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Apesar de acometer cerca de 750
milhoes de pessoas ao redor do
mundo, a Doenca Renal ainda é um
quadro desconhecido para muitos,
fato que contribui para diagnoésticos
retardados e para a criagdo de
muitos mitos e preconceitos. Dife-
rentemente do que é mais difundido
no conhecimento popular, a Doenca
Renal Cronica (DRC) ndo é apenas a
"parada dos rins" com a subseqiien-
te necessidade de hemodidlise ou
transplante - este é apenas o estagio
mais tardio de uma situagdo clinica
potencialmente evitavel e para a
qual existe tratamento, acessivel
inclusive no Sistema Unico de
Salde. Neste més de marco, em que
se comemora o Dia Mundial do Rim,
o Boletim de Saude se une aos esfor-
¢os internacionais para ampliar a
informacdo e conscientizagao sobre
as Doencas Renais, na intencao de
prevenir agravos tao importantes e
freqientes.

LESAO AGUDA X DOENGA CRONICA

Um dos conceitos necessarios a
compreensao da problematica da
Doenca Renal é a diferenciacao
entre lesdes renais agudas e croni-
cas.

A lesdo renal aguda (LRA) é um

processo  bastante  prevalente,

acometendo de 8 a 16% dos pacien-
tes submetidos a internacdes hospi-
talares. Como o proéprio nome
indica, trata-se de uma situagdo de
instalacdo rapida, em que a deterio-
racdo da funcdo renal acontece em
questao de dias ou semanas. Asso-
cia-se a condigbes clinicas poten-
cialmente graves como infec¢oes
generalizadas (sepse) e grandes
hemorragias (choque hipovolémi-
co). Situacdbes de desidratacdo
grave, queimaduras  extensas,
pancreatite também se associam a
Lesdes Renais Agudas, assim como o
uso de substancias com potencial de
toxicidade para os rins, como por
exemplo
hormonais, fitoterapicos e contras-
tes iodados. Em nossa regido, doen-
¢as tropicais como malaria, hepatite,
leptospirose e picadas de cobras
também representam riscos poten-
ciais de lesdo renal aguda.

anti-inflamatérios nao

Populagbes limitrofes como
idosos e criancas pequenas apre-
sentam maior risco de LRA, assim
como individuos ja debilitados por
outras doencas de carater crénico
ou agudo. Nesses grupos populacio-
nais, maiores cuidados devem ser
tomados visando a manutencdo de
boa hidratacdo e a prevenc¢do do uso
de substancias potencialmente
toxicas, com atencdao especial a
escolha de medicamentos e adequa-
¢do de dosagens.

Uma situagdao que vem causando
crescente preocupacao em termos
de risco de LRA é o uso de suple-
mentos vitaminicos e nutricionais.
Nestes casos, pessoas saudaveis, em
busca de padrdes estéticos impos-
tos, impdem a seus rins sobrecargas
medicamentosas de grande poder

de lesdo aguda e até de dano defini-
tivo.

A Lesao Renal Aguda tem um
risco de mortalidade elevado, prin
cipalmente em ambientes hospita-
lares, chegando até a assustadores
75% em alguns grupos estudados.
Porém, diferentemente da Doenca
Renal Crénica, a LRA é potencial-
mente apresentando
risco de cronificacdo na média de
5%.

reversivel,

A principal mensagem no que
tange a LRA é que se tratam, em boa
parte das vezes, de processos preve-
niveis a partir da identificacao de
populacdes de risco, boas praticas
de atencdo a salde e do cuidado no
uso de medicacdes potencialmente
toxicas. A elevada mortalidade
desta condicdo clinica é potencial-
mente evitavel.

PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Por definicdo, é portador de
Doenca Renal Cronica (DRC) todo
individuo que apresenta alguma
alteracdo da funcdo dos rins por um
periodo superior a trés meses.
Quando falamos em alteracoes
podemos nos referir a mudancas na
composicdo da urina (presenca de
sangue, proteina ou sais) ou reducao
da capacidade renal de depurar o
sangue de toxinas. A DRC tem 5
estagios diferentes e progressivos ,
que vao desde variagbes discretas
em exames laboratoriais -estagio 1-
até a perda completa da funcao
renal (estagio 5), quando ha neces-
sidade de substituir a funcdo do
6rgao por dialise ou transplante.
Estima-se que cerca de 10% da
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populacdo mundial seja portadora
de DRC, dado que é constantemente
negligenciado.

