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RESUMO

As doengas cronicas ndo transmissiveis se definem como afeccdes de
saude que acompanham os individuos por longo periodo de tempo e necessitam de
tratamento ou acompanhamento clinico frequente. Neste grupo de doencas esta
inserida a insuficiéncia renal (IR) que pode ser ocasionada por diversos fatores de
risco modificaveis como as dislipidemias, hipertenséo arterial, diabetes, tabagismo,
anemia, sedentarismo, estresse e obesidade, sendo de extrema importancia o
conhecimento dos mesmos para as intervencées médicas e melhor qualidade de
vida para a populagéo. E considerada um problema de Satde Publica no Brasil pela
alta prevaléncia, prognoéstico ruim e altos custos de tratamento para o Estado. Se
caracteriza pela perda lenta, progressiva e irreversivel da fungéo renal ocasionando
o desequilibrio da homeostasia interna do paciente que pode apresentar
complicagBes como anemia, acidose metabdlica, alteragdo do metabolismo mineral
e desnutricdo, decorrentes da perda funcional renal, e @bito principalmente por
causas cardiovasculares. O objetivo deste estudo foi revisar a literatura existente
sobre a Insuficiéncia Renal para maiores esclarecimentos a populacdo sobre a
gravidade da doenca e a importancia do diagnostico precoce. Trata-se de um estudo
retrospectivo de revisdo de literatura nas bases de dados online Scielo, Pubmed,
Bireme, Google Académico e Biblioteca Virtual de Saude, além de conteudos
disponibilizados pelo Ministério da Saude. Para as buscas foram utilizados os
descritores em saude (DECS): Insuficiéncia Renal, Prevaléncia, Epidemiologia.
Foram analisados artigos completos, teses, dissertagdes nos idiomas portugués e
inglés até o ano corrente de 2020. A IR deve ser diagnosticada e tratada
precocemente para melhor prognostico do paciente evitando futuras comorbidades e
piora da qualidade de vida do paciente com mudanc¢as na rotina diéria e restricdes
alimentares. Desse modo, é importante que a populacdo tenha acesso & promocao
de salde, sabendo da importdncia de se realizar os exames laboratoriais
periodicamente, além de conhecer a gravidade de complicagbes que os fatores de

risco podem desenvolver.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal. Fatores de Risco. Epidemiologia.



ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases are defined as health conditions that
accompany individuals for a long period of time and require treatment or frequent
clinical monitoring. This group of diseases includes renal failure (RI), which can be
caused by several modifiable risk factors such as dyslipidemia, arterial hypertension,
diabetes, smoking, anemia, physical inactivity, stress and obesity, and their
knowledge is extremely important. medical interventions and better quality of life for
the population. It is considered a Public Health problem in Brazil due to its high
prevalence, poor prognosis and high treatment costs for the State. It is characterized
by the slow, progressive and irreversible loss of renal function causing the imbalance
of the patient's internal homeostasis, which can present complications such as
anemia, metabolic acidosis, alteration of mineral metabolism and malnutrition,
resulting from renal functional loss, and death mainly due to cardiovascular causes.
The aim of this study was to review the existing literature on Renal Insufficiency for
further clarification to the population about the severity of the disease and the
importance of early diagnosis. This is a retrospective study of literature review in the
online databases Scielo, Pubmed, Bireme, Google Scholar and Virtual Health
Library, in addition to content provided by the Ministry of Health. Health search terms
were used (DECS): Renal Insufficiency, Prevalence, Epidemiology. Complete
articles, theses, dissertations in Portuguese and English were analyzed until the
current year of 2020. RI should be diagnosed and treated early for a better prognosis
for the patient, avoiding future comorbidities and worsening the patient's quality of life
with changes in the daily routine and dietary restrictions. Thus, it is important that the
population has access to health promotion, knowing the importance of performing
laboratory tests periodically, in addition to knowing the severity of complications that

risk factors can develop.

