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RESUMO

Insuficiéncia Renal Cronica é a perda lenta, progressiva e irreversivel das fungdes renais. Sendo
assim 0s rins ndo conseguem manter a normalidade do meio interno do paciente. Tornando
entdo necessario o uso de terapéuticas substitutivas da funcéo renal. O objetivo desse trabalho
sera caracterizar o perfil epidemioldgico de pacientes com Insuficiéncia Renal Croénica
atendidos em um Centro de Nefrologia, neste ano de 2016. A coleta sera realizada no Centro
de Nefrologia de Iguatu-CE, onde os portadores de Insuficiéncia Renal Crénica do municipio
de Acopiara serdo submetidos a uma entrevista por meio de questionario. Como variavel
dependente terd idade, sexo, valores da presséo arterial, a funcdo renal, as comorbidades, o
periodo da hemodialise e o estilo de vida. Os dados obtidos serdo devidamente compilados em
um banco de dados do software Microsoft Office Excel® 2010 para tabulacdo; a analise
estatistica serd realizada pelo software IBM SPSS 20.0. A pesquisa € necessaria, pois a
populacédo ainda ndo tem um conhecimento sobre a gravidade da Insuficiéncia Renal Cronica.
Seu diagnostico é descoberto quando se perde grande parte da funcdo dos rins. Ndo havendo
uma cura na maioria dos casos de doenca renal, quando n&o tratada, ela normalmente evolui e
pode levar & morte. E de extrema importancia para 6rgdos de satide como a Secretaria de Satde
do municipio, informa os devidos cuidados e procedimentos realizados ap6s o diagnéstico da
doenca e o estudo trard o levantamento do perfil desses pacientes visando descobrir o maior
fator de prevaléncia, sendo possivel uma conscientizagdo da populacéo.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Rim. Hemodialise. Dialise Renal. Faléncia
Crobnica Renal.

INTRODUCAO

Insuficiéncia Renal Croénica (IRC) como a perda lenta, progressiva e irreversivel das
fungdes renais. Sendo assim 0s rins ndo conseguem manter a normalidade do meio interno do
paciente. Tornando entdo necessario o uso de terapéuticas substitutivas da funcdo renal, a
hemodialise é uma opcao apesar de que é um tratamento que nao visa a cura.

E um problema de satde publica no Brasil e no mundo, devido a sua elevada morbidade
e mortalidade. A taxa de incidéncia e prevaléncia, bem como a sua evolugdo para 0s estagios
mais graves tém aumentado, visto que a IRC é um processo capcioso que evolui sem
sintomatologia durante muitos anos. Quando atingir suas fases finais, 0 médico devera fazer
monitoramento constante da pressao arterial e da funcédo renal por meio de exames de sangue e
de urina, que deverdo ser realizados com regularidade, bem como as consultas, que devem
obedecer a uma periodicidade.

Mostra Cientifica da Farmacia, 10., 2016, Quixada. Anais... Quixada: Centro
Universitario Catolica de Quixada, 2016.



unicakol);

Centro Universitirio Catélica de Quixada

A secretaria de salde do municipio de Acopiara ndo dispbe de dados de
acompanhamento dos pacientes com IRC, e por ser uma doenga silenciosa e tem risco de
mortalidade, leva-se aos seguintes questionamentos: Qual o perfil epidemioldgico do paciente
com insuficiéncia renal cronica submetidos a hemodialise do municipio de Acopiara-CE?
Existe algum controle da pressdo arterial e da funcdo renal do paciente em tratamento
hemodialitico do municipio de Acopiara-CE? Quais as principais comorbidades da
insuficiéncia Renal Crdnica desses pacientes?

E notdrio que a populagdo ainda ndo tem um conhecimento sobre a gravidade da
Insuficiéncia Renal Crénica. Seu diagnostico é descoberto quando se perde grande parte da
funcdo dos rins. Ndo ha cura na maioria dos casos de doenca renal, quando ndo tratada, ela
normalmente evolui para faléncia renal terminal, que pode levar a morte. O tratamento durante
toda a vida pode ajudar controlar os sintomas da doenca renal cronica. Torna-se de extrema
importancia para 6rgdos de salide como a Secretaria de Salude do municipio, informando os
devidos cuidados e procedimentos realizados ap6s o diagnostico da doenca.

