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RESUMO

O trabalho que segue, consiste de um estudo que teve como base a reviséo
bibliografica de alguns artigos cientificos que tratam da Doenca Renal Crénica, com
0 objetivo de compreender o que ela é essa patologia, quais as principais causas,
quais as formas de tratamento e o destaque para o aumento no crescimentos dos
casos diagnosticados tanto em escala global como no caso do Brasil nos ultimos
tempos. A metodologia que utilizamos, foi a do estudo dos artigos que tratam do
tema escolhido, do fichamento dos mesmos e da interpretacdo das leituras que
culminaram neste processo de sistematizagcdo que constitui o nosso Trabalho de
Concluséo de Curso, do curso de Enfermagem Bacharelado da turma 2019 da
Faculdade Santa Luzia. As principais ligdes adquiridas na realizacdo deste trabalho,
consiste na compreensédo de que a Doenga Renal Crénica, quando no seu estagio
mais avangado, consiste na perda total das fungdes renais do paciente, o que exige
dois tipos de tratamento especificos, que podem ser, a terapia dialitica, um paliativo
em que uma maquina substitui as fungbes dos rins, ou o procedimento do
transplante do rins, que quando bem sucedido, bem aceito pelo organismo do
transplantado, consiste no tratamento definitivo. Conclusdo, a Doenca Renal
Cronica, tem tido substancial crescimento no numero de casos diagnosticados em
todo o mundo e os principais fatores apontados para esse crescimento, estdo
associados ao aumento da expectativa de vida e a coexisténcia de doencas
consideradas de base, tais como a diabetes mellitus e a hipertensao arterial que

podem ter intrinseca relagao com os estilos de vida das pessoas.

Palavras-chave: Crescimento nos casos diagnosticados. Doencas de base.

Tratamento. Atendimento na atencéo basica.



LIMA, Joao Victor Araujo. Treatment of Chronic Kidney Disease: Routine and quality
of life of dialysis patients. 2023. Total number of leaves. Completion of course work
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Abstract

The work that follows consists of a study that was based on a bibliographical review
of some scientific articles that deal with Chronic Kidney Disease, with the objective of
understanding what this pathology is, what are the main causes, what are the forms
of treatment and the highlight for the increase in the growth of diagnosed cases both
on a global scale and in the case of Brazil in recent times. The methodology we used
was the study of the articles that deal with the chosen theme, the filing of the same
and the interpretation of the readings that culminated in this systematization process
that constitutes our Course Completion Work, of the Bachelor's Nursing course of the
2019 class from Santa Luzia College. The main lessons acquired in carrying out this
work are the understanding that Chronic Kidney Disease, when in its most advanced
stage, consists of the total loss of the patient's renal functions, which requires two
types of specific treatment, which can be, dialytic therapy, a palliative in which a
machine replaces the functions of the kidneys, or the kidney transplantation
procedure, which when successful, well accepted by the body of the transplanted
person, consists of the definitive treatment. Conclusion, Chronic Kidney Disease has
had substantial growth in the number of cases diagnosed worldwide and the main
factors pointed out for this growth are associated with increased life expectancy and
the coexistence of diseases considered basic, such as diabetes mellitus and arterial

hypertension that may be intrinsically related to people's lifestyles.

Keywords: Growth in diagnosed cases. Basic diseases. Treatment. Service in

primary care.
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1 INTRODUGAO

A area da saude, no que diz respeito ao atendimento as populagdes, seja, na
forma particular, privada ou conveniada, realizada por meio das politicas publicas de
Estado, como é o caso do Brasil, que possui um Sistema Unico de Saude (SUS),
qgue consiste em uma politica publica instituida pela Constituicado Federal de 1988 e
que passa a classificar “a saude como um direito de todos e dever do Estado”, em
qualquer dessas forma do atendimento, a area da saude, seus profissionais e suas
estruturas, sao constantemente desafiada a se reinventar profissional e
estruturalmente para o atendimento de demandas novas que surgem e que exigem
atendimentos sejam eles, paliativos ou definitivo.

Com os avancgos nos estudos e nas pesquisas cientificas na area da saude
nos ultimos tempos, que possibilitaram os diagndsticos de patologias antes nao
definidas, possibilitou-se a investidas em mais pesquisas para a identificacdo de
tratamento ou cura de patologias que por serem desconhecidas podem tem
contribuido para ébitos precoces de muita gente e que agora identificadas, busca-se
por meio do tratamento garantir maior tempo de existéncia e de qualidade de vida a
pacientes que antes das descobertas poderiam n&o ter suas vidas prolongadas.

Uma das patologias que tem provocado uma certa adequagao nos sistemas
de atendimento a saude tem sido a Doenca Renal Crénica, que conforme varias
literaturas consultadas, tém como fatores de base principais doencas tais como, a
hipertensao arterial e o diabetes mellitus.

Conforme descreveu JUNIOR, em um Artigo intitulado por Doen¢a Renal

Crénica: Definicao, Epidemiologia e Classificagao e publicado em J Bras Nefrol

Volume XXVI - n® 3 - Supl. 1 - Agosto de 2004, o autor diz que, “a doenga renal

crénica constitui hoje em um importante problema médico e de saude publica. No
Brasil, a prevaléncia de pacientes mantidos em programa crénico de dialise mais
que dobrou nos ultimos oito anos”, situacdo que na atualidade se mantem, pois os
sistemas de saude, sobretudo os da atencéo basica dos municipios tém procurado

alternativas para atender essa demanda.
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Esse aumento crescente nos diagnéstico da DRC no Brasil, também foi

destaca em Artigo publicado também na J Bras Nefrol Volume XXVIII - n® 3 - Supl. 2

- Setembro de 2006, por Brito e intitulado por, - Doenga Renal Crénica: A Grande

Epidemia Deste Milénio - onde destaca que,

Assim como no resto do mundo, a DRC vem assumindo grande
importancia no Brasil, como um sério problema de saude
publica. Hoje, existem 70872 pacientes cadastrados em
programas de didlise, representando uma prevaléncia de
383ppm. Estima-se que esse numero tenha aumentado
39,75% somente entre os anos de 2000 e 2006.

Assim como tem sido cada vez mais crescente o diagnostico nos sistemas de
atendimento basico de saude de pessoas com as ditas doengas de base, tais como
a hipertensao arterial e a diabete, que na sua maioria estdo associadas aos estilos
de vida e uma dieta alimentar pouco balanceada, pressupomos que 0S casos
poderdao continuar em constante crescente, o que pressupomos que deva haver
ainda mais um processo de conscientizagdo na perspectiva da saude preventiva ja
nos atendimentos de base da saude, sobretudo do sistema publico onde a demanda
€ maior.

Temos observados nos ultimos anos, que todas as redes de saude publica
tiveram que incluir em seu sistema de atendimento publico, no nosso caso regional
sobre a forma do Tratamento Fora de Domicilio, a atendimento aos pacientes
acometidos com a denominada Doenca Renal Crénica (DRC), para o atendimento
paliativo a esse tipo de patologia, que € o procedimento de hemodialise.

Com base nos estudos sobre o atendimento no sistema publico de saude do
Brasil que, dado o aumento significativo de diagndstico de pacientes acometidos
com essa patologia, sobretudo, na ultima década, os sistemas publicos para o
atendimento a saude publica ndo contava com o suporte para atender esse tipo de
tratamento. Isso € evidente, pois em nossa regido, os pacientes Renais Cronicos
tem como possibilidade de atendimento mais préximos, os municipios de Bacabal ou
Sao Luis, capital do estado.

A DRC ¢é definida como a perda permanente das funcgdes renais dos
pacientes que convivem com essa patologia, 0 que provoca a alteragao significativa
na rotina dos mesmos, uma vez que esses, quando em estagios avancados da
doenca, necessitam do tratamento paliativo para o caso, que é a realizagdo de

dialise, o que exige conforme observamos na realidade, a necessidade da realizagéo
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de até trés sessdes por semana, pois conforme a literatura consultada os pacientes
acometidos por esse quadro costumam apresentar situagdes tais como diminuigao
e/ou perda da capacidade de realizagdao pelo rins das impurezas constantes nos
liquidos que compdem a nossa estrutura corporal.