Kewords: Renal Insufficiency. Risk factors. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis se definem como afeccdes de
saude que acompanham os individuos por longo periodo de tempo e necessitam de
tratamento ou acompanhamento clinico frequente. Neste grupo de doencas esta
inserida a insuficiéncia renal (IR) que pode ser ocasionada por diversos fatores de
risco modificaveis como as dislipidemias, hipertensédo arterial, diabetes, tabagismo,
anemia, sedentarismo, estresse e obesidade, sendo de extrema importancia o
conhecimento dos mesmos para as intervengfes médicas e melhor qualidade de
vida para a populagédo (DUNCAN et al., 2012; FREITAS et al., 2009; SBN, 2016).

A IR é atualmente considerada um problema de Saude Publica no Brasil
pela alta prevaléncia, prognostico ruim e altos custos de tratamento para o Estado.
Se caracteriza pela perda lenta, progressiva e irreversivel da fungédo renal
ocasionando o desequilibrio da homeostasia interna do paciente que pode
apresentar complicagbes como anemia, acidose metabdlica, alteracdo do
metabolismo mineral e desnutricdo, decorrentes da perda funcional renal, e ébito
principalmente por causas cardiovasculares (BOSAN, 2007; SBN, 2016).

Os rins apresentam papel essencial no organismo exercendo as fungdes
de excrecdo, regulacdo e endoOcrina, as quais se relacionam com grande
complexidade. Alteragbes nessas funcdes pode levar ao comprometimento
multissistémico ocasionado distirbios metabdlicos em diversos 6rgdos. A avaliacdo
da funcéo renal € de extrema importancia na pratica clinica, tanto para o diagnostico,
prognéstico e acompanhamento médico das doencgas renais. Neste contexto, 0s
exames laboratoriais sdo de suma importancia, pois na maioria dos casos 0S
sintomas surgem quando 50 & 75% da fung&o renal esta comprometida (BRASIL,
2006).

E classificada de acordo com o estagio e gravidade em forma aguda
(IRA) ou crbnica (IRC). A IRA é considerada reversivel se diagnosticada
precocemente, enquanto a IRC é irreversivel devido ao alto nivel de
comprometimento das func¢des renais, e tem como forma de tratamento principal as
sessdes de hemodidlise com fungéo de reduzir a hipervolemia (aumento de volume
de sangue) e a hiperpotassemia (aumento da taxa de potassio no sangue)

melhorando a qualidade de vida dos pacientes, reduzindo a mortalidade precoce e
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minimizando as morbidades relacionadas a doenga. Dados estatisticos do ano de
2016 da Sociedade Brasileira de Nefrologia citam que aproximadamente 83% das
sessdes de dialise foram realizadas pelo Sistema Unico de Satde(SUS).

O paciente renal crénico sofre com a sua progressdo e também com as
consequéncias do seu tratamento podendo apresentar doengas associadas que
prejudicam ainda mais a qualidade de vida. A limitagdo na vida do individuo € geral,
envolve tanto a saude fisica quanto a mental, afetando suas intera¢des sociais e
gerando frustragBes devido as restricdes que precisa seguir e modificagcdes que vao
acontecer (PILGER et al, 2010).

Em criangas os dados da doenga sdo mais escassos com poucos estudos
de prevaléncia e incidéncia publicados. Foi publicada em 2008 uma pesquisa
retrospectiva avaliando criancas de 0 a 12 anos com lesdo renal aguda dialitica que
passaram pela dialise peritoneal com taxa de oObito de 53,3%l. J& quando se tratava
do periodo neonatal, o valor era maior, de 73,9% (GOMES, SUASSUNA,
NOGUEIRA, 2018).

