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RESUMO: A Doenca Renal Cronica (DRC) ¢ considerada na atualidade uma doenca
silenciosa. Por ser uma doenca de dificil diagndstico muitos estdo aptos a adiquiri-la,
principalmente pacientes idosos e que tenham doencas cronicas como a Diabetes Mellitus (DM)
e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Para guiar essa presente revisdo bibliografica
elaborou-se o seguinte questionamento: na literatura analisada, quais as causas e principais
fatores desencadeiam a doenca renal cronica? E o objetivo foi investigar quais sdo as causas €
os principais fatores de risco presentes que se tornam fundamentais para saber como prevenir e
diagnosticar a doenga. Para o alcance do objetivo da pesquisa optou-se pelo delineamento de
uma pesquisa de revisao bibliografica narrativa, utilizando-se artigos de lingua portuguesa, que
abrangessem o tema abordado, disponiveis nas bases de dados da integra, publicados nos
periodos compreendidos entre 2013 a 2023. Observou-se que a DM e a HAS sao consideradas
as doengas mais presentes na DRC, nas quais precisa-se de uma atencdo maior, pois afetam
diretamente no funcionamento dos rins, o que ocasiona futuramente problemas renais de
faléncia que levam a adquirir a doenga renal cronica. Também foi possivel observar que, o fator
de idade e envelhecimento estd dentro dos fatores de riscos, pois com o avango da idade se
torna mais suscetivel os agravos de doengas ja presentes que podem ser prejudiciais. Entre os
fatores de risco também se encontram o tabagismo, sedentarismo, estilo de vida ruim e varios
medicamentos que sdo considerados prejudiciais para o funcionamento correto do sistema
renal.

Palavras-Chaves: Doenca Renal Crdnica. Principais causas. Fatores de Risco e Enfermagem.

Data de Aprovagao: 30/11/23

1 Artigo apresentado como requisito parcial para a conclusdo do curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Ensino Superior da Amazonia Reunida — FESAR. Ano
2023.
2 Académico do curso de Enfermagem da Faculdade de Ensino Superior da Amazoénia Reunida — FESAR. Email: enderego de e-mail do Autor do Artigo. E-mail:

analorrisrosa(@gmail.com.

3 Académico do curso de Enfermagem da Faculdade de Ensino Superior da Amazonia Reunida — FESAR. Email: enderego de e-mail do Autor do Artigo. E-mail:
luaenaienyoficial@gmail.com.

4 Académico do curso de Enfermagem da Faculdade de Ensino Superior da Amazénia Reunida — FESAR. Email: endereco de e-mail do Autor do Artigo. E-mail:
mdalilacsilva2018@gmail.com.

5 Docente da Faculdade de Ensino Superior da Amazoénia Reunida — FESAR. E-mail: marcos.vinicios@fesar.edu.br.


mailto:analorrisrosa@gmail.com
mailto:luaenaienyoficial@gmail.com
mailto:mdalilacsilva2018@gmail.com
mailto:marcos.vinicios@fesar.edu.br

1 INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ definida por anormalidades estruturais e funcionais
do rim, com ou sem diminui¢do FG, evidenciadas por anormalidades histopatologicas ou de
marcadores de lesao renal, incluindo altera¢des sanguineas ou urindrias. Sendo assim, a DRC ¢
definida pela lesdo do parénquima renal ou a diminui¢do funcional renais presentes por um
periodo igual ou superior a trés meses. A doenga pode ser de um curso prolongado, que pode
parecer benigno, mas em muitas vezes se torna grave e com evolugdo assintomatica
(Brasil,2020).

A DRC no cenério mundial ¢ vista como um dos maiores desafios para o planejamento
de saude publica. A estimativa atualmente € que haja no mundo 850 milhdes de pessoas com
doenca renal, decorrente de varias causas, sendo a principal delas a diabete mellitus (Santos
et.al.,2018). Quanto a etiologia fora definida como também a principal causa a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS). A insuficiéncia arterial sist€émica ¢ considerada a comorbidade mais
presente em pacientes com DRC (Tomich et.al.,2022).