Em uma das literaturas de que consultamos para a realizacédo desta pesquisa,
identificamos que a DRC, ja pode ser considerada como um problema de saude
publica com dimensdes planetaria, dado os crescentes casos diagnosticados em

todo o mundo e tem sido caracterizada principalmente por:

Essa enfermidade, que é considerada um problema de saude
publica crescente em todo o mundo, caracteriza-se por perda
gradual e irreparavel, por pelo menos trés meses, das células
funcionais dos rins, podendo transformar-se em Insuficiéncia
Renal Crénica (IRC) quando em estagio avancado. A funcéo
normal dos rins, apresentando taxa de filtracdo glomerular
maior ou igual a 90mL/min, incluindo-se as pessoas inseridas
em grupos de risco, como hipertensos e diabéticos; no estagio
um, a filtragcdo glomerular encontra-se maior ou igual a
90mL/min, o que é considerado um comprometimento leve da
funcao renal. (MASCARENHAS,2010, p.19).

Vale ressaltar que, apesar dos inumeros problemas que podem acometer a
rotina e a saude e pacientes de DRC, podendo inclusive quando n&o realizado o
tratamento adequado, o que pode ocasionar precocemente situagcdo de Obito,
estudamos que, quando se tem o diagndstico precoce o paciente consegue ter
significativas condi¢des de conviver normalmente com o problema, desde que o
tratamento adequado seja realizado regularmente, tendo como forma p-desse
tratamento a terapia medicamentosa, de dialise, a hemodiadlise e como cura

definitiva, apenas o transplante renal.
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Porém, de acordo com a literatura consultada, mesmo tendo o individuo
identificado precocemente a patologia, tendo acesso assegurado a possibilidade de
tratamento paliativo, como condicdo essencial para se manter vivo, que é a dialise,
no Brasil, dada as dificuldades enfrentadas pela auséncia de uma politica publica no
sistema de saude publica, ndo tem sido facil garantir ao numero crescente de
casos identificados o acesso e a logistica necessaria para os pacientes

diagnosticados, isto se evidencia quando:

A prevencdo é o pilar da campanha em 2020, mas a terapia
renal esta em crise. Somente 7% das cidades tém servigo de
didlise. Hoje as clinicas credenciadas enfrentam subfinancia
mento e perdem capacidade de atendimento e de investimento
em qualidade. O resultado se reflete na superlotacdo e na
reducdo de vagas para novos pacientes — declarou Mazza,
acrescentando que "esse tipo de enfrentamento independe de
partidos e independe da cor partidaria, porque nossa cidada e
cidaddo brasileiros encontram no Sistema Unico de Saude a
unica a possibilidade de tratamento da doenga renal
cronica". (Fonte: Agéncia Senado, pesquisada em 15/06/2022,
10h:34min).

O tratamento paliativo aos paciente acometidos por essa patologia chega a
constitui-se como condigado essencial para assegurar aos mesmo a existéncia, pois
conforme a literatura consultada as consequéncias da diminuicdo ou da parada dos
orgao renal, leva o paciente a, desenvolver anemia dentre outros problemas, e essa
disfungdo organica pode estar associada a alteragdes fisioldgicas na qual ocasiona
mudangas metabdlicas que contribuem para o desenvolvimento da anemia. Dentre
as mudangas na rotina de vida de um paciente de DRC, de que ja citamos
anteriormente, além disso o paciente deve mudar também, os seus habitos
alimentares, pois precisa reduzir significativamente ou até mesmo eliminar de vez o

consumo de liquido, sendo a agua a principal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Estudar o processo de atendimento dos pacientes renais crénicos por meio

de pesquisa bibliografica.

2.2. Objetivos especificos

Observar a sistematizacdo de enfermagem no atendimento dos pacientes

renais cronicos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Quando ingressamos na formagao superior, vivemos inicialmente um
momento de muitas incertezas, muitas duvidas e muitas inquietagdes, sobretudo,
nos primeiros periodos do cursos, quando o estudo ainda situa-se em elementos
mais gerais e filosoficos de nossa formacdo. Ao adentrarmos no processo de
estudos mais especificos daquilo que sera a nossa formacéao profissional, um olhar
para a realidade que nos cerca, e com a interface como o futuro profissional, vai nos
ajudando a definir alguns temas que nos chamam a ateng¢ao, mais ainda de forma
muito genérica, uma vez que em se tratando especificamente da funcdo de um
profissional da saude, os desafios e as demandas sdo a cada dia mais ampliados.

Podemos afirmar que, foram exatamente os problemas de saude publica que
atualmente afetam pessoas proximas e conhecidas de nossa realidade, a
observancia de uma tendéncia de crescimento dos casos, as dificuldades
enfrentadas pelos pacientes de Doenca Renal Crénica, devida a falta de tratamento
na localidade dos mesmos, as alteracdes na rotina de vida e as dimensdes do que
pode ser definido como qualidade de vida para um paciente de Doenca Renal
Crénica (DRC), que nos motivou pela escola desse nosso tema de pesquisa.

Tendo em vista situagdes como essas, deve ser motivadoras para o
aperfeicoamento e a qualificacdo dos profissionais, para uma atuacdo mais qualifica
no atendimento dos casos de Doenca Renal que tem crescido nos ultimos anos e
pelo que pressupomos, desafiado da area nefrolégica em escala global. Essa nossa
hipétese, fundamenta-se no que destaca, LUGON, 2009, quando diz que, “no
presente, autoridades de Saude Publica de diversos paises estdo cientes da carga
social e econdbmica que a doencga crbnica renal representa numa sociedade”, o que
ao nosso olhar, exige, sobretudo no Brasil, melhorias infra estruturais na politicas de
saude e na formacao profissional para dar conta da demanda crescente.

Diante do exposto, destacamos que o aprofundamento na parte mais
especifica, nos colocou diante do desafio de escolher dentro das varias dimensodes
de atendimento a saude das pessoas que procuram os sistemas de atendimento,
sejam eles publico ou privado, qual teria mais relevancia hoje na formacao de um
profissional da saude, para um profissional graduado em enfermagem. Analisando o

campo vasto de atuagdo do profissional da enfermagem, o que mais chamou a
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atencgao foi o atendimento aos pacientes acometidos da DRC, dado principalmente
pelo enorme crescimento dos diagndsticos dessa patologia nos ultimos tempos.
(FILHO, 2006).

Inicialmente, nos chamou a atengdo nos ultimos anos, a percepgao do
crescimento do numero de pacientes de DRC em busca do tratamento paliativo de
dialise e ainda, um crescente numero de matérias jornalistas veiculadas nos meios
de comunicagdo de massa e/ou nas redes de comunicagao social, mostrando as
inumeras dificuldades desses pacientes que tém na hemodidlise, a condicdo
essencial para se manterem vivos. (FILHO e BRITO, 2006).

Diante dessa analise, o que mais nos impulsionou na definicdo do que
pesquisar, foi: primeiro buscar um maior aprofundamento sobre o caso da DRC,
entendendo principais causas e as consequéncias para a rotinas dos pacientes,
segundo como ponto de partida para a contribuigdo a nossa formagao académica na
area da enfermagem, no que tange a compreensao do papel do enfermeiro nesse
processo de atendimento aos pacientes submetidos aos procedimentos de dialise.
(FILHO e BRITO, 2006).

Partindo desse pontos especificos, que nos levou a definicdo do estudo, no
momento em que defrontamos com as primeiras bibliografias consultadas sobre a
patologia, pois, nos possibilitou visualizar a dimensdo do crescimento global dos
casos diagnosticados, como o que foi destacados por FILHO e BRITO, 2006, p. 1,
quando destacam que: (FILHO e BRITO, 2006).

Levantamentos epidemioldgicos sugerem a existéncia atual de
aproximadamente um milhdo de pessoas com doenga renal
cronica terminal (DRCT), submetidas a terapia de substituicdo
renal (TSR), em todo o mundo. As proje¢des indicam que esse
numero devera duplicar em um periodo de apenas cinco anos.
Frente a essa discussao, a International Society of Nephrology
(ISN) e a International Federation of Kidney Foundations (IFKF)
estimaram a ocorréncia 36 milhdes de 6bitos por doencga renal
cronica e doencgas vasculares até o ano de 2015.