Em relagéo ao tratamento foi publicado no estudo de Cruz no ano de 2017,
que entre os anos de 2000 e 2016, o numero de pacientes com IRC com
necessidade de hemodialise subiu de 42 mil para 122 mil pacientes, e quanto ao
transplante renal teve um aumento de 10%. Embora o Sistema Unico de Saude
(SUS) seja o responséavel pela maioria das hemodidlises, o nimero de clinicas
particulares com o tratamento disponivel aumentou de modo desigual com
concentracdo de 49% na regido Sudeste enquanto na regido Norte apenas 4%
(CRUZ,2017).

Um fator preocupante é que em mais da metade (70%) dos individuos
acometidos pela IRC a doenca s0 é diagnosticada quando a leséo j& est4 avancada.
Os pacientes de risco como os diabéticos e hipertensos devem estar sempre atentos
aos valores dos exames, da creatinina e albumina, por exemplo, que sao exames
simples e baratos e podem colaborar com o diagnéstico precoce (LABOISSIERE,
2012).

Embasados na gravidade da doencga, justifica-se a importancia desta
revisdo de literatura para maiores esclarecimentos a populagdo como contribui¢cdo

para o diagnostico precoce.
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2- OBJETIVOS

2.1- Objetivo Geral

Revisar a literatura existente sobre a Insuficiéncia Renal para maiores
esclarecimentos a populagdo sobre a gravidade da doenca e a importancia do

diagnéstico precoce.

2.2 — Objetivos Especificos
Descrever o0s topicos:
v Fisiopatologia da fungao renal;
v Insuficiéncia Renal Aguda e Crodnica;

v Fatores de risco modificaveis para a doenga.
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3- METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo de revisdo de literatura nas bases de
dados online Scielo, Pubmed, Bireme, Google Académico e Biblioteca Virtual de
Saude, além de conteudos disponibilizados pelo Ministério da Saude. Para as
buscas foram utilizados os descritores em saude (DECS): Insuficiéncia Renal,
Prevaléncia, Epidemiologia. Foram analisados artigos completos, teses, dissertagoes
nos idiomas portugués e inglés até o ano corrente de 2020. Como critérios de

excluséo nao foram utilizados resumos e artigos incompletos.
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4- REVISAO DE LITERATURA

4.1 — FISIOLOGIA DA FUNCAO RENAL

Muitas atividades orgéanicas séo realizadas dentro do organismo humano, e
como resultado, além da decomposi¢cdo de macro nutrientes tém-se a formagéo de
produtos que precisam ser eliminados principalmente através da urina, para que haja
um equilibrio homeostético evitando danos no sistema renal. (DANGELO,
FATTINI,2007)

O rim é um orgdo com formato de feijdo com unidades funcionais
denominados néfrons com margem medial denominada de hilo, onde passam
estruturas como artéria renal e ureter. O ureter € um tubo muscular separado em
trés partes: abdominal, pélvica e intramural, e capaz de realizar contragdes e
movimentos peristalticos, sendo também o responsavel por fazer a unido do rim até
a bexiga. A bexiga é responséavel por armazenar a urina com capacidade para 500
ml, com forma e tamanho variantes conforme sexo e idade. Por exemplo, em um
recém nascido, a bexiga se localiza numa posi¢do abdominal, ocupando a pelve
apenas na puberdade. Quando essa estrutura estd vazia, € possivel observar
melhor seus oficios: éstios do ureter e 6stio interno da uretra. Com a auséncia da
urina, tem se a impresséo de que a bexiga esta enrugada, além de sua cor mudar,
ficando num tom amarelo péalido. A uretra faz o contato da bexiga com o ambiente
externo (DANGELO, FATTINI,2007).

O sistema renal abrange diferentes e complexas atividades essenciais para
o bom funcionamento do corpo, tais como equilibrio hidrico, eletrolitico, &cido bésico,
além da regulacdo hormonal, e excrecdo de catabdlitos. Desse modo, qualquer
percepcado de alteracdo ou ma funcionamento em suas estruturas, o individuo deve
buscar por uma consulta médica rapidamente, evitando sérios problemas,
complicagBes ou até mesmo danos permanentes que podem se instalar em seu
organismo prejudicando a qualidade de vida (MORAES; COLICIGNO,2007).



