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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus
27 capitulos, o volume VI aborda a publicacdes que envolvem aspectos relativos a
variadas questdes de Saude Publica no Brasil nos diferentes niveis de atencéo a
saude, desde a atencao basica até a assisténcia hospitalar.

Nesse contexto, aobratraz pesquisas sobre aassisténciaadiversas morbidades,
sendo elas relacionadas ao aparelho cardiovascular, doencas infectocontagiosas,
doencas crbnicas, oncologia, além de estudos sobre dependéncia quimica, suicidio,
acidentes de transito, dentre outros. Os estudos realizados contribuem para melhor
entendimento acerca dos maiores enfrentamentos no que diz respeito a alguns dos
principais problemas de Saude Publica existentes no Brasil. Dessa forma, fornecem
informacdes para elaboracao de estratégias com finalidade de prevencéo de doencas
e agravos bem como para a promog¢éo da saude.

Portanto, este volume € dedicado aos profissionais atuantes nos servigcos de
saude, com intuito de aprimorar seus conhecimentos e fornecer atualizacdo de
informagbes téo relevantes no cenario de Salde Publica brasileiro. E dedicado
também ao publico usuario dos servicos de saude, no tocante ao desenvolvimento
de praticas de autocuidado, promoc¢ao da saude e prevencéo de agravos.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer informacdes relevantes
para o fortalecimento e aprimoramento dos Programas de Saude Publica vigentes
no Brasil e, assim, melhorar cada vez mais os indicadores em saude do pais.

Isabelle C. de N. Sombra
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RENAL CRONICA

RESUMO: O presente estudo objetivou
referir quais os principais fatores de risco que
ocasionam a insuficiéncia renal crénica, uma
vez que essa enfermidade estd aumentando em
todo o mundo em escala alarmante, tornando-se
um grande problema para saude publica, sendo
assim é de extrema importancia o conhecimento
dos fatores de risco para intervir diretamente
com medidas preventivas no controle e cuidado
das comorbidades fazendo com que desacelere
a progressao de lesdo renal. Método: trata-se
de uma reviséo integrativa da literatura, onde foi
realizada a busca de artigos publicados entre
os anos de 2014 a 2017 na Biblioteca Virtual
da Saude com indexacéo na base de dados da
Lilacs, Medline e Bdenf, e na base de dados
da Scielo. Resultados: foram encontrados 20
artigos e destes, 07 condiziam com a proposta
do estudo sendo que 03 foram encontrados na
base de dados da Lilacs, 01 na Medline, 01 na
Bdenfe 02 na Scielo. Ainsuficiénciarenal crénica
caracteriza-se pela diminuicao da capacidade
de filtracdo dos rins onde ocorre a perda das
funcdes regulatorias, excretoras e endocrinas
do organismo afetando e comprometendo
todos os outros 6rgaos. Observou-se perante
analise que existe uma incidéncia elevada
na ocorréncia de Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC) em pessoas Hipertensas e diabéticas.
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Conclusao: as acdes para reduzir ou precaver o desenvolvimento da doenca renal
terdo maior efeito o quanto antes for aplicada, cabe evidenciar que o éxito do tratamento
da doenca de base associada é de grande relevancia na prevencéao da faléncia renal,
uma vez que sao pontos determinantes para seu acometimento e progresséo.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Renal Cronica. Fatores de Risco. Prevaléncia

INTRODUGCAO

A insuficiéncia renal crénica tornou-se um problema critico de saude publica
no Brasil e com larga abrangéncia no mundo, devido a progressao assustadora
passou a ser considerada uma pandemia, estimando a existéncia de mais de 10
milhdes de brasileiros com um grau de comprometimento renal, ao redor do mundo
o crescimento é de 10% ao ano (BRASIL, 2014). O aparecimento de disturbio renal
aumenta a probabilidade de morte precoce nos individuos, principalmente aqueles
assintomaticos e ainda piora com o desconhecimento dessa enfermidade e a falta
de diagnéstico em tempo habil acaba se tornando um grande problema.

A insuficiéncia renal consiste por um dano renal de privagcdo gradativa e
irreversivel das funcdes regulatérias, excretoras e enddcrinas dos rins no organismo,
guando chega a fase mais avancada chama-se de fase terminal da insuficiéncia
renal crénica, onde 0s rins ja ndo conseguem executar a manutencéao habitual do
meio interno da pessoa ao qual acaba interferindo no funcionamento de todos os
outros 6rgaos. Tendo como principais marcadores para apresentar a lesao renal a
taxa de filtracdo glomerular (TFG > 60 ml/min/1,73m?2) por trés meses e albumindria
(< 30 mg/g) de 24 horas (BRASIL, 2014).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2016) os fatores de riscos
associados a insuficiéncia renal crénica apontam o diabetes mellitus e hipertensao
arterial sistémica como principais causas, ao qual danificam os pequenos vasos
sanguineos nos rins, com prevaléncia de em torno de 8% ao ano. Sendo importante
salientar também que o historico familiar, a doenca cardiovascular, a idade, a
obesidade, o alcoolismo e o tabagismo podem acelerar a progressao da doencga, na
qual culmina a necessidade de Terapia Renal Substitutiva.