A observancia desses dados ja apresentados na literatura, contribuiu para a
importancia sobre como o profissional da enfermagem pode ter papel importante nao
apenas processo de atendimento aos pacientes em tratamento de dialise, mas

fundamentalmente em aspectos que estejam voltados a praticas de saude
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preventiva, ou seja, dos cuidados essenciais de acompanhamento as chamadas
doengas base, que geralmente podem desencadear na Doenga Renal Crbnica, nos
seus mais distintos niveis, que podem culminar na necessidade da terapia de dialise.

Isto que acabamos de mencionar, para nds se torna evidente pois, conforme
estudamos, as doengas de base sdo na sua maioria as que possuem um grande
volume atendimento nos procedimentos basicos de saude, nos postos e Unidades
Basicas de Saude (UBS), sendo as principais, a ocorréncia de diabetes e de
hipertensédo, conforme também foi destacado por, FILHO e BRITO, 2006, p. 1, de
que “essa epidemia global pode ser explicada, em grande parte, pelo expressivo
crescimento no numero de casos do diabetes mellitus e pelo aumento na expectativa
de vida da populagao mundial”’, configurando assim, que o controle do diabetes e da
hipertensdo cada vez mais frequente, sobretudo nas populagdes com mais idade,
pode significar um importante trabalho de prevencdo e de antecipagdo de
consequéncias futuras na vida dos pacientes.

Como destacado pelos autores citados até aqui, além do diabetes mellitus
como uma das principais causas de situagdes que levam uma pessoa a desenvolver
a DRC, estao outro fator importante é ressaltar a hipertensao arterial, pela dimensao
do numeros de pessoas que tém sido diagnosticadas nos atendimentos basicos de
saude no Brasil, sobre isso, os mesmos autores também destacam que: (FILHO e
BRITO, 2006).

A hipertensao arterial ndo pode deixar de ser mencionada, pelo
fato de acometer cerca de 1 bilhdo de pessoas em todo o
mundo e ser causa de DRCT em varios paises. Além disso,
outros fatores, como dislipidemia, tabagismo e consumo de
alcool, também vém sendo relacionados ao crescimento no
numero de casos e ao aumento na velocidade de progressao
para o estagio final da doenga renal crénica entre pacientes
nefropatas. (FILHO e BRITO, 2006, p. 1 € 2).

Ainda sobre a titulo de informagdes mais especificas identificadas na
literatura, no que tange sobre o perfil das pessoas que poderiamos chamar de mais
vulneraveis, ou seja, as que tém apresentados maior incidéncia de adquirir a DRC,
estdo as pessoas negras. Isso preocupa ainda mais os sistemas de saude no Brasil
e especificamente no Maranh&o, dado que, o processo miscigenado que culminou

na formagado do nosso povo, nos deixou uma herangca de que somos na maioria,
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populagcdo de negros, a saber que de acordo com FILHO e BRITO, 2006, p. 2,
identificou-se que:

Nos Estados Unidos, por exemplo, o crescimento da doenca
renal crénica terminal € maior na populagdo negra, sendo a
ocorréncia quatro vezes maior no grupo de afro-americanos
(961ppm) em comparagdo aos individuos brancos (233
ppm)14. Dessa mesma forma, na Australia, a ocorréncia de
420 casos por milhdo entre aborigines supera os 94 casos por
milh&o entre a populagao branca.

Nesse aspecto no que diz respeito ao diagnostico dessas doengas de base no
atendimento basico de saude, queremos destacar a importancia da estrutura de
atendimento a saude publica que o Brasil possui, que mesmo com as enormes
limitagbes que apresentam, como das enormes filas, da falta mais profissionais de
muitas especialidades, o Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil, representa um
grande avango no que tange a possibilidade de se ter um mapa da populagao de
pessoas convivendo com as principais doencas de base da DRC conforme as

literaturas aqui ja apresentadas.

Essa politica publica de saude que o Brasil tem por meio do SUS, tem sido
destaca nas literaturas consultadas, como algo muito importante e que mesmo
diante de seus limites como ja mencionamos, vale o destaque de LUGON, 2009, p.3,
como, o “acesso aos cuidados com a saude é um direito de todo cidadao brasileiro
como consta na Constituicdo Brasileira de 1988”. Apesar das enormes filas que
marcam o atendimento no SUS sobretudo em casos de especialidades mais

complexas, 0 mesmo autos destaca que:

A implantacdo de um sistema unico e descentralizado de saude
em 1993 foi um marco na viabilizagdo deste direito
constitucional. Acesso as diversas areas da saude no Brasil,
incluindo dialise e transplante renal, deveria, teoricamente, ser
universal e gratuito (custeado pelo governo), (LUGON, 2009,

p.3,).
Diante do que destacamos, partimos, pois do pressuposto de que no caso
especifico do Brasil, que possui amparo constitucional para o atendimento dos
cidadaos por meio de uma sistema publico e considerarmos o que ja citamos sobre

as principais doencas de base que podem culminar nos casos, de DRC,
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suponhamos que, maiores investimentos na educacéo para a saude preventiva da
populagao, tais como a garantia de acesso mais facilitado, sobretudo, as populacdes
mais carentes aos cuidados prévios com a saude, a disponibilidade de profissionais
para um acompanhamento mais sistematico aos pacientes diagnosticados com
indices de substancias no organismo que podem levar a DRC, entre outras, isso
realizado ja no proprio atendimento de base, poderia ser um passo para a redugao
dos casos de pacientes que poderao chegar ao tratamento de dialise, ou mesmo ao
transplante renal. (LUGON, 2009).

Essa nossa forma de ver o atendimento publico nas unidades basicas de
atendimento da populacdo, como um propenso potencial para primeiro, um
diagnodstico prévio de pacientes que futuramente possam vir a desenvolver a DRC
nas suas fases mais severas que exigiria intervengdes mais especificas, como sao
os casos do tratamento de dialise e/ou o transplante renal, fundamentam-se no que
destaca LUGON, 2009, p.3 “deve-se mencionar que a vasta maioria dos pacientes
que recebe tratamento crénico de dialise origina-se de atendimentos de emergéncia
em hospitais publicos ou clinicas pré-dialise do sistema publico de saude”, logo,
entendemos que a saude de base e seus profissionais podem representar um papel
muito importante diante dom crescimento dos casos de DRC diagnosticada nos
ultimos tempos. (LUGON, 2009).

O que nos leva a levantar esta hipotese de que o atendimento nas dimensodes
da assisténcia basica no Brasil, pode ter papel de destaque na preveng¢ao dos
aumento de casos de DRC, tem como referencia o que destaca LUGON, 2009, p.4,

quando diz que:

O sistema brasileiro de saude comegou a dar atengdo a
prevencado e ao diagnostico precoce na doenga crénica renal,
mas as iniciativas publicas neste meio ainda sdo incipientes.
Deve-se ressaltar a iniciativa recente de incluir a doenga renal
como um tema dos cadernos de atencao basica do Ministério
da Saude. [...] os dois maiores meios pelos quais pacientes
podem sair da dialise, 6bito e transplante renal mostraram-se
relativamente estaveis nos ultimos dois anos (de 13%/ano
para. 14%/ano e de 3.362/ano para 3.281/ano
respectivamente).

Outro elemento que a literatura consultada nos mostrou e que requer certo

grau de preocupagdao mesmo considerando que os bibliografias lidas datam de um
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periodo que marcam a partir da segunda metade da década dos 2000, € o fato da
quantidade de profissionais da saude com formagao especifica para o atendimento
aos crescentes numeros de casos diagnosticados de pacientes com a DRC. Para
FILHO e BRITO, 2006, p.3,

Na contraméo desse consideravel aumento de casos de DRC
no Brasil, observa-se um baixo numero de Nefrologistas no
pais. No ano de 2002, havia apenas 2540 especialistas para
uma populagao de 55 mil portadores de DRCT. Estima-se que
o crescimento anual de pacientes chega a 7% e o de novos
especialistas a 3,4%. Dessa forma, o numero de novos
Nefrologistas n&o estad conseguindo acompanhar a velocidade
com que a DRC cresce no pais.