Figura 1. Anatomia renal
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Fonte: (COUTINHO, 2017).

Figura 2. Sistema Urinario

Fonte: (COUTINHO, 2017).
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Figura 3. Estrutura renal.
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Fonte: (COUTINHO,2017).

4.2 - CLASSIFICACAO DA INSUFICIENCIA RENAL

Alteracbes no estilo de vida, modificacfes na dieta, redugcdo do uso de
farmacos nefrotoxicos e inclusdo de atividades fisicas, podem impedir o
desenvolvimento de doengas como diabetes e obesidade evitando também assim, o
surgimento de outras patologias como a IR (GUIMARAES,2016).

A IR ocorre quando os rins comegam a apresentar suas funcdes reduzidas
com incapacidade de manter o equilibrio hidrico ou realizar a filtracdo dos residuos
metabdlicos normalmente. Essa patologia pode acometer individuos de qualquer
idade, porém adultos e idosos sdo os mais comuns de serem afetados. Caso a
Insuficiéncia se torne prolongada pode afetar também fatores como a pressao
arterial, resultando em valores acima dos encontrados nas referéncias. A producédo
do hormbnio eritropoetina se torna deficiente, assim como os niveis de calcitriol,
essenciais para 0s 0ssos, ja que ambas sdo fungdes as quais 0S rins estdo
responsaveis (MALKINA,2018)
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4.2.1 — INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA)

Ocorre & partir da reducdo aguda da funcdo renal em horas ou dias,
principalmente em relagdo a diminuicdo do ritmo de filtracdo glomerular. Podem
ocorrer distirbios no controle do equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico. Sua
classificacdo clinica é extensa, IRA por glomerulopatias, vascular, hepatorenal, e
muitas outras. E imprescindivel descobrir com agilidade a causa da insuficiéncia,
indicar os fatores de risco e apontar qual a gravidade da patologia onde o paciente
se encontra. Os sinais e sintomas dependerdo destes tdpicos anteriores, € mesmo
assim,na maioria das vezes eles sdo inespecificos. (YU ET et al., 2007)

Os sintomas iniciais passam despercebidas pois as alteragdes
clinicas/laboratoriais sdo pequenas ou até mesmo ausentes. Manifestacdes
inespecificas como fadiga e nduseas estdo associadas com o diagnéstico (RIBEIRO
et al, 2007).

4.2.2 — INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC)

E caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcdo renal com
funcdes bioquimicas e fisiolégicas alteradas com acumulo de catabodlitos e
alteragcbes no equilibrio hidroelétrico decorrente da excre¢éo deficiente ou producéo
excessiva em consequéncia de disturbios metabdlicos. Como doencas de base mais
comuns estéo a hipertensao e a glomerulonefrite (RIBEIRO et al, 2007).

Nessa fase a taxa de filtragdo glomerular se apresenta com valores
reduzidos, e quando inferiores a 15 mL/min/24hs ocorre a faléncia funcional renal
com perda funcional progressiva. Também é comum entre esses pacientes a
presenca da triade aterogénica com hipertrigliceridemia, aumento sérico da
lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL) e reducdo da lipoproteina de alta
densidade (HDL), assim como alteracdes no metabolismo das apolipoproteinas A e
B aumentando os riscos cardiovasculares (GUGLIUCCI et. al., 2012; MOTTA, 2009).
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4.3 — EPIDEMIOLOGIA