Em vista dessa situacdo, torna-se necessario um maior esclarecimento em compreender
o perfil dos pacientes com Insuficiéncia Renal Cr6nica no municipio de Acopiara, observando
como esta sendo a evolucdo da doenca, 0 modo de vida que é adquirido ap6s o diagnostico e
como o tratamento mudou a qualidade de vida.

O objetivo geral desse trabalho sera caracterizar o perfil epidemiolégico de pacientes
com Insuficiéncia Renal Cronica atendidos em um Centro de Nefrologia. Identificando a
prevaléncia da Insuficiéncia Renal Cronica no municipio de Acopiara. Pesquisar as principais
causas, as complicacOes e o ritmo de progressao da Insuficiéncia Renal Cronica. Averiguar o
uso de medicamentos dos pacientes com Insuficientes Renal Cronica atendidos no Centro de
Nefrologia. Verificar a pressao arterial dos pacientes e a sua fungdo renal. E assim elaborar
material educativo para disponibilizar aos pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica do
municipio de Acopiara.

MACIA

REFERENCIAL TEORICO

O sistema renal é fundamental para a manutengéo do equilibrio do organismo humano,
por ser responsavel das funcdes regulatdrias, excretérias e endocrinas, quando o ritmo da
filtracdo glomerular (RFG) € diminuido no caso da Insuficiéncia Renal Cronica (IRC). Essas
funcBes sdo atingidas, comprometendo o funcionamento de diversos érgdos do organismo,
impedindo a remocdo de residuos e um excesso de agua do organismo. Quando 0s pacientes
atingem o estagio avancado da doenca, necessitam de Terapia Renal Substitutiva (TRS) para
manutencdo da vida.

A doenca renal crénica atinge 10% da populacdo mundial e afeta pessoas de todas as
idades e racas. A estimativa é que a enfermidade afete um em cada cinco homens e uma em
cada quatro mulheres com idade entre 65 e 74 anos, sendo que metade da populacdo com 75
anos ou mais sofre algum grau da doenca. O estagio final da IRC é denominado insuficiéncia
renal crénica terminal, quando o paciente necessita de uma terapia renal substantiva para
sobreviver.

Tem como fatores principais a diabetes mellitus e hipertensio arterial sistémica. E uma doenga que
resulta em vdrias alteracbes no organismo, como anemia, hiperparatireoidismo secundario e distlrbios
hidroeletroliticos. E em estagio avancado, pode haver perda do apetite, nauseas, vomitos, cdibras, prurido
(coceira), perda da meméria, falta de concentragdo, tremores, insdnia ou sonoléncia.

Como parte do tratamento tem a dialise, que é 0 nome genérico que se da a qualquer
procedimento que promova a remog&o das substancias toxicas que ficam retidas quando os rins
deixam de funcionar adequadamente. Tem como principio a retirada de liquidos e toxinas como
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ureia e creatinina do paciente com insuficiéncia renal, além de poder corrigir disturbios no pH,
no sodio e no potéssio sanguineos, entres outros. A hemodiélise faz uso de equipamentos
especifico que filtra o sangue diretamente e o devolve ao corpo do paciente com menos
impurezas.

O tratamento para a IRC pode incluir o uso de medicamentos especiais usados para
retardar a velocidade desta progressao ou estabilizar a doencga, onde se proporciona hormonios
que o rim ndo é capaz de produzir, a atenuar ou apagar os sintomas que possam surgir e regular
as substancias como a ureia, o fésforo ou potassio, que os rins ndo conseguem eliminar em
quantidade suficiente. Alteracdes na rotina e nos habitos diarios e alimentares também devem
ocorrer. Aliados ao tratamento médico, essas adaptacdes a atual condi¢do sdo essenciais para
garantir a qualidade de vida do paciente.

Apesar dos avangos terapéuticos e do aumento na sobrevida, demonstra se que a
qualidade de vida destes individuos ¢ inferior a da populacdo em geral. Dessa maneira, além do
aumento da sobrevida ja conquistado, outra meta é adicionada, a melhoria da qualidade de vida
neste periodo em que a enfermidade se encontra presente, onde o profissional farmacéutico
poderia facilitar todo esse processo, contribuindo com a equipe de saude, através do
acompanhamento do paciente renal crénico, na elaboracdo de tabelas com os horarios de
utilizagdo, na organizagdo dos medicamentos em doses individualizadas e na adequagdo na
forma de comunicacdo com estes pacientes, visando contribuir na efetividade e seguranca do
tratamento farmacologico, a fim de alcancar resultados concretos que melhorem o tratamento
medicamentoso, e consequentemente a qualidade de vida.

