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RESUMO: Objetivo: Avaliar os fatores e circunstancias que comprometam a qualidade
de vida em pacientes com doenca renal crénica (DRC) dialitica. Revisao bibliografica:
ADRCé uma condicdo resultante de disturbios heterogéneos que afetam a funcdo e
a estrutura dos rins. Entre as causas mais comuns de DRC, estao hipertensao arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), obesidade, doencas genéticas, congénitas,
uso de medicacoes nefrotodxicas e outras condigdes sistémicas. A medida em que a
DRC progride, tornam-se frequentesalgumas complicacdes. Dentre essas, destacam-se
asarcopenia,aumentodorisco cardiovascular (RCV), depressao, ansiedade, doenca
mineral éssea, anemia, fragilidade, fadiga, hipercalemia e acidose metabdlica.
Ademais, as complicagdes associadas a progressdo da DRC estdo correlacionadas ao
aumento das hospitalizacdes e a morbimortalidade dos pacientes. Consideracoes
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finais: O aumento da prevaléncia da DRC ressalta a importéncia de que sejam
analisados osimpactos, sobretudo os negativos, dessa condicdo na qualidade de vida
nesse perfil de pacientes. O manejo adequado, incluindo suporte multidisciplinar,
terapias nutricionais e atividades fisicas, é essencial para mitigar os efeitos negativos
e promover bem-estar. Abordagens individualizadas e tratamento precoce podem
retardar a progressdo da doenca e melhorar o progndstico.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Renal Cronica, Qualidade de vida, Impacto da doencga
na qualidade de vida.

Quality of life and chronic kidney disease: analysis of
complications and multidisciplinary approaches in dialysis care

ABSTRACT: Objective: To assess the factors and circumstances compromising the
quality of life in patients with dialytic chronic kidney disease (CKD). Bibliographical
review: CKD results from heterogeneous disorders affecting kidney function and
structure. Among the most common causes of CKD are systemic hypertension
(SH), diabetes mellitus (DM), obesity, genetic and congenital diseases, the use
of nephrotoxic medications, and other systemic conditions. As CKD progresses,
certain complications become more frequent. Among these, sarcopenia, increased
cardiovascular risk (CVR), depression, anxiety, bone mineral disease, anemia, frailty,
fatigue, hyperkalemia, and metabolic acidosis stand out. Moreover, the complications
associated with the progression of CKD correlate with increased hospitalizations
and patient morbidity and mortality. Conclusions: The rising prevalence of CKD
highlights the importance of analyzing the impacts, especially the negative ones, of
this condition in the quality of life of this profile of patient. Adequate management,
including multidisciplinary support, nutritional therapies, and physical activities,
is essential to mitigate adverse effects and promote well-being. Individualized
approaches and early treatment can slow disease progression and improve prognosis.

KEYWORDS: Chronic Kidney Disease, Quality of life, Sickness impact profile.

Calidad de vida y enfermedad renal crénica:
analisis de las complicaciones y enfoques
multidisciplinarios en el cuidado de la dialisis
RESUMEN: Objetivo: Evaluar los factores y circunstancias que comprometen la
calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) en dialisis. Revision

bibliografica: La ERC es una condicién resultante de trastornos heterogéneos que
afectan la funcién y estructura de los rifiones. Entre sus causas mas comunes se
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encuentran hipertension arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), obesidad,
enfermedades genéticas, congénitas, uso de medicamentos nefrotdxicos y otras
condiciones sistémicas. A medida que la ERC progresa, algunas complicaciones se
vuelven frecuentes. Entre estas, se destacan la sarcopenia, el aumento del riesgo
cardiovascular (RCV), la depresién, ansiedad, enfermedad dsea mineral, anemia,
fragilidad, fatiga, hipercalemia y acidosis metabdlica. Ademas, las complicaciones
asociadas con la progresion de la ERC estan correlacionadas con un aumento de las
hospitalizaciones y morbimortalidad de los pacientes. Consideraciones finales: El
aumento en la prevalencia de la ERC destaca la importancia de analizar los impactos,
especialmente negativos, de esta condicidn en la calidad de vida de estos pacientes.
El manejo adecuado, que incluye soporte multidisciplinario, terapias nutricionales
y actividades fisicas, es esencial para mitigar los efectos negativos y promover el
bienestar. Enfoques individualizados y un tratamiento temprano pueden retrasar
la progresion de la enfermedad y mejorar el prondstico.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad Renal Crénica, Calidad de vida, Perfil de impacto
de enfermedad.

INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é uma condicdo caracterizada pela perda
progressiva e irreversivel da funcao renal, resultante de lesdes no parénquima
renal ou alteragdes estruturais que persistem por mais de trés meses. Essa disfuncao
pode ser identificada por uma reducdo na taxa de filtracdo glomerular (TFG) ou
pela presenca de anormalidades como a albuminuria. De acordo com a tabela de
revisdo do Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO 2024), a DRC é
classificada pela TFG, de G1 a G5, e pela albumindria, de A1-A3 (STEVENS PE, et al.,
2024). A partir dessa classificacdo, é possivel determinar a gravidade da doenca.
Progressivamente, a DRC pode evoluir para faléncia renal e necessidade de terapia
renal substitutiva (TRS).

Entre as etiologias da DRC, estdo o diabetes mellitus (DM), a hipertensao arterial
sistémica (HAS), doencas congénitas, genéticas e condi¢des sistémicas variadas
(AMMIRATI AL, 2020). A prevaléncia da DRC tem aumentado globalmente, uma
prevaléncia estimada de 10% na populacdo mundial, sendo mais frequente em
paises de baixa e média renda (GBD 2017 RISK FACTOR COLLABORATORS, 2018).
No Brasil, a prevaléncia é estimada em 6,7%, com variacdes regionais significativas
(BRASIL, 2019). O aumento dessa prevaléncia pode ser atribuido ao envelhecimento
populacional e ao aumento de fatores de risco como HAS, DM e obesidade, além
de uma maior deteccdo da doenca devido a avangos nos métodos diagndsticos
(JHAV, et al., 2013).

Qualidade de vida e doenga renal crénica: analise das complicagdes e abordagens multidisciplinares no cuidado dialitico

o
o
=
>

=
[
<
¥}

27




A TRS é realizada através da hemodidlise (HD) ou da didlise peritoneal (DP).
Esse conjunto de terapéuticas visa remover o excesso de agua corporal e residuos
provenientes do metabolismo. O inicio da TRS deve ser individualizado e embasado
na avaliacdo de cada paciente. A presenca de sinais e sintomas caracteristicos da DRC,
TFG < 15 ealteracoes laboratoriais sdo fatores avaliados para o planejamento dessa
terapéutica. A preparacdo do paciente para a introducdo da TRS deve ser realizada
por profissionais especializados em nefrologia junto & equipe multidisciplinar. E
mandatdrio que o paciente tenha apoio psicossocial e familiar nesse processo,
visando resultados satisfatérios ao longo do tratamento (AMMIRATI AL 2020).

O aumento da prevaléncia da DRC nos Ultimos anos gera um grande impacto
nas condi¢des de saude e na qualidade de vida (QV) dos individuos afetados.
Outrossim, é importante destacar que ndo apenas a QV dos pacientes acaba por
ser comprometida, mas também dos familiares e cuidadores que acompanham a
progressdo da enfermidade. Nesse contexto, destacam-se como fatores queimpactam
negativamente na QV dos pacientes, de seus familiares e cuidadores o nimero de
hospitalizacdes, o desenvolvimento de transtornos mentais — como a depressao e
ansiedade — e, por fim, a sarcopenia (CELOTO BRB, et al., 2023; GEROGIANNI G, et
al., 2019; JALAL SM, et al., 2022).

Nosestagiosiniciaisda DRC, os pacientes costumam ser assintomaticos, estando
apresencadesintomas associada aos estagios mais avancados. ADRC é considerada
uma condicdo subdiagnosticada e subtratada na maioria das vezes, e o diagnédstico
rotineiramente é realizado em momentos mais avangados da doenca. Dessa forma,
pacientes com fatores de risco como HAS, DM, obesidade e histéria familiar de DRC,
dentre outras categorias, devem realizar o rastreio precocemente através da dosagem
da creatinina sérica. A prevencao dessa condicdo, unida a uma deteccdo precoce e
a realizagdo do tratamento eficaz, sdo capazes de retardar o avanco da DRC.

