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RESUMO

Este estudo tem como objetivo geral, associar respostas obtidas a partir pesquisa de dados secundarios;
pesquisa documental (prontuarios e fichas de atendimento); questionario elaborado para o melhor
entendimento do que acarreta para a DRC estar presente na fase idosa, buscando métodos de prevengao
e protecdo a saude ressaltando em uma melhor qualidade de vida e perspectiva. O estudo tem carater
quantitativo. O trabalho foi desenvolvido em uma Clinica especializadaem DRC, empresa particular e
prestadorade servigos ao SUS, que conta comum total de 175 pacientes de Guarapuava-PR e regido.
Foi possivel o acesso a alguns prontuarios de pacientes na clinica sendo que 50 deles atendiam aos
requisitos da pesquisaidosos portadores de DRC. Realizar esse estudofoi de grande importancia pessoal
e social, paraentendero processo patologicoqueafeta osrins vaialémde pensar empatégenos e doencas
mas refere-se a todos os tipos de habitos envolvido, conclui-se que entender as causas, identificar
exames necessarios, e descobrir precocemente sao chaves importantes para evitaras DRCS.

Palavras-chave: Doenca renal cronica, rim, idosos, hipertenséo arterial, diabetes mellitus.

INTRODUCAO

A DRC (doenga renal crénica) alarmantemente se tornou um problema de saide por
gerar a perda lenta e gradual das funcBes renais. Os pacientes idosos apresentam alta
prevaléncia da doenca renal cronica (IBGE, 2017), pela funcionalidade renal diminuida devido
ao declinio fisiologico da filtracdo glomerular (FG) relacionado a idade, entretanto o
comprometimento renal se relaciona a comorbidades geralmente presentes na fase idosa, como
a hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Segundo dados obtidos a partir do Sistema de
Informacges sobre mortalidade (SIM) de 2006 a 2016, ocorreram 1332 mortes na populacéo do
sexo masculino por insuficiéncia renal crénica, sendo elas, 294 entre a faixa etaria de 60 a 69
anos, 529 entre a faixa etéria de 70 a 79 anos e 509 entre a faixa etaria de 80 anos. J& na
populacdo do sexo feminina foram notificadas 1037 mortes por insuficiéncia renal cronica,
sendo elas, 305 entre a faixa etaria 60 e 69 anos, 345 entre a faixa etéaria 70 a 79 anos e 387
entre a faixa etaria de 80 anos, totalizando 2369 dbitos no total (DATASUS, 2006; 2016).
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A sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) informa que sdo estimados entre 20 e 25
pessoas com algum grau da doenga renal. “A DRC acomete com frequéncia pessoas com mais
idade em funcao da maior ocorréncia de DC. Atualmente, 31% dos pacientes tem mais de 65
anos ¢ 58% sao homens” (SBN, 2016). Envelhecer ndo necessariamente resulta em
enfermidades, o processo de envelhecimento é algo natural, incoercivel sendo possivel tal que
0 processo adequado atribua a uma melhor qualidade de vida.

Os rins sdo oOrgdos vitais para Vvarios mecanismos do nosso corpo, porém, nado
apresentam sintomas precoces de qualquer alteragdo, sendo assim, estar atento a qualquer fator
de risco que o paciente possa ter é indispensavel sendo que pode estar esta ligada diretamente
a hébitos de vida, comorbidades hereditérias, idade, entre outras. A auséncia de sintomas nos
pacientes que se encontram nos estagios iniciais daDRC exige que a equipe mantenham sempre
um nivel adequado de suspeicao, especialmente naqueles pacientes com fatores de risco médico
ou sociodemografico para DRC (BASTOS et al., 2011).

Segundo Drauzio Varella (2009, pag. 9) “o processo de envelhecimento deve ser
avaliado em funcdo das limitacdes impostas por ele. Uma pessoa de 50 anos, sedentéria, obesa,
hipertensa, que anda com dificuldade devido ao reumatismo, pode ser funcionalmente mais
velha do que outra de 70 anos em plena atividade, sem nenhuma limitagdo.” Dados do IBGE
evidenciam que a expectativa de vida ao nascer chegou ha 72,7 anos para homens e 79,8 para
mulheres em 2018. Esses nimeros continuam crescendo, tendo com previsdo 77,9 anos e 84,2
anos para homens e mulheres, respectivamente, em 2060. Isso significa dizer que os homens
viverdo em média 5,2 anos a mais e mulheres 4,4 anos (BOAS, 2018).

