Jornada do Paciente com
Doenca Renal Cronica
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Os rins sdo dois 6rgaos localizados na regido posterior do abdémen, os
quais desempenham muitas fun¢oes importantes no corpo, entre elas:

e Filtrar o sangue, eliminando substancias nocivas através da urina;

e Manter o equilibrio dos sais minerais e agua;

® Regular o pH do sangue;

e Auxiliar na producdo de células vermelhas do sangue, prevenindo a anemia;

® Auxiliar na producdo da Vitamina D, contribuindo para a salide dos 0ss0s;

® Regular a pressdo arterial.




Existem doencas que podem prejudicar as
funcoes dos rins, provocando um ou mais
dos seguintes sintomas:

e Alteracdo na quantidade de urina, isto é, reducdo ou aumento exagerado
do volume de urina;

e Alteragdo na cor da urina. A urina normalmente apresenta cor amarelo-clara.
Cores fortes de maneira persistente, como: marrom, avermelhada ou amare-
lo-escura podem indicar doenca renal;

e Urina espumosa: pode significar perda excessiva de proteinas pelos rins,
além da presenga de sangue;

e Rosto ou pernas inchadas;
e Pressdo arterial elevada;

e Palidez pode indicar anemia, que é um dos sintomas de doencgas nos rins.
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Além dos sintomas acima, criangas com doenca renal cronica podem
apresentar retardo de crescimento e infec¢oes de urina de repeticao.
Em casos mais avan¢ados, podem ocorrer: fraqueza intensa,
sonoléncia, nauseas e vomitos.
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Doenca renal cronica

e Adoenca renal cronica (DRC) é definida por:
Anormalidades na estrutura e/ou funcdo dos rins presentes por mais
de 3 meses, com implicacOes para a salde.

= Pelo menos 1 dos critérios abaixo:
Taxa de filtracdo glomerular (TFG) <60ml/min/1,73m? (conhecida
popularmente como porcentagem de funcionamento dos rins).

Sinais de lesao renal:

e Albumindria (perda de proteina em excesso pela urina) (=30 mg/24h
ou relacao albumina/creatinina (RAC) = 30mg/g). Anormalidades no
sedimento urinario;

e Distlrbios eletroliticos (lesdo tubular);

e Anormalidades histologicas;

e Alteragdes estruturais no exame de imagem;

e Historico de transplante renal (o transplantado renal também é um
paciente com doenca renal cronica).




A hipertensao e o diabetes sio responsaveis

pela maioria dos casos de doenca renal
cronica no Brasil e no mundo.

Outros fatores de risco para doenca renal
cronica sao:

Idade maior que 60 anos;
Obesidade;
Tabagismo;

Doencas cardiovasculares (infarto, insuficiéncia cardiaca, derrame cerebral,
entre outras);

Uso repetido de medicamentos, como anti-inflamatorios, litio,
imunossupressores, entre outros, principalmente se ndo tiverem
acompanhamento médico;

Historico familiar de diélise ou transplante renal (lembrando que algumas
doencas possuem componente genético importante).

Criancas com uma ou mais das seguintes
condicoes:

Baixo peso ao nascimento;
Retardo de crescimento;
Anemia;

InfeccOes de urina de repeticdo;

Ma& formacgdo congénita do trato urinario, isto €, aquelas que nasceram
com algum problema no sistema urinario.




. Avaliacao de risco

O risco da DRC é estimado de acordo com dois exames simples: a porcentagem
de funcionamento dos rins (taxa de filtragdo glomerular ou TFG) e a quantidade
de proteinas na urina (relagdo albumina-creatinina ou RAC). Se vocé tem
hipertensdo, diabetes ou algum fator de risco para DRC, pega ao seu clinico
geral ou médico de familia para solicitar esses dois exames para vocé pelo
menos uma vez por ano (ou conforme suspeita clinica).

RAC
ESTAGIO TFGe Leve ou ausente Moderada Severa
DRC (mU/min) | <30mg/g 30-300mg/g | >300mg/g Risco da DRC
>90
60-89
3a 45.59 Moderado
3b 30-44
Muito Alto
4 15-29

5 (<TF§{E)enor <15

RAC, Relagdo Albumina-Creatinina em amostra isolada de urina; DRC, Doenca
Renal Cronica; TFGe, taxa de filtragdo glomerular estimada.

Quando o paciente atinge o estagio 4 (TFG entre 15 e 29), as opgdes de trata-
mento devem ser apresentadas, para que, caso ele chegue no estagio 5, 0
paciente, seus familiares e a equipe de salde ja tenham decidido juntos
qual a melhor opc¢ao.

No estagio 5, a funcdo dos rins esté gravemente comprometida, por isso o
paciente podera precisar de algum tratamento para fazer o papel desses
6rgdos. Os seguintes tratamentos sédo chamados, em conjunto,

de Terapias Renais Substitutivas (TRS):

e Hemodilise (HD);
AHD e a DP tém por objetivo limpar o sangue do
® Didlise Peritoneal (DP); paciente de impurezas (toxinas do corpo), excesso

de dgua e eletrélitos. J& no transplante, é colocado
um novo rim cirurgicamente.

® Transplante renal.
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Hemodialise

E um procedimento que o sangue do paciente é limpo mediante uma
maquina especializada com um dialisador/capilar (conhecido popularmente
como filtro). Nesse caso, o sangue do paciente é puxado através de um
acesso (cateter ou fistula), filtrado e devolvido limpo ao organismo.

