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RESUMO

A Insuficiéncia Renal Cronica vem ganhando através dos anos uma importante dimensdo, tornando-se um proble-
ma de salde pablica no Brasil e no mundo. Além de um tratamento onde os custos sdo consideravelmente altos, a
Insuficiéncia Renal Cronica trés consigo uma gama de potenciais complicagGes para o paciente e o estado, pois
associada a outras doengas torna-se umas das maiores causas de morte no pais. Entra com importante papel no
combate ao expressivo nimero de portadores dessa doenca a atengdo e prevengdo dos doentes, principalmento no
modelo primario de atengdo a sadde, ondem na maioria dos casos pode ser prevenida e evitada, causando ndo
somente uma diminuigdo dos custos para o estado, mas uma melhor atengdo por parte do sistema de satde, seguida
por educagdo em sadde de melhor qualidade e resolutividade, evidenciado as comorbidades que as precedem.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Brasil; prevencdo.

1 Apresentadoraddcadémica do 4° semestre do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Bolsista do
Programa de Educacéo Tutorial- PET do curso de Enfermagem/UFSM/RS. E-mail: nine_pach@hotmail.com

2 Académica do 3° semestre do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Bolsista FIEX. E-mail:
jubordignon1l@hotmail.com

SEnfermeira. E-mail: lilidalla@hotmail.com

“Enfermeira Residente da Residéncia Multiprofissional da Universidade Federal de Santa Maria. E-mail: elainebiofis@yahoo.com.br
5Orientadora. Enfermeira. Doutora em Enfermagem?Rdpiinto do Dep. de Enfermagem/UFSM. E-mail: weiller2@hotmail.com
6Académica do 4° semestre do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

Membros do Grupo de Estudo, Pesquisa e Extensao em Saude Coletiva-GEPESC/UFSM.

REVISTA CONTEXTO & SAUDE 1JUi EDITORA UNIJUi v. 10 n. 20 JAN./JUN. 2011 p. 1045-1048



1046

|N'|'RODU§AO mundial aumentou 6% entre 2003 e 20804 ?nal de
2004, aproximadamente 1,8 milh&o de pacientes es-
tavam submetidos a TRS no mundo, representando
i 3 A -’ uma prevaléncia de 280 pacientes por milhdo de po-
importante problema de saude publica. No Brasil, a pulacio (pmp). Desses, 77% encontrava-se em al-

preyzatlenqlg d; pﬁlCledntes mant;dols ertn ?rOgrathsguma forma de dialise e 23% era de transplantados
assis _eAncu.;us estina PS_aO controle € fra amer) 0 @& enais. O crescimento da populacdo com DRC tem
Insufciéncia Renal Crénica (IRC) dobrou nos ulti-

Ad ¢ T i implica¢des substanciais para as politicas publicas de
MOS anosA doenga tem Como principals complica- - o540 soretudo pelo custo elevado dos pacientes

§0es © aumento. da urela,n'o sangue .(azot(—j:mla), %em TRS, com 85% a 95% dessa terapéutica subsidi-
qual desencadeia uma série de sinais e sintomas

. . . " ada pelo SistemaUnico de Salde (SUS).
conhecidos como uremia ou sindrome urénfisa.
causas principais podem ser: pré-renal (em decor- O trabalho justifica-se pelo aumento significativo
réncia da isquemia renal); renal (conseqiiente de de portadores de DRC no Brasil e a importancia na
doencas como as glomerulopatias, hipertenséo ar-identificacao, prevencao e criacéo de politicas publi-
terial, diabetes etc); pés-renal (em virtude da obs- Cas expressivas para que se possa controlar o au-

trucdo do fuxo urindrio). (QUEIROZ, DAMS, mento de novos casos, direcionando para a atengéo
RAMOS e JORGE; 2008). priméaria de salde, ja que a DRC esta diretamente

ligada a hipertenséo arterial e diabetes que também
se encaixam em um problema de salide publica no
qual a prevencgédo ainda € o melhor tratamento.

A doenca renal crbnica constitui, atualmente,

A doencga renal tem sido considerada um proble-
ma de salde publica mundial pelo aumento dos ris-
cos de doencas cardiovasculares, como pelo risco
de cronificacdo, gerando altos custos de manuten-
¢ao destes pacientes. (SCHMITZ; 2008).