A finalidade primordial da Politica Nacional de Saide da Pessoa ldosa é recuperar,
manter e promover a autonomia e independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de sadde para esse fim (MINISTERIO DA SAUDE, 2006), o que sucede
com a populagéo que chega a fase idosa e quais fatores influenciam para o desenvolvimento da
DRC, devido o aumento na expectativa de vida, mas a indagacdo se sobressai ao quesito
qualidade de vida, sendo assim, o aumento das expectativas € um alerta para atentar-se a
qualidade de vida em que a populagdo chega a este periodo.

O envelhecimento esta traz consigo mudancas corporais fisicas visiveis, entretanto a
doenca nos rins nao apresenta sintomas precoces, acontece de maneira silenciosa e seu processo
de danificacdo € irreversivel. Os rins sdo 6rgdos fundamentais para a manutencdo de diferentes
mecanismos do corpo humano. Eles regulam as condi¢des do fluido eletrolitico e do equilibrio

acido-base por meio da filtracdo do sangue, seguida da reabsorcdo seletiva e da secrecdo para
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o fluido tubular, ou seja, os rins funcionam como filtros no organismo com a importante fungéo
de eliminar pela urina as substancias provenientes do metabolismo, que ja ndo tém utilidade
para as atividades organicas e, a0 mesmo tempo manter outras substancias importantes que nao
devem ser descartadas (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010; HENRY, 2008). Além
disso, os rins também funcionam como 6rgdo enddcrino, secretam eritropoietina, envolvida na
hematopoiese, renina, que interage na regulacdo da secrecdo de aldosterona pelo cortex adrenal
e metabolitos ativos da vitamina D e regulador secundéario da pressao arterial.

Os beneficios para esta pesquisa sdo no sentido de se fazer relevante, devido ao
crescimento exponencial do numero de idosos no Brasil, em paralelo com o aumento na
incidéncia de DCNTSs nesta populacdo, o que além de ser considerado um problema de salde
publica exprime a importancia e a urgéncia na implantacdo de medidas de cuidado e prevencéo,
principalmente na atencdo basica. Desta forma, utilizar de ferramentas acessiveis e didéaticas
para instrucdo de profissionais e académicos no ambito da enfermagem tem o grande potencial
de ser a chave para a transicdo de uma pratica em salde com tracos empiricos para a pratica
baseada em evidéncias, operacionalizando as recomendagdes e politicas estabelecidas pelo

ministério da saude.

METODOLOGIA

O estudo tem carater quantitativo que permite estabelecer fatores de determinado
fenbmeno, a partir daperspectiva analitica doreal, por meio dapopulacéo estudada, adequando-
se como ferramenta que auxilia a aprofundar e melhorar a qualidade da interpretacéo, amplia o
entendimento sobre o objeto de estudo e a compreensdo da realidade vivida pelos respondentes
aprofunda a questdo de como as pessoas percebem os fendmenos estudados. A compreenséo na
visdo dos sujeitos da pesquisa € caracteristica do método quantitativa, segundo Esclarece
Fonseca (2002, p. 20):

Diferentemente da pesquisa qualitativa, os resultados da pesquisa quantitativa
podem ser quantificados. Como as amostras geralmente s&o grandes e
consideradas representativas da populagdo, os resultados sdo tomados como se
constituissem um retrato real de todaa populacdo alvo da pesquisa. A pesquisa
quantitativa se centra na objetividade. Influenciada pelo positivismo, considera
que a realidade s6 pode ser compreendida com base na analise de dados brutos,
recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros. A pesquisa
quantitativa recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um
fendbmeno, as relacBes entre variaveis, etc. A utilizacdo conjunta da pesquisa
qualitativa e quantitativa permite recolher mais informacdes do que se poderia
conseguir isoladamente.
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Esta pesquisa tema sua importancia para o desenvolvimento de politicas de satde publica
que levem a modificacdo do quadro atual e a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas. O
trabalho foi desenvolvido em uma Clinica especializada em DRC, empresa particular e
prestadora de servicos ao SUS, que conta com um total de 175 pacientes de Guarapuava-PR e
regido. Foi possivel o acesso a alguns prontuarios de pacientes na clinica sendo que 50 deles
atendiam aos requisitos da pesquisa sendo idosos portadores de DRC, foram descartados
pacientes que evoluiram a 6bito e pacientes que nao se encaixavam no grupo de pesquisa sendo
critérios ser idosos ja que o ministério dasaude categoriza o cidaddo idoso aquele que tem 60
anos ou mais.
Coleta de dados