Em 2016 foi realizado um estudo sobre pacientes portadores de doenca
renal cronica que faziam parte dos programas de didlises ambulatoriais em todas as
unidades de dialise do pais cadastradas na Sociedade Brasileira de Nefrologia. Do
total, 309 (41,4%) destas unidades que totalizam os 50.807 pacientes em didlise
responderam o questionario requerido e foram analisadas. Foi observado que do
total de pacientes, 83% faziam o tratamento pelo SUS e o restante por convénios
salde privados. A taxa de ocupacado nas unidades de saude era de 84% em relacéo
a capacidade permitida. Em 2016 o numero estimado de pacientes renais crénicos
no Brasil foi de 122.825 estando a maioria na regido Sudeste do Brasil. Em 2017 foi
realizada novamente a pesquisa para nova coleta de dados desses pacientes,
observando taxa de ocupacdo dos centros de didlise de 85% com um aumento de
3% em um ano. A quantidade de pacientes que realizavam didlise peritoneal por
convénios (7,6%) era maior dos que possuiam a cobertura do SUS (6,7%), assim
como a hemodidlise frequente (6,1% por convénios e 0,2% pelo SUS) (SESSO et
al., 2017).

Figura 4. Proporcéo dos pacientes em didlise conforme faixa etaria.
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Fonte: (SESSO et al., 2017).



Figura 5. Taxa de prevaléncia de pacientes em dialise por regido do Brasil.
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Fonte: (SESSO et al., 2017).

Figura 6. Taxa estimada de mortalidade anual de pacientes em dialise.
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4.4 — FATORES DE RISCO PARA A IR

Os fatores de risco modificaveis podem ser alterados em algum momento
da vida do individuo para melhora da qualidade de vida e diminuicdo das
comorbidades. Varios fatores sdo considerados de risco como as dislipidemias,
hipertenséo arterial, diabetes, tabagismo, anemia, sedentarismo, estresse e
obesidade, sendo de extrema importancia que a deteccdo desses fatores por
exames laboratoriais periddicos (DUNCAN et al., 2012; FREITAS et al., 2009; SBN,
2016).

Outros fatores considerados ndo modificaveis podem ser agravantes da
IR como a heranga genética e a idade avancada com o envelhecimento fisiologico
natural (MOTTA, 2009).

4.4.1 - FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS

4.4.1.1 - Hipertensao Arterial

Um dos principais fatores de risco para a IRC e também para doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares com a formacao de lesdes nos glomérulos e
tubulos intersticiais (ALVES; BASTOS; DA SILVA, 2014).

4.4.1.2- Tabagismo

A fumacga proveniente do cigarro possui algumas substancias como o
chumbo e metais pesados que apresentam nefrotoxicidade e/ou s&o carcinogénicas,
j& que sao transportadas aos rins pela corrente sanguinea. Além disso, a nicotina
presente leva & um aumento da presséo arterial e da frequéncia cardiaca (JUNIOR
et al., 2014).
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4.4.1.3- Alcoolismo

O alcoolismo ocasiona hipoglicemia que por consequéncia acaba
aumentando a diurese. Além disso, o &lcool pode alterar morfologia, fisiologia e
integridade do sistema e tecido renal, ficando mais susceptivel a desenvolver
patologias mais graves (DE OLIVEIRA et al., 2011).

4.4.1.4 — Dislipidemias

Entende se por dislipidemia o aumento nos valores de colesterol e
triglicerideos séricos ou a diminuigdo nos resultados do HDL, conhecido como o
"colesterol bom", com tratamento baseado em mudancgas alimentares e praticas de
exercicios, ou pelo uso de medicamento hipolipemiante no caso das dislipidemias de
origem genética (GOLDBERG, 2018).

Na doenca renal os valores de colesterol total e triglicerideos se
encontram levemente aumentados ou normais, enquanto os resultados de VLDL se
apresentam reduzidos. Na fase mais mais avangada da doenga se encontram com

valores bem acima dos valores normais (KLAFKE,2001).

