario. 1sso demonstra ao médico se 0s rins sd0 muito maci¢os ou pequenos, se ha pedra
nos rins ou se ha algum problema na estrutura dos rins e trato urinario (BASTOS et al, 2013).

Ainda ha a possibilidade da realizacdo de uma bidpsia de rim, que é executada em alguns
casos para testar um tipo especifico de doenga renal, afim de ver danos causados por um rim
passaram e ajudaram a planejar o tratamento. Para fazer uma bidpsia, o0 médico elimina

pequenas porcdes de tecido renal e olha-os sob um microscopio (MARTINS, 2016).
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2.3.1.1. Papel do Biomedico no Diagndstico

O profissional biomédico tem um papel fundamental em todo esse processo. A
descoberta de uma doenca renal passa pela qualidade do exame executado para identificar as
complicagdes que os rins estejam sofrendo. O biomédico é assim o profissional preventivo, que
pode vir a auxiliar em uma prevencdo ou ajudar a expor uma doenga renal. O perigo de
acometimento da IRC, mostra que o paciente deve realizar testes bioquimicos, entre eles sdo
testes de ureia, creatinina, potassio, aloumina, famosos marcadores renais (SILVANO et al,
2014).

2.3.2 Nutricdo

Enquanto a pessoa tem a doenca renal cronica, o rim ndo faz a digestdo corretamente
dos restos da comida digerida, e, neste caso, uma orientacdo de dieta deve ser tomada, para
classificar os alimentos. No inicio da dialise, 0 consumo de proteina é maior do que no
tratamento, ja que a perda de proteina dentro da técnica de dialise pode ser grande. Portanto, é
importante ter um plano correto de reducdo de peso para evitar a desnutricdio (MARTINS,
2016).

Nesta fase, as faixas de fésforo e potassio podem também j& ser muito altas e precisam
ser monitoradas atentamente. Para garantir certa ingestdo de proteina, e gerenciar fosforo, é
preciso observar alguns indicadores, sdo eles: gema de ovo; peixes como; atum, sardinha,
salmdo e bacalhau; frutos do mar; cervejas; coca-cola; chocolates; oleaginosas (amendoim,
nozes, castanhas); Embutido (salame mortadela, linguica, presunto, salsicha etc); Miudos
(moela, figado, coracdo, etc); queijos (MARTINS, 2016).

Além disso, é recomendando se manter longe de alimentos industrializados, o0s quais
contem conservantes que podem ser fonte de primeira qualidade de fosforo absorvido sem
dificuldade dentro do intestino. Além do cuidado com a alimentacéo, a manipulacéo do fosforo
deve ser concluida com o uso de quelantes (medicamentos que impedem a absorcéo do fosforo),
sdo essenciais. Isso deve ser tomado através de alimentos e lanches de acordo com as dicas
nutricionais apropriadas (CASTRO, 2005).

2.3.2.1 Agua

A é&gua é fundamental para a vida e faz parte de 60% do corpo humano. O que significa

gue mais da metade do nosso corpo é agua. Além de apoiar e manter nossa temperatura correta,
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ainda conduz nutrientes. Além de ser ingerida in natura pode ser encontrada em sucos,
refrigerantes, frutas (meldo, abacaxi, melancia e outros), verduras e legumes (tomate, pepino e
outros) (MARTINS, 2016).

Quanto ao consumo de liquidos, isso varia de acordo com a quantidade da extenséo
urinaria do paciente. Normalmente, se o paciente urinar, o limite de fluidos é de 500 ml trazidos
em sua quantidade urinaria em 24 horas. Em dialise alternadas o ganho de peso deve ser de 3 a
5% do peso seco. Como exemplo, para um paciente de 70 kg, o ganho entre as dialises é cerca
de 2,1 kg equivalente a 3% do peso. Como uma regra bem conhecida, é essencial ndo ganhar
muito mais que 2kg nesse intervalo e 3kg nos finais de semana. Liquidos extras podem ter
efeitos essenciais, junto com: agua dentro do pulméo, falta de ar e complicagdes na pressao
arterial (SESSO et al, 2017).

O aumento do soluto circulante, relacionado com a incapacidade de concentrar ou diluir
a urina, produz frequentemente polilria que atinge um grande numero da carga limite por
minuto. A sede que o paciente sente normalmente ndo o afeta, contudo, pacientes que tem
acidose devido ao aumento da respiracao podem sofrer complicacgdes, o sinal é boca seca. Como
0 paciente perde a capacidade de se livrar dos liquidos excessivos, sucede hiponatremia por um
tempo pode causar convulsdes. Devido ao fato de que ha uma incapacidade de concentracdo da
efetividade urinaria, esses pacientes em especial sdo sensiveis a privagdo de agua, neste

momento ocorre sonoléncia e vémitos (HIGA et al, 2007).

2.3.3.2. Sodio

A palavra "sal" e "s6dio" sdo usadas como se fossem iguais, mas ndo sdo. O sodio esta
presente em muitas refei¢des, com o sal de cozinha como sua fonte importante. Um modelo de
mantimento que inclui sédio é o leite. Assim, o leite nem ¢ salgado. Portanto, é necessario
prestar atencdo ja ndo mais para o sal especificamente, mas sim para quantidade de sodio em
diferentes alimentos (MARTINS, 2016).

Os fatores que fazem o controle do sodio precisam ser suficientes para controlar uma
diurese osmdtica, se ndo o paciente passa a perder grande quantidade de sal. Entretanto, a taxa
de filtracdo glomerular passa a diminuir cada vez mais, o que resulta na retencdo do sodio. O
acréscimo de sodio no sangue pode causar hipertensdo aos pacientes e a remocdo pelo
tratamento de dialise e restricdes alimentar faz baixar ainda mais a filtracdo glomerular.
Pacientes que ja estdo para receber o transplante renal devem controlar de forma cuidadosa a

pressdo embora sofra com o prejuizo da filtracdo glomerular. Quando a uma nefrite que tenha
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a perca de sal por pielonefrite cronica € grande a importancia da complementacao de sddio.
Esses doentes, mesmo que apresentem pressdes normais, necessitam fazer consumo de citrato
de sodio e bicarbonato (HIGA et al, 2007).