Os dados estatisticos sobre a realidade da DRC no Brasil, ndo difere dos
dados gerais apresentados até aqui neste trabalho. Assim como no plano global
houve e continua crescendo o numero de diagnostico de pacientes com a patologia
renal crbénica, no Brasil, quica os numeros apontados poderao ser ainda maior, pois
de modo geral a literatura trata de que, sobretudo, nos paises em desenvolvimento
ha muitos casos de subnotificagdo, e aqui, dadas as dificuldades estruturais que
principalmente o sistema publico de saude brasileiro tem, considerando que é na
esfera do publico que se concentram as maiores demandas, € possivel que os
dados estatisticos ainda n&o consigam representar a realidade.

Para nds, brasileiros, mesmo que sem a disponibilidade de muitas pesquisas
para identificarmos que nos ultimos anos houve um crescimento acelerado nos
casos de pacientes com a DRC, nao é dificil de presumirmos de que possa haver
casos de subnotificacdo. Se olharmos a falta de cuidado das populacbes mais
carentes com a saude preventiva, em muitos casos, associadas as dificuldades
encontradas para um tramento mais especializados, as barreiras no servigo publico
de base, como por exemplo a falta de estrutura adequada e especializada para uma
melhor acompanhamento a saude, entre muitos outros fatores associados por
exemplo a complexa geografia de algumas localidades, que também podem
contribuir para uma situagéao de nao diagnostico dos casos.

Mesmo diante dessa possibilidades de que destacamos da possibilidade de
subnotificagdo de casos, dados mostram que nao diferente dos dados globais, ha
também no Brasil uma importante taxa de crescimento dos casos diagnosticados.
De acordo com SILVA, 2018, p.11,
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[...] em 1 de julho de 2012 o numero total de pacientes era
de 97.586, 2013 o numero total estimado foi de 100.397 e em
2016 foi de 122.825. Este numero representa um aumento de
31,5 mil pacientes nos ultimos 5 anos (91.314 em 2011), que
esta relacionado ao aumento da prevaléncia das principais
causas de DRC, se mostrando um grave problema de saude
publica.

Diante do que ja conseguimos observar na literatura, a DRC tem sido nos
ultimos tempos cada vez mais diagnosticada. Segundo dados levantados em 2020,
conforme citaremos a seguir, “no Brasil, 133 mil pessoas dependem de dialise,
numero que cresceu 100% nos ultimos dez anos”, ou seja, esses dados evidenciam
que tem sido cada vez se constituido como um problema de saude publica, e tem
em muitos casos, afetado significativamente a qualidade de vida dos acometidos

pela patologia.

A Doenca Renal Cronica (DRC), tem sido nos ultimos tempos
com o avango nos estudos da ciéncia médica, cada vez mais
diagnosticada em diferentes localidades, sejam elas, urbana ou
rural em nosso pais. Segundo dados levantados sobre a DRC,
em 2020, “no Brasil, 133 mil pessoas dependem de dialise,
numero que cresceu 100% nos ultimos dez anos, ou seja,
esses dados evidenciam que a DRC tem sido cada vez se
constituido como um problema de saude publica, e tem em
muitos casos, afetado significativamente a qualidade de vida
dos acometidos pela patologia. (Fonte: Agéncia Senado,
pesquisada em 15/06/2022, 10h:34min)

Os portadores acometidos por esse quadro, da DRC, tendem conforme
literatura estudada, a apresentar diminuicdo da capacidade de realizar atividades
fisicas, em decorréncia da baixa concentracdo de hemoglobina e,
consequentemente, sobrecarga cardiaca, o que desencadeia angina e taquicardia.
Isso pode ser observado no que cita BUENO e FRIZZO, 2014, p. 19,

[...] os portadores de DRC acometidos por esse quadro
demonstram total redugcdo da capacidade de realizar
atividades fisicas, fadiga, alteracdo da funcdo cognitiva,
letargia, disturbios do sono, dispneia, perda de peso,
descoloragao de pele e mucosas, anorexia, diminuicdo da
oxigenagcdao dos tecidos em decorréncia da baixa
concentracdo de hemoglobina e, consequentemente,
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sobrecarga cardiaca, o que desencadeia angina e taquicardia;
(In, SANTOS, BARRETO e VIVAS, 2016).
Também identificamos que, conforme analise preliminar das literaturas

consultadas, partimos do pressuposto de que a patologia denominada DRC,
caracteriza-se por perda gradual e irreparavel das células funcionais dos rins,
podendo transformar-se em Insuficiéncia Renal Crénica em estagio avancado. Os

autores abaixo citados, destacam que:

[...] Essa enfermidade, que é considerada um problema de
saude publica crescente em todo o mundo, caracteriza-se por
perda gradual e irreparavel, por pelo menos trés meses, das
células funcionais dos rins, podendo transformar-se em
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) quando em estagio avangado
(MASCARENHAS et al. 2010; p. 19; In: NEGREIROS e
SIQUEIRA, 2016).

Quando o paciente tem o diagnostico na fase inicial consegue ter uma
qualidade vida e tratamento adequado quando disponibilizadas por meio da terapia
medicamentosa, didlise, na limpeza das impurezas constantes no sangue, uma vez

gue os rins ndo conseguem mais fazer esse processo metabolicamente.

Quando se tem diagnostico da DRC é dado precoce, o
paciente consegue ter significativa qualidade de vida e
tratamento adequado. O diagndstico precoce contribui para a
reducdo dos custos publicos. As formas de tratamento
disponibilizadas consistem em terapia medicamentosa, dialise,
hemodialise e transplante renal. Além disso, ha a necessidade
de que o paciente mude o seu estilo de vida a partir da
mudanga de habitos alimentares e da ingestdo hidrica
(MOURA et al., 2015 p. 20; In: MELO, BEZERRA e SOUSA,
2014).

A literatura consultada nos apontou que, o que leva o individuo a desenvolver
anemia sao as alteragcdes nos niveis de eritropoietina uma disfungao orgéanica que é
causada por alteracbes fisioldgicas e patoldgicas, na qual provoca mudancas na
metabolizacdo do ferro no que contribuem para o desenvolvimento da anemia, isso
se evidencia segundo ANDRADE, 2012, pois:
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[...] no caso de pacientes que apresentam quadro de DRC, o

que leva o individuo a desenvolver anemia sao as relevantes
alteracbes nos niveis de eritropoietina. Esse desalinhamento
organico causado pode estar associado a ocorréncia
concomitante de alteragbes fisiolégicas e patoldgicas, a qual
ocasiona mudancas na metabolizagdo do ferro e no processo
de eritropoiese, fatores que contribuem para o desenvolvimento
da anemia (ANDRADE, 2012, p. 20).

A anemia no paciente afeta a diminuicdo da capacidade de realizar atividades
fisicas, tendo como sintomas, fadiga, alteragdo da fungdo cognitiva, letargia,
dispneia, perda de peso, descoloracao de pele e mucosas, anorexia, diminuicdo da
oxigenagao dos tecidos em decorréncia da baixa concentragdo de hemoglobina e o
fator mais preocupante que e a sobrecarga cardiaca, o que desencadeia a

taquicardia.

A sintomatologia de anemia no paciente portador da DRC
acarreta em diminuicdo da capacidade de realizar atividades
fisicas, fadiga, alteracdo da fungdo cognitiva, letargia,
disturbios do sono, dispneia, perda de peso, descoloracdo de
pele e mucosas, anorexia, diminuicdo da oxigenagao dos
tecidos em decorréncia da baixa concentragcdo de hemoglobina
e, consequentemente, sobrecarga cardiaca, o que desencadeia
angina e taquicardia (BUENO e FRIZZO, 2014 p. 21; In:
SANTOS, BARRETO e VIVAS, 2016).

Em relagédo as perdas sanguineas, as devidas precaug¢des a serem tomadas
sdo o acompanhamento dos niveis plaquetarios e manifestacbes hemorragicas.
Deve ser feito a orientacdo para o paciento sobre o uso de medicamentos que

atuam no processo de coagulagao sanguinea. (SOARES, 2015).