Estudo desenvolvido por Sesso et al (2017) mostra que a estimativa global
de pacientes que realizam processo de dialise tem crescido ao longo dos anos. No
Brasil, cerca de 40 mil pacientes iniciaram tratamento sé no ano de 2016, tendo
como taxa de incidéncia 193 pacientes por milhdo de habitantes.

Perante a insuficiéncia renal crénica observa-se que a expectativa de vida
€ reduzida drasticamente e os riscos associados a outras patologias aumentam,

acarretando em danos renais muito sérios. Dessa forma, verificou-se que é de
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grande importancia o estimulo e apoio em aderir maneiras eficazes de rastreamento
dos fatores pré - determinantes para tal acometimento, para que possa executar
medidas preventivas no controle e tratamento adequado desta enfermidade, usando
como estratégia sensibilizar as pessoas a tomarem consciéncia de que podem
retardar o progresso desse mal e assim fazer disseminacdo do conhecimento a
respeito do assunto.

Partindo dessas observativas, levantou-se a problematica sobre quais séo os
fatores de riscos predisponentes que acarretam a insuficiéncia renal crénica?

Assim o principal objetivo foi investigar os principais fatores de riscos que
causam e aceleram a progressao da insuficiéncia renal.

METODOS

O estudo esta fundamentado em uma pesquisa de revisao da literatura, onde
possibilita a composicao de diversificados estudos publicados e permite finalizacdes
gerais de conhecimentos cientificos ja produzidos sobre o tema abordado.

A pesquisa foi realizada em seis fases: a constru¢do do assunto norteador
do trabalho, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos, a
descricdo das informacgdes retiradas dos artigos utilizados, a classificacao dos
estudos inseridos, a interpretacdo e analise dos resultados e a apresentacao da
sintese da reviséo.

A revisao integrativa da literatura tem como importancia, possibilitar acima de
tudo, um recurso com maior rapidez da aplicagéo do estudo exposto, pretendendo
obter o aperfeicoamento da execug¢do dos inUmeros campos de saberes, para
empregar o resultado do estudo na pratica. Sendo assim, esta revisédo objetivou
inferir quais as evidéncias cientificas publicadas no periodo de 2014 a 2017
relacionadas a fatores de risco para a insuficiéncia renal crénica.

Foram usados como critérios de inclusdo: estudos que abordassem os
fatores de risco associado a Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), obra publicada na
sua totalidade entre os anos de 2014 e 2017, na area da enfermagem, feito com
humanos, no idioma portugués e artigos na integra, disponivel nas bases de dados
selecionadas (Lilacs, Medline, Bdenf e Scielo). E como critério de exclusado: Cartas
ao editor, pesquisas com animais, pesquisas que nao condizem com o propdsito
desse estudo e fora do periodo proposto.

Os instrumentos usados para busca de artigos foram a Biblioteca Virtual da
Saude (BVS) com indexacado nas bases de dados da LILACS (Literatura Latino
— Americano e do Caribe em Ciéncias e Saude), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), BDENF- Banco de dados em enfermagem e
Scielo (Scientific Electronic Library Online) utilizando como descritores: Insuficiéncia
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Renal Crbnica, Fatores de risco e Prevaléncia. A consulta foi realizada em Outubro
a Novembro de 2018.

Para executar a coleta de dados foi utilizado um instrumento com os seguintes
aspectos: numero, autor da pesquisa, revista, ano, objetivo da pesquisa, métodos,
descritores, resultados e consideragoes.

Ao usar os descritores citados acima foram realizadas as buscas na base de
dados da BVS partiram de 7.130 publicagdes, ao filtrar na opgcédo base de dados
LILACS, MEDLINE e BDENF obtiveram-se 6.869 publicacdes dos 7.130 iniciais,
sendo filtrado por ano de publicagcéo entre 2014 e 2017, reduzindo a 2.114 dos
7.130 iniciais, no filtro tipo de documento (artigo) foram 2.112 publicacdes dos
7.130 inicias, utilizando os filtros publicagcdes completas disponiveis passou para
1.893 dos 7.130 iniciais, e finalizando com o filtro idioma portugués gerou um total
de 13 publicagdes dos 7.130 iniciais, ao qual foi realizada a leitura dos titulos e
resumos e assim feito a selecdo dos que estavam alinhados com o propdésito da
pesquisa restando 02 publicacdes dos 7.130 iniciais. A fim de complementar com o
guantitativo encontrado no processo anterior de filtragem, foi realizada uma busca
avancada dentro da BVS a partir do titulo, resumo, assunto da publicacdo, onde
entdo foram encontrados mais 03 artigos que se adequaram ao critério de incluséao
para integrar a pesquisa, ao qual se pdde utilizar 05 artigos dessas duas buscas.