METODOLOGIA

Para a elaboracéo do trabalho foi realizada uma
pesquisa bibliografica nas bases de dados do Scielo,

O envelhecimento da populagéo e o0 aumento da
expectativa de vida, decorrentes da transicdo
demogra?ca nas Ultimas décadas no Brasil, contri-

buiram para mudancas no per? de morbimortalida- . - . , .
P ¢ ~ p .. _Lilacs e Bibliotec&/irtual em Saude, a fim de cons-
de e aumento da prevaléncia das doencgas cronicas, . S .
truir uma reviséao bibliografica acerca do tema “A

entre elas a doenca renal crénica (DRC). Hiperten- . A n -
. . ~ o . insuficiéncia renal crénica: um enfoque na preven-
sdo e diabetes sdo os principais fatores de risco para _

~ . N ¢ao do problema emergente no Brasil”, tendo como
DRC e estéo se tornando mais frequentes na popu-*"", . . ~ . ) .
~ L . critério de incluséo artigos publicados a partir do ano
lacdo em geral, contribuindo para 0 aumento da in-

N de 2008. O publico alvo desta pesquisa sdo profissi-

cidéncia de DRC. . . , , h-
onais e pesquisadores da area da Saude Publica que
A DRC é um problema mundial de salde publi- se interessem em problematizar tal questéo e modi-

ca.As doencas do rim e trato urinario contribuem ficar a realidade atual da doenca no pais. O perido
com aproximadamente 850 mil mortes a cada ano engp qual foi realizada a pesquisa ocorreu nos meses
15 milhdes de anos de vida ajustados por incapaci- de maio e junho de 201
dade, constituindo-se na 122 causa de morte e na
172 causa de incapacidade.

O estagio ?nal da DRC é denominado RESULTADOS E DISCUSSOES
insu?ciéncia renal crénica terminal (IRCT), quando
0 paciente necessita de uma terapia renal substituti- 5 doenca renal tem sido considerada um proble-
va (TRS) para sobreviver ma de satde plblica mundial pelo aumento dos ris-
Segundo (MORAES; 2009), as TRSs disponiveis cos de doencas cardiovasculares, como pelo risco

sdo a didlise (hemodialise e didlise peritonealjaetr ~ de cronificagao, gerando altos custos de manuten-
plante renalA prevaléncia de IRCTha populagdo  ¢&o destes pacientes. (SCHMITZ; 2008).
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Segundo o CepBrasileiro de Didlise do anode matizada de dados dos pacientes em dialise perma-
(2009), o numero de pacientes em diélise estimado nece um desa?0 na maioria dos pafsés disso,
em janeiro de 2009 foi de 77.589, sendo mais da podem fornecer dados para caracterizar a realida-
metade da regido sudeste. Do total de pacientes,de do tratamento dialitico, a identi?cacao de proble-
86,7% eram reembolsados pelo SUS e 13,3% por mas no provimento da terapéutica, a analise da so-
seguros de saude privado. brevida, da morbidade e da qualidade de vida dos

O ntimero projetado atualmente para pacientes pacientes. Esse conjunto de informagdes pode sub-
em tratamento dialitico e com transplante renal no sidiar o planejamento das agGes e sustentar o uso

Brasil esta préximo dos 120.000, a um custo de 1,4 mais racional dosArecursos econdmicos direciona-
bilhdo de reais. Independentemente da doenca ded0S @ €ssa terapéutica de alto custo. (QUEIROZ,
base, os principais desfechos em pacientes comDANTAS, RAMOS e JORGE; 2008).