Deste modo, as devidas precaucdes a serem tomadas em
relacdo as perdas sanguineas incluem: monitorar os niveis
plaquetérios; observar manifestagdes clinicas de hemorragias,
principalmente as de origem gastrointestinal; orientar o
paciente e seus familiares para que se evitem ferimentos; e
monitorar medicamentos que atuem no processo de
coagulagdo sanguinea, tais como os anti-inflamatérios nao
esteroides e a aspirina (SOARES, 2015 p. 21).
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Tendo em vista o tratamento, o mais comum é a hemodialise que e um
tratamento paliativo que sao feito trés secbes por semana, de acordo com o paciente
pode ter uma duragao de até 4 horas por se¢do. Com isso, o paciente renal cronico
convive com o processo doloroso da terapia que acaba desencadeando conflitos
emocionais, vivéncias angustiantes que provoca mudangas na qualidade de vida do
paciente. De acordo com Ventura, et al., p.2, 2018, “acerca dos meétodos para
terapia dialitica, a hemodialise € o mais aplicado, tratando-se de um processo
intermitente, que ocorre usualmente trés vezes na semana, durando 4 horas por
sessdo”. Isso para os pacientes de nossa regido é ainda acrescentado o tempo de
transporte até o local de tratamento que de ida e volta em condi¢cbes de vias em
boas condi¢des pode ampliar significativamente o tempo em que o paciente tera que
reservar para o tratamento.

Uma vez diagnosticado com a DRC, o individuo passa a condicdo de
paciente da referida patologia e passa, na maioria dos casos a ser submetido a uma
tratamento paliativo que lhe garantira a manutengdo da vida. O tratamento
denominado de hemodialise, ou seja uma terapia sequencial e rotineira realizada por
meio de equipamentos tecnolégicos e acompanhados por profissionais qualificados
para a fungdo em que consiste, esse equipamento, substituir a funcdo renal

paralisada no paciente.

Como ja mencionamos em parte anterior deste trabalho de pesquisa, os
diagnosticos de pacientes acometidos com a DRC, uma patologia que que de
acordo com DIAS et al 2015, p. 3, apud (FERNANDES; RAVANHANI; BERTONCIN,
2009), consiste em “uma perda dos néfrons comprometendo todas as fungdes
renais. Dessa forma, os produtos de degradagdo como uréia e creatinina sao retidos
no organismo” e altera significativamente a rotina diaria da pessoa que passa a
conviver com a patologia, tém crescido de forma muito rapida, no mundo, no Brasil e

nos municipios do Estado do Maranh&o.
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Foi, portanto, a observancia da quantidade de pacientes da DRC no
Maranh&o, necessitam do tratamento de didlise como condigdo para se manterem
vivos, também da constatagcdo das dificuldades enfrentadas por esses pacientes
para a realizacdo desse tratamento, uma vez que precisam se descolar ja que as
clinicas que ofertam esse tratamento ainda estdo localizadas em algumas cidades
polos no Estado do Maranhéao, o olhar para as limitagdes enfrentadas por pessoas
conhecidas que tiveram que transformar suas rotinas de vida e a observancia de que
o profissional da enfermagem tem fundamental papel nesse tratamento, que levou-

me a definir esse problema como tema de estudo.

Ao termos contato com a literatura consultada sobre o tema, alguns dados
que nos chama muito a atencdo, primeiro, a constatacdo de que o numero de
pessoas acometidas com a DRC tem crescido de forma significativa desde que os
primeiros da patologia foram cientificamente identificados, segundo, o perfil de
pacientes por sexo e por idade que mais aprecem nas estatisticas, pois segundo
NEVES, 2020 p. 194, “no que tange ao perfil dos pacientes em dialise, permanece
estavel o predominio do sexo masculino (58%); a maioria na faixa etaria entre 45-64
anos (41,5%), e com mais de 65 anos (35%)”, o que pressupomos, resultado do

pouco cuidado dos homens com sua saude preventiva.

E notério tanto na realidade observada, quanto no que diz a literatura e as
estatisticas, que no atendimento basico da saude, seja ela publica ou privada,
bastando apenas a observancia das areas de recepcdo de clinicas, Unidades
Basicas de Saude e laboratorios de exames, que a presenca de pessoas do sexo
feminino tem sido bem superior que do sexo masculino. Quando olhamos o que
destaca a citacdo acima, podemos perceber no item idade, que € justamente o

periodo temporal em que os homens precisam mais da atencao a saude preventiva.

Com essa tendéncia de crescimentos de casos diagnosticados, requer dos
sistemas de saude principalmente das redes publicas, sejam elas, nacional, estadual
ou municipal uma espécie de adequacao das estruturacdo para o atendimentos a
essas pessoas. Essas adequacdes nas estruturas, passam por critérios tais como:
aquisicao das maquinas, cadeiras adequadas, instalagcbes com espaco adequado
para receber os pacientes de DRC, profissionais de diferentes areas com

capacitacao adequada para o atendimento aos pacientes.
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De acordo com uma das literaturas que consultamos, no Brasil, como forma
de manter atualizado um sistema de dados sobre: os pacientes com DRC
identificados e em tratamento nas redes de saude, sobre as formas ou tipos de
tratamento que esses pacientes vém recebendo nas redes de saude, entre outros, “a
Sociedade Brasileira de Nefrologia realiza anualmente a coleta de dados para o
Censo Brasileiro de Dialise cujo objetivo € apresentar um panorama sobre o perfil
dos pacientes” (Neves et al, 2020, p. 195). Isso é importante, pois ajuda no
planejamento de acgdes, sobretudo do sistema publico de saude para assegurar
atendimento a esses pacientes e principalmente maior entendimento dos

profissionais da saude, sobre o perfil dos que sao encaminhados ao tratamento.

Conforme identificamos nos mesmos autores, esse censo apontou dados
tais como, “Estimativas apontam que em 2010 havia cerca de 2 milhdes de
pacientes em dialise no mundo e que tal cifra deve duplicar até 2030” (Neves et al,
2020, p. 197), algo que requer planejamento nos sistemas de saude no que tange
principalmente a expansao de clinicas e de vagas para oferecer atendimento a essa
demanda, ja que o tratamento definitivo, o transplante de rins é ainda muito dificil de
ocorrer, principalmente no Brasil. Pelo que temos acompanhado In loco e ou por
meio do noticiario em nossa regiao, as clinicas que oferecem o tratamento de
dialises, geralmente estdo a longas distancias dos pacientes que precisam realizar o

tratamento.

Com esse aumento crescente dos diagndsticos de dialise conforme ja
mencionamos, tendo como base a literatura no que tange os dados coletados pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), que realiza o Censo Brasileiro de Dialise,
observamos que esses dados cada vez mais, requer dos sistemas publicos de
saude o aparelhamento de estruturas para o atendimento desse tratamento paliativo
de dialises como forma sine qua non para assegurar a existéncia vital dos pacientes.
Com esse aumento de demanda e pelas deficiéncias, se é que podemos dizer assim
das politicas de saude publica no Brasil, tem sido cada vez mais crescente a
necessidade de os sistemas publicos recorrem as clinicas privadas para o
atendimento da demanda, conforme podemos ver no que destaca NEVES et al,
2020, p. 193.
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Com relacédo ao perfil das clinicas de dialise, avaliando-se os
dados de 2009, 2013 e 2018, mantém se predominancia de
clinicas privadas (70-72%), n&o universitarias (86-88%), com
aumento da porcentagem de clinicas satélites (48-52%) e
manutenc¢do do SUS como principal fonte pagadora (80% em
2018).

Vale ressaltar, que como ja destacamos neste trabalho de pesquisa, o
tratamento de diadlise aos pacientes acometidos da DRC, no que consistes nas
sessdes cronoldgicas dos tratamentos, € uma paliativo que tem como como objetivo
fundamental, manter o paciente vivo, mesmo que isso como ja mencionamos, altera
significativamente a rotina vital do paciente, no que tange o cotidiano de cada um
deles, a depender, da idade, do estagio patoldgico, do tempo de efetivo tratamento,
da regularidade com o paciente se comprometem com seu préprio processo de

tratamento entre outros que sao especificos de cada caso.

Pelo que podemos observar no texto de DIAS, 2015, mesmo que de forma
estritamente empirica, ou seja, observando apenas o dia a dia de pacientes que os
conhecemos no nosso contexto, que, os perfis de aparéncia de cada paciente pode
ser dividido em diferentes aspectos tais como: a idade do paciente, o tempo de
efetivo tratamento de didlise e a regularidade e o comprometimento desse paciente
com seu tratamento. Essa observancia, como falamos, mesmo que de forma muito
empirica, ou seja, sem o apoio de uma pesquisa de campo que possa identificar
elementos e relatos mais contundentes, nos possibilita um olha de pressuposto
diagndstico das reais condicbes de como vive o paciente renal crénico (PRC) em

cada um dos perfis destacados.