A partir da progressdo da DRC é possivel observar as limitacdes que a doenca pode
ocasionar na vida dos pacientes, de seus familiares e cuidadores. Esses personagens,
por muitas vezes, deixam de lado a sua vida pessoal para atuarno suporte e no cuidado
(AMMIRATI AL, 2020). As complicacdes relacionadas a DRC em estagio terminal
estdo ligadas ao aumento de hospitalizacoes e estas, por sua vez, ao aumento da
morbimortalidade por DRC. A permanéncia no ambito hospitalar dos pacientescom
DRCterminal é altamente custosa, gerando grandes impactos econémicos.

Além disso, interna¢des prolongadas afastam os pacientes de suas atividades
didrias, laborativas e de suas relacdes interpessoais, impactando diretamente na
QV dos mesmos (JALAL SM, et al., 2022; KARPINSKI S, et al., 2023). As frequentes
hospitalizacoes, o comprometimento na atividade sexual, a necessidade de apoio
familiar, as restricdes dietéticas para controle de agravos da doenca, a dependéncia
de acompanhamento e tratamento médico continuo, assim como a resisténcia ao
regime terapéutico e aceitacdo do diagndstico, séo fatores intimamente relacionados
a QV desse perfil de pacientes.
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Em dltima andlise, essas situacdes podem, eventualmente, desencadear
quadros de depressao e ansiedade em pacientes com DRC em terapia dialitica
(GEROGIANNI G, et al., 2019; WANG WL, et al.,, 2019). A sarcopenia, complicagdo
muito comum desse perfil de pacientes e que se caracteriza pela perda progressiva
de massa muscular, compromete o desempenho das atividades cotidianas, aumenta
avulnerabilidade e leva a perda de autonomia. Esse conjunto de situa¢des, por sua
vez, afeta negativamente a QV, além de estar associado ao aumento do risco de
hospitalizacoes e de mortalidade. A terapia nutricional otimizada e a realizacdo de
atividade fisica regular sdo abordagens terapéuticas que vém ganhando relevancia
na prevencdo da sarcopenia e de seus desdobramentos no tratamento da DRC
(CELOTO BRB, et al., 2023).

O aumento progressivo global do nimero de casos de DRC em estagio terminal
ressalta aimportancia da andlise dos impactos na QV dos pacientes. Desse modo, o
intuito desse trabalho é analisar os impactos na QV dos pacientes com DRC dialitica,
com o propdsito de amparar profissionais de saiide em suas condutas diarias, além
de contribuir para uma melhor jornada de tratamento dos pacientes-alvo. Nessa
revisdo de literatura, serdo abordados os fatores desencadeados pela DRC que
comprometem e limitam a QV dos pacientes durante a progressao da doenca. Para
tanto, foram captados e analisados estudos publicados, majoritariamente, entre os
anos de 2018 e 2024.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os ultimos anos trouxeram melhorias para o tratamento da DRC através do
desenvolvimento de novos medicamentos e tecnologias. Estes, somados a mudanca do
estilodevidae aadocdo de praticas saudaveis, contribuem para o melhor progndstico
dadoenca. O treinamento de profissionais da satide, o desenvolvimento de programas
de deteccdo precoce em pacientes com alto risco para desenvolver DRCe o tratamento
embasado em evidéncias cientificas sdo medidas fundamentais para combater o
avanco e as complica¢des da doenga (AMMIRATI AL, 2020).

A QV no ambito da saude vem sendo reconhecida como indicador para avaliar
os impactos de doencas crénicas na vida dos pacientes afetados. O conceito de
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) consiste novaloratribuido a duracdo
da vida quando modificada pela percepcdo de limitacdes fisicas, funcdes sociais,
psicoldgicas e oportunidades influenciadas pela doenca, tratamento e outros agravos
(MINAYO MCDS, et. al, 2000; PEREIRA RMDP, et al., 2017).