As sessBes sdo realizadas em clinicas especializadas, em média, 3 vezes por
semana e com duracdo de 4 horas (esse tempo pode variar conforme a
avaliagdo do nefrologista). Em casos de urgéncias e internagdes, a hemodialise
é realizada no ambiente hospitalar.




A confecgdo da fistula € uma cirurgia simples, considerada de pequeno porte,
realizada por um cirurgido vascular especializado, com anestesia local, na
maioria dos casos, e sem necessidade de internagdo. Apds a cirurgia, a fistula
pode demorar entre 15 e 60 dias para sua maturacdo e inicio de utilizacdo.

Os cateteres sdo alternativas para casos de urgéncia ou impossibilidade de
confecgdo da fistula, porém possuem alto risco de infecgdo, ja que véo desde
0 exterior do corpo até préximo ao coracdo (implantado dentro da veia).
Podem ser realizados a beira-leito ou no centro cirlirgico, mediante anestesia
local. Seu uso pode serimediato apds o implante.

Para informagdes adicionais sobre nossa linha de cuidado do paciente com
doenca renal crénica (dialitico) podera ser consultada a Cartilha de
Hemodialise.

Dialise Peritoneal

E um procedimento em que o paciente filtra o sangue através da infusdo de
liquidos especificos de didlise dentro do abdémen, e utiliza um filtro natural
chamado peritonio (membrana que recobre os érgdos abdominais). Ela pode
ser feita de forma manual ou por uma maquina especifica, chamada cicladora.
Como acesso, é utilizado um cateter flexivel e permanente localizado no
abdémen do paciente.

Esse cateter éimplantado por cirurgides ou nefrologistas em centro cirdrgico.
Apos o implante, o ideal é que se aguarde 48 horas, antes da utilizacdo, para
permitir melhor cicatrizacao e prevenirvazamentos do liquido de dialise. Em
caso de urgéncias, o cateter pode ser utilizado imediatamente apos a
implantacao.



Praticamente, todo paciente pode realizar a dialise peritoneal, sendo que as
contraindica¢les absolutas sdo: a falta de peritonio integro devido a histérico
de cirurgias abdominais profundas, a presenca de doengas abdominais cirtrgicas
ndo corrigidas (grandes hérnias por exemplo) e a incapacidade fisica ou mental
do paciente e do seu cuidador de realizar o método.

Comparada a hemodialise, a dialise peritoneal permite que a terapia seja
realizada em domicilio, apenas durante a noite e enquanto o paciente dorme,
promovendo maior liberdade para atividades diurnas e viagens em finais de
semana e feriados. Além disso, a dialise peritoneal reduz muito a necessidade
de deslocamento do paciente com doenga renal cronica. Ao invés de comparecer
a unidade de dialise para sessdes de hemodialise, trés vezes por semana, o
paciente em didlise peritoneal se desloca ao centro de dialise, em média,
apenas uma ou duas vezes por més.

A dialise peritoneal se assemelha mais ao trabalho diario dos rins naturais do que
a hemodidlise, pois acontece diariamente, ao longo de 8 a 10 horas. Por esse motivo,
o risco de pacientes que realizam dialise peritoneal apresentarem queda de presséo
arterial, arritmias cardiacas e mal-estar geral € muito reduzido quando comparado
com o risco desses sintomas nos pacientes em hemodialise.







Informacgoes importantes a serem consideradas

O enxerto possui um tempo de vida que pode variar, entre 10 e 15 anos, depen-
dendo de vérias caracteristicas. Alguns pacientes ultrapassam esse tempo
e outros perdem o enxerto antes.

Alguns fatores relacionados:
® N°de transfusdes sanguineas, tanto antes como apds o transplante;
Transplantes anteriores;
Intercorréncias, como infecgoes e rejei¢des.
Caracteristicas do rim doado;
Uso correto das medicagBes, principalmente os imunosupressores (para

evitar rejeicdo).

Em caso de perda do enxerto renal, o paciente retorna para a dialise (HD ou
DP) e, apds certo perfodo, a realizacdo de um novo transplante pode ser
avaliada pelo nefrologista e a equipe de transplante em conjunto com o
paciente.

Cuidados com o paciente doente renal cronico

Pensando no bem-estar dos pacientes com doenca renal cronica, a Hapvida
NotreDame Intermédica possui o Programa Sinta-se Bem, que tem como
objetivo garantir o cuidado integral do paciente em todas as fases da doenga.

DRC nos estagios 4 e 5, recebem atendimento presencial ou por teleconsulta,
realizado por equipe multiprofissional (médico, enfermeiro, nutricionista,
psicélogo e assistente social), com objetivo de reduzir a velocidade de perda da
funcdo renal e preparar o paciente, caso seja necessario, para hemodialise ou
diélise peritoneal




Se voceé faz parte da Hapvida NotreDame
Intermédica e apresenta os seguintes
critérios:

® Possui doenga renal cronica nos estagios 4 e 5.

® F[az hemodialise ou didlise peritoneal e ainda ndo recebe nenhum tipo
de acompanhamento.

Entre em contato pelos seguintes telefones:

Os demais pacientes com doenca renal podem e devem manter o acompanhamento
com os nefrologistas credenciados da nossa rede de atendimento




Onde ha vida,
. NotreDame
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