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APRESENTACAO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no
avanco e melhoria de atendimento na populacéo. Dentro do campo interdisciplinar,
encontramos o setor saude, este que é composto por diversos profissionais que
trabalham arduamente para a melhoria dos servigcos de saude, contribuindo na pratica
clinica e cientifica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento
cientifico e relatar experiéncias sao estratégias para o aprimoramento do avanco da
humanidade.

Sendo assim, nesta coletanea “Atencéo Interdisciplinar em Saude’, o leitor tera a
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de carater nacional e internacionais
sobre saude, produzidos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, divididos em
quatro volumes.

Destaca-se que o volume | e Il tem-se predominantemente pesquisas de revisao
de bibliogréfica, literatura, integrativa, sistematica e estudo de caso. Ja o volume llI
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos
trazem uma ampla visdo de diferentes assuntos que transversalizam a saude.

Acredita-se que o leitor apds a leitura desta coletédnea estara preparado para
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/cientifico no setor saude. Por fim,
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexdo sobre as tematicas
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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CAPITULO 15
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RESUMO: Justificados pela prevaléncia
mundial e nacional da doenca renal cronica
(DRC) e pela severa morbimortalidade
impostas aos pacientes no estagio avancado
dessa patologia, redigimos um capitulo sobre
a sindrome urémica na DRC. O objetivo do
capitulo escrito €, a partirde uma extensareviséo
bibliografica, abordar os principais aspectos
fisiopatolégicos, bioquimicos e clinicos da DRC
em estagio avancado. Associado ao aspecto
cientifico, abordamos os impactos sociais e as
dificuldades encontradas no manejo da doenca.
Por fim, ressaltamos que a leitura é de grande
valia para todos os profissionais da saude,
servindo como estimulador para futuros estudos
e conhecimentos sobre o assunto.
PALAVRAS-CHAVE: uremia, insuficiéncia
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renal crénica, reviséo bibliografica

UREMIC SYNDROME IN CHRONIC KIDNEY
DISEASE

ABSTRACT: Justified by the worldwide and
national prevalence and the severe morbidity
and mortality imposed on patients with advanced
chronic kidney disease (CKD), we have written
a chapter about uremic syndrome in CKD.
The purpose of this text is to review the main
pathophysiological, biochemical and clinical
aspects of advanced CKD. We also discuss the
social impacts and the difficulties encountered
in the management of the disease..
KEYWORDS: chronic
insufficiency, literature review

uremia, renal

11 INTRODUCAO

Desde a antiguidade, os rins s&o vistos
como um oOrgao importante para o bom
funcionamentodocorpo.Masfoiduranteoséculo
XIX, que um clinico inglés chamado Richard
Bright, comecou a perceber um padréo entre
as autopsias, e assim, estudar e correlacionar
uma enfermidade caracterizada por edema
associado a anomalias cardiovasculares,
cerebrais e renais.

Hoje sabemos que o0s rins possuem

funcbes muito além da classica “excrecdo de
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produtos indesejaveis do metabolismo”, esse 6rgao é essencial para a manutencao
das dimensdes e da composicao fisico-quimica do organismo humano. A manutencao
da constancia do volume extracelular, a concentragao de eletrélitos, o pH, pressao
arterial e o comportamento tipico de uma glandula endécrina, principalmente, pela
producéao de eritropoietina e da forma ativa da vitamina D, sdo algumas das fung¢des
indispensaveis para a homeostasia, o que exemplifica o quéo nobre é o rim para o
equilibrio do metabolismo (RIELLA, 2010).