Usando os mesmos descritores, se realizou a pesquisa ao banco de dados
da Scielo, partiu-se de 20 publicacbes, ao qual se deu inicio aos critérios de
inclusdo usados no proposito do estudo. Apds foram empregados filtros com o
ano de publicacdo entre 2014 e 2017 surgindo 06 publicagdes das 20 iniciais, em
seguida foi utilizado filtro de tipo de literatura (artigo) que se manteve em 06 artigos
das 20 iniciais, e finalizando com idioma portugués passou para 04 artigos das
20 publicacgdes iniciais, no qual foi feito a leitura de cada artigo e eliminado os
que nao condiziam com a proposta do tema abordado chegando em 02 artigos
dos 20 iniciais. Ao finalizar somando-se com as outras filtragens realizadas, foram
incluidos 07 artigos neste estudo que couberam em todos os critérios de incluséo,
onde foram todos lidos na integra.

RESULTADOS

Foi encontrado um total de 7.153 publicacbes dentro das bases citadas a cima,
onde 20 abordavam o tema, e ao ser utilizado os critérios de inclusédo e exclusédo
estabelecidos foi feita a leitura e selecdo dos artigos, e destes, 07 artigos foram
selecionados para serem inseridos no estudo proposto, sendo assim, 03 artigos
foram encontrados na base de dados da LILACS, 01artigo na MEDLINE, 01 artigo
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na BDENF e 02 artigos na base de dados da SCIELO.

Durante a pesquisa, foram selecionados os artigos para a analise segundo

itens de incluséo, de acordo com a tematica do estudo, e estdo expostos no quadro

1, constando: Numeracédo, Autor/Revista/Ano/Base de dados, Titulo, Objetivo e

Método.
Autor/Revista/
N° Ano/Base de Titulo Objetivo Método
dados
Prevaléncia e fatores
. R o Estudo transversal
associados a doenca Identificar a :
. : . . realizado com
Pinho, Silva e renal crénica em prevaléncia e . "
. i : . . pacientes admitidos
Pierin, J Bras pacientes internados  fatores associados a .. -
E1 : : em clinica médica,
Nefrol, 2015. em um hospital DRC em pacientes
. . vn . com dados coletados
Scielo. universitario na internados em um . ..
. ~ . : o por meio de prontuario
cidade de Séo Paulo, hospital universitario.
) com e sem a DRC.
SP, Brasil.
Revisédo sistemética,
. . . realizados em seres
. Tabagismo como Analisar o tabagismo ;
Junior et al, J ; . humanos com idade
fator de risco paraa  como fator de risco
E2 Bras Nefrol, o ~ > 18 anos tendo
; doenca renal crnica: para a progressao da :
2014. Medline. SN - tabagismo como
revisao sistematica. DRC. .
fator de risco para a
progressao da DRC.
Estudo transversal
Prevaléncia de Identificar a com de!lnga_mento
. . . epidemiolégico,
Pereira et al, doenca renal crénica  prevaléncia e os descritivo e
E3 J Bras Nefrol, em adultos atendidos fatores associados observacional
2016. Scielo. na Estratégia de a DRC entre adultos ) ’
, o . realizado com 511
Saude da familia. atendidos pela ESF. .
adultos, atendidos na
ESF.
Analisar a Estudo transversal,
associagao entre de base populacional,
- Fatores de risco o tabagismo, o com uma amostra
Naghettini et AT o :
o modificaveis para etilismo, a classe final de 272
al, Rev. Ciénc. . . o s .
E4 ; doenca renal crébnica  social e a atividade  individuos. Para medir
Méd., 2016. - g o
. na Estratégia de fisica com a DRC a associagdo entre
Lilacs. , p ol
Salde da Familia. em amostra da as variaveis, foram
populagéo atendida  empregados alguns
pela ESF. testes.
Investigar o
. . . reconhecimento Estudo qualitativo,
Doenca renal crénica: .
) dos fatores de em que participaram
Duarte et al, reconhecimento . SN
: risco da DRC pelos 17 profissionais da
E5 J Nurs Healt, dos fatores de risco N n ;
Y profissionais de ESF de trés Unidades
2016. BDENF.  pelos profissionais da ; . ,
~ L salde que atuam em Basicas de Saude.
atencao primaria. : ~
servicos de atencéo
primaria.
Verificar a doenca
Dallacosta, . o
Dallacosta e Deteccao precoce de renal em estagio Estudo transversal,
. ; doenca renal crOnica inicial em hipertensos com coleta de dados
E6 Mitrus, Cogitare

Enferm, 2017.
Lilacs.

em populacao de
risco.

e diabéticos de
grupos Hiperdia de
Santa Catarina.

entre julho de 2015 e
julho de 2016.
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Rocha et al,
Rev Bras
Hipertens, 2015.
Lilacs.