A Doenca Renal Cronica é um
processo silencioso e que determina
pouca ou nenhuma sintomatologia
em suas fases iniciais. Por esse
motivo, € necessario que pessoas
que apresentem algum fator de risco
para a doenca realizem investiga-
¢Oes laboratoriais periddicas, para
que o diagndstico seja precoce e o
tratamento bem sucedido. As princi-
pais populacdes em maior risco de
desenvolver DRC sdo os diabéticos,
os hipertensos, os idosos, as gestan-
tes e os familiares de portadores de
doencas renais. Os exames para
rastreamento sao extremamente

simples e pouco invasivos, podendo
ser solicitados por qualquer profis-
sional médico.

O marcador mais precoce de
lesdo renal é a alteracdao do exame
de urina simples, quando ha a
presenca de uma proteina denomi-
nada albumina, determinando um
quadro laboratorial denominado
albumindria. A presenca de albumi-
na é detectada pelo exame simples
de urina (EAS) e deve ser quantifica-
da por métodos mais especificos ,
como a coleta de urina de 24 horas .
Em suas fases iniciais, a albumindria
é imperceptivel e assintomatica,
sendo seu diagndstico exclusiva-
mente laboratorial. Em fases mais
avancadas do processo de lesao,

pode se manifestar como presenca
de quantidade
espuma na urina ou ainda como
(inchaco) de
inferiores de carater progressivo e
ascendente. A albumindria pode
acontecer em lesdes renais de qual-
quer origem , mas tem especial
importancia no diagnéstico precoce
da Doenca Renal do Diabetes, sendo
por isso consenso a obrigatoriedade
da pesquisa de albumindria anual-
mente para todos os pacientes
portadores de Diabetes Melitus.

aumentada de

edema membros

Outro marcador de extrema
importancia é a dosagem da creati-
nina sanguinea. A creatinina é uma
proteina produzida diariamente em
nosso organismo a partir do meta-

2




DOENGAS RENAIS

bolismo muscular. Como s6 é elimi-
nada do corpo humano através dos
rins, seus niveis sanguineos sao
diretamente proporcionais a taxa de
filtracdo renal, ou seja, em situacoes
em que os rins ndo depuram
adequadamente o sangue, a creati-
nina se acumula e os niveis da
mesma se elevam . A elevacdo da
creatinina n3ao apresenta sintomas
clinicos especificos, s6 podendo ser
determinada por exames laborato-
riais,que sao extremamente simples
(coleta de sangue usual) e de baixo
custo. Tanto a albumindria quanto a
dosagem da creatinina sanguinea
estdo disponiveis na rede basica de
saude, através do SUS.

A Doenca Renal Crdnica é um
processo essencialmente preveni-
vel, pela adocao de bons habitos de
vida, especialmente entre as popu-
lagdes de risco. Sao medidas
simples, ao alcance de todos , que
listamos aqui para vocé:

1. Dieta com baixo teor de sal - a
Organiza¢ao Mundial da Saude reco-
menda a ingestao diaria de no
maximo 5 gramas de sal (equivalen-
te a 2 gramas de s6dio) . Infelizmen-
te a populacdo brasileira consome
em média o dobro desta quantidade.
Deve-se estar sempre atento ao sal
escondido nos alimentos processa-
dos, recomendando-se a leitura dos
rétulos dos mesmos, porém, o ideal
mesmo é evitar o consumo destes,
dando preferéncia a frutas e verdu-
ras.

2. Consumo constante de liqui-
dos - a recomendacdo de ingesta
hidrica é individualizada, sendo a
quantidade ideal de 30 ml por quilo-
grama de peso por dia. A agua é o
liquido ideal, uma vez que nao
possui calorias ou sal em sua com-
posicdo. Sucos naturais, cha e agua
de coco podem ser utilizados como
fonte de hidratacdo, mas tendo
sempre em mente que carregam

consigo outros nutrientes que, em
excesso, podem ser prejudiciais. O
consumo de bebidas gaseificadas
nao é recomendavel.

3. Pratica regular de exercicios -
o0 sedentarismo é associado a um
aumento do risco de calculos renais
e hipertensdo, dois processos que
podem levar a doenca renal crénica.

4. Evitar a automedicagao -
varios medicamentos de uso corri-
queiro estdao associados a risco de
doenca renal. O uso repetido de
anti-inflamatérios nao hormonais
(diclofenaco, nimesulida, cetoprofe-
no etc.) é potencialmente danoso
aos rins. Apenas o seu médico pode
dizer se vocé pode usa-los e por
quanto tempo. Medicamentos ditos
naturais (fitoterapia) ndo estdo isen-
tos desta recomendacdo - a caram-
bola , fruta bastante utilizada em
nossa regiao para controle do coles-
terol, esta associada a risco de
calculos renais e lesdo renal aguda
em pessoas saudaveis e pode ser
mortal para individuos ja portadores
de doenca renal.