A Doenca Renal Crénica (DRC) é definida por um dano renal ou pela presenca
de um decréscimo da fungcao renal por no minimo trés meses, independentemente
da causa geradora (CKD; GRADED, 2013). Esse periodo de tempo em que as
duas condi¢cées permanecem (dano renal ou reducédo da funcdo) € fundamental e
necessario para diferenciar entre a doenca renal crénica e a aguda. Os danos renais
sao visualizados por patologistas a partir de bidpsia renal, exames de imagem ou
inferidas por meio de marcadores de sedimentagcdo urinaria e aumento da excrecao
de albumina (albumindria), ou mais precisamente, alteracdo na relagdo Albumina-
Creatinina maior que 30mg/g. Enquanto isso, na funcdo renal, observa-se uma
diminuicdo na Taxa de Filtracao Glomerular, ou seja, valor menor do que 60 mL/
min/1.73 m? (EKNOYAN et al., 2003).

Ademais, sabemos que a DRC é uma doenca deletéria para o organismo
do paciente que a detém. Os danos sistémicos englobam, principalmente, efeitos
neuroldgicos, endocrinos, metabdlicos e hidroeletroliticos.

Quando analisado os investimentos em saltde, o Sistema Unico de Saude
(SUS) tem um papel fundamental na assisténcia desses doentes renais, uma vez
que € o responsavel pelo financiamento de 90% dos tratamentos de pacientes que
se encontram em terapia renal substitutiva (TRS), a qual compreende tanto a dialise
(hemodidlise e diélise peritoneal) quanto o transplante renal. Segundo Alcalde e
Kirsztajn (2018) o numero de internacdes por DRC no triénio de 2013 até 2015 foi de
102.110 pacientes ao custo de aproximadamente 350 milhdes de reais. Analisando
os procedimentos de didlise peritoneal e hemodialise no mesmo periodo foram de
13.804.574 procedimentos ao custo de aproximadamente 2,5 bilhdes. (ALCALDE;
KIRSZTAJN, 2018).

Baseado no exposto a DRC é um grande e oneroso problema de saude publica.
As morbidades impostas ao paciente decorrem da propria doenca e da precariedade
do sistema de saude publicos brasileiro. Como exemplo, podemos citar os inUmeros
quildmetros viajados por milhares de pacientes para receberem o tratamento
adequado, uma vez que os estagios avancados da doenca requerem tratamento
disponivel apenas em grandes centros de saude. (MORTON et al., 2016)factors of
disadvantage included gender, race/ethnicity, religion, education, socio-economic
status or social capital, occupation and place of residence. Outcomes included access
to healthcare, kidney disease progression, cardiovascular events, all-cause mortality
and suitability of analyses. Twenty-four studies in the pre-dialysis population and 34 in
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the dialysis population representing 8.9 million people from 10 countries were included.
In methodologically suitable studies among pre-dialysis patients, a significant social
gradient was observed in access to healthcare for those with no health insurance and
no home ownership. Low income and no home ownership were associated with higher
cardiovascular event rates and higher mortality [HR 1.94, 95% confidence interval (Cl.

2 | FISIOPATOLOGIA DA DOENGA RENAL CRONICA

O dano aos rins, agudo ou crénico, ativa mecanismos de defesa intrinsecos. A
agressao multifatorial e prolongada resulta em fibrose do tecido renal, ndo sendo os
mecanismos de defesa suficientes para impedir a progressao da DRC. De acordo
com Webster et al. (2017), existem trés processos fisiopatolégico caracteristicos
dessa faléncia: glomeruloesclerose, atrofia tubular e fibrose intersticial.

A disfuncdo do endotélio, a destruicdo dos poddcitos e a proliferagdo de
células musculares lisas dos vasos renais e células mesangiais sdo indutores de
glomeruloesclerose. A hipertensdo, a dislipidemia e o tabagismo sdo fatores de
risco para os danos morfolégicos descritos acima. Por sua vez, a atrofia tubular e
a fibrose intersticial, sdo desencadeadas pela presenca de compostos proteicos no
filtrado glomerular e, dessa maneira, estao intimamente relacionado com a TFG e
a proteinuria (WEBSTER et al., 2017)but current international guidelines define this
condition as decreased kidney function shown by glomerular filtration rate (GFR