E7

Descrever e analisar

os indices de
insuficiéncia renal
cronica (IRC) por
estado e regiao

e compara-los
com o indice de
desenvolvimento

Hipertensos e
diabéticos com
insuficiéncia renal
croénica no Brasil
cadastrados no
SIS/HIPERDIA.

Estudo epidemiolégico
descritivo do tipo
ecologico, no

qual foi extraido o
indice de IRC do
SIS/HIPERDIA, por
estado brasileiro.

humano (IDH).

Quadro 1. Apresentagéo dos artigos de acordo com a numeragao; o (s) autor (s); ano; revista;
base de dados; titulo, objetivo e método.

Fonte: Primaéria.

Seguindo aindaos critérios deinclusao dos artigos selecionados, estao expostos

no quadro 2, os seguintes: Numeracao, Descritores, Resultados e Consideragdes.

NO

Descritores

Resultados

Consideracoes

E1

Fatores de risco;
hipertensao; insuficiéncia
renal cronica.

A prevaléncia da DRC foi de
12,7%. Os pacientes com

DRC se distinguiram daqueles
sem a doenca, idade elevada,
hipertenséo, diabetes e
insuficiéncia cardiaca congénita.

A prevaléncia de DRC em pacientes
internados em clinica medica foi alta,
sendo pacientes irarmais complexos,
por apresentarem idade elevada

€ maior numero de comorbidades,
refletindo em maior risco de 6bito
durante a internacao hospitalar.

E2

Faléncia renal crénica,
fatores de risco,
insuficiéncia renal,
progresséo da doenca,
revisdo, tabagismo.

Houve progresséo associada

ao tabagismo em 11 estudos,
identificou-se que o consumo >
15 magos/ano aumenta o risco de
progressao da DRC.

Demonstrou a correlagéo entre o
tabagismo como fator de risco para
a progresséao da DRC, essa relacao
positiva tornou-se mais evidente
guando a carga tabagica excedeu 15
magos/ano.

E3

Atencao primaria a
saude, Fatores de
risco, insuficiéncia renal
crénica, prevaléncia.

A prevaléncia de DRC foi 32,53%,
enquanto TFG <60 ml/min ocorreu
em 10,64% e albuminlria em
25,29% da amostra. A analise
identificou associacao significativa
entre idade > 60 anos e TFG < 60
ml/min/1,73 m2.

Observou-se alta prevaléncia de
DRC nos estagios iniciais ha ESF,
sendo os fatores associados a
doenca idade > 60 anos, sexo
masculino, diabetes mellitus e
consumo de alcool.

E4

Fatores de risco,
insuficiéncia renal
cronica, saude da
familia.

Dos 272 individuos, 80 (29,41%)
foram considerados portadores
de doenca renal crénica
possuiam TFG < 60 ml/min/1,73
m2. As variacOes estudadas

ndo apresentaram associagao
significativa com a filtracéo
glomerular.

A amostra em questdo néo revelou
associagao entre os fatores de
risco modificaveis e a doenca renal
cronica.

E5

Atencéo primaria a
saude, insuficiéncia
renal crénica, fatores de
risco.

Os dados analisados resultaram
duas categorias: reconhecimento
das doencas previa de risco
mais frequentes para DRC e
reconhecimento dos fatores de
risco relacionado as praticas de
héabitos e estilo de vida saudavel.

Ao reconhecerem os fatores de risco
que possam levar ao surgimento

da DRC, os profissionais de saude
precisam compactuar da ideia de
investir em acdes de salde efetivas.
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E6

Doenca renal crénica,
Hipertenséo, Diabetes

Mellitus, grupos de risco.

Dos 1486 participantes, 473
(31,8%) apresentaram filtracéo
glomerular abaixo de 60 ml/
min/1,73 m?, 616 no estagio dois
(41,5%), media de idade 63,1
anos, 992 (66,8%) sexo feminino,
mulheres tiveram FG menor que
0s homens. A idade obteve forte
associacgao inversa com a FG
menor, e associacao direta com
creatinina.

Foi encontrado prevaléncia da
doenca renal, especialmente

em estagio dois, ratificando a
importancia da orientagéo e
adequado acompanhamento dos
hipertensos e diabéticos, como
forma de estagnar a perda de fungéo
renal, e trabalhar como foco na
prevencao e promog¢ao da saude.