O rim € um dos 6rgaos responsaveis pelo controle da pressao arterial, portanto ndo tendo
uma boa funcionalidade automaticamente a alteragao nos niveis da pressao. Com essa alteragao
nos niveis de pressdo acontece a sobrecarga dos rins. Portanto, a hipertensao pode ser a causa
ou a consequéncia da disfuncao renal, e seu controle ¢ fundamental para a preven¢do da doenga
(Brasil,2020).

A DM danifica os vasos sanguineos dos rins, interferindo no funcionamento destes
orgdos, que ndo conseguem filtrar o sangue corretamente, e com isso muito dos portadores de
diabetes mellitus tipo I e tipo II desenvolvem insuficiéncia renal. Outras causas da DRC sao:
nefrite, conhecida como a inflamacdo dos rins, cistos hereditarios, infecgcdes urinarias
frequentes que danificam o trato urindrio e as doengas congénitas (Brasil,2020).

Diante do exposto o presente estudo se justifica devido a observagao dos muitos desafios
enfrentados para se fazer a prevencdo, a conscientiza¢do e o entendimento sobre a DRC na
populagdo, visto que no Brasil a porcentagem chega aos seus 3,5% ao ano e sendo 56% dos
casos 0 sexo masculino.

Objetiva-se com a presente revisao integrativa da literatura investigar os fatores de risco
e principais causas que levam a doenca renal cronica, segundo a literatura analisada.

Para guiar a presente revisao integrativa da literatura elaborou-se a seguinte problematica: “Na

literatura analisada, quais as causas e principais fatores desencadeiam a doenga renal cronica?”’

2 METODOLOGIA



Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que permite a combinacao de dados da
literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados a defini¢dao de conceitos, identificagao
de lacunas nas areas de estudos, revisdo de teorias e analises metodoldgica sobre o estudo
(Dantas et.al, 2022).

O estudo tem por finalidade a busca abrangente de artigos cientificos por meio das
plataformas: Brasil Scientific Eletronic Libraly Online (SciELO), Biblioteca Virtual do
Ministério da Satide (BVMS), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed)
e Google académico, para reunir informagdes qualitativas sobre os fatores de risco e principais
causas da doenga renal cronica. A metodologia inclui critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos. A formacao da questao problema veio como um guia para descobrir o que desencadeia
a doenca renal cronica, os fatores que causam o seu impacto social € econdmico € com iSso
definido a questdo: quais as causas e principais fatores que desencadeiam a doenca renal
cronica?

Foram selecionados neste estudo critérios de inclusdo e de exclusdo. Estd dentro dos
critérios de inclusdo estes: artigos escritos em portugués, artigos que foram publicados nos anos
2013-2023, artigos completos disponiveis na integra online, artigos que tratem da tematica do
estudo e somente artigos cientificos. Foram ainda escolhidos como descritores em ciéncias da
satde para pesquisa Doenca Renal Cronica, Principais causas, Fatores de Risco e Enfermagem.

E para os critérios de exclusdo estdo dentro estes: monografias, textos de dissertagao,
artigos em outras linguas, artigos que nao tratem da tematica da pesquisa e fogem do objetivo
principal do estudo, teses e textos incompletos.

Foram analisados nos artigos escolhidos a identificacao da publicacao, autoria, local que
foi realizado o estudo, objetivos da pesquisa, métodos, os tipos de estudo e os niveis de
evidéncias. Seguindo todos os critérios de inclusdo e exclusdo, foi-se lido por inteiro com o
objetivo de minimizar perdas de publicagdes pertinentes para a pesquisa, buscando assim,

eleger os estudos que respondessem a pergunta norteadora da pesquisa na figura 1 modelo



prisma de fluxograma.

Figura 1- Modelo de PRISMA de fluxograma para selecéo dos artigos para a reviséo
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Tabela 1- Caracteristicas dos artigos selecionados para a revisao.