2.3.3.3. Potéssio

O potassio € um componente principal para o funcionamento do tecido muscular em
todo o nosso quadro, incluindo os do coragdo. Também é essencial para as células nervosas.
Entretanto seu excesso, pode levar a fortes complicacBes. Dentro dos tecidos musculares,
provoca no seu ponto fraco, céibras, enquanto, no coracao, enfraquece o pulso ou talvez cause
parada cardiaca. Consequentemente, mesmo para pacientes em diélise, € essencial restringir o
consumo de ingredientes ricos em potéssio (MARTINS, 2016).

Para gerenciar o potassio, devem ser preparados legumes cozidos e vegetais para suas
refeicdes primarias. E fundamental ter uma tabela com uma lista de ingredientes ricos e fracos
de potéssio para a sessdo, que pode ser provida pelo profissional de acompanhamento. Agora
nédo é recomendado o consumo de carambola e suco de frutas. Algumas das manifesta¢des sao
solucos, vomitos, fraqueza muscular, insdnia, perturbacéo da atencéo, agitacdo e distarbio. Para
comecar, 0s sinais e sintomas tinham sido visiveis em pacientes que estavam em dialise, mas,
vérias pesquisas mostraram, adicionalmente, 0 mesmo ocorrendo em pacientes submetidos a
tratamentos conservadores, bem como, controle alimentar regrado e utilizacdo de
medicamentos (MARTINS, 2010).

2.3.3.4. Fésforo

O fosforo € um mineral que tem um papel importante para manter 0s 0ssos saudaveis.
Pode ser encontrado em varios alimentos, porem o paciente que tem IRC ndo pode ter excesso
de fésforo. O paciente precisa equilibrar cuidadosamente sua dieta. Ha drogas que evitam a
absorcdo de fésforo no intestino, como: acetato de célcio, carbonato de célcio, sevelamer e
hidroxido de aluminio (AVAGNANI et al, 2007).

O excesso de fosforo no sangue pode ocasionar sintomas e complicacgdes, incluindo dor
Ossea, 0ssos frageis com fraturas ou deformidades. Os altos niveis de fosforo também esta
associado a arteriosclerose, doenca cardiovascular, derrame e desiquilibrio do fluxo sanguineo
(MARTINS, 2016).
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2.3.3.5. Vitamina D

Dentre as func@es da vitamida D, estdo: permitir a absorcdo e uso de sais minerais como
calcio e fosforo, compensando a abundancia no sangue. Por isso, torna os dentes mais
saudaveis. Poucas refeicdes sdo ativos da dieta D, entre elas o 6leo e gordura de peixe. Leite e
seus substitutos (iogurtes e queijos) sdo fortificados. Entretanto, noventa e cinco por cento dos
desejos nutricionais podem ser satisfeitos através da fotossintese nutricional da pele. No
entanto, para ser usada, a vitamina D deve ser transformada em sua forma energética, chamada
calcitriol (SESSO et al, 2017).

Quem transforma essa forma ativa sdo os rins. Portanto, os doentes renais nao tém os
rins fazendo calcitriol dentro da quantidade adequada. Sem calcitriol suficiente, célcio e
fosforo, perdem sua estabilidade. O resultado final € coceira, dor nas articulacdes e problemas
0sseos. O calcitriol pode ser tomado como um comprimido ou injetado na dialise. O médico ira

dizer quando o paciente deve tomar este medicamento (MARTINS, 2016).

2.3.3.6. Ferro

O ferro € um minério indispensavel para a constituicdo do sangue. No entanto, a anemia
néo se deve ao baixo consumo de ferro, mas ao fato de os rins ndo fabricarem eritropoietina.
Esta substancia estimula a fabricacdo de sangue. Sua falta causa anemia, pequenos volumes de
sangue sdo perdidos durante os periodos de hemodidlise reduzindo o sangue e ferro.
Consequentemente, mesmo se 0 paciente estiver tomando eritropoietina, vai precisar de
suplemento de ferro para evitar a anemia. Suplementos dietéticos de ferro devem ser ingeridos
entre os alimentos. Pois o quelante de fosforo pode interromper o acesso do ferro ao sangue.
Também é importante ndo tomar suplementos com leite. Este alimento interrompe a absorcéao
de ferro (SESSO et al, 2017).

2.4 Tratamento

E grande a dificuldade no tratamento de pacientes renais cronicos. Quando detectada
uma possivel falha renal, 0 médico deve tomar todas as medidas possiveis para recuperacao de
seu paciente. Caso a degeneracdo esteja avancada deve-se entrar com tratamento equilibrado e
orientacédo de especialista nefrologista (MACHADO & PINHATI, 2014).

Para ndo sofrer com doencgas renais terminais o paciente deve ser submetido a

tratamentos especificos como: dialise peritoneal continua, didlise peritoneal clinica,
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hemodidlise e transplante renal. Meios que trocam parcialmente a funcao dos rins, aliviam os
sinais e sintomas da doenca e mantém a vida do paciente, porém nenhum deles cura
(MARTINS, 2016).

2.4.1 Dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD)

Um método de infusédo de fluido de dialise é executado na cavidade abdominal do paciente,
favorecendo a depuracdo do sangue atraves da membrana peritoneal, que ira reter materiais que
desejam ser removidos. O processo de dialisado é langado e drenado pela gravidade, através de
um cateter por 20 a 25 minutos. Permanece dentro da cavidade abdominal por um periodo de
quatro horas e o paciente desempenha quatro a cinco trocas em passo com o dia (KUSUMOTA
et al, 2009).

O treinamento da pessoa afetada para realizar a dialise é acometido pela enfermeira do
servico de dialise, mas o tratamento em si, ou seja, as bolsas sdo trocadas com a ajuda do
paciente ou membro da familia em casa. A pessoa doente retorna a instituicio médica
ambulatorial para consultas médicas e de enfermagem periddicas, com o objetivo de comparar
a aptidao fisica (FUERBRINGER et al, 2006).