Segundo o KDIGO, a DRC é definida pela presenca de lesdo renal ou pela
diminuicdo da funcao renal por mais de 3 meses. A lesdo renal pode ser identificada
através de marcadores como a albuminuria, anormalidades do sedimento urinario,
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nas alteracdes estruturais observadas nos exames de imagem (como ultrassonografia,
USG) e através da realizacdo de bidpsia renal. A progressdo da doenca pode ser
estimada através do declinio da TFG. A albuminduria é resultante do aumento da
permeabilidade glomerular as macromoléculas, através da disfuncdo endotelial a
partir de um dano renal.

Ja a relacdo albumina-creatinina (RAC) é determinada através da realizacdo
spot de urina e, um valor acima de 30 mg/g ja pode ser considerado parte da
classificagdo de DRC (STEVENS PE, et. al, 2024). A avaliacdo da etiologia da DRC deve
ser realizada através da histdria clinica detalhada unida ao histérico pessoal e familiar
do paciente, além do questionamento sobre o uso de medicamentos nefrotoxicos.
Sinais e sintomas relacionados a anormalidades oriundas do trato urinario devem
ser avaliadas, assim como indicios de doencas sistémicas.

Nesse contexto, podem ser Uteis exames laboratoriais, incluindo testes sorolégicos
e genéticos, além de exames de imagem como o préprio USG de vias urinarias,
cintilografia renal, dentre outros (AMMIRATI AL, 2020; STEVENS PE, et. al, 2024). A
identificacdo da DRC em fases iniciais é capaz de prevenir a progressao da doenca.
Dessa forma, é necessaria a investigacdo do diagndstico especifico para a DRC
para que seja fornecida terapia direcionada com base no diagndstico. Ademais,
é necessario a identificacdo de agravos relacionados as complicacdes especificas
da DRC, tais como a acidose, hipercalemia, desnutricdo, anemia e doenca dssea.
(AMMIRATI AL, 2020).

Os sintomas vinculados ao aumento das escdrias nitrogenadas e uremia estao
presentes de forma frequente na progressdo da DRC e comprometem diretamente
a QVRS dos pacientes. Entre os sintomas mais prevalentes estdo a fadiga, nduseas e
inapeténcia. Sintomas como dor cronica, dor dssea e articular, sonoléncia, disfuncéo
sexual, prurido, alteracdo na qualidade do sono, edema de membros inferiores e
parestesia sdo queixas comuns em pacientes com DRC. Dessa maneira, a utilizagdo
de estratégias baseadas em evidéncias direcionadas para a reducdo das escdrias
nitrogenadas contribui para a melhorar a QVRS desse perfil de pacientes (KALANTAR-
ZADEH K, et al., 2022).

Arealizagdo de fisioterapia, acupuntura, massagens terapéuticas e analgésicos
permitidos no manejo da DRC podem ser Uteis na analgesia. J4 a higiene do sono, a
realizacdo de atividade fisica, o controle algico, a terapia cognitivo-comportamental,
o uso de melatonina e sedativos simples contribuem significativamente para melhora
dos disturbios na qualidade do sono. Finalmente, os gabapentinoides, a radiacdo
ultravioleta e o uso de emolientes sdo alternativas para o controle do prurido em
pacientes com DRC (KIM KH, et al., 2016; METZGER M, et al., 2021). A fadiga é
considerada um sintoma debilitante que engloba estigmas de limitacdo fisica e
psicoldgica, sendo relatada com frequéncia em pacientes com DRC. Estima-se que
aproximadamente 70% dos pacientes com DRC apresentam fadiga.
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Dentre os sintomas que costumam a ser relatados nesse cluster estdo a exaustao,
afraqueza e a astenia - que costuma a ser desproporcional ao grau de esforco a ser
desempenhado. Estudos mostram que fisiopatologia da fadiga na DRC é resultante
da reducdo do fornecimento de oxigénio, o que ocorre junto ao aumentodaacidose
ldtica decorrente do metabolismo anaerdbico durante arealizacdo do esforco fisico.
Além disso, a anemia - presente em grande parte dos pacientes com DRC - também
contribui para o desenvolvimento de fadiga (GREGG LP, et al., 2021). A medida em
que a TFG reduz, a capacidade de excrecao de acidos diminui de forma concomitante.