TITULO

AUTOR/ANO METODOLOGIA

OBJETIVO

Tabagismo como fator
de risco para a doenca
renal cronica: Revisao
sistematica

A acdo do enfermeiro
na  prevencdo  de
doencas renais
cronicas: uma revisao
integrativa

Prevaléncia de doenca
renal cronica em
adultos atendidos na
Estratégia de Saude da
Familia

Diagndsticos de
enfermagem em idosos
com doenca renal
crénica em hemodialise
Prevaléncia de
hipertensao arterial
sisttmica e diabetes
melitus em pacientes
com doenca renal
crénica em
ambulatorio de
cardiologia

Funcdo renal alterada:
prevaléncia e fatores
associados em pacientes
de risco

Fatores associados a
doenca renal cronica:
inquérito
epidemioldgico da
Pesquisa Nacional de
Saude

O rastreio da doenca
renal crbnica  nos
pacientes com diabetes
mellitus estd sendo
realizado
adequadamente na
atencao primaria?

Elihimas et al.
(2014)

Costa et al.
(2015)

Pereira et al.
(2016)

Debone et al.
(2017)

Junior et al.
(2017)

Castro et al.
(2020)

Aguiar et al.
(2020)

Lopes et al.
(2022)

Estudo de Coorte,
ensaio clinico e
caso-controle

Desenho de estudo

Estudo transversal

Estudo
exploratdrio

Estudo
epidemioldgico
descritivo

Estudo transversal

Inquérito
epidemioldgico

Estudo descritivo

Analisar o tabagismo como um
fator risco para a progresséao da
DRC.

Revisar a bibliografia sobre o papel
e a atuacdo do profissional de
enfermagem entre os pacientes da
quais se enquadram no grupo de
risco das DRC, tais como
hipertensos e diabéticos.

Analisar os fatores associados e a
constancia a DRC entre adultos
atendidos pela Estratégia de Salude
da Familia (ESF)

Identificar os principais
diagnosticos de enfermagem (DEs)
em pacientes idosos em tratamento

hemodialitico

Reanalisar a prevaléncia de
Hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM)
em portadores de Doenca Renal
Cronica (DRC)

Identificar a prevaléncia de taxa de
filtracdo glomerular estimada
(TFGe) alterada e fatores
associados em usuérios do sistema
Unico de satide com Diabetes
Mellitus e com Hipertensao
Arterial Sistémica.

Identificar a prevaléncia da doenca
renal cronica autorreferida no
Brasil e fatores associados a essa
doenca.

Rastreio da doenca renal cronica
(DRC) em pacientes com diabetes
(DM) possibilita o diagnéstico
precoce e ajuda a estabelecer um
tratamento adequado, evitando
possiveis danos a saude pela
progressao da doenca.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos escolhidos abordam os fatores de risco associados a DRC e suas principais
causas. A enfermagem deve atuar na prevencao e na progressao da doenca renal com agdes para
atender as necessidades. Portanto, para isso acontecer deve-se estar ciente quanto aos grupos
de risco e vulnerabilidade, além disso, alertar a populacdo sobre principais fatores e causas no
cotidiano que pode desencadear a DRC, a ma qualidade de vida ¢ um dos fatores mais presentes
na atualidade. Afirma-se que medidas de prevencdo da DRC e de intervengdo no
ritmo da progressdo, como combate ao fumo, ao 4lcool, a obesidade e ao sedentarismo,
devem ser implementadas no atendimento aos pacientes na atencao basica em satde, visando a
promocao da satde, ao controle rigoroso da DM e HAS e a investigacdo da funcdo renal, em
especial nos grupos de risco para DRC (Costa, et.al., 2015).