2.4.2 Dialise peritoneal ciclica continua (CCPD)

A didlise peritoneal continua automatica é outra forma de diélise, na qual o periténio
também é usado como uma membrana dialisadora. Sua Unica diferenca é que uma maquina €
usada para efetuar as trocas de dialisados automaticamente. Isso geralmente dura duas horas e
pode ser feito durante a noite enquanto o paciente dorme. Veja a seguir na figura 2, 0 processo
da dialise peritoneal (ABENSUR, 2008).
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Figura 2 - Processo de Dialise peritoneal, Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), 2017
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Fonte: (MARTINS, 2016)

O cateter é permanente e indolor, implantado através de uma cirurgia menor no
abddmen. A resposta de dialise é infundida e permanece por um certo tempo dentro do espaco
vazio peritoneal, apds é drenada. Uma solucdo entra em contato com sangue e isso permite que
substancias sejam coletadas dentro do sangue como a uréia, a creatinina e 0 potassio e
consequentemente eliminadas, bem como o excesso de fluido que ndo esta sendo removido
através do rim (MCMILLAN, 2017).

2.4.3 Hemodialise

Segundo a SBN, 2017 a hemodidlise é uma maneira através da qual um aparelho limpa
e filtra o sangue, isto €, € uma parte do trabalho que o rim doente ndo pode fazer. A técnica
liberta o corpo de residuos que podem ser prejudiciais para a saude, inclusive o excesso de sal
e bebidas. Além disso, controla a pressdo arterial e ajuda o corpo a manter a estabilidade de
materiais que incluem sédio, potassio, uréia e creatinina. As sessdes de hemodialise geralmente
sdo realizadas em clinicas especializadas ou hospitais.

A maquina recebe o sangue do paciente através de uma admisséo vascular, que pode ser
um cateter ou uma fistula arteriovenosa, e entdo é empurrada por meio de uma bomba para o
filtro da didlise. Dentro do dialisador o sangue é descoberto na solugdo de dialisato através de
uma membrana semipermeavel que se livra de liquido extra e poluicdo e retorna sangue limpo

ao paciente usando o acesso vascular (ABENSUR, 2008).
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Ainda a SBN, na hemodialise o sangue € bombeado através de um filtro (dialisador),
dividido em componentes, separado por meio de uma membrana artificial. Em uma parte, o
sangue circula, e no outro no curso oposto, um fluido controlado (o dialisato), composto de
agua (sem compostos inorganicos ou organicos, o que pode ser provavel para problemas) e
alguns solutos (Na, NaHCO3, K, Ca, Mg, CI) entre outros, em quantidades Unicas para restaurar
as concentragdes sanguineas.

A fistula é um acesso vascular através do qual a hemodialise deve ser alcancada. Esta
entrada é formada dentro da conexdo entre uma artéria e uma veia do antebraco, feita através
de uma cirurgia menor. Convertendo-se com o fluxo que leva a veia a tornar-se mais larga e
mais robusta, fazendo uma permissdo para uma onda de sangue mais rapida. Esta conexdo
permitird a posicdo de duas agulhas, uma através da qual o sangue ira para o dialisador e outro
através do qual o sangue filtrado pode ser devolvido a pessoa. Na figura 3, a seguir, 0 processo
de hemodialise é ilustrado adequadamente (ABENSUR, 2008).

Figura 3 - Processo de Hemodialise, Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), 2017
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Fonte: (MARTINS, 2016)

O cateter de hemodialise € um tubo localizado em uma veia dentro do pescogo, térax ou
virilha, com anestesia proxima. E uma alternativa comum para 0s pacientes que n&o tém uma

fistula e que precisam da dialise. As principais questdes relacionadas ao uso do cateter sdo a
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obstrucgéo e a contaminagéo, que muitas vezes exigem a retirada do cateter e a implantacéo de
um novo cateter para manter as sessoes de hemodialise (MCMILLAN, 2017).

Segundo a SBN, paciente que sofre de insuficiéncia renal cronica necessita encarar a
dialise constantemente, isto €, até que haja um possivel transplante renal (SESSO et al, 2017).

A gama total de unidades de dialise ativa melhorou em 2016 em comparacao a 2015
das. Um total de 41% dos dispositivos respondeu a pesquisa sendo que o nimero de doentes
nos 309 dispositivos correspondeu a 50.807 pacientes. Desse total, 83% foram reembolsados
através do SUS e 17% para o seguro de saude particular (LUGON et al, 2017). De acordo com,
Sesso et al, 2016 o percentual clinico de tratamento de dialise em 2016 transformou-se em 596
doentes, por milhdo de habitante.

Portanto, seres humanos com doenca renal crénica devem ser seguidos por uma equipe
multiprofissional em unidades de satde primarias e em instancias que requerem unidades de
cuidados especializados para doenca renal cronica, isto €, treinamento e exercicio, juntamente
com aconselhamento e guia para o estilo de vida; avaliacdo nutricional; direcdo no exercicio
fisico e cessacdo do tabagismo; inclusdo na agenda de vacinacdo; monitoramento continuo de
drogas prescritas; programa de educacdo sobre a doenca; dire¢do do autocuidado; dicas sobre
as modalidades de tratamento da doenca; acesso vascular ou peritoneal, entre outros
(ABENSUR, 2008).

2.4.3.1. Os principios para hemodialise

O tratamento hemodialitico é realizado para extrair materiais toxicos do sangue e extrair
agua extra. O sangue, cheio de poluentes e residuos nitrogenados, é desviado da pessoa afetada
para um dispositivo, o dialisador, no qual é muito limpo e depois devolvido a pessoa afetada.
O dialisador ou rim sintético apresenta-se como uma membrana semipermeavel sintética,
atuando no filtro caracteristico dos glomérulos e tabulos renais para os rins (PECOITS-FILHO,
2004).