5. Realizacao periddica de avalia-
¢do da funcdo renal, especialmente
por membros dos grupos de risco - a
dosagem da creatinina e o exame de
urina ndo doem e podem trazer
valiosas informacdes para a sua
saide. A Doenca Renal Crdnica
detectada em suas fases iniciais é
perfeitamente controlavel por dieta
e medicamentos.

Uma palavra especial tem que
ser dirigida aos portadores de doen-
¢as associadas a risco aumentado de
Doenca Renal Crénica. Diabetes e
Hipertensdo arterial sdo, em conjun-
to, responsaveis por aproximada-
mente 70% dos casos de Doenca
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Renal Cronica Terminal (quando ha
necessidade de dialise ou transplan-
te) ao redor do mundo e
controle adequado desde o diagn6s-
tico é essencial para que as compli-
cacdes secundarias ndo se instalem.
O descontrole da glicemia pode
representar um risco de Doenca
Renal até 12 vezes maior em indivi-
duos constantemente descompen-
sados (Hemoglobina glicada maior
ouiguala 12%) quando comparados
a diabéticos bem
(Hemoglobina glicada
7%). Da mesma forma, associacao
entre Doenca Renal e Hipertensao
Arterial piora a estratificacdo de
risco de morte por doenca cardiaca
entre pacientes hipertensos. Resu-
mindo a idéia : ndo ha prevencao de
Doenca Renal Cronica sem controle
adequado da Hipertensao e do
Diabetes.

0 seu

controlados
inferior a

O manuseio adequado destes
fatores de risco permite aos porta-
dores da Doenca Renal Crénica o
controle da evolu¢dao da mesma e
boa qualidade de vida, mas isto s6 é
possivel quando o diagndstico é
precoce, motivo da recomendacao
de avaliagbes periodicas da funcao
renal. Nunca é demais repetir que
se trata de uma doenca silenciosa e
de comportamento insidioso e cujos
sintomas s6 se manifestam quando
ja ha taxas de filtracdo inferiores a
45 ml por minuto (aproximadamen-
te 50% do valor normal para adultos
jovens). Mesmo quando hé sintoma-

tologia, a mesma é inespecifica :
anemia, falta de ar, cansago , dor
6ssea, solucos, coceira, sonoléncia
podem ser sintomas de doenca renal
cronica. Muitas vezes nao ha quais-
quer sintomas ligados ao aparelho
urinario e estes quando surgem, sao
bastante discretos: noctdria (urinar
muito a noite), oligiria (reducdo do
volume urindrio) ou urina com
espuma podem sugerir DRC. Mani-
festacoes de Lombalgia (“dor nos
rins” na linguagem popular) nédo
indicam Doenca Renal
estando mais associadas a Calculos

Cronica,

renais, Infeccdes ou mesmo lesdes
musculares.

O cuidado dos pacientes em
fases avancadas da Doenca Renal
Cronica é realizado pelo Nefrologis-
ta com o apoio de equipes multidis-
ciplinares, que devem contar com
enfermeiros e nutricionistas espe-
cializados no cuidado das doencas
dos rins. Através da prescricao de
medicacdes adequadas, cuidados
especificos e dietas individualmen-
te prescritas, estes profissionais
conseguem retardar a evolucdo da
DRC. Esta modalidade terapéutica é
denominada de Tratamento Conser-
vador.

Quando o Tratamento Conserva-
dor ndo é mais possivel em funcao
do diagnéstico tardio (realidade
frequente em nosso pais) ou porque
a terapia atingiu o seu limite de
capacidade, o paciente deve ser

submetido a Terapia Renal Substitu-
tiva, que engloba a Dialise Peritone-
al, a Hemodialise ou o Transplante
Renal. Todas estas alternativas de
tratamento estdao disponiveis no
SUS e devem ser apresentadas ao
portador de Doenca Renal Crdnica
para que, em conjunto com a equipe
multidisciplinar, escolha a modali-
dade mais adequada ao seu quadro
clinico e rotina diaria, visando uma
melhor qualidade de vida.

Texto elaborado por: Dra. Karla
Cristina Israel,
Analista Judiciario, Apoio Especiali-
zado Clinica Médica.
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