Para realizar a coleta de dados foi utilizados instrumentos que permitam pesquisar e

caracterizar o idoso e os fatores relacionados a DRC. Foram coleta de dados, como: pesquisa
de dados secundérios; pesquisa documental (prontuarios e fichas de atendimento); questionario
elaborado. O instrumento de coleta de dados se deu por meio de um plano elaborado para obter
resposta a partir do prontuario do paciente, tendo em vista que, a coleta ocorreu durante a
pandemia do COVID-19.

Analise dos dados

A analise dos dados quantitativa, a organizagdo dos dados foi realizada em quadros e
tabelas e analisadas através de estatistica e utilizado o execel para organizacdo e auxiliar
analise dos dados para auxiliar .

A pesquisa teve inicio somente ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual do Centro-Oeste UNICENTRO, de acordo com a resolucéo n.° 196/96
do Conselho Nacional de Saide - CNS/MS, que regulamenta pesquisas com seres humanos, e
apos autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Guarapuava — Parana.

A coleta de dados da pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa caae:
25587019.4.0000.0106 / registro n® 3.902.788.

REFERENCIAL TEORICO

Apontado como um grande vildo renal é o uso indevido de anti-inflamatérios, sendo
que, classes de AINEs, seletivos e néo seletivos, interferem diretamente na funcéo renal, devido
a inibicdo das prostaglandinas, podendo causar desde distarbios leves e transitorios até doenca

renal cronica, inclusive a morbidade em idosos que possuem outras comorbidades e fazem uso



V\, ISSN 2318-0854
(rc ’ E’ ’ ‘Ilrlnltceor';?araecsig’nal % Centro de Convengoes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

de outras drogas como anti-hipertensivos, antidepressivos, anticoagulantes por exemplo. Sendo
assim a identificacdo precoce de qualquer alteracdo renal é precisa sendo que a TFG € uma das
formas mais seguras e utilizadas para indicar o funcionamento renal adequado, dentre outros

exames.

A unidade funcional do rim é o néfron que é constituido de glomérulos.
“O glomérulo consiste em uma rede de capilares que retém os componentes celulares e as
proteinas, enquanto expele um fluido quase idéntico ao plasma. Esse fluido € o filtrado
glomerular. O tubulo proximal reabsorve pelo menos 60% das substancias filtradas.”
(GUYTON, A.C.; HALL, J.E. 2006). Devido a tal mecanismo a medida comumente usada

como a medida padrdo da avaliacdo dafuncéo renal é a taxa de filtracdo glomerular (TFG).

“A cada dia que passa cerca de 1,700 litros de sangue passam pelos rins este
sangue € conduzido ao longo dos glomérulos, onde € filtrado para o interior da
capsula de Bowman a uma razdo de 125 ml por minuto. O liquido filtrado a
partir do sangue (filtracdo glomerular) apresenta a mesma composicdo do
plasma sanguineo, a ndo ser por ndo conter proteinas. A maior parte das
proteinas é demasiado grande para atravessar 0s poros dos capilares
glomerulares, permanecendo entdo no interior dos vasos sanguineos.”
(STKINSON; MURRAY, 1989).

“Na hipertensdo arterial, o rim exibe um comportamento ambivalente,
podendo ao mesmo tempo ser a causa da hipertensdo ou sofrer seus efeitos lesivos”
(CARVALHO;2001). A hipertensdo podeser arbitrariamente definidacomo a presenca de um
nivel persistente de pressdo arterial em que a pressao sistélica se encontra acima de 140 mmHg
e a pressdo diastolica acima de 90 mmHg. “A elevagdo prolongada da pressdo arterial
eventualmente lesa 0s vasos sanguineos em todo o corpo, sobretudo os olhos, coracao, rins e
cérebro.” (SMELTZER, 1996), a alta elevagdo da pressdo afeta os vasos sanguineos renais
tornando-os mais espessos e rigidos, lensando e prejudicando a irrigacdo sanguinea

consequentemente tornam-se inaptos de eliminar substancias nocivas ao corpo.