DRC séo as suas complicacbes (anemia, acidose

metabdlica, alteracdo do metabolismo mineral e des- ~

nutricio), decorrentes da perda funcional renal, 6bi- CONS|DERA(;OES FINAIS

to (principalmente por causas cardiovasculares) e
FFR. Estudos recentes indicam que estes desfechos  conclui-se entdo, um significativo aumento no

indesejados podem ser prevenidos ou retardados Sgygmero de pacientes portadores de DRC no Brasil
a DRC for diagnosticada precocemente e as medi- nos (ltimos anos, e demonstrou-se alta mortalidade
das nefro e cardioprotetoras implementadas preco- gentres os doentes em tratamento substitutivo. Con-
cemente. Infelizmente, a DRC é subdiagnosticada seguimos perceber o quio oneroso é o tratamento e
e tratada inadequadamente, resultando na perda dg pecessidade de politicas publicas estruturadas e
oportunidade para a implementacao de prevencéofocadas na prevengio. O planejamento de tratamen-
primaria, secundaria e terciaria, em parte devido a yog, de unidades de tratamento cadastradas, e rece-
falta de conhecimento da definicao e classificacao pimento de recursos necessarios para corresponder
dos estagios da doenca, bem como a n&o utiliza¢&oys gemandas das terapias, torna-se insuficiente fren-

de testes simples para o diagnostico e avaliagao fun-ig 40 acelerado crescimento da doenca.

cional da doenca. (MORAES; 2009). _ o
Uma das alternativas muito importantes para

Para que se consiga diagnosticar preveamenteoter tal avanco da doenca est na area educativa
algum tipo de alteracdo na funacao renal existem g, saide, ndo somente no ambiente da comunidade
exames, que medem a taxa de filtracdo glomerular e tratamento renal e sim na atencéo basica, com

dentre elas a mais utilizada € a de coleta da wina. 44os os portadores de outras doencas cronicas que
depuracao da creatinina, substancia encontrada na e _gispsem a insuficiéncia renal cronica, para que
urina, pode ser realizada em urina coletada no peri- gg1eiam orientados e esclarecam todas os quentio-
odo de 24 horas, porém a coleta urinaria inadequa- nmentos e dividas sobre a sua doenga, tratamento
da, seja por falta de compreensdo do procedimentog, yjreitos como cidados e usudrios do Sistema Unico
ou tipo de atividade do paciente, & um limitador do o g51e. Possibilitando assim, ser realizado o diag-
metodo. MORAES (2009). Neste momento se in- sqticq e tratamento precoce e prevenir a progres-

sere o papel da atencao primaria, a qual € responsag s, 4 pRC rumo a perda irreversivel de fungao.
vel pela orientagédo da forma correta de coleta da

urina e apoio ao paciente, sempre atentando para 0s
grupos mais sucstiveis a DRC.

E necessario que se tenham registros con?éveisREFEREN(:lAS
e disponiveis relativos as TRSs no Pais, pois eles
sdo fundamentais para o conhecimento de varios CHERCHIGLIA, Mariangela Leal et al. Perfil epi-
aspectos da doenca renal cronica, como sua preva-demiolégico dos pacientes em terapia renal substitu-
Iéncia, incidéncia, mortalidade e fatores que tiva no Brasil, 2000-200Rev Salde Publicgonli-
in?uenciam em sua evolucao. Contudo, a colég sis  ne]. 2010, vol.44, n.4, pp. 639-649. ISSN 0034-8910.
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SCHIMTZ, Jerry A trajetoria da familia de porta- SESSO, Ricardo de Castro Cintra et al. Censo Bra-
dores de insuficiéncia renal crénica: desafios e a sileiro de Dialise, 2009.. Bras. Nefol., Dez 2010,
emepgéncia familiar2008. (Disserta¢do) — Progra- vol.32, no.4, p.380-384. ISSN 0101-2800.

ma de Mestrado Profissionalizante em Salde e GeS'QUEIROZ, MariaVeraci Oliveira; DANRS, Ma-

taf) doTrabalho, Universidade dale do Itajai, Ita- fia Catarina de Queiroz; RAMOS, Islane Costa e
jai (SC), 2008. JORGE, Maria Salete Bes3acnologia do cuida-
MORAES, Cinthia Esbrile et al. Preditores de insu- do ao paciente renal cronico: enfoque educativo-te-
ficiéncia renal crénica em pacientes de centro de rapéutico a partir das necessidades dos sujeitos.
referéncia em hipertenséo arterié&vAssoc. Med. Texto contexto — enferrfonline]. 2008, vol.17, n.1,
Bras.[online]. 2009, vol.55, n.3, pp. 257-262. ISSN  pp. 55-63. ISSN 0104-0707.
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