Com isso, a acidose metabdlica em pacientes com DRC torna-se um achado
comum. O diagndstico da acidose metabdlica é realizado através da gasometria
arterial, que evidencia reducdo do valor do pH sanguineo e dos niveis de bicarbonato
(HCO3"). A acidose metabdlica estimula o catabolismo proteico, contribuindo
também de forma significativa para o desenvolvimento de fadiga muscular durante
a execucao de atividades e esforco (GREGG LP, et al., 2021).

A anemia é uma complicacdo frequente em estdgios avancados da DRC, que
compromete de forma considerdvel a QVRS e o aumento da utilizacdo de recursos
de saude uma vez que essa condicdo também estd associada ao aumento do risco
cardiovascular (RCV) e da mortalidade desses pacientes. A anemia na DRC costuma ser
normocitica e normocrémica, e decorre da diminuicao da producao de eritropoetina
(EPO), hormonio produzido pelos rins responsavel pela estimulacao da eritropoiese.

Além disso, pacientes com DRC em estdgios avancados costumam a apresentar
ferropenia, resultante da perda de ferro pela retencdo de sangue na maquina de
hemodiélise, pela flebotomia e pelo risco aumentado de sangramento crénico
decorrente da disfuncdo plaquetdria causado pela uremia. Sendo assim, o tratamento
da anemia na DRC é realizado através da reposicdo de ferro venoso, EPO e de
hemotransfusdo em casos refratarios as medidas anteriormente citadas (BABITT JL
e LINHY, 2012; HANNARM, et al., 2021).

ADRC, por ser uma doenca de grande complexidade, esta associada a multiplas
desordens fisioldgicas. Pacientes com DRC ainda em estagios iniciais costumam
apresentar RCV elevado, sendo comum o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), doenca arterial coronariana (DAC), arritmias e até a ocorréncia de
morte subita nesse grupo de pacientes.

Adisfuncdo renal cursa com o aumento do estado pré-inflamatdrio e sistémico
que estimula o remodelamento miocdrdico e vascular resultando em calcificacdes
vasculares, lesdes aterosclerdticas, calcificacdo de valvulas cardiacas e fibrose
miocardica. Além disso, a presenca da aterosclerose esta associada ao aumento do
risco de infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC) entre
outras patologias que agravam a condicdo funcional dos pacientes (JANKOWSKI
J,etal., 2021).
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Nesse panorama, a pratica de atividades fisica estd associada a melhora do
condicionamento cardiorrespiratério, da capacidade funcional para realizacdo de
atividades didrias em pacientes com DRC. Segundo as recomendacdes da American
Heart Association (AHA) junto as novas diretrizes de treinamento de exercicios
baseadas em evidéncias para pacientes com DRC reforcam a implementacdo de
atividade fisica individualizadas na rotina do tratamento da DRC. Além disso, o
exercicio fisico esta diretamente relacionado a melhora da QV relacionado a sauide
fisica e sendo capaz de aumentar o bem-estar mental e fisico (HOWDEN EJ, et al.,
2015).

A hipercalemia apresenta-se de forma frequente na DRC e estd associada a
reducdo da excrecdo do potassio pelos rins. O aumento dos niveis de potassio no
sangue pode gerar graves complicacdes como o aumento do risco de arritmias e morte
subita. O uso medicamentos como os inibidores do sistema renina- angiotensina-
aldosterona (SRAA) sendo eles os inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECASs) e os bloqueadores do receptor de angiotensina Il (BRAs), a utilizacdo de
diuréticos poupadores de potdssio assim como, os antagonistas dos receptores
de aldosterona (MRAs), a acidose metabdlica e a ingesta de alimentos ricos em
potdssio em pacientes com DRC contribui para o desenvolvimento de hipercalemia
(WATANABE R, 2020).

O uso racional das medicagdes anteriormente citadas junto ao acompanhamento
frequente e o monitoramento dos niveis do potassio através de exames laboratoriais
sd0 necessarios para que sejam evitadas complica¢des fatais causadas pela
hipercalemia. Além disso, 0 acompanhamento por nutricionistas capacitados deve
ser realizado de forma continua, direcionando a alimentacado dos pacientes com
DRC e reduzindo os alimentos ricos em potassio da dieta. E importante ressaltar que
a hemotransfusao eleva o risco de hipercalemia diante da grande concentracdo
desse fon nas bolsas de sangue.