Os néfrons (as unidades funcionais dos rins) possuem caracteristicas peculiares
como forma de protecao para eventuais necessidades. Por exemplo, a capacidade
funcional do sistema renal € vastamente superior a sua necessidade minima, ou seja,
isso permite que os seres humanos possam se manter vivos com a perda de funcéo
renal em situagcdes onde a massa funcional é reduzida, desde que nao atinja o limiar
maximo de degradagdo. E essa capacidade de manter o funcionamento adequado
provém de outra propriedade: os néfrons remanescentes a deplecéo funcional sédo
capazes de se adaptar a essa condicao agregando o trabalho de um conjunto de
néfrons, que agora estao insuficientes, a uma unica unidade, assim multiplicando seu
ritmo de trabalho. Essas duas caracteristicas nos ajudam a entender um pouco mais
da historia natural da Doenca Renal Crénica (DRC), visando seu carater progressivo,
muitas vezes insidioso onde no inicio a sintomatologia é leve, necessitando de alta
suspeicao clinica até chegar a niveis avancados da doenga renal (RIELLA, 2010).

Além disso, a atividade tubular é extremamente importante para a manutencéao
do sistema renal em meio a patologias destrutivas do parénquima. Um exemplo disso
€ a relacao entre a absor¢éo de sodio no tubulo proximal que é sempre diretamente
proporcional a taxa de filtracao glomerular por néfron (FPN), ou seja, se a FPN de
sodio reduzir, a absor¢cao desse elemento diminuira na mesma proporcéo (ALCALDE;
KIRSZTAJN, 2018). Sendo assim, os néfrons que contribuem para a funcéo renal
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mantém a equivaléncia entre a carga excretada e a carga filtrada.

Para isso, os mecanismos de adaptacdo do néfron a perda progressiva de
massa renal séo regidos por dois preceitos: (1) a taxa de filtragdo por néfron aumenta
até onde é possivel fisicamente; (2) a funcdo tubular aumenta na medida exata
necessaria para atender as necessidades do organismo, até atingir o limite permitido
pela capacidade funcional de suas células.

Por fim, & possivel deduzir que a doenca renal crénica em estagios avangados
€ caracterizada pela retencéo de solutos que sao fisiologicamente excretados nos
rins saudaveis. Alguns desses solutos, como a ureia, possuem potencial toxicidade e
acarretam sindromes clinicas secundarias a faléncia renal, as quais sao agrupadas e
sumariamente descritas como sindrome urémica.

3 1 BIOQUIMICA DA UREIA E A SINDROME UREMICA

A ureia é consequéncia do catabolismo proteico, mais precisamente a partir
da remocéao do grupo amina dos aminoacidos. Do ponto de vista bioquimico, € uma
molécula soluvel em agua, com peso aproximado de 60g/mol e com valores séricos
que variam de 13-43 mg/dL (VANHOLDER; GRYP; GLORIEUX, 2018)a marker of
uraemic retention in chronic kidney disease (CKD. De acordo com Almeras e Argilés
(2009)presently referred to as chronic kidney disease (CKD, a ureia foi o primeiro
composto acumulado na DRC em fase terminal a ser identificado, e também, aquele
gue se encontra com a maior concentracdo no sangue dos pacientes urémicos.

Segundo Vanholder et al. (2017), ha um paradoxo quanto a toxicidade da ureia
na DRC: estudos experimentais mais antigos nao identificaram potencial toxicidade
da molécula, por outro lado, estudos experimentais mais recentes sugeriram que a
ureia, direta ou indiretamente, induz altera¢des bioquimicas com significativo impacto
clinico.