E7

Insuficiéncia renal
crénica; hipertenséo;
diabetes mellitus;
Sistema Unico de
Saude.

De acordo com a analise de
dados, destaca-se que a Regiao
Sudeste apresentou maior
Prevaléncia de doenca renal,
dentre as comorbidades, a HAS
foi a responsavel pelo maior

Verificou-se que o maior indice de
IRC nas regides com maior IDH em
comparacao a outras pode estar
relacionado a concentracdo de
centros de nefrologia nas regides
mais desenvolvidas do pais.

acometimento de IRC.

Quadro 2. Apresentacgéo dos artigos de acordo com a numeragao; descritores; resultados e
consideracgdes.

Fonte: Primaria

No Brasil, observa-se que no ano de 2016 foram selecionados 42,85% (03)
artigos, em de 2015, 28,57% (02) artigos e nos anos de 2014 e 2017 com 14,29%
(01) artigos cada, descritos no quadro 1. Dentre os artigos explorados, 03 (42,85%)
estavam indexados na base de dados Lilacs, 01 (14,29%) na base de dados Medline,
01 (14,29%) na base de dados Bdenf e 02 (28,57%) estavam indexados na base de
dados Scielo.

Em referéncia aos periddicos cientificos, aponta 42,88% (03) publicacdes
usadas da J Bras Nefrol, 14,28% (01) publicacdo da Revista Bras Hipertens;
14,28% (01) da Revista Ciéncia Médica; 14,28% (01) da Cogitare Enfermagem e
14,28% (01) da J Nurs Healt. Sendo que 57,16% (04) foram de estudos transversais;
14,28% (01) de estudo sistematico; 14,28% (01) de estudo qualitativo e 14,28% (01)
de estudo epidemioldgico utilizados na pesquisa. Esses estudos foram realizados
nos estados de Rio Grande do Norte e de Pernambuco da regido Nordeste que
corresponde a 02 (28,57%) das publicacdes; no estado de Goias da regiao Centro
— Oeste 02 (28,57%) das publica¢des, nos estados de Santa Catarina e Rio Grande
do Sul na regido Sul com 02 (28,57%) das publicagcdes; e na regido Sudeste foi 01
(14,29%) publicacao no estado de Sao Paulo.

Os fatores de risco estudados foram Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus,
Histérico Familiar, Doenca Cardiovascular, Obesidade, Alcoolismo, Idade e
Tabagismo, determinando a intensidade da lesdo que cada fator ocasiona para
desenvolvimento da insuficiéncia renal crénica (IRC).

Diante dos fatores de risco elencados foi montado duas categorias pra

proporcionar melhor entendimento do leitor: Fatores de Risco modificaveis para
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a progressao renal e Fatores de risco com prognostico desfavoravel para a

insuficiéncia renal cronica.

DISCUSSAO

Ao fazer a analise dos estudos selecionados verificou-se que nos artigos: E1,
E3, E5, E6 e E7 apontam que os fatores de risco com maior prevaléncia sao a
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, sendo esses como aspectos principais
para progressao da doenca renal. E, além disso, evidenciado nos artigos E2, E3, E4
e E5 mostram que os outros fatores importantes para uma leséo renal séo: histérico
familiar, doenca cardiovascular, obesidade, idade, alcoolismo e tabagismo.

De acordo com o Ministério da Saude (2014) na doencga renal crénica ocorrem
deformacdes que prejudica tanto a estrutura quanto a atividade que os rins
exercem, com numerosas razdes, onde muitos fatores estao associados tanto a
origem quanto a progressao para a perda funcional, sendo assim, confirma-se que
0s principais problemas estao relacionados com Hipertensao, Diabetes, Histérico
familiar, Doencga Cardiovascular como fatores com pior desfecho para ocorréncia de
forma mais rapida da progressao da leséo renal. Por isso deve ter o reconhecimento
desses individuos, proporcionando uma identificacao prévia desses fatores.

Fatores de Risco modificaveis para a progressao renal

Para os estudos retratados no artigo E4 a intervencdo para reduzir o
acontecimento de doenca renal deve ser feita o quanto antes em individuos que ja
tem um risco aumentado para a incidéncia, onde esses riscos podem ser modificados
ao longo do tratamento, sendo assim apontou o tabagismo como um dos processos
que pode sofrer modificacdo, uma vez que foi evidenciado que o risco aumenta
guando o individuo consome pelo menos 25 macos por ano. Porém as informacdes
divergem no artigo E2, que trata do risco da progressao da disfunc¢éo renal que ja
comeca a se estabelecer a partir de um consumo de cigarro maior que 15 magos
por ano principalmente em tabagistas portadores de glomerulopatia, piorando em
2,18 vezes a doencga, 0 que promove a diminuicdo da taxa de filtracao glomerular.

o artigo E3 mostrou que o tabagismo esta associado ao desenvolvimento de
albumindria, porém nao foi possivel constatar dentro da amostra esse surgimento
e nem a diminuicdo da TFG, apontado pelo estudo acima, embora seja importante
destacar que o habito de fumar precipita a doencga renal crénica, onde mais de 40%
dos pacientes em inicio de dialise sdo fumantes ou ex-fumantes, devendo ter como
alerta para o aumento do risco de morte por portadores de doencas cardiovasculares
desses individuos.