4.4.1.5 — Diabetes Mellitus

A diabetes surge quando ocorre uma fabricagdo insuficiente do hormonio
insulina ou quando mesmo em quantidades suficientes, o organismo ndo é capaz de
usa las da forma correta. Seu primeiro sinal aparente € a presenca da proteina
albumina na excregdo urindria, seguido de diminuicdo na taxa de filtracdo
glomerular, podendo danificar vasos sanguineos dos rins e a neuropatia do corpo.
Tem como complicagdo a nefropatia diabética que pode levar a IR. Fatores
metabdlicos acabam enfraguecendo a membrana do glomérulo e diminuindo o
ndamero de poddcitos (células do epitélio visceral dos rins) aumentando a excrecao
da albumina pela urina (BRAGA et al, 2016)
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4.4.1.6 — Obesidade

Devido a alta prevaléncia a obesidade é um importante fator de risco para o
desenvolvimento da IR ocasionado uma hiper filtragdo como forma de compensar as
exigéncias metabdlicas de um peso corporal maior, além de ocorrer lesdes renais
devido ao aumento na pressao intraglomerular. Com a grande quantidade de tecido
adiposo, 0s rins sdo pressionados aumentando assim a pressao intra renal,
comprimindo a alga de Henle e capilares peritubulares, como consequéncia tem se a
reducdo do fluxo nos tubulos renais, causando uma reabsor¢do de sodio nos
tibulos. Além disso, ocorre 0 aumento da pressdo intra abdominal devido ao
excesso de gordura visceral (JUNIOR et al, 2017; KOVESDY,2017).

4.4.2 — FATORES DE RISCO NAO MODIFICAVEIS

4.42.1—-Idade

Estudos apontam que com o envelhecimento do corpo humano, os rins
acabam diminuindo a velocidade com que filtram o sangue em aproximadamente
dois tercos da populagdo, apés os 30 anos de idade. Ocorre o estreitamento de
artérias que suprem o 6rgdo filtrador, e consequentemente, tem se menor
fornecimento de sangue para o mesmo, podendo assim, ter seu tamanho reduzido.
A capacidade excretora dos néfrons também é afetada, dificultando eliminagdo de
remédios e residuos metabdlicos provenientes do organismo. Para que se continue
tendo um bom funcionamento, 0s rins comegam a atuar quase em sua capacidade
total, onde qualquer dano ou sobrecarga pode favorecer o desenvolvimento das
doencas renais (PREMINGER, 2019)

4.4.2.2. — Heranga Genética

Familiares dos pacientes que apresentam IRC apresentam maior
prevaléncia de diabetes, hipertensédo arterial, proteinuria e lesdo renal, segundo

pesquisas da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 3013).
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4.5 -TRATAMENTO

A forma de tratamento depende da fase da doenga em aguda ou cronica,

sendo considerada também a progresséo da doenca.

4.5.1- HEMODIALISE

E indicada quando o paciente esta na fase da IRC e farmacos e mudancas
de habito ndo sdo mais suficientes para impedir a progressdo da doenca. Tem o
papel de substituir as fungbes renais que estdo debilitadas, limpando e filtrando o
sangue retirando residuos metabdlicos prejudiciais a saude contribuindo com a
melhora da presséo arterial (HECHANOVA,2018).

O sangue a ser filtrado é retirado aos poucos por meio de uma agulha
destinada para a puncdo da FAV, fistula arteriovenosa. Essa FAV ocorre quando
cirurgicamente, uma artéria e uma veia sao ligadas deixando a veia mais resistente,
isso pode ser feito com materiais sintéticos ou com veias do préprio individuo. A
didlise também pode ser realizada através de cateteres porém existem maiores
chances de ocorrer obstrugéo e infecgdes.As sessdes do tratamento acontecem no
minimo 3 vezes por semana e com duracdo de 3-4 horas cada uma.
Geralmente o paciente ndo sente nada durante o processo, mas podem ocorrer
queda da pressao arterial, caimbras ou dor de cabega, por exemplo, desse modo,
sempre € preciso que tenha um médico ou membro da enfermagem acompanhando.
(HECHANOVA, 2018).