Assim, D’Apolito et al. (2010), submeteram adipocitos derivados de ratos
a concentracdo de ureia semelhante aquela encontrada na doencga renal crénica,
0 que resultou em: sintese de espécies reativas de oxigénio, maior expressao de
adipocitocinas relacionadas a resisténcia insulinica, RBP4 (retinol binding protein 4) e
O-GlIcNAc (O-linked B-N-acetylglucosamine). Tanto a RBP4, quanto O-GilcNac estao
associados a inducao de resisténcia insulinica. Ainda, houveram achados similares
em ratos induzidos a uremia por procedimento cirurgico/ ratos normais suplementados
com ureia.

Recentemente, o dano da uremia ao trato gastrointestinal foi associado a
diferentes desfechos na DRC . Acredita-se que, assim como em animais com DRC,
a inflamacéo da parede do co6lon de pacientes pré-dialiticos/dialiticos esta associada
com o rompimento da barreira epitelial intestinal e a translocacédo de DNA bacteriano e
endotoxinas para a circulagcdo sanguinea. DNA de bactérias intestinais e endotoxinas
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ja foram identificadas no sangue de pacientes com DRC/ em dialise, nos quais 0s
niveis de endotoxinas foram proporcionais ao estagio do acometimento renal e a
intensidade da inflamagéo sistémica dos pacientes em dialise. Além disso, a dieta
do renal cronico pode alterar a microbiota, facilitando a proliferacdo de bactérias
produtoras de toxinas urémicas. P-cresol e indoxil sdo as principais toxinas sintetizadas
e, quando presentes no sangue, acarretam em inflamac&o sistémica, acometimentos
cardiovasculares e progressao da DRC (LAU; KALANTAR-ZADEH; VAZIRI, 2015).

A ureia presente no lumen intestinal € convertida em amoénia pela urease,
enzima presente nas bactérias colénicas. No paciente urémico, a retencéo da ureia
predispde a uma maior sintese de aménia nos intestinos, fato que aumenta o pH do
lumen e agride a mucosa intestinal (VAZIRI; YUAN; NORRIS, 2013)suggesting a role
of dialyzable agent(s. Portanto, além da toxicidade direta, podemos concluir que a
ureia apresenta um mecanismo secundario de ruptura da barreira epitelial intestinal.

O dano cardiovascular da DRC também esta relacionado a uremia. Lau e
Vaziri (2016) relatam que altas concentracdes de ureia sdo danosas para as células
endoteliais da camada intima das artérias. A afirmacé&o acima corrobora com os dados
demonstrados por Annuk et al. (2001): em comparagédo ao grupo controle, paciente
com DRC tem a vasodilatacdo endotelial e atividade antioxidante diminuidos. Esta
estabelecida, ainda, uma relacdo entre a exposicao in vitro de células de musculo
liso da aorta humana a 56 mg/dl de ureia, e a consequente indu¢cdo de moléculas
pré-apoptoticas da familia BCL2 (TRECHEREL et al., 2012). Por fim, a apoptose
das células musculares arteriais é fator predisponente para diversas doencas
cardiovasculares, como cardiopatia isquémica, hipertensao e insuficiéncia cardiaca.

Drechsler et al. (2015) estabeleceu relagao direta entre os niveis de albumina
carbamilada e marcadores de estresse cardiaco, troponina T e peptideo natriurético
tipo B, em pacientes com DRC diabética avancada. Dessa maneira, demonstrou maior
mortalidade cardiovascular, risco de morte cardiaca subita e insuficiéncia cardiaca
naqueles com maiores nives de albumina carbamilada. Considerando que a reacao
de carbamilacao é potencializada pelo aumento dos niveis de ureia, pode-se afirmar
a exacerbacdo dos compostos carbamilados é um fator de risco cardiovascular
estabelecido nos pacientes urémicos.