O que destacamos acima sobre a observancia das mudancas nos perfis
destacado por DIAS, 2015, ou seja, no dia a dia do PCR, como um pré-diagndstico
de como vivem, das limitagdes, das mudangas na rotina, da reorganizagado de seus
tempos entre outros, destacamos mesmo que de forma muito superficial: pacientes
com mais tempo de tratamento, independentemente da idade do paciente,
apresentam maior fragilidade, o que incluem, menos disposicdo para atividades
fisicas ou laborais que costumeiramente exerciam, pacientes com menos tempo de

tratamento de dialise, que antes do diagnostico tinham vida laboral regular,
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apresentam disposicdo, mesmo que limitada para a realizagdo de algumas

atividades corriqueiras.

Pressupomos que para o paciente acometido com a DRC, essa situagao de
muitas dificuldades para realizagcdo dos procedimentos sine qua non nao é possivel
se manter por muito tempo vivendo, afeta ainda mais a situagdo de convivéncia

social, ja que, conforme destaca DIAS, 2015, p. 4, ha outras situagdes tais como:

O portador da DRC além de conviver com uma doencga
incuravel é obrigado a passar por um tratamento doloroso, de
longa duragdo e que ocasiona varias limitagbes. O paciente
sofre com diversas perdas, no contexto familiar, de
responsabilidades e impossibilidade de passeios e viagens
(COUTINHO et al., 2010). O doente renal deve limitar-se a um
habito alimentar rigoroso e uma baixa ingestdo de liquidos,
para a melhor eficacia no tratamento. Dessa maneira, o
paciente sofre com a baixa qualidade de vida (MATTOS;
MARUYAMA, 2010).

Vale ressaltar que, apesar de doloroso e de exigir uma rotina ininterrupta para
os pacientes acometidos com a DRC, o tratamento paliativo de dialise, mesmo
diante das inumeras e variadas dificuldades existente em cada rede de assisténcia a
saude publica especificamente no estado do Maranhao, essa forma de atendimento
tem cada vez mais crescido com aumento de diagnostico pois consiste na condigédo

necessaria para a manutencao da vida dos pacientes.

O censo realizado anualmente pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, tem
apontado que houve um significativo aumento em nivel mundial de paciente por
milhdo de populagdo (pmp), conforme destaca Neves, et al, (2020, p. 194), quando
aponta que, “a prevaléncia global estimada de pacientes em dialise crénica passou
de 405 pmp em 2009 para 640 pmp em 2018, correspondendo a um aumento
absoluto de 58%, com aumento médio de 6,4% ao ano”. Isso por si sO, aponta quao
grande é o desafio dos pacientes, familiares e das redes de atendimento a saude
publica sobretudo no Brasil, pois com o aumento continuo de demandas aumenta as

filas e exige ampliacdo equiparada dos espacos de atendimento.

Apesar do crescimento de diagnésticos da DRC tanto em escala mundial

como no Brasil, a patologia, diferente das doencas que podem se proliferar seja por
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transmissao direta, de pessoa a pessoa, por meio de vetores ou incubadores ou
mesmo de forma hereditaria, a DRC esta mais associadas a doengas pré-existentes,
ou as chamadas doencas base. De acordo com DIAS, (2015, p. 3).
As causas mais comuns da DRC no mundo s&o: hipertensao
arterial, o diabetes mellitus e glomerulonefrite primaria
(RIBEIRO et al., 2008). Além dessas causas citadas, outro fator
que pode levar a DRC é o uso continuo de anti-inflamatérios
nao esteroidais (AINE’s) (MELGACO et al., 2010).

Esse dado da citagdo acima, por mais que pareca repeticdo de outras parte
de nosso texto acima, mantemos por reforgar aqui na escrita, pois traz outro
elemento que ainda ndo haviamos tratado aqui no trabalho. Trata-se de que entre
“‘as causas mais comuns da DRC”, destacadas pelo autor, sdo citados também os
“anti-inflamatorios néo esteroidais (AINE’s)”, que consiste em nossas hipoteses,
consiste em ser algo muito comum no Brasil, daquilo que chamamos de
automedicagao, do uso principalmente dos medicamento antitérmicos e analgésicos
vendidos com facilidade nas farmacias e drogarias a um numero considerado da
populacdo brasileira.

Diante de tudo que ja expomos acima, daquilo que conseguimos abstrair das
leituras que realizamos, das citagdes dos autores consultados MELGACO et al.,
2010, das aprendizagens que adquirimos, tanto no contato com as literaturas
quanto, a partir de das reflexdes que elas nos proporcionaram e, que acreditamos,
nos ajudarao muito na pratica profissional, a maior aprendizagem com este trabalho
consiste fundamentalmente em: entender um pouco mais sobre a DRC, suas
principais causa, seus efeitos nos pacientes que convivem com ela; o crescimento
assustador do numero de pessoas diagnosticadas no periodo correspondente as
ultimas décadas e ainda; da percepcao das dificuldades enfrentadas pelos pacientes
que carecem do tratamento de didlise para se manterem vivos.

A realizacdo deste trabalho nos proporcionou entender ainda mais que, os
avancos obtidos nas ciéncias da saude, a producdo de novas drogas
medicamentosas, a descoberta de novas tecnologia para o diagndstico de novas
doengas que surgiram, muitas delas associadas a rotina de vida das pessoas que
também passou por inUmeras transformacdes, como a alimentagcdo por exemplo,
entre outros fatores, foram responsaveis, por possibilitar, por um lado o aumento da

expectativa de vida das pessoas, enquanto por outro, fez surgir um numero
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significativo de novas patologias que a cada dia, desafiam a ciéncia em produzir
mais pesquisa e consequentemente, desafia também os profissionais da saude, no
que diz respeito a qualificagao profissional para o atendimento as essas mudancgas.

Ao delimitarmos nosso olhar para a DRC, conseguimos perceber a partir da
literatura que: o aumento da expectativa de vida das pessoas, as mudancas em
padrbes, sobretudo, alimentares e de qualidade de vida, o aumento nos casos
diagnosticados de diabetes e de hipertensao arterial, que formam um dos maiores
numeros de protocolos nos atendimentos basicos de saude, associados a habitos
muito comuns principalmente da populagao brasileira tais como: automedicagao, uso
abusivo de alcool e tabagismos, entre outros, pode ter sido grandes vildes que
ajudaram a gerar uma enorme carga no organismo que levaram ao aumento dos
casos diagnosticados da Doenga Renal Cronica nos ultimos tempos.

Chegamos ao final deste trabalho, que deve ser um dos passos para buscar
constantemente o aprofundamento para um melhor entendimento sobre o caso da
DRC, compreendendo que o trabalho do profissional da enfermagem pode ser
crucial, quando desafiado a proceder sobre: 0 que é possivel fazer nos atendimentos
de base como algo que ajude no controle das doengas de base, bem como dos
procedimentos para o efetivo diagndstico precoce da patologia e ainda, ter a
atencao necessaria com o publico de dialise que procuram o atendimento de saude,
seja ele publico ou privado, tendo conhecimento de que outras consequéncias para

a saude, a terapia dialitica provocas nos que a realizam.
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4 METODOS E TECNICAS

Para a realizagcdo desse trabalho de conclusdo de curso, definimos como
caminho metodoldgico, o processo de revisao bibliografica, consistindo na leitura e
interpretacédo das literaturas escolhidas, que abordam a tematica sobre o
Tratamento da Doenc¢a Renal Cronica: Rotina e qualidade de vida dos pacientes
de dialise, com vista em nos aprofundarmos melhor sobre a patologia, o processo de
tratamento, a rotina dos pacientes, culminando em um processo de sistematizagao
tedrica das aprendizagens.