Entre as op¢des de tratamento da hipercalemia estdo a realizacdo de glicoinsulina,
resinas de troca, uso de beta-2-agonistas e HD em casos refratarios (WATANABE
R, 2020). O DM é considerado uma das principais causas de DRC no mundo e esta
associado ao desenvolvimento de doenca cardiovascular (DCV). O controle glicémico
em pacientes com DM 2 contribui para a reducdo de eventos microvasculares, assim
comodanefropatia. Dessaforma, manteraglicemia dentro dosvaloresdanormalidade
contribuipararetardar a progressdo da DRC, dentre outras complica¢des da doenca.
A progressao da disfuncdo renal também altera a composicao e a qualidade dos
lipideos na corrente sanguinea.

A dislipidemia na DRC é marcada pela hipertrigliceridemia e pela reducéo de
lipoproteina de alta densidade (HDL), resultando em um estado mais aterogénico.
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Isto, por sua vez, eleva o RCV nesse perfil de pacientes (JANKOWSKI J, et al., 2021).
A depressao e a ansiedade sdo consideradas os principais transtornos psiquidtricos
em pacientes em TRS. Estes podem estar presentes durante a evolugdo da doenca e
deseutratamento, impactando de forma negativana QV dos pacientes. Dessaforma,
é necessario a escuta ativa dos pacientes quanto aos seus sentimentos, angustias e
entendimento da doenca, na busca de atender as suas demandas psicoldgicas para
o enfrentamento dessa condicdo (GEROGIANNI G, et al., 2019).

Ha alternativas ndo farmacoldgicas para o tratamento da depressdo na DRC, como
a atividade fisica, o emprego de terapia cognitiva-comportamental (TCC), a realizacdo
de acupuntura, além de outros exemplos (YANG H, et. al, 2024). Os antidepressivos
e ansioliticos devem ser prescritos por profissionais capacitados de forma cautelosa
junto ao cuidado nos ajustes na dosagem, uma vez que, na DRC, a farmacocinética
dos medicamentos estd alterada. Os inibidores seletivos da recaptacao de serotonina
(ISRS), os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina e noradrenalina (ISRSN)
e os antidepressivos triciclicos sdo alternativas medicamentosas para o tratamento
de depressao na DRC (STEVENS PE, et. al, 2024).

Com o decorrer da DRC, a fragilidade apresenta-se de modo frequente nos
pacientes em TRS. Ela esta vinculada ao comprometimento do estado fisioldgico
e da homeostase do individuo, e associa-se a uremia, a doenca mineral éssea e a
terapiadialitica prolongada. Esses fatores contribuem para o aumento de desfechos
negativos, tais como: o risco de internag¢des, eventos cardiovasculares, fraturas,
infec¢cdes, complicacdes associadas a HD e a DP, e dbito (CHAN GCK, et al., 2024).

Asarcopenia é uma condicdo comumente presente em pacientes DRC em estagio
final e que prejudica a sua QV. A fisiopatologia da sarcopenia nos pacientes dialiticos
estd associada aos distUrbios metabdlicos acido-basicos e eletroliticos, a deficiéncia
nutricional, além de estar ligada ao estado inflamatério induzido pela liberacdo
de citocinas pro-inflamatdrias e danos por estresse oxidativos desencadeados pela
prépria insuficiéncia renal. Também, a degradacao de proteinas durante a HD resulta
na perda de massa muscular progressiva, o que contribui para o desenvolvimento
de sarcopenia nesse grupo de pacientes (CELOTO BRB, et al., 2023; HANNA RM, et
al., 2020).

A doenca mineral 6ssea (DMO) é considerada uma complicacdo comumente
associada a DRC, e estd intimamente ligada ao aumento do risco de fraturas, da
morbidade e da reducdo da QV dos pacientes. ADMO é resultante da combinacdo
de alteragdes no metabolismo de célcio, fésforo, paratormoénio (PTH) e vitamina

D. A hipocalcemia constitui uma desordem mineral frequentemente presente
na DRC, decorrente do aumento da ligagdo do cdlcio ao fosfato. A diminuicdo da
concentragao de calcio contribui para a reducado dos niveis de 1,25-dihidroxivitamina
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D. Asecrecdo de PTH pelas glandulas paratireoides (GP) é regulada pela concentracdo
dosions de calcio. Dessa forma, a hipocalcemia estimula o aumento da liberacdo de
PTH para manter a homeostase do calcio (ZAIMI M e GRAPSA E, 2024).