A membrana semipermeavel é imersa em uma solucdo eletrolitica que concentra o
plasma de um individuo com fung&o renal regular. Para realizar a hemodialise, sdo necessarios
0s seguintes itens: dialisador capilar, agua tratada, uma solucao de hemodialise, rim artificial e
direito de entrada no trajeto (FUERBRINGER et al, 2006).
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2.4.3.2. Meios para condugéo do Soluto

Solutos sdo capazes de passar através dos poros da membrana e sdo transportados com
o auxilio de diferentes mecanismos: difusdo e ultrafiltracdo. A difusdo é baseada principalmente
no movimento aleatorio dos solutos. Como ac¢des moleculares, colidird ocasionalmente com a
membrana. Se esta molécula de resposta A encontrar um poro através do qual ela poderia
passar, ela passaré para a resposta B. Esse mecanismo também acontece com a solucdo B na
direcdo da resposta A (ABENSUR, 2008).

De acordo com Nascimento & Marques, (2005) alguns elementos tém efeito na difusao:
concentracdo, como a atracdo molecular e estabilidade da membrana. O gradiente de
concentracdo é baseado na diferenca de concentracdo entre duas solugdes. Quanto maior a
distingdo, maior a possibilidade de troca de uma molécula e este movimento de soluto ocorre
constantemente do processo enfocado do maximo para 0 menos concentrado, ou seja, Sse 0
soluto tiver alto peso mais lento sera seu transporte. Essa relacdo é relativa a velocidade e ao
comprimento, porque moléculas menores se movem mais rapido e moléculas maiores fluem
mais lentamente.

Moléculas grandes, mesmo aquelas que podem passar através dos poros, se difundem
mais lentamente devido ao fato de que elas podem estar se transferindo a uma taxa mais lenta,
entédo elas estardo colidindo com muito menos frequéncia com a membrana. Outra questao que
influencia é a camada liquida im6vel em cada faceta da membrana, que inibe a difusdo ao agir
reduzindo o gradiente da membrana. E a espessura de cada camada imovel é atingida pela
resposta da dialise, pelo deslizamento do sangue e pelo layout do dialisador (NASCIMENTO
& MARQUES, 2005).

A filtrardo ocorre enquanto a dgua é retirada através da membrana com a ajuda de uma
forca hidrostatica ou osmotica. Solutos que poderiam facilmente contornar através dos poros
sdo movidos coletivamente com a agua, caracterizando o procedimento referido como arraste
solvente. Para grandes solutos, a membrana atuara como uma peneira. A filtragdo hidrostatica
é baseada principalmente em duas variaveis: o comprimido da transmembrana e o nivel de
filtracdo. O coeficiente de filtragdo é descrito como faixa de mililitros de liquido na etapa com
a hora que pode ser transferida através da membrana em consonancia com mmHg de gradiente
de tensdo transmembrana (CASTRO, 2005).

A &gua pode variar apreciavelmente como uma caracteristica da espessura da membrana
e do comprimento do poro. A ultrafiltracdo osmética é baseada no equilibrio na concentracéo

global de solutos entre solucdes especiais. Se tiver duas respostas, separadas por meio de uma
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membrana semipermeavel, com uma faixa distinta de soluto, a 4gua se movera da resposta
muito menos focada para a mais focada. E esse movimento da agua resulta na equalizacéo de
toda a concentracdo de solutos em ambos os lados da membrana (NASCIMENTO &
MARQUES, 2005).

2.4.3.3. Acesso Vascular

Nos casos em que 0s vasos da pessoa afetada sdo incapazes para a anastomose, um
enxerto pode ser criado pela interposicdo subcutanea de uma protese bioldgica, semibioldgica
ou sintética entre uma artéria e uma veia, permitindo a criacdo de uma entrada efetiva para a
hemodidlise. Estes enxertos sdo normalmente implantados no interior do braco e antebraco ou
coxa superior. Infec¢do e trombose, devido a baixa flutuagdo, sdo as principais complicagdes
(NASCIMENTO & RIELLA, 2006).

Uma vascular admissdo em pacientes com insuficiéncia renal crénica pode ser breve ou
permanente. Uma veia breve pode ser usada para uma diélise Unica, usada por algumas horas,
Ou por meses enquanto se espera que uma fistula arteriovenosa amadureca. Esta entrada é
instalada por meio de insercdo percutanea em uma veia calibrada e a jugular interna, femoral
ou subclavia. No que diz respeito a entrada permanente que fornece fluxo suficiente para a
aguentar o processo de dialise, trata-se de um procedimento que dura um longo periodo e
oferece poucas complicagdes (LINARDI et al, 2004).

Quando os vasos do paciente sdo inadequados para a anastomose, um enxerto pode ser
criado pela interposicdo subcutanea de uma protese bioldgica, semibioldgica ou sintética entre
uma artéria e uma veia, permitindo a criacdo de um acesso efetivo para a hemodialise. Esses
enxertos geralmente sdo implantados no braco e no antebraco ou na parte superior da coxa.
Nesses casos infeccdo e trombose, causadas por baixo fluxo, sdo as principais complicacoes
(NASCIMENTO & RIELLA, 2006).

2.4.3.4. Duplo lumen/Shilley

O cateter de duplo Iimen, adicionalmente referido como canula venosa percutanea, é a
escolha temporaria para o curso de hemodialise mais breve. O acesso instantaneo ao movimento
do paciente para hemodialise aguda € concluido por meio da inser¢do de um cateter de duplo
Iimen ou de multiplos limenes na veia subclavia, jugular interna ou femoral. Esses cateteres

séo eliminados quando o desejo pelo seu uso nédo existe, seja devido ao fato de a condi¢do do
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paciente ter avancado ou devido ao fato de algum outro tipo de acesso ter sido montado
(LINARDI et al, 2004).

O cateter € inserido sob anestesia, com método asséptico por pessoal treinado dentro da
prépria unidade de diélise e é fixado por meio de fios cirirgicos de mononylon. Usados
principalmente em pacientes com insuficiéncia renal aguda (IRA), pacientes com insuficiéncia
renal cronica (IRC) sem acesso venoso permanente, pacientes que necessitam de hemodialise
urgente e portadores de (IRC) que perderam o acesso. Este tipo de cateter tem dois lados que
podem ser usados ao mesmo tempo, implantadas pelo médico na veia do pesco¢o ou no interior
do peito (LINARDI et al, 2004).