As evidéncias apontadas no artigo E2 dizem que o habito de fumar libera uma
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citocina pro-fribdticas e pro-inflamatérias e isso faz com que acelere a progresséo
da DRC. Sendo importante frisar que a suspencéao do habito de fumar demonstra
correspondéncia significativa com a melhora da fungcdo renal, desta forma o
enfretamento ao tabagismo deve ser valorizado e enfrentado da mesma maneira
com o qual se lida com os outros fatores de risco.

Estudos feitos por Sousa (2014) fala que o fumo possui efeito vasoconstritor,
constituindo assim fator de risco que traz maleficios e contribui para a progresséao
da disfuncdo dos rins, juntamente com a hipertensédo e doenca cardiovascular
sao prognosticos confirmados de insuficiéncia renal, onde existe um aumento de
creatinina sérica em individuos néo diabéticos e com idade acima de 60 anos.
Afirma ainda que tal habito deve ser desestimulado, sabendo que parar de fumar
pode reduzir até 30% o risco do desenvolvimento de uma leséao.

Ao analisar os artigos E3 e E4 destaca o alcoolismo como outro fator de risco
para o desenvolvimento da lesdo renal, embora exista uma controvérsia em qual
a quantidade do consumo determina protecado ou risco, onde a ingestéo diaria de
mais de duas doses de alcool aumenta associando com albuminadria (> 30 mg/g),
e menos de duas doses atua como fator protetor da funcéo renal o qual se associa
com a elevagao da taxa de filtragcdo glomerular.

O consumo excessivo de alcool pode elevar a pressdo no sangue, 0 que vai
gerar um aumento da pressao arterial e esse mecanismo pode causar a doenca
renal nefropatia hipertensiva, além disso, ocasiona ganho de peso devido a grande
quantidade de calorias que a ingesta do alcool traz, o que culmina para uma
probabilidade de ocorréncia de lesdo (CANDIDO et al., 2015).

No artigo E5 evidencia a obesidade como um fator importante de risco para
a insuficiéncia renal crénica que pode sofrer modificagdo, o habito ndo saudavel
tem estreita ligacdo a manifestacdo de doencas, onde a alimentacéo inapropriada
e a falta de exercicio fisico contribuem para o surgimento da obesidade, o que
desencadeia a hiperglicemia e aumento do nivel de colesterol na corrente sanguinea
colaborando assim para a progressao da insuficiéncia renal crénica. Ressaltando
qgue o estudo realizado no artigo E3 fala que a sua vinculacdo com funcao renal é
menos percebida, mesmo sendo considerando um fator de risco, pelo seu indice de
ocorréncia no mundo todo, apontou-se a obesidade extremamente perigosa quando
associada a sindrome metabdlica o que duplica o acontecimento da doenca renal
crénica terminal.

De acordo com Almeida et al (2015) individuos que possuem indice de massa
corpérea maior ou igual a 35 kg/m?, que fumam e sao sedentarios, apresentaram
incidéncia elevada de desenvolver a insuficiéncia renal crénica e até mesmo sua
evolugao para o 6bito mais rapidamente. Aponta também que a diminuicdo da massa
corpérea através de uma alimentacao balanceada e de praticas de exercicio fisico
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pode contribuir para a diminuicdo da proteinuria e consequentemente a melhora da
filtracdo glomerular.

Fatores de risco com prognostico desfavoravel para a insuficiéncia renal
cronica

Os artigos E6 e E1 identificaram que a doenca renal é multifatorial, e tais
fatores ndo sao possiveis de reversao quando o processo ja foi iniciado, uma vez
que a manifestacdo dos sinais e sintomas sb acontece quando ja se encontra no
estdgio mais severo, onde o rim ja apresenta perda de suas funcdes de forma
significativa. Foi evidenciado ainda que a Hipertensao Arterial mostrou-se como o
fator de risco com maior prevaléncia a causar lesdo nos rins, uma vez que 0s niveis
pressoéricos quando encontrados, acima de 140x90 mmHg, ocasiona a destrui¢cao
dos pequeno vasos, que existindo a permanéncia de varios episoddios da pressao
descontrolada por longo periodo vai gerar o desenvolvimento de lesdes extensas
contribuindo assim para a progressao da IRC.