Analisamos neste trabalho, um conjunto de artigos de autores que se
dedicaram no estudo e na pesquisa sobre aspectos da DRC tais como: surgimento
dos primeiros casos da doenga e o0 avangco do crescimento dos casos
diagnosticados no plano global, mas trazendo dados especificos do Brasil;
buscamos identificar as principais causa, ou como chamamos, doencgas de base que
no geral tém evoluido em pacientes para a Doenga Renal Crénica, destacando
nesses aspecto, a importancia da saude preventiva, ou seja, do controle de
patologias que podem evoluir para a DRC e ainda pontuamos o papel dos
profissionais da saude na prevengdao e no acompanhamento do tratamento dos
pacientes.

Também é importante destacar, que a observancia da realidade mais proxima
de ndés, como destacamos, dos casos de pacientes que conhecemos ou da
visualizacao das dificuldades que os mesmos enfrentam para conseguir realizarem o
tratamento paliativo de dialise, ja que o transplante renal € algo muito dificil no Brasil
dado uma série de fatores, compde também esse trabalho, um pouco da reflexao
sobre a falta de estrutura dos sistemas de saude publica no Brasil e em especial no
Maranh&o, para dar conta do atendimento mais humanizados desses pacientes, o
que tem obrigado o deslocamento dos pacientes por longas distancias para a

realizacéo da terapia.

4.1 Tipo de Estudo
Trata-se de uma pesquisa bibliografica de cunho qualitativo, dado que devido
ao nivel em que nos colocamos no desafio de realizar o estudo, bem como o curto

espago de tempo para a ampliacdo de mais estudo e ainda a dificuldade que
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tivemos de encontrar bibliografias mais atuais, nos apoiamos em dados gerais
apresentados por outras pesquisas e estudos, na maioria artigos de revistas, que
estudaram a tematica e realizaram uma abordam no plano mais geral, com dados

globais e do Brasil.

4.2 Periodo de realizacdo da pesquisa

Esta pesquisa foi realizada no periodo que se estendeu entre outubro de
2022, quando nos debrugamos na busca por literaturas, realizamos as leituras e os
fichamentos, que nos ajudassem a compreender melhor a Doengas Renal Crénica,
suas causa, efeitos e tratamento, a maio de 2023, quando nos dedicamos na

sistematizacao dos estudos realizados.

4.3 Amostragem
Os principais manuscritos que utilizamos na realizacao desta pesquisa foram:
artigos cientificos, publicados em revistas e dados da Sociedade Brasileira de

Nefrologia

4.4 Critérios de Selecéao
4.4.1 Inclusao

No corpo do trabalho que aqui apresentamos, foram incluidos manuscritos
com os seguintes titulos:

4.4.2 Nao inclusao

4.5 Coleta de dados

Inicialmente serdo selecionados manuscritos, que apds analise, serao
cuidadosamente analisados de forma critica e reflexiva, por meio de um fichamento.
Para tanto, o campo de busca de pesquisa serdo as bases de dados da SCIELO,
Google académico, PUBMED, Medline, biblioteca virtual da saude, dentre outros.
Serdo adotados os descritores (Doenga renal crbnica, anemia no doente renal

cronico e tratamento).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

No estudo que realizamos a partir do trabalho publicado pelo autor
JUNIOR,Jodo Egidio Roméao intitulado de Doenga Renal Crénica: Definigao,
Epidemiologia e Classificagdao, publicado em 2015, pudemos ter acesso a
definicdo da DRC como uma lesao que ocorre no 6rgao renal, que progride de forma
irreversivel, tornando assim o rins incapaz de realizar sua fungao biolégica no
organismo. O autor classifica em seu estudo, seis fases, 0 que ele denomina como
sendo, “dividida em seis estagios funcionais, de acordo com o grau de fungao renal
do paciente”, destacando os ricos que o paciente se encontra e cada uma dessas
fazes, bem como apontando os cuidados exigidos em cada uma delas.

O autor nos alertou neste trabalho para o fato de que, na assisténcia basica
a populagéao, o diagnédstico precoce pode constitui-se em politicas publicas e praticas
de agcbes como da educagdo para os cuidados com a saude e procedimentos
profissionais que poderdo minimizar o sofrimento de pessoas com lesdo renal em
cada uma das fases que ele destaca que poderdo levar ao que ele denomina de
‘Fase Terminal de Insuficiéncia Renal Crbénica”, a mais dolorosa e como o proprio
nome ja diz, terminal. (JUNIOR, 2015).

MASCARENHAS, C,H,M. et al. Etiologia de anemia em pacientes renais
cronicos em tratamento hemodialitico: revisao literaria. A Literatura descreve a
Doenga Renal Crénica como um problema de saude publica, tendo como base o
crescente numero de doentes renais no Brasil que se tornou o terceiro maior
mercado de hemodidlise do mundo e a doenga atinge 2 milhdes de pacientes

acometidos com a perda irreparavel das fungdes renais.

O autor também pontua pessoas do grupo de risco como hipertensos e
diabéticos, que sao consideradas as doencas de entrada para a perda da filtragao
glomerular dos rins considerada normal € maior ou igual a 90mL/min, onde inclui
pacientes dos grupos de riscos, quando em estagio avangado podendo se

considerar a Insuficiéncia Renal Croénica.
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Este estudo teve como objetivo representar um problema de saude publica,
onde o autor descreve as condi¢cdes de saude dos portadores da insuficiéncia renal
crbnica submetido a tratamento hemodialitico no municipio de Jequié na Bahia.
(MASCARENHAS, 2010).

FILHO, Natalino Salgado e BRITO, Diego José de Araujo, ambos do
Departamento de Medicina | da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA),
membros do Servigo de Nefrologia do Hospital Universitario, destacam no artigo
intitulado de Doenga Renal Crénica: A Grande Epidemia Deste Milénio, publicado
por J Bras Nefrol Volume XXVIII - n°® 3 em 2006, em que os autores analisam a DRC
com a preocupagao no aumento de caso que vem ocorrendo, a partir do recorte do
estudo dos mesmos na década que compreende o final dos anos de 1990 e a
primeira metade dos anos 2000. Diante do que percebem a partir dos dados de
diagnosticos da DRC em “exponencial” crescimento, os autores destacam-na como
uma patologia que “vem assumido importancia global”, quando observado os casos
catalogados.

Ao demostrarem tamanha importancia da doenca, os autores introduzem
seu artigo destacando que os estudos sobre o que eles definem como, “entidade
clinica que hoje denominamos DRC”, foram iniciados na Inglaterra em 1836, por
Richard Bright, e apresentam dados do quantitativo de pessoas com diagndstico e
em efetivo tratamento na época em que realizaram o estudo, e ainda alertam de que
haja uma projecdes de crescimento em todo o mundo, e do Brasil, nos casos
diagnosticados e/ou em possiveis casos subnotificados, este ultimo em paises em
desenvolvimento, dada as dificuldades nos sistemas de saude e nas possibilidades
que as populacdes tém de acesso a assisténcia basica de saude.

Para esses autores, as projecbes de crescimentos que apresentam no
trabalho tanto em numeros reais quanto em percentuais, estariam associados a
fatores especificos tais como, ao aumento na expectativa de vida que cresceu
também em escala mundial, bem como ao crescimento no diagnéstico de doengas
de base, tendo destaque a hipertensao e o diabetes mellitus, como as principais
doencgas que levam ao acometimento da Doenga Renal Crénica. (FILHO e BRITO,
2006).
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O artigo publicado por DIAS, Lenise Fernanda. et al., com o titulo: Uso de
medicamentos por pacientes renais crénicos submetidos a hemodialise no
Instituto de Nefrologia (INEFRO) de CERES-GO, publicado em 2015, para além
de apontar o crescimento dos diagnésticos da DRC em todo o mundo, destaca que
na época do estudo, a patologia ja podia ser classificada como 122 doenga em causa
de mortes em todo o mundo, portanto, se posiciona por defini-la como um “problema
de saude publica global”, que ndo apenas cresce ininterruptamente, mas, tem sido a
causa de muitos obitos em todo o mundo.

Os autores, porém, nesse estudo destacam que, se por um lado em escala
mundial houve grande crescimento de casos diagnosticados e da incidéncia de
morte pela doencga renal crbnica, por outro, 0os avangos em pesquisas € em
tecnologias na area das ciéncias médicas nos ultimos tempos, também contribuiram
tanto para o diagndstico precoce da doenga, quanto para a implementagcdo da
terapia ‘dialitica’ que tem garantido a sobrevida dos pacientes também em escala
global, e também para o tratamento definitivo, que consiste no transplante renal.