Antes de cada dialise precisa ser feito curativo com antisséptico. O curativo deve
continuar fechado no momento e apds o término da sessdo de hemodialise. No entanto, em
sintonia com as duas vias do cateter, deve-se lavar com soro fisiologico apds o término da
hemodidlise, para remover qualquer coagulo que possa ser formado. A heparina deve ser
alocada em cada cateter ap6s 0 uso, antes de um novo uso, a heparina tem que ser aspirada das
vias do cateter, consequentemente impedindo a pessoa afetada de receber uma grande dose da
substancia em algum ponto do método. ComplicacBes primarias podem aparecer, como:
pneumotorax, hemotorax, lesdo nervosa, hemorragia e arritmias. (NASCIMENTO & RIELLA,
2006).

Todos os tipos de cateteres requerem alguns cuidados primarios para que seu cateter

possa ser usado em algum momento do tratamento sem complicacfes

2.4.3.5. Cateter de Permcath

E muito mais acessivel para pacientes com insuficiéncia renal crénica, particularmente
aqueles com distdrbios vasculares e de coagulacdo. O cateter de permcath € cirurgicamente
implantado em veias de qualidade massiva, como a veia jugular interna ou a veia subclavia.
Permite a injecdo e remocao de sangue em grandes quantidades. Estes cateteres sao utilizados
em pacientes que necessitam de fluxo excessivo vascular por um periodo de tempo prolongado.
Geralmente usados em pacientes com insuficiéncia renal em hemodialise que ndo sdo capazes
de ter fistulas arteriovenosas ou amadurecer (maduras). Menos frequentemente, é usado para
realizar a coleta e infusdo de células em pacientes com cancer (LINARDI et al, 2004).

Eles devem ser implantados com a ajuda de um profissional de satde (cirurgido
vascular) na sala de trabalho sob anestesia. O sistema é breve e ndo leva muito tempo para o
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paciente ganhar alta apds o tratamento cirargico. O cateter pode ser usado rapidamente apds a

sua colocacao.

2.4.3.6. Fistula arteriovenosa

A fistula € uma admissdo permanente que € criada de maneira cirdrgica, que inclui uma
anastomose subcutanea de uma artéria com uma veia. E uma espécie de acesso indicado mais
para quem sofre de IRC. Leva até seis semanas para madurecer, antes de estar completa para
uso. Isso proporciona tempo para a recuperacao e para a secc¢ao venosa da fistula dilatar-se para
lidar com agulhas de calibre grande (LINARDI et al, 2004).

Pode haver complicagcbes como dores de cabeca; baixa oscilagdo especificamente
devido a obstrucao parcial do ramo venoso; trombose por causa da baixa no fluxo; desidratacéo;
hipercoagulabilidade; isquemia da mao provocada por desvio do movimento; infecc@es de lugar
de partida staphylococcal; inflamacéo local e aneurisma devido ao extravasamento de sangue
depois da remocéo das agulhas (NASCIMENTO & RIELLA, 2006).

2.4.3.7. As complicacBes da Hemodialise

As complicacgdes que surgem no curso da sessdo de hemodialise podem ser ocasionais,
mas algumas sdo extraordinariamente graves e fatais. A hipotensdo € uma das doencas mais
comuns causada pela répida drenagem dos fluidos corporais durante a hemodiélise. Pode
ocorrer cdibras musculares que surgem no tratamento de hemodialise associada a rapida ultra-
filtracdo, causando hipotenséo e hipocalemia (TERRA et al, 2010).

A sindrome do desiquilibrio é frequentemente encontrada em pacientes que iniciam o
tratamento de dialise. Além disso, é caracterizado com a ajuda de dores de cabeca, nauseas,
vomitos, eritema, convulsbes e coma. Podem ser observados durante ou apds a diélise. A
partenogénese inclui um edema cerebral secundario de um gradiente urético no sangue € no
fluido cefalorraquidiano. Esse gradiente favorece a troca de dgua para o interior das células do
sistema nervoso central (CASTRO, 2005).

A punc¢do venosa ou arritmia cardiaca supraventricular ¢ um problema comum em
algum momento da hemodialise, sendo determinada, em particular, em pacientes com
hipertrofia ventricular esquerda, doenca coronariana isquémica e doenca pericardica. Nesse
sentido, o uso de solucBes de didlise com concentracdo zero de potassio ndo é benéfico. Em
pacientes que sd0 propensos a esse transtorno e que usam capsulas, o nivel sérico do

medicamento precisa ser monitorado. O uso de dialisato juntamente com bicarbonato parece
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adicionalmente diminuir a frequéncia das arritmias durante o processo dialitico (CASTRO,
2001).

A hipoxemia de duracdo ocorre durante a hemodialise, sua expressao é pequena e ocorre
especificamente em portadores de doenca pulmonar ou naquelas com doencga coronariana
isquémica descompensada. Parece estar associada a rapida oxidacdo secundaria e ha
concentracBes de bicarbonato na dialise. Para quem sofre de com instabilidade hemodindmica
e quem esta recebendo comprimidos vasopressivos e remédio de suporte venoso, € aconselhavel

administrar o suprimento de oxigénio em algum momento da dialise (TERRA et al, 2010).

2.4.4 Transplante Renal

O transplante renal é uma alternativa terapéutica vital para o paciente com insuficiéncia
renal cronica persistente. E indicado quando paciente possui a IRC em estagio final, e para
deteccdo pondera-se o clearance de creatinina < 20 ml de superficie anatdmica. O transplante
renal pode ser realizado em todos pacientes, especialmente para diabéticos (para diminuir a
ocorréncia de disturbios vasculares, cardiacos, oculares e neuroldgicos) e em criangas para
evitar danos ao crescimento, osteodistrofia renal e, particularmente, pelas dificuldades dialiticas
(MAZZALI, 2017).