Esta forma de tratamento além de prolongar o tempo de sobrevida do
paciente, ajuda a aliviar o sofrimento e até previne maiores complica¢fes. Todavia,
esse tratamento monotono exige muitas vezes uma restricdo na parte alimentar e
mudanca na realizagdo de atividades que antes eram comuns do cotidiano e que
com a doenga, se tornam complicadas. Destaca se também o incomodo com a
mudanca na auto imagem, com a formagéo da fistula arteriovenosa por exemplo,
feita afim de evitar complicacdes nas puncdes da hemodialise (PEREIRA et al.,

2009)
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Figura 7. Funcionamento do equipamento para dialise.
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Fonte: (SBN, 2020).

4.5.2 - TRANSPLANTE RENAL

A terapéutica indicada para os casos de IRC muito avancada e para
pacientes com menos de 70 anos, € o transplante renal. O paciente devera fazer uso
de crénico de imunossupressores, ja que as chances de se desenvolver infec¢des e
neoplasias aumentam (CASTRO,2019).

O doador do rim pode estar vivo ou ndo. Quando de um paciente que foi a
Obito € necessario ter como causa a morte encefalica, além de claro, a permisséo de
seus familiares. Realizam se diversos exames avaliando se os rins do doador
apresentam um bom funcionamento, e se existe alguma doenca que possa ser
passada para o receptor. Também analisam a compatibilidade dos tipos sanguineos,
de forma a escolherem o rim com menos chances de sofrer rejeicdo. Quando o
doador é um individuo vivo, ele pode pertencer a familia ou n&do, precisando realizar
0S mesmos testes e avaliagcdes ja citados, avaliando também os riscos que a cirurgia
pode trazer. E essencial que esse doador tenha essa escolha por vontade propria e
gue seu sangue com o do paciente possua compatibilidade no sistema ABO . (SBN,
2020).

O rim transplantado sem rejeicdes, exercera as funcbes normais de

filtracdo e eliminacdo de produtos metabdlicos/toxinas melhorando de forma
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significativa a vida do paciente, porém ndo elimina a necessidade das consultas
médicas. Logo apds a cirurgia, 0os pacientes transplantados precisam tomar o0s
chamados imunossupressores responsaveis por diminuir as chances do corpo
rejeitar o novo 6rgdo. Todavia, esses imunossupressores tem como efeito colateral,
aumentar as chances do paciente contrair infeccdes bacterianas e virais. O uso
desse medicamento deve ser continuo enquanto o novo rim estiver dentro do
paciente, e caso esse tratamento seja interrompido, complicacbes como célculos
renais podem aparecer . (SBN, 2020).

Individuos em situacao critica de saude, desnutricdo severa e infeccbes
ndo controladas, por exemplo, séo contra indicados para a realizacido dessa cirurgia
(SBN, 2020).
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

Considerada um problema de saude publica no Brasil, a IR deve ser
diagnosticada e tratada precocemente para melhor progndéstico do paciente. Essa
medida deve ser seguida, como forma de evitar futuras comorbidades e diminui¢cédo
da qualidade de vida do paciente com mudancas na rotina diaria e restricdes
alimentares. Desse modo, é importante que a populagdo tenha acesso a promocao
de salde, sabendo da importdncia de se realizar os exames laboratoriais
periodicamente, além de conhecer a gravidade de complicagbes que os fatores de
risco podem desenvolver.

Uma vez diagnosticada tardiamente, a IR pode requerer formas de
tratamento mais severas com o objetivo de prolongar a sobrevida do individuo, como
por exemplo, o transplante renal. Este por sua vez pode possuir um longo tempo de
espera, chances de rejeicdo com altos riscos de infec¢bes. Sdo escolhas dificeis que
apenas o apoio familiar em conjunto com melhores habitos de vida sdo capazes de

trazer novamente um sorriso ao rosto do paciente.
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