41 MANIFESTACOES CLINICA DA SINDROME UREMICA

Pacientes portadores de DRC podem cursar sua doenca de duas formas:
assintomaticos ou quando a patologia manifesta sinais e sintomas clinicos. Naqueles
ditos sem sintomas, sua doenca geralmente é descoberta apds exames clinicos de
triagem ou “check-up” de rotina com seus médicos. No entanto, dependendo etiologia
da DRC, algumas pessoas tém sintomas expressivos desde cedo, e isso é diretamente
proporcional com o estagio de funcéao renal em que o paciente se encontra.
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Como dito anteriormente, com a progressao da disfuncdo renal, muitas
substéancias deixam de ser excretadas, como deveriam fisiologicamente ser, e ficam
retidas no organismo do paciente renal cronico. E entdo, é através do aumento da
concentracao sérica dessas toxinas urémicas armazenadas interagem negativamente
com as fungdes biolégicas do corpo, manifestando os sintomas. Tais compostos
contribuem para um estado de inflamagdo, disfuncdo imune, doenca vascular,
alteracbes plaquetarias com aumento do risco de sangramento e alteracdo no
metabolismo de algumas drogas farmacologicas (WEBSTER et al., 2017)but current
international guidelines define this condition as decreased kidney function shown by
glomerular filtration rate (GFR. Dito isso, as toxinas urémicas sdo subdivididas em
trés grupos de acordo com suas caracteristicas quimicas e fisicas: as moléculas
hidrofilicas pequenas nao ligadas a proteinas, como por exemplo, a ureia; moléculas
pequenas lipofilicas com ou sem ligagcdo a proteina, a exemplo dos fendis; e as
moléculas grandes como o Beta-2-m (VANHOLDER et al., 2008).

Em relacdo ao sistema cardiaco, pacientes que apresentam a sindrome
urémica possuem 3,5 vezes mais risco de desenvolver algum evento relacionado
ao coracao do que nédo portadores dessa sindrome. Além disso, 60% dos pacientes
que iniciam dialise tém, por documentacdo de ecocardiograma, algum grau de
alteracao cardiolégica, como por exemplo, remodelamento cardiaco (KASPER et al.,
2017). Ademais, esses pacientes tem maior propensao a aterosclerose, visto que a
hiperuremia gera um estado pro-inflamatério, principalmente nas células musculares
lisas das artérias, aumentando a chance de formacao de placas ateroscleréticas
(TRECHEREL et al., 2012).

Outro destaque importante em pacientes urémicos sao os distarbios
hidroeletroliticos, dentre eles: hipercalemia, hipocalcemia, hiperfosfatemia e
hipomagnesemia (CHIKOTAS; GUNDERMAN; OMAN, 2006). Todos esses disturbios
geram consequéncias no metabolismo também, a partir de uma acidose metabdlica
com presenca de anion GAP. Por consequéncia dessa reducao do pH, o tecido
osteomuscular sofre danos manifestada clinicamente por fadiga muscular e perda
mineral 6ssea (LEAL; LEITE JUNIOR; MAFRA, 2008)patients were split in two
subgroups. Inside these two subgroups patients were randomly allocated to two
therapeutics groups: 10 patients (group A.

Ja em relacao ao sistema enddcrino, hiperparatireoidismo secundario e aumento
da resisténcia insulinica devem ser sempre levados em considera¢ao quando se trata
de sindrome urémica. O aumento nos niveis de PTH acarretam em um decréscimo da
vitamina D, redugao sérica de calcio e aumento de fosfato, podendo ser manifestada
no paciente na forma de osteodistrofia. Ja a intolerancia a glicose ocorre a partir de
elevacOes séricas de ureia podem tendem a causar resisténcia insulinémica por sua
acao nos adipocitos que em contato com a ureia formam radicais de oxigénio tendo
acao deletéria nas células beta-pancreaticas (D’APOLITO et al., 2010).