Ao analisar criteriosamente a pesquisa feita nos artigos E1 e E7 afirmou-se que
na amostragem do estudo a HA teve maior prevaléncia em pacientes com doenca
renal crénica em relacdo aos sem a doenc¢a, considerando que a hipertensao esta
sempre presente na implantacao e expanséo da enfermidade, bem como ela acaba
se tornando também um resultado da IRC. Foi observada ainda nesse estudo que
prevaléncia crescente de hipertensdo em populacdo de risco de acordo com as
taxas de filtracdo glomerular, sendo um marcador importante na identificagcdo de
lesdo renal, onde na TFG > 100 ml/min apresentou 56,6% hipertensos, na TFG 60
— 70 ml/min 72,4% e na TFG < 30 ml/min 95,6%, o0 que mostra que quanto maior
a lesdo mais o fator de risco hipertensao arterial esta presente na progresséao de
insuficiéncia renal.

De acordo com Sidrim et al (2017) afirmam que a hipertensao é a razdo mais
frequente de doenca renal, a lesdo no vaso capilar dos glomérulos ocorre quando
h& a transferéncia da hipertensao sistémica, devendo observar tais aspectos no seu
tratamento.

Estudos realizados por Marinho et al (2017) dizem ainda, que o numero de
individuos que fazem dialise tem sofrido um aumento consideravel nos ultimos anos,
as evidéncias apontam que essa relagao pode estar associada a falta de acesso a
saude na atencao primaria, onde poderia fazer o direcionamento para o tratamento
em fase inicial, e isso acaba afetando e contribuindo na prevaléncia da hipertensao
arterial, uma vez que essas pessoas acabam adiando a busca de diagnéstico,
principalmente aqueles que estdo em niveis socioecondmicos inferiores, o que
favorece a evolucéo para a disfungdo renal.

Corroborando com a ideia pontuada anteriormente nos artigos E3 e ES5,
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relatam que a HAS é a principal doenca de base em pessoas que desenvolveram
a doenca renal crénica e gera a insuficiéncia renal terminal e para conter a sua
progressao é importante fazer a prevencao precoce por meio do tratamento
adequado e controle severo, mostrando que a partir das acdes implantadas pelos
profissionais diretamente nas unidades de atencao basica vai haver uma facilidade
no desenvolvimento de atividades voltadas para esse grupo de risco, onde possa
intervir principalmente nos agravos ja gerados pelo descontrole pressorico, a fim de
retardar o aumento da lesé&o renal.

Os estudos realizados nas publicacbes E6 e E7 evidenciaram que além da
Hipertensao Arterial Sistémica a Diabetes Mellitus aparecem como principais fatores
de risco para a insuficiéncia renal, uma vez que se encontram instaladas e néo
controladas apresentam grande impacto na taxa de morbimortalidade. Eles afirmam
aindaque aevolucaodainsuficiénciarenal por ocorrer de forma assintomatica dificulta
a sua busca ativa, onde torna um grande desafio da sua constatacéo na fase inicial,
e ainda pontuam um importante crescimento na disposi¢ao etaria da populacédo o
que reflete no aumento de incidéncia de HAS e DM, que proporcionalmente ocasiona
o aumento dos casos de IRC.

E relevante salientar que a prevaléncia de diabetes mellitus esta diretamente
associada a individuos que se encontram em faléncia renal terminal, ou seja,
tem por necessidade da manutencdo da vida através do uso de terapias renais
substitutivas, acarretando maior probabilidade de mortes hospitalares descrita nos
artigos E1 e E5.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2017) diz que o controle intenso glicémico
estad recomendado na prevencéo inicial o que pode obter a diminuicao da progressao
de albuminuria nos dois tipos de diabetes, contribuindo na reducéo das complica¢des
associadas com a doenca renal.

As evidéncias obtidas dos estudos do artigo E3 alerta para a importancia
de deteccdo da doenca o mais rapido possivel, para intervir o quanto antes com
o tratamento e prevenir a condicdo que a insuficiéncia renal gera, os indices
indicam ainda que pacientes que possuem mais de dois fatores de risco associado
tendem a ter albumindria, e a taxa de filtracdo glomerular reduzida, e isso acaba
potencializando o grau da ocorréncia da leséo.

Alves et al (2017) no seu estudo reiteram que individuos que obtiveram
diagnostico recente de diabetes apresentaram percentual elevado para desenvolver
a doenca renal crénica (DRC), onde essas pessoas nao tinham consciéncia do dano
que essa enfermidade traz, fazendo com que nao recebam um acompanhamento
adequado do monitoramento da glicemia, contribuindo assim para a aceleragao da
lesao.