Além da hipertensdo outras condi¢des causam danosirreversiveis aos rins.
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de
Hipertensdo e Sociedade Brasileira de Nefrologia (2010), “o Diabetes Mellitus
(DM) é a principal causa de faléncia renal no mundo. Aproximadamente 25%
dos portadores de diabetes tipo 1 e 5 a 10% do tipo 2 desenvolvem insuficiéncia
nos rins. A nefropatia diabética (ND), como é chamada a faléncia renal
ocasionada pelo DM, se manifesta em torno de 20 a 30 anos depois de 0 paciente
adquirir a patologia e ndo apresenta sintomas precoces. Além de invisivel, o
processo de danificacdo dos rins € irreversivel e, dentre as complicaces
microvasculares a nefropatia é considerada a mais frequente em pessoas com
DM”.
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A diabetes mellitus do tipo 2 se da pela resisténcia a insulina e
comprometimento da sua secre¢dao. Segundo SMELTZER (1996) “A resisténcia a insulina
refere-se a uma sensibilidade tecidual diminuida, tornando-a menos eficiente na estimulacéo e
captacao de glicose pelos tecidos e regulagdo de sua libertagdo pelo figado”. Como
consequéncia 0s pequenos vasos sanguineos sdo lesados, tornando os rins incapazes de filtrar o
sangue adequadamente prejudicando a eliminacdo e provocando acumulo de substéncias
téxicas. Os rins possuem mecanismos de absorcao e reabsor¢do de componentes até a formacgéo
daurina, substancias necessarias ao organismo sdo reabsorvidas para 0 sangue enquanto outras
secretadas.

A Doenca Renal Cronica é confirmada com taxa e filtracdo glomerular de
60ml/min/1,73m2, por um periodo igual ou superior atrés meses, com implicacGes para a salde
e o diagnostico e definido juntamente com exames diagndsticos como marcadores de fungéo
renal e exames de imagem. (SMELTZER, 2010). A DRCé divididaem seis estagios funcionais:

Tabela 1. Estagios funcionais relacionado ao grau de funcédo renal (TFG).

FASES TFG

Funcdo renal normal sem leséo Acima de 90ml/min/1,73mz2.
Insuficiéncia renal funcional ou leve Entre 50 e 89ml/min/1,73m2
Insuficiéncia renal laboratorial ou moderada Entre 30 e 59ml/min/1,73m2
Insuficiéncia renal clinica ou severa Entre 15 a 29ml/min/1,73m2.
Insuficiéncia renal crénica Inferior a 15ml/min/1,73m?2.

Fase de funcéo renal normal sem lesdo normal situam-se grupos de
risco para o desenvolvimento da doenca renal cronica (hipertensos,
diabéticos, parentes de hipertenso e diabéticos e portadores de DRC,
etc) que ainda ndo desenvolveram leséo renal. Corresponde as fases
iniciais da lesdo renal com filtragdo glomerular acima de
90ml/min/1,73m2.

Fase de insuficiéncia renal funcional ou leve inicio da perda de
funcdo dos rins, niveis de uréia e creatinina plasméticos ainda séo
normais, ausente de sinais ou sintomas sendo assim somente métodos
acurados de avaliagio da funcdo do renal podem detectar
anormalidades. Compreende a um ritmo de filtragdo glomerular entre
50 e 89ml/min/1,73m2,
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Fase de insuficiéncia renal laboratorial ou moderada sinais e
sintomas de uremia podem estar presentes de maneira discreta,
apresentando somente sintomas ligados a causa basica (lupus,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, infeccbes urinarias, etc.).
Avaliacao laboratorial evidencia niveis elevados de uréia e decreatinina
plasméticas. Corresponde a uma faixa de ritmo de filtracdo glomerular
entre 30 e 59ml/min/1,73m2,