Em relacdo ao sistema neurolbgico, a encefalopatia urémica ocorre quando a
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taxa de filtracdo glomerular cai abaixo de 10mL/min (GOLDMAN; SCHAFER, 2016).
As manifestacdes clinicas incluem dificuldade de concentragcao, letargia, confuséao
mental, e, se nao tratada, pode levar ao coma. Esses sintomas sao causados pelas
toxinas urémicas, somado a anemia por deficiéncia de eritropoietina nos pacientes
com doenca renal, que causa uma hipoperfusao de oxigénio no tecido cerebral. Essas
manifestacdes podem facilmente ser revertidas com o inicio da dialise (LISOWSKA-
MYJAK, 2014).

Quando se trata de doenca renal cronica, diversos estudos correlacionaram a
estado com o surgimento de cancer. Um estudo australiano de coorte indicou os
pacientes que estdo em vigéncia de didlise por doenca renal crdénica possui um
aumento do risco de desenvolver cancer em até 80% quando comparada a populacao
em geral (VAJDIC et al., 2006). A causa para que isso ocorra é multifatorial, sendo as
principais decorrentes de imunossupressao por alguns agentes e pelo estado urémico
cronico. No entanto, o que de fato estd bem estabelecido é que a mortalidade por
cancer nos pacientes urémicos esta diretamente relacionada com a redugao da taxa
de filtracdo glomerular (IFF et al., 2014).

51 MANEJO DA DOENGCA RENAL CRONICA

Os principais aspectos do manejo da DRC seréo abordados abaixo de acordo
com KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of
Chronic Kidney Disease. .

O controle dos niveis pressoricos é determinante na progressdo da DRC.
De acordo com o guideline, pacientes com albumindria < 30 mg/24 horas devem
manter pressao sistdlica = 140 mmHg e presséao diastbdlica = 90 mmHg; ja aqueles
com albuminuria = 30 mg/ 24 horas, devem manter pressao sistélica = 130 mmHg
e pressdo diastdlica = 80 mmHg. As classes anti-hipertensivas de escolha sé&o:
BRA (bloqueadores dos receptores de angiotensina) ou IECA (inibidores da enzima
conversora de angiotensina). Outro fator determinante na progressao da doencga € o
controle glicémico, sendo uma hemoglobina glicada de 7% considerado o valor alvo.

Restricao proteica € sugerida para renais crénicos diabéticos ou ndo diabéticos
com TFG < 30 ml/min/1,73 m2. Estes devem ingerir uma quantidade maxima de 0,8
g/kg/dia de proteinas. Também é recomendado um ingesta diaria menor do que 2g
de sbdio, 0 que equivale a aproximadamente 5g de cloreto de sodio. Além disso, os
doentes renais devem praticar um estilo de vida saudavel: pelo menos 30 minutos
de atividade fisica, de acordo com a capacidade individual, cinco vezes por semana,
controlar o peso corporal e cessar o tabagismo.

A anemia é um complicacao frequente da perda de funcéo renal. Dessa maneira,
paciente com TFG <30 ml/min/1,73m2 devem realizar a medida sérica da hemoglobina
no minimo duas vezes por ano. Niveis de hemoglobina sérica menores do que 12 g/
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dl na mulher e 13 g/dl no homem fazem o diagnéstico de anemia. O tratamento sera
individualizado caso a caso, ap6s a pesquisa de causas secundarias de anemia.

Outro acometimento do doenca renal crénica em estagio avancado € a acidose.
De acordo com as evidéncias disponiveis, deve-se suplementar bicarbonato por
via oral para pacientes com niveis séricos de bicarbonato < 22 mmol/l, visando a
manutenc¢do dos valores de normalidade do &nion.

De acordo com o KDIGO 2017 Clinical Practice Guideline Update for the
Diagnosis, Evaluation, Prevention, and Treatment of Chronic Kidney Disease - Mineral
and Bone Disorder o tratamento das desordens minerais e 6sseas dos renais crénicos
com TFG < 45 ml/min/1,73 m2 deve ser feito de acordo com as mensuracgdes seriadas
do fosfato, célcio e PTH séricos. Resumidamente, é preferivel diminuir os niveis de
fosfato para os valores normais de referéncia e evitar o excesso de célcio. Quanto ao
PTH, o uso de calcitriol e vitamina D deve ser evitado, sendo recomendado apenas
para casos de hiperparatireodismo secundario severo e progressivo.