Os pacientes com doenga renal cronica precisam ser conduzidos para locais
operacionais especializados em transplantes do grau 5, conforme a tabela 1 pagina 26. As
formas de transplante renal podem ser levadas em consideracdo, dependendo do tipo de doador,
vivo ou falecido. A recomendacéo do transplante deve ser observada por requisitos descritos na
portaria GM/MS n° 2.600, de 31 de outubro de 2009, ou substituta futura (ALVES et al, 2014).

Dentro de 90 dias, ap0s o inicio do tratamento de dialise, o servico de dialise deve exibir
obrigatoriamente ao paciente elegivel ou seu representante a escolha de se registrar no Centro
de Notificagdo Captacéo e Distribui¢do de Orgdos (CNCDO) de sua localidade ou referéncia.
O provedor de didlise deve dirigir formalmente o paciente, acompanhado do relatério médico
atualizado, equipe selecionada pelo paciente para realizar o transplante, comprometer-se a
enviar, trimestral, amostras de soro, além da lista clinica, em especial no que se refere a: perda
de condi¢cbes médicas para transplante, gestacao, obito e transfusdo (LUGON et al, 2017).

Diretrizes que norteiam as condi¢des necessarias para o transplante renal devem ser
seguidas. Por isso, as hormas e sugestdes sdo de uso obrigatorio e devem seguir os termos da
portaria SAS/MS n° 666, de 17 de julho de 2012 ou futura (ALVES et al, 2014).
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O namero total de rins transplantados em todo o brasil entre janeiro e marco de 2017
foram 307 de pessoas vivas, 1109 de pessoas falecidas somando um total de 1416 pacientes
transplantados (MAZZALLI, 2017).

2.4.4.1. Transplante Renal e Diabetes

A nefropatia diabética é a causa mais comum de insuficiéncia renal crénica em locais
internacionais evoluidos. Altos niveis de glicose no sangue resultam na produgéo de colageno,
0 que resulta em uma explosao dentro da carga de filtracdo glomerular (subsequentemente a
realidade que os seres humanos diabéticos no inicio da doenca urinam em grandes porcdes)
causa hipertrofia e presenga de microalbuminuria, que pode se progridir para macroalbumindria
ocorrendo decréscimo da filtracdo glomerular. E enquanto os rins sdo afetados, eles ndo
facilitam o sangue adequadamente, acumulando residuos dentro do quadro. A estrutura mantera
mais agua e sal do que o necessario, 0 que pode resultar em ganho de peso e inchaco.
(AVAGNANI et al, 2007)

Submetido a transplante o diabético tem um problema comum do transplante renal. Sua
prevaléncia esta especificamente relacionada ao uso de imunossupressores. Alguns dos
tratamentos medicamentosos que podem ser tomados para evitar que 0 organismo rejeite o
6rgdo transplantado (drogas imunossupressoras) também podem aumentar a ameaga do
diabetes em crescimento. Este medicamento imunossupressor produz resultados toxicos na
producdo de insulina e aumenta a resisténcia a insulina. A escolha cuidadosa e coleta adequada

de imunossupressores sdo vitais para prevenir esse distarbio (AVAGNANI et al, 2007).

2.5 Prevencéo

A insuficiéncia renal cronica é causada por uma nefropatia, uma situacdo morbida
causada por uma cadeia de ocorréncias, que tem como funcdo fisiopatolégica primaria o
fracasso das fungdes renais, procedendo um bloqueio na eliminacdo de metabdlicos residuais
do organismo, de modo a sobrecarrega-los no sangue (MACHADO & PINHATI, 2014).

A prevencdo é lidar e manipular fatores de risco modificaveis: diabetes, pressdo alta,
dislipidemia, obesidade, doencas cardiovasculares e tabagismo. No que diz respeito ao uso de
medicamentos, deve-se ressaltar que o uso continuo de qualquer tipo de medicamento deve ser
executado melhor com o aconselhamento clinico e um cuidado especial deve ser focado sendo
delegado a considerados nefrotdxicos (ALVES et al, 2014).
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A prevengdo é muito importante, por isso, fazer exames simples uma vez ao ano pode
salvar os rins. Nesses exames, albumina e creatinina deve ser analisada, para isso, sabe-se que
a albumina é um tipo de proteina e o corpo deseja proteinas, no entanto, deve estar no sangue e
ndo juntamente com a urina. Ter proteina na sua urina também pode implicar que seus rins ndo
estédo filtrando seu sangue adequadamente. I1sso pode ser um sinal de doenga renal precoce. No
caso de o teste de urina voltar a ser "positivo™ para proteina, o teste deve ser repetido para
confirmar os efeitos. Trés resultados efetivos em 3 meses sdo sinais de transtorno renal
(RUDNICKI, 2014).

Este outro teste também é um dos mais faceis e mais utilizados para deteccdo e
prevencdo das complicacdes renais. Seu sangue serd examinado por um produto de residuos
conhecido como creatinina. A creatinina vem dos tecidos musculares, contudo enguanto os rins
estdo danificados, eles tém dificuldade em livrar-se da creatinina do seu sangue. Testar a
creatinina é o melhor e o primeiro passo. Em seguida, seu resultado de creatinina é usado em
uma féormula matematica com sua idade, raga e género para descobrir sua filtracdo glomerular.
Esse numero € seu emissor de satde que vai informar o quanto bem o0s seus rins estdo operando
(BASTOS et al, 2009).

Dentre tantos fatores relevantes conclui-se que o transtorno renal regularmente nao
possui sinais e sintomas, e pode passar sem ser detectado até estar muito avancado. Mas uma
simples verificacdo de urina é capaz de demonstrar uma possivel falha renal. Logo, € importante
se testar porque a deteccdo precoce e o tratamento podem retardar ou salvar os rins do

desenvolvimento da doenca renal (ALVES et al, 2014).