A fim de garantir o equilibrio mineral, o PTH estimula a absorcao de célcio nos
tubulos renais proximais e o recrutamento de osteoclastos, promovendo o aumento
dos niveis de calcio e fosfato. Em estagios mais avangados da DRC, a diminuicdo do
calcitriol, unida da hiperfosfatemia e da hipocalcemia, estimula ainda mais a producdo
de PTH. Isso, em Ultima analise, eleva a hiperplasia da GP e o leva ao desenvolvimento
de hiperparatireoidismo secundario (HS) (ZAIMI M e GRAPSA E, 2024).

A osteodistrofia renal (OR) constitui-se em um amplo espectro de alteracdes
dsseas e esqueléticas resultantes da progressdo da DMOna DRC. Entre os principais
tipos de OR estdo a doenca dssea adindmica, a osteodistrofia urémica mista (MUO),
a osteomaldcia e a osteite fibrosa. Além disso, a osteoporose é uma condicdo que
agrava a doenca 6ssea decorrente da DRC, o que eleva o risco de fratura (ZAIMI M
e GRAPSAE, 2024). Sabe-se que as sessdes de HD comumente sdo realizadas trés
vezes na semana, com uma média de duragdo de 4 horas por sessdo. Dessa forma, a
terapia dialitica acaba porimpactar nas atividades laborais e cotidianas dos pacientes,
comprometendo de maneira significativa a QV dos mesmos. O transplante renal
(TR) é considerado o melhor tratamento para a DRC em estdgio terminal, surgindo
como alternativa a TRS por fornecer, dentre outros beneficios, maior liberdade ao
individuo.

Finalmente, o aumento da sobrevida dos pacientes com DRC submetidos ao
TR estd associado, também, ao aprimoramento das técnicas cirurgicas e das novas
terapias imunossupressoras (WANG Y, et. al, 2021). Em uma revisao sistematica
que visa o mapeamento da QV na saude pos-TR (QVPR), foi visto um aumento da
QVPR em dominios fisico, mental e da prépria DRC em comparacdo aos pacientes
pré-transplantados. Além disso, segundo a revisdo, houve consideravel reducao
de sintomas relacionados a DRC, diminuicao de sintomas depressivos, melhora
na mobilidade, maior qualidade do sono e retorno mais precoce dos pacientes as
atividades laborais apds a realizacdo do transplante (WANGYY, et. al, 2021).

E sabido que, para que seja mantida a vitalidade do enxerto e que evitada a
rejeicdo, é necessario a realizagdo do tratamento imunossupressor crénico. Entretanto,
com o decorrer dos anos, os pacientes acabam apresentando efeitos colaterais
da terapia imunossupressora apds o TR. Entre eles, destacam-se a osteoporose, o
ganho de peso, infeccdes, doencas cardiovasculares e neurotoxicidade. Os efeitos
colaterais das medica¢des, somados a DRC propriamente dita e as comorbidades
prévias do paciente, ainda contribuem de forma negativa para a QV no pds-TR
(WANGY, et. al, 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

A DRC é uma condicdo prevalente, complexa e multifatorial que acarreta
diversas alteragdes fisioldgicas e metabdlicas, impactando significativamente a
QVRS dos pacientes e de seus familiares, especialmente em funcdo das complicacdes
da doenca e das hospitaliza¢des frequentes. A participacdo ativa da familia e dos
cuidadores é essencial no processo de tratamento, proporcionando suporte e
acolhimento aos pacientes. As complicagbes associadas a DRC, como depressao,
ansiedade, sarcopenia, dor cronica, fragilidade, fadiga, anemia, e DMO, devem ser
geridas por uma equipe especializada em nefrologia e um time multidisciplinar,
incluindo psicélogos, fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
nutricionistas. Esse suporte integral visa melhorar o manejo da doenca e promover
amelhor qualidade de vida possivel para os pacientes.
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