Nos artigos selecionados foi possivel observar que a taxa de filtragao glomerular (TFGe)
teve uma alteragdo de 35,6% em usudrios portadores de HAS ¢ DM. O fator idade também se
mostra muito importante, pois, ¢ consenso que a funcao renal tende a diminuir com o avancar
da idade pelo processo fisiologico do envelhecimento organico acompanhado de mudancgas
estruturais do sistema renal. Aqueles que sdo de idade avancada e portadoras de doencas
cronicas desenvolvem mais chances de ter a DRC. Para tratamento das doencas cronicas ¢é
sempre recomendado o uso de farmacos e polifarmacia, nesse sentido, € preciso salientar que

muitos farmacos, que anteriormente eram considerados seguros, como os inibidores de bomba



de protons, por vezes também utilizados para amenizar os desconfortos gastricos causados pela
polifarmécia, sdo apontados, atualmente, como fatores de risco para DRC e, por isso, precisam
ser cuidadosamente prescritos visando preservar a funcao renal (Castro, et.al., 2020).

Na fase de faléncia renal a DM ¢ considerada a segunda principal causa sendo
apresentada como cerca de 32% dos individuos. Em fung¢@o do inicio assintomatico da DRC, o
rastreio da doenga deve ser realizado assim que houver o diagnostico de DM2 e repetido
anualmente para deteccdo precoce da DRC, sendo extremamente importante que o rastreio seja
realizado em 100% dos pacientes com DM2 que tenham mais de 5 anos de histéria de DM.
Como uma porcentagem significativa de pacientes com DRC pode apresentar albumintria
normal, mas TFG diminuida, ¢ necessario realizar a avaliacao da EUA em conjunto com a TFG
para o rastreio da DRC dos pacientes com DM (Lopes, et.al.,2022).

Em estudos realizados por todo o mundo, foi definido que nos ultimos anos a DM assim
como a HAS foram reconhecidas como as principais causas de doencga renal, representando em
conjunto mais de 70% de todos os casos de DRC. As alteragdes cardiacas e renais estdo tao
ligadas diretamente, se desenvolvendo em sindrome cardiorrenal, abrangendo condi¢cdes em
que a falha do coracdo ou do rim, leva a falha de outro 6rgao. Portanto, mesmo assintomatica a
HAS ¢ encarregada por alteracdes cardiovasculares e renais (Junior, et.al.,2017).

A idade se mostrou um fator de risco bastante presente em varios artigos e estudos
relacionados a DRC, em uma margem de 28% a 46% apareceu idosos com a idade mais
prevalente de >65 anos, sendo a menor de 50 anos e a maior de 87 anos. Com o envelhecimento
as comorbidades comecam a aparecer decorrente ao desgaste fisico do corpo, dentre elas as
principais para afetarem o sistema renal. A perca da funcédo renal ocorre de uma maneira lenta
e progressiva, portanto os idosos se tornam mais suscetiveis a doenca. O acompanhamento das
comorbidades mais comuns sdo feitas pela porta de entrada, SUS, porém muitos ndo fazem o
acompanhamento corretamente, 0 que causa ainda mais a perca de funcionalidade e o aumento
de risco para se ter a DRC (Debone, et.al.,2017).

Com base em um inquérito epidemiologico realizado no Brasil, pode-se observar que a
prevaléncia de doencga renal cronica foi maior em pessoas com idade avancada, comorbidades
cronicas, tais como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sisttémica e hipercolesterolemia,
fumantes ou ex-fumantes e em pessoas que avaliaram seu estado de sadude regular ou ruim
(Almeida et.al.,2022). Em relacdo ao tabaco, pode ser considerado um fator de risco, assim
como é considerado um problema de salde publica. A inalacdo da fumaca do tabaco produz
mais de 4000 particulas e gases, alguns destes com nefrotoxicidade, dentre essas particulas

estdo metais pesados como o chumbo, na qual podem provocar modificacdes hemodinamicas:



aumento da pressao arterial, 0 aumento da frequéncia cardiaca e resisténcia vascular periférica.
Desta forma podendo levar a ter a DRC (Elihimas, et.al.,2014).