A pesquisa realizada pelos autores desse artigo, teve como metodologia
para a coleta de dados, entrevistas a pacientes em processo de terapia dialitica em
Ceres, no estado de Goias. Trazemos essa informagao sobre a metodologia que
produziu os dados da pesquisa dos autores, com o objetivo de destacar algo que
nos chamou muito a atencéo e que estiveram pontuados em quase todas as leituras
que fizemos, que é o caso do perfil dos pacientes, pois a maior incidéncia de
diagnodstico € de pessoas do publico masculino, por exemplo, esses autores
apontam que os entrevistados foram de 40,2% e 59,8% de pacientes do sexo

feminino e masculino respectivamente. (DIAS, 2015).

O artigo de NEVES, Percil Diego Miranda de Menezes. et al., intitulado,
Censo Brasileiro de Dialise: analise de dados da década 2009-2018, publicado
em 2020, vem nos trazer uma importante contribuicdo pois tem como base
metodoldgica, um comparativo de dados coletados sobre “o perfil clinico e
laboratorial dos pacientes em dialise crénica no Brasil nos ultimos 10 anos”, da
década compreendida entre os anos de 2009 e 2018.

Os autores destacam no artigo, que os dados consistem de um censo

realizado anualmente por meio de uma pesquisa online, aplicada pela Sociedade
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Brasileira de Nefrologia em todas as unidades de diadlises do Brasil e tem por
finalidade identificar o numero de pacientes atendidos pelas unidades de tratamento
de dialise em todo o pais, para que possa ser estabelecidas as estimativas de
pacientes em tratamento dialitico por milhdo da populacéo. Eles chamam a atencao
para os dados coletados no trabalho, de que apesar de a maioria das unidades
responderem ao censo, cerca de 20% acabam n&o respondendo o que significa que
os dados apresentados ainda n&o correspondem a realidade concreta.

O artigo trata ainda traz um perfil das clinicas que realizam o tratamento
paliativo de dialise, destacando a predominancia de clinicas da iniciativa privada,
mas que 80% delas t8m como fonte pagadora do tratamento o Sistema Unico de
Saude. Nesse limiar, o autores apresentam no artigo, a importancia desses dados
coletados pelo censo, para a elaboracédo de politicas publicas e de agbdes concretas

para atendimento ao crescente numero de casos diagnosticados. (NEVES, 2020).
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6 CONCLUSAO

Gostaria de iniciar este texto de concluséo, apresentando aos leitores que por
ventura tiverem acesso ao que acabo de escrever que, assim como acredito ser
comum a muitos estudantes que ao terem a certeza de sua escolha sobre o tema
que pretendem pesquisar, constroem caminhos no plano das ideias que muitas
vezes, sdo maiores que as demandas que um Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) na graduagao podem e devem alcangar. Isso também ocorreu no meu caso,
pois inicialmente me propunha a fazer uma pesquisa de carater bibliografico,
envolvendo os pacientes da DRC, onde buscaria levantar perfis que envolveriam
questdes relacionados a suas rotinas de vida e ao tratamento da patologia por meio
da dialise.

Nesse limiar, destaco a importancia para o estudante pesquisador, do papel
que exerce o orientador na pesquisa, que neste caso imediatamente ao ler meu
projeto de pesquisa, observou que aquilo que me propunha, além de ser algo que
exigira autorizagdo do conselho de ética, ja que exporia a vida e as condigbes de
saude dos pacientes objeto de minha pesquisa, o que exigiria um tempo para tal
aprovacgao pelo conselho o que nao era compativel com o tempo que tenho a
realizagdo, apontou ainda que minha proposi¢ao inicial poderia ser melhor
aprofundada numa pds-graduagéo, com mais tempo e maior aprofundamento.

Diante da orientacdo e da inteira concordancia dos argumentos feitos pelo
orientador, foi feito o redimensionamento da metodologia de trabalho para fazer uma
revisdo bibliografica, o que avalio que ndo diminuiu em nada o propdsito para o
entendimento da DRC. Mesmo considerando o curto espaco de tempo para uma
pesquisa de algo tao relevante como tem sido a DRC para o atendimento a saude
nas ultimas décadas, considerando ainda, a dificuldade encontrada para a
organizacdo de um rol de literaturas sobre o objeto deste estudo, destaco que o
estudo e a sistematizacdo dos dados foram muito importantes para o processo de
formacéo.

Este estudo possibilitou o aprofundamento de que podemos classificar a DRC
COMO um processo progressivo, geralmente provocado por outros tipos de doencgas,
sendo as principais a diabetes melitus e a hipertensao arterial que vao afetando as

fungdes renais, podendo levar a perda total de suas fungdes podendo, caso n&o seja
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identificada a tempo, levar os pacientes, para o que na literatura se denomina de
Doenca Renal Croénica Terminal (DRCT). Ao paciente que teve seu quadro elevado
para o diagnéstico de DRCT, resta, para se manter vivo, a realizacdo da terapia
constante, procedimento em que uma maquina substitui a funcdo dos rins,
considerado como um paliativo que deve ser realizado rotineiramente, ou o
transplante renal, como procedimento definitivo do quadro patolégico.

Nas interpretacdes realizadas a partir das leituras, chamou muita atengao, o
perfil dos pacientes de dialises, pois os dados apontam que pacientes do sexo
masculino s&o predominantemente os que se encontram em maior numero, beirando
o percentual de 60% do total de casos em tratamento de dialise, com destaque para
a faixa etaria que se estende dos 40 anos de idade em diante. Chama a atencao os
dados, porém pode ser compreendido, quando observado que a populagao
masculina em dados gerais s&o mais negligentes com a saude preventiva em todos
0s aspectos, que vao desde a afericdo regular da pressao arterial e periodicidade de
exames preventivos de patologias que quando diagnosticadas precocemente podem
salvar vidas.

Considero que, dado o aumento de casos diagnosticados em escala global e
também no Brasil conforme mostraram as bibliografias consultadas, tomando como
base que as doengas descritas como porta de entrada para um processo evolutivo
da DRC (diabetes e hipertensao), sdo as com maior registros nos atendimentos de
base da saude, que o trabalho dos profissionais da saude que atuam no
atendimento nas Unidades Basicas de Saude, pode ser um importante elemento de
mapeamento de politicas publicas de prevencao a DRC. No entanto, um elemento
primordial que precisa ser pensado e desenvolvido pelas politicas, deve ser o da
qualificacdo profissional para o entendimento de como deve ser a atengao
preventiva.

Nao é dificil a percepgao publica e principalmente do profissional da saude, e
a populacdo em geral, até mesmo dada as inumeras e permanentes campanhas e
politicas que visam o desenvolvimento da saude preventiva, passando por um
processo de educagdo para as mudancas de habitos de vida (cuidados com a
alimentagcdo e a pratica de exercicios fisicos), que o diagnostico precoce das
patologias pode salvar muitas vidas, além de reduzir custos com procedimentos

mais severos e perigosos. No caso da DRC, a preveng&o possui um outro elemento,
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que é o de evitar a necessidade da terapia de dialise, que se encontra disponivel em

poucas regioes.

Entendemos que cuidar para tratar os fatores que possam levar uma pessoa
a tornar-se um paciente da DRCT, passando assim a depender da terapia dialitica, &
principalmente evitar um processo penoso que altera a rotina da pessoa, ja que as
terapias sao cronometradas semanalmente e pelo que a realidade tem mostrados,
dada as existéncias de clinicas especializadas para tal tratamento estarem dispostas
em apenas algumas regides, a prevencao diminuiria o sofrimento com os longos
deslocamentos desses pacientes para realizarem o tratamento.

Concluimos que, pelo que conseguimos subtrair das literaturas, os
atendimentos de base da saude, principalmente no caso brasileiro dada a existéncia
de uma politica publica de atendimento universalizado a populagdao, podera,
quando melhor equiparada e planejada para o atendimento ao publico mais
vulneravel ou com potenciais para adquirir fatores que podem desenvolver situagdes
que afetam as fungdes dos rins e desencadear numa futura DRC, pode tornar-se em
um sistema de prevencdo para que aumente o numero de pacientes acometidos da

DRCT, ou seja, necessitando da terapia dialitica.
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