Na analise dos artigos E1, E3 e E6 identificou a idade como fator de risco
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nao modificavel, uma vez que inevitavelmente o ser humano esta destinado ao
envelhecimento, e acaba sendo um risco comprovado para insuficiéncia renal
crbnica, onde apresentou correlagao inversa com a diminuicdo da taxa de filtracao
glomerular (< 60 mi/min/1,73 m?2), e presenca de albuminuria (> 30 mg/g) em
individuos acima de 60 anos. Sendo importante destacar o alerta para o avancgo da
idade, uma vez que, ap6s os 30 anos os individuos tendem ter uma diminuicédo da
TFG em (8 ml/min/1,73 m2) a cada dez anos, o0 que caracteriza além do risco para
DRC, também a aumento de eventos cardiovasculares e mortalidade.

De acordo com Piccoli, Nascimento e Riella (2017) a relacdo da diminui¢céo
da taxa de filtracdo glomerular com o envelhecimento indica fortemente que esses
individuos tenham a doenca renal crénica, o que pode observar é que na auséncia
de qualquer sinal de lesdo ao rim, se deve monitorar a presenca de albuminuria
onde se configura como preditivo para o desenvolvimento da doenga em idosos.

No estudo feito no artigo E5 mostrou a necessidade de fazer a prevencao
da doenca nos familiares de portadores de insuficiéncia renal crénica, sendo
importante investigar a fim de identificar aqueles que tém risco aumentado para
desenvolvimento desta enfermidade. Além disso, foi evidenciada no artigo E1 uma
taxa elevada do percentual de ocorréncia de IRC em familiares ja acometidos pela
doencga mostrando (34,3%) a mais do que aqueles sem a doenca.

Considerando o estudo realizado acima Almeida et al (2015) diz que é
relevante a investigacao dos familiares diretos de pessoas com insuficiéncia renal
cronica, onde pode fazer a antecipagdo do diagnoéstico e intervir com agdes a fim
de prevenir a evolugcdo para doenca renal crénica terminal, que além do impacto
nesses individuos também torna-se oneroso para a saude publica.

Outro fator de risco importantissimo € ocorréncia de Doenga Cardiovascular
evidenciada nos artigos E3 e E1 que ao se correlacionar com a insuficiéncia renal
crbnica aumenta o risco de uma rapida evolucao para o Obito, sendo esta trés
vezes mais frequente nos individuos acometidos. O estudo dar énfase também
aos pacientes renais cronicos que sdo encaminhados de forma tardia para as
assisténcias especializadas o que acaba gerando um agravo no seu resultado.

O risco de acontecimento de episddios cardiovasculares é de 20 a 100 vezes
mais elevado em pacientes renais cronicos, quando equiparado ao publico no
geral, verificou-se também que em relacdo os motivos de morte dos individuos
com insuficiéncia renal crénica, as doencas cardiovasculares se mostraram com
prevaléncia aumentada, principalmente aqueles que ja estavam em terapia renal
substitutiva (WINTER et al., 2016).
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CONCLUSAO

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) € um transtorno importante de impacto
devastador na vida do individuo e de sua familia, consistindo por um dano renal de
privacao gradativa e irreversivel das funcdes reguladoras, excretoras e endécrinas
dos rins, o que dificulta a capacidade de filtracdo glomerular do sangue, onde os
rins ja nao conseguem executar a manutencdo habitual, do qual o avango esta
vinculado na identificacdo e na qualidade do tratamento ofertado em seus estagios
iniciais, onde a intervencao deve ser diretamente aos seus principais fatores de risco
preexistentes, como hipertenséo arterial, diabetes mellitus, doenca cardiovascular,
fazendo o diagnéstico precoce dessas doencas, e identificar outros fatores que
contribuem para o desenvolvimento tais como idade avancada, historico familiar,
alcoolismo, tabagismo e obesidade, para entdo poder encaminhar de forma imediata
para assisténcia especializada e implantar as medidas que fagam um retardo na
progressao da disfuncdo renal. Ao qual, o presente estudo retratou a deveras
relevancia atendendo o objetivo principal do tema proposto, o que mostra e evidéncia
as principais complicacdes e comorbidades como fatores de risco que se associam
a doenca renal, e alerta para tomada de estratégias fundamentais no combate
dessa enfermidade. Diante disso, os achados s&o indicadores da necessidade de
uma abordagem que vai muito além do ponto de vista médico, na qual mostra a
importancia de comtemplar mais pesquisas para que se tenha processo educativo,
a fim de contribuir tanto com a formacao académica e informacao aos individuos,
principalmente aqueles que ja tém alguma dessas doencgas de base e n&do conhecem
0 quéao grave é o problema que pode acometer-lhe futuramente.
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