Os estudos mais recentes que avaliam a associagao de fatores de risco a DRC no Brasil
foram realizados com amostras pequenas ou com pacientes em TRS em tratamento, onde foi
possivel fazer o levantamento de dados. As pesquisas que abordam a DRC sdo internacionais e
mostraram como fatores associados a lesdo renal e a consequente perda da filtracdo, a diabetes,
a hipertensao, a hipercolesterolemia, o tabagismo, o consumo de alcool, o sobrepeso/obesidade,
a dieta e a idade avancada. No Brasil causas como sociodemograficos, estilo e qualidade de
vida também sdo fatores principais associados que podem ocasionar futuramente a DRC
(Aguiar, et.al.,2020). O diagnostico precoce possibilita a chance de conseguir combater a
doenca antes que ela chegue ao estado terminal. Associando os fatores de risco e principais
causas ¢ possivel entrar com medidas de prevengdes funcionais contra a doenca (Pereira,
et.al.,20116).

Apesar de ser uma doenca prevalente em esfera global, a DRC acaba se tornando um
tabu entre a sociedade. Mesmo em ambientes da satide, pouco se v€ de profissionais
conhecedores dos seus fatores de riscos e suas principais causas. Em uma era de tecnologia a
disposi¢do, ndo se vé entre a populacdo o conhecimento necessario, o que dificulta o0 método
de prevencdo. E possivel notar a falta de entendimento principalmente no publico idoso, que
sao os mais suscetiveis a doenca devido as outras comorbidades, estilo de vida e ao fator
envelhecimento. Essa incompreensao leva ao aumento de pacientes, o aumento da mortalidade
e 0 aumento do uso de hemodialise como forma de tratamento, além de dificultar a prevencao
(Albuquerque, et.al.,2023).

Contudo, ¢ possivel entender que mais que apenas uma simples doenga que afeta o
sistema renal do ser humano, ¢ uma doenca que afeta a satde publica de diversas maneiras. A
falta de conhecimento leva ao sofrimento e ao aumento de diversas estatisticas. A HAS e DM
se encontram no topo de principais causas, pois afetam diretamente no funcionamento dos rins.
Os fatores como envelhecimento, sedentarismo, tabagismo, € um estilo de vida completamente
ruim afeta diretamente nas causas que levam a DRC. E um esquema de piramides, onde, se é
possivel evitar desde a porta de entrada que ¢ o SUS, e com a ajuda de profissionais ¢ da
tecnologia ¢ possivel encontrar outras maneiras de prevencdo, e maneiras mais acessiveis de

como manter o estilo de vida saudavel.



4 CONCLUSAO

Esta revisao integrativa da literatura ressalta a importancia de compreender os fatores
de risco e as principais causas da Doenga Renal Cronica. O conhecimento desses aspectos €
fundamental para a identificagdo precoce da doenga, a implementacdo de estratégias de
prevencgao eficazes e o desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais direcionadas. Foram
observadas diversas caracteristicas que levaram a entdo doenga, caracteristicas essas que fazem
um total diferencga, como doengas pré-existentes e entre outras.

Foi observado neste estudo que, dentre as causa e fatores desencadeantes da doenga
renal crOnica as que estdo mais associadas sdo a diabetes mellitus e a hipertensdo arterial
sistémica se tornando as duas doengas principais para adquirir a DRC ou piorar os casos, nas
quais agem atingindo diretamente o funcionamento do sistema renal. Foi concluido também,
que, o fator de risco mais elevado ¢ o envelhecimento e o estilo de vida sedentario. Os idosos
estdo na faixa de risco por mais de 50% desses individuos terem doengas cronicas como por
exemplo, as duas principais da DRC: Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica.

A DRC representa um desafio significativo para a salide publica, mas com uma
compreensao aprofundada de seus fatores de risco, causas e estudos, podemos tomar medidas
para reduzir sua incidéncia e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados. Essa pesquisa
serve como um ponto de partida valioso para futuros estudos e esfor¢os de saude publica
voltados para a prevengao e o tratamento da doenga renal cronica. Com essa tematica € possivel
evoluir mais o nivel de conhecimento da doenga, tanto no meio da populagdo acometida, quanto
para profissionais da area trabalharem meios de prevengdes e cuidados. Espera-se que

futuramente haja mais pesquisas e estudos que gerem conhecimento devido sobre a DRC.
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