2.6 Qualidade de Vida

Doentes renais crénicos que dependem de tratamentos renais alternativos (dialise
peritoneal e hemodidlise) tém se limitado e sofrem muitas modificacbes biopsicossociais e
perdas que interferem no prazer da vida. Estar em hemodialise com periodicidade de 3 vezes
semanais ou em dialise peritoneal. A depressdo é a doenca mais comum entre esses pacientes e
comumente representa uma reacdo a uma perda real ou imaginada, colocando em vigor um
humor deprimido continuo, uma autoimagem e sentimentos pessimistas, além de queixas
(PECOITS-FILHO, 2004).

A pessoa afetada € regularmente obrigada a parar seu trabalho e, como resultado, deixa
de ser responsavel pelo sustento da familia e diminui seus entretenimentos sociais. Pacientes

com didlise levam estilos de vida bastante estranhos. A doenca do rim reduz consideravelmente
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o funcionamento corporal e ocupacional além da percepcéao propria e aptiddo fisica. O paciente
sofre com esses impactos, ou seja, reduz ou limita interacdes sociais e causa problemas
associados a saude intelectual (CICONELLI et al, 2003).

Avaliagdes da qualidade de vida comecaram a abranger informacgdes sobre
circunstancias fisicas, mentais e sociais e funcionamento, bem como o efeito de sintomas de
doenca e tratamento. Mas o melhor dos estilos de vida de pacientes com doengas renais cronica
mudou ao longo prazo, pois os cuidados vém sendo avaliado exclusivamente com sinais e
sintomas da presenca de doengas iniciais, Sem pensar em suas consequéncias psicossociais e
elementos de tratamento (CICONELLI et al, 2003).

Deve-se saber que a parte crucial para uma vida de qualidade esta relacionada a
morbidade e a sobrevivéncia. Uma avaliacdo suficientemente boa da dialise, além da evolucao
de uma pessoa afetada, deve incidir na avaliacdo dos pacientes os melhores estilos de vida até
as mesmas cotagOes antigas de morbidade e mortalidade (ALMEIDA, 2003).

Segundo ALMEIDA, (2003) disturbios intelectuais variam de moderado a transigente,
incluindo uma répida reacdo depressiva, a situa¢Ges continuas e muitas vezes incapacitantes,
juntamente com deméncia e esquizofrenia. De qualquer forma, tem sido cada vez mais
reconhecido que os distarbios intelectuais, além de ser um principal suprimento de sofrimento
para seus pacientes e suas familias, tém influéncias consideraveis no potencial funcional e na
sobrevivéncia dos pacientes.

Estilos de vida de pacientes dentro do provedor de hemodidlise Ihes permite 0 bem-estar
corporal e o prolongamento da vida. Podem haver provas de inimeras emocdes relacionadas a
irreversibilidade do disturbio renal e & dependéncia. A hemodidlise possui significados Unicos
para cada paciente, cada um deles revela que o problema ao lidar com as restri¢cdes tem efeito,
um efeito sobre a sua vida agradavel, pelo qual, articulam expectativas diversas em termos de
transplante renal (HIGA et al, 2008).

Pacientes em hemodialise, em padrédo, oferecem resultados mais elevados dentro da area
psicoldgica, devido ao fato de acreditar que o transplante da doenca renal é o remédio para 0
transtorno, com uma percepcao baseada principalmente em campanhas sobre a doacdo de
orgaos, registros da tripulacao de transplantes, ou nocdo em recuperacdo propria. Eles estimam
que os excelentes estilos de vida dos pacientes transplantados séo melhores, particularmente
associados a elementos fisicos e sociais contribuindo na luta contra a doenca (HIGA et al,
2008).
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2.7 Registro de Diélise no Brasil

Registros em escala nacional de dialise cronica sdo importantes no tratamento para
tomada de planos e projetos com dados e séries de dialise no Brasil. A série de dados trocados
realizou o uso de um questionario preenchido on-line através das clinicas cadastradas. Uma das
incumbéncias da Sociedade Brasileira de Nefrologia é obter uma pesquisa nacional,
anualmente, reunindo informacdes simples de portadores de doenga renal cronica de um
programa de dialise em instalacdes de didlises registradas. Ha oito anos, esses dados vém sendo
acumulados on-line, uma pesquisa moderna no qual ajuda esse empreendimento em particular
por ser um pais com grandes dimensdes com cerca de 750 centros de didlise em 2016
(MARTINS, 2016).

Toda a ampla pesquisa de unidades de dialise ativos elevaram em 2016 com referéncia
a2015 (747 e 726, concomitantemente). A classificacdo das integrac6es ativas que responderam
ao questionario, de todos centros foram 22% no Sul, 49% no Sudeste, 7% no Centro-Oeste,
18% no Nordeste e 4% no Norte. De 309 unidades que responderam o numero de doentes
chegou a 50.807. Desse total, 86% dos pacientes foram reembolsados pelo SUS e 17% por meio
de plano de saude privado. Segundo o digito informado de nefrologistas das unidades de
pesquisa, foi estimado que em média um nefrologista atende 29 pacientes em dialise por ano
(SESSO et al, 2017).

A quantidade total calculada no Brasil em julho de 2016 foi de 122.825 pacientes. Essa
faixa representa um crescimento de 31.500 pessoas nos ultimos cinco anos. Houve um aumento
anual médio na faixa de pacientes de 6,3% nos ultimos cinco anos. Desta metade foram dentro
da area Sudeste (MARTINS, 2016).

Segundo Sesso, et al, 2017 Mato Grosso teve um aumento de pacientes em dialise
crénica com uma prevaléncia global em relacdo a 2015 (544/pmp), e tem havido tendéncia de
crescimento anual. O numero total de pacientes chega a 1776 em 2016 com taxa permanente
por milhdo de 537 habitantes. Conforme a pesquisa de 2016, um total de 57% dos doentes eram
do sexo masculino. A quantidade estimada de pacientes que iniciaram o tratamento em 2016
no Brasil passou para 39.714, correspondendo a uma taxa de ocorréncia de 193 pessoas.
Conforme a figura 4 o percentual de incidéncia previsto em 2016 se transformou em 193 pmp.
Quarenta e oito por cento dos novos pacientes iniciaram o tratamento no Sudeste, 19% no
Nordeste, 17% no Sul, 10% no Centro-Oeste e 5% no Norte.
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Figura 4 - Estimativa de doentes em diélise no Brasil, por regido, 2013-2016.