Como parte do tratamento temos a dialise € 0 nome genérico que se da a qualquer
procedimento que promova a remocdo das substancias toxicas que ficam retidas quando os rins
deixam de funcionar adequadamente, € a melhor op¢do de TSR. Tem como principio a retirada
de liquidos e toxinas como ureia e creatinina do paciente com insuficiéncia renal, além de poder
corrigir disturbios no pH, no sodio e no potassio sanguineos, entres outros. O tratamento pode
ser dispensado se houver recuperacdo. A hemodialise faz uso de equipamentos especifico que
filtra o sangue diretamente e o devolve ao corpo do paciente com menos impurezas. E um
procedimento que é realizado em centros de nefrologia especializados e tem duracdo média de
trés a quatro horas, trés vezes na semana.

A IRC tem constituido uma das prioridades do sistema de salde, e esta relacionado ao
ndmero crescente de pessoas com insuficiéncia renal cronica a espera de um transplante. Dados
recentes revelam que no Brasil 17.969 pessoas encontram-se ativas em lista de espera por um
rim. O transplante renal oferece aos pacientes em dialise a chance de uma maior independéncia
e melhoria na qualidade de vida, porém é uma das ultimas opc¢des para um paciente.

MACIA

METODOLOGIA

O trabalho de pesquisa trata-se de um estudo quantitativo descritivo e exploratorio. A
coleta seré realizada no Centro de Nefrologia de Iguatu-CE, onde os portadores de Insuficiéncia
Renal Cronica serdo submetidos a uma entrevista por meio de questionario com perguntas
estruturadas e semiestruturadas. Os dados obtidos serdo devidamente compilados em um banco
de dados do software Microsoft Office Excel® 2010 para tabulacéo; a anélise estatistica sera
realizada pelo software IBM SPSS 20.0. Seréo incluidos no estudo os pacientes portadores de
Insuficiéncia Renal Crbnica do municipio de Acopiara que estejam fazendo tratamento
hemodialitico no Centro de Nefrologia de Iguatu, aqueles que aceitarem participar da pesquisa,
concordarem e assinarem com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e serdo excluidos
aqueles que se recusarem a participar da pesquisa ou que preencherem de forma incorreta os
guestionarios. Os beneficios que esse estudo trard aos pacientes com Insuficiéncia Renal
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Crbnica do Municipio de Acopiara-CE ¢é o levantamento do perfil epidemiolégico visando
descobrir o maior fator de incidéncia, sendo possivel uma conscientizagdo da populagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

A Insuficiéncia Renal Crénica é um problema de grande relevancia. O diagnéstico
precoce e um encaminhamento para um especialista pode diminuir a progressdo da IRC, esta
entre as estratégias para melhorar os desfechos da doenca. E reconhecida como uma doenca
complexa que exige multiplas abordagens no seu tratamento.

O tratamento pode incluir o uso de medicamentos especiais usados para ajudar a impedir
que os niveis de fosforo no sangue. Tratar anemia, com adicéo de ferro a dieta, usar suplementos
orais de ferro, injegOes intravenosas para suprir a necessidade dessa substancia na corrente
sanguinea e transfusdes de sangue e suplementos de calcio e de vitamina D. Altera¢des na rotina
e nos hébitos diarios e alimentares também devem ocorrer. Aliados ao tratamento medico, essas
adaptac0es a atual condicdo sdo essenciais para garantir a qualidade de vida do paciente. Tem
a dialise que depende de diferentes fatores, relacionados a exames de laborat6rio, sintomas e a
disposicao do paciente. E em ultimos casos o transplante de rim.

Embora se tenha avangos significantes no tratamento da IRC, faz-se necessaria uma
melhor preparacdo do paciente que inicia o uso de terapéuticas substitutivas da funcdo renal,
por isso é de grande importancia a orientacdo da populacéo.
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