Fase de insuficiéncia renal clinica ou severa ressente a disfuncéo
renal. Apresenta sinais e sintomas marcados de uremia. Dentre eles a
anemia, a hipertenséo arterial, o edema, a fraqueza, o mal-estar e 0s
sintomas digestivos s&o 0s mais precoces e comuns. Corresponde a
faixa de ritmo de filtragdo glomerular entre 15 a 29ml/min/1,73mz.
Fase terminal de insuficiéncia renal cronica, faixa defuncéo renal na
qual os rins perderam o controle do meio interno, tornando-se estes
bastante alterado para ser compativel com a vida. Nesta fase o paciente
encontra-se intensamente sintomatico. Suas opgoes terapéuticas sdo 0s
métodos de depuracdo artificial do sangue (dialise peritoneal ou
hemodialise) ou o transplante renal. Compreende a um ritmo de
filtragcdo glomerular inferior a 15ml/min/1,73m2. (ROMAO JUNIOR,
2004).

Quando a funcdo renal vem sendo acometida a excrecdo de metabdlitos nao

acontece e acabam acumulam no sangue, ou seja, a taxa de filtracdo glomerular é diminuida,

ocorre retencdo de sodio e &gua aumentando emendas, ocorre acidose metabolica, anemia pela

producdo ineficiente de eritropoietina e desequilibrio de célcio e de fosforo.

“Hiperpotassemia devido a excre¢do diminuida, acidose metabdlica,

catabolismo e aporte excessivo (dieta, medicamentos, liquidos). Pericardite,
derrame pericardio e tamponamento pericardico, devido a retencéo dos produtos de
degradacdo urémicos e dialise inadequada. Hipertensdo em consequéncia da
retencdo de sédio e agua e da disfuncdo do sistema de reninangiotensina-
aldosterona. Anemia, devido a produgdo diminuida de eritropoietina, reducéo de
sobrevida dos eritrocitos, sangramento do trato Gl devido toxinas irritantes e
formacdo de Ulceras e perda de sangue durante a hemodialise. Doenca dssea e
calcificacdo metastaticas e vasculares devido a retencdo de fosforo, niveis séricos
baixos de calcio, metabolismo anormal de vitamina D e niveis elevados de
aluminio”. (SMELTZER, 1996).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados a seguir foram organizados, conforme o instrumento de coleta de dados,

em trés etapas e apresentados em gréficos e tabelas: 1- -Quanto ao paciente; 11 -Quanto ao

tratamento (; 111- Terapia farmacoldgica (terapia e tempo) .

Quanto ao paciente a partir da coleta foi possivel identificar que 100% néo tinha

completado o ensino fundamental, foi constatado também que dos 50 idosos, 26 portadores da

doenca renal eram homens e 24 mulheres, a faixa etaria apresentada se dava de 60-69, total de:

19 pacientes, 70-79, total de: 24 pacientes, 80 ou mais, total de: 7 pacientes. Das comorbidades
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relacionadas a DRC, dos 50 idosos, 20 pacientes apresentaram ser hipertensos e 14 pacientes
apresentaram ser diabéticos.

Para a terapia farmacoldgica: Dos 50 pacientes participantes da pesquisa 100%
utilizavam diversos farmacos resultando em polifarmécia, o que se explica pela necessidade
que cada paciente portador de DRC apresenta a partir de seus sinais e sintomas, que sdo
variaveis, sendo que advém da necessidade de farmacos variados.

Dos 50 pacientes participantes da pesquisa 100% deles realizavam terapia substitutiva
em hemodidlise, o tratamento por hemodialise em pacientes renais crénicos se daem objetivo
de realizar o “trabalho” que o sistemas renal esta impossibilitado de realizar sendo assim
segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2020) “o procedimento libera o corpo dos
residuos prejudiciais a saude, como o excesso de sal e de liqguidos. Também controla a pressao
arterial e ajuda o corpo a manter o equilibrio de substancias como sddio, potassio, ureia e

creatinina.”

CONSIDERACOES FINAIS

Realizar esse estudo foi de grande importancia pessoal e social, segundo a SBPC
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA) no Brasil mais de 10 milhdes de
pessoas com disfuncdo renal. Entender o processo patolégico que afeta os rins vai além de
pensar em patogenos e doengas, mas refere-se a entender todos os tipos de habitos envolvidos
e entender que mesmo com a expectativa de vida aumentando a cada ano o envelhecimento
chega e apesar de que com a idadeas fun¢des acabam por se tornar mais lentas, deve-se também
priorizar pela qualidade em que se chega a idade.
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