02013 2014 m2015 mW2016
300
269
] 259
250 241 J
2 218 2z || ] 224
T 17205
195 193
o0 19.2 180 180
— 170,
- 152 ] L
£ 150 - — =1 135
Q
108 114 ’ 12 11 ‘
98
100 | | I
‘ ’ T ‘
) ‘ ‘ ‘
0
Sul Sudeste Centro-Oeste Nordeste Norte Total

Fonte: (SESSO et al, 2017)

A SBN, declara o censo de 2017 a respeito da situacdo dos pacientes em dialise no
Brasil. Em conformidade com a pesquisa realizada os dados de um padrdo de 291 unidades de
terapia substitutiva renal (TRS), o total considerado de pacientes submetidos a tratamento de
diélise € de 126.583 (SESSO et al, 2017).

Aproximadamente 35.000 novos pacientes inserem nesse sistema a cada ano. Segundo
os dados repassados em 2017 cerca de 6 mil pacientes sdo transplantados ao ano.
Excepcionalmente, o percentual de mortalidade é excessiva e permanece estavel nesta
populacdo devido a sincronia de complicacdes cardiacas, explica Carmen Tzanno, presidente
da SBN. Recentemente, a Sociedade Brasileira de Nefrologia conta com aproximadamente 840
clinicas de dialise registradas, das quais 758 sdo tratamentos alternativos renais clinicamente
ativos (SESSO et al, 2017).

A listagem pronta para transplante aumentou de 29.268 doentes em 2016, para os dias
atuais 31.266. A estimacdo da taxa de prevaléncia e incidéncia alterou para 610 pacientes, a
cada milhdo de habitantes respectivamente. Mas ha diferencas locais cruciais e a taxa de
prevaléncia continua a ser menor do que a recomendada pela agéncia de saude pan-americana
(OPAS). A ocorréncia de pacientes com nefropatia diabética piorou nos ultimos dois anos.
Pouco mais de um terco dos que sofrem sdo idosos, diz o presidente da SBN, com tendéncia a
aumentar os pacientes nessa faixa etéria, designadamente em regides distintas Sul e Sudeste
(SESSO et al, 2017).
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Atualmente 80% dos pacientes sdo dependentes do SUS. A grande variedade de vagas
nas clinicas tem se mantido constante em oposicdo a crescente demanda. Apenas 7% dos
municipios tém clinicas de nefrologia no Brasil. Mais 60% dos profissionais e servigos

concentram-se no Sudeste do Brasil.



CONSIDERACOES FINAIS

Dentro de tantos fatores relevantes, destaca-se a importancia para detec¢do antecipada
da insuficiéncia renal de métodos preventivos que podem auxiliar nesses momentos como
exames clinicos. A insuficiéncia renal cronica somente é confirmada quando os rins tém uma
perca total na capacidade de filtracdo glomerular, os quais sdo monitorados por um médico
nefrologista, utilizando exames clinicos através do perfil renal do paciente.

Uma vez detectada a doenca renal cronica, o paciente sofre grandes transtornos e isso
impde grandes dificuldades no tratamento. A primeira dificuldade esta na regulacao alimentar,
0 paciente deve se adaptar a uma nova alimentacdo, para isso deve seguir todos 0s passos
repassados pelo médico mudando completamente sua rotina. A dificuldade familiar, a
paralizacdo no trabalho em muitos casos o doente é quem da o sustento para familia e tudo isso
pode acarretar em um grave problema psicologico. A falta de apoio familiar também pode ser
crucial nesses momentos. As complica¢Ges no processo dialitico por horas esperando uma
maquina fazer a funcdo renal contemplam o sofrimento de um paciente renal cronico.

Enquanto o paciente prossegue com seu tratamento o mesmo aguarda na fila de espera
para um transplante renal e, mesmo que tenha conseguido ser transplantado, ndo significa que
os cuidados devem ser cessados. Ele deve evitar utilizar substancias que comprometam a
integridade do rim transplantado, além de tomar medicamentos para que o érgdo transplantado
ndo seja rejeitado pelo corpo. A SBN, vem alertando, ano apds ano, o grande numero de
pacientes renais crénicos que precisam de hemodialise. Todavia, 0 nimero de clinicas e
médicos também esta crescendo, porém, em ritmo menos acelerado.

Diante do exposto, o biomédico tem grande relevancia dentre todos os aspectos
situados. O profissional biomédico oferece aos pacientes a possibilidade da prevencao da saude,
por meio da realizacdo de inimeros exames que podem contribuir para prevencao ou deteccéo.
Ele é responsavel por realizar os testes de forma eficiente e com qualidade para detectar doengas
na sua origem e forma de tratamento, identificando fatores causadores das doencas e dando a
certificacdo dos exames atribuidos.

O principal diagnostico comeca por paciente que ja possui alguma enfermidade, dentre
elas hipertenséo alta ou diabetes. S&o doencas de maior probabilidade que podem abrir sequelas
nos rins segundo autores. E, para uma detecgdo mais abrangente, sdo necessarias verificacoes

pouco complexas, como, a taxa de albumina, creatinina e de filtragdo glomerular. Essa medida



é feita atraves do exame de sangue onde a taxa de filtracdo glomerular decidird qual o nivel de
doenca renal. Ja, a taxa de albumina e creatinina é realizada para olhar como um monte de
albumina (uma forma de proteina) esta na sua urina. Muita albumina em sua urina é um sinal
inicial de danos nos rins.

Portanto, conclui-se este estudo, fruto de muito esforgo e trabalho, os quais tiveram
como diretriz buscar e organizar as informagdes necessarias a demonstracdo da importancia da
funcao renal para o corpo humano, dando énfase as sequéncias fisicas e sociais da sua faléncia,
denominada insuficiéncia renal crénica, bem como, os principais diagndsticos e tratamentos

para esse tipo de paralizacédo do sistema renal.
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