A doenca renal crénica, mais especificadamente em seu estagio avancado
de sindrome urémica, € um problema de saude publico devido a sua elevacéo na
prevaléncia e seu impacto em morbimortalidade dos portadores com elevado custo
para os cofres publicos. Diversos estudos, como por exemplo, 0 US Multiple Risk Factor
Intervention Trial mostram que fatores como idade avancgada, tabagismo, hipertensao
arterial, diabete mellitus (DM) e obesidade sao condigcbes que tendem a reduzir
significativamente a taxa de filtragdo glomerular e propiciar o desenvolvimento da
doenca renal crénica, fatores que vém crescendo com o envelhecimento populacional
(JHA et al., 2013).

Dois dos principais fatores que contribuem para a progressdo da DRC séao
a resisténcia insulinémica e a elevacao a pressao arterial. Segundo um estudo
holandés realizado em dois centros de Atencéo Basica em Leiden, na Holanda, foram
avaliados 10.740 pacientes acima de 25 anos, com hipertenséo isolada ou diabetes
para a analise de suas funcdes renais. A correlagéo de hipertensdo com algum grau
de queda na TFG esteve presente em 21% da amostra, bem como a porcentagem
de DM relacionado com algum grau de doenca renal foi de 27,5% (VAN DER MEER
et al., 2010).

Importante atentar, entdo, para o fato de diversas serem as consequéncias da
DRC. Em relacao a hipertensao arterial sistémica (HAS), sabe-se que ela pode ser
tanto causa quanto consequéncia (JHA et al., 2013). No Brasil, a HAS atinge 32,5%
dos individuos adultos e mais de 60% da populacao idosa (CARDIOLOGIA, 2016).
Junto com a DM, suas complicacbes (cardiacas, renais e AVE) tiveram um impacto
elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar, estimada em
US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015 (ABEGUNDE et al., 2007). Estes custos, em
grande parte, acabam sendo repassados ao Estado. Assim, podemos comecar a agir
em medidas publicas sobre outras doencas de base, como as citadas acima, para
reducao dos custos publicos e danos aos pacientes portadores de doencga renal, a
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partir de prevencdes primarias.

A equidade de acesso aos servicos especializados para bom manejo dessa
doenca € ineficaz em relacdo a individuos e suas caracteristicas socioeconémicas,
resultando, por vezes, em condutas e progndsticos discrepantes entre pacientes com
amesmadoenca (GAO et al., 2008)SETTING, PARTICIPANTS, & MEASUREMENTS:
We conducted a retrospective cohort study of the clinical database used in a Department
of Defense (DOD. Somado a isso, segundo SMART et al. (2014), adultos com maior
vulnerabilidade social sdo mais propensos a faz uso de terapia intensiva devido ao
atraso para o encaminhamento ao servico especializado, como por exemplo um
nefrologista. Além disso, a morbimortalidade que a sindrome urémica impacta em seu
portador, com sinais e sintomas que limitam a qualidade de vida do paciente, agrava-
se pela restricdo ao acesso para tratamento e seguimento, muitas vezes distantes de
seus locais de procedéncia. Somado a isso, 0os custos vultosos aos cofres publicos
podem ser reduzidos, pelo menos em parte, se comegarmos a pensar em prevencao
controle de doencgas adjuvantes, mas que muitas vezes se encontram presentes
concomitantemente a doenca renal, como a hipertensao e a diabetes. Com isso, ao
cabo, que tenhamos em mente o que foi citado acima sobre sindrome urémica para
gue cada vez mais atentarmos a essa doenca crénica e seus impactos e desfechos.
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