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RESUMO

Introdugio: A Doenga Renal Cronica ¢ definida como a alterag@o da fungdo renal por um periodo
maior que 3 meses consecutivos evidenciados por alteracdes nos biomarcadores da fungdo renal
mediante coleta de exames amostrais, configurando um quadro de piora da fungdo renal e que vem
tendo aumento da incidéncia ao longo dos ultimos anos no Brasil, segundo o Boletim
Epidemioldgico. Objetivo: Identificar a caracteristica do publico prevalente e as fragilidades diante
dos principais fatores associados a causa de Doenga Renal Cronica no Brasil e no Mundo. Método:
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, de carater exploratorio e descritivo, com
abordagem qualitativa e emprego de questdes norteadoras pertinentes para selecdo e inclusdo de
estudos publicados entre 2021 e 2026. Resultados: 37 estudos foram incluidos, entre eles artigos e
sites, com evidéncias nacionais e internacionais correlacionando Doenga Renal Cronica com
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Obesidade, uso de cigarro eletrénico e idade
avangada, associados a fatores sociais, individuais e comportamentais. Discussdo: A presenga das
doengas de base configura importante fator determinante para o desenvolvimento de Doenga Renal
Cronica ao longo do tempo, ¢ quando associado a fatores cardiovasculares, aumentam
potencialmente as chances de desenvolver quadros avangados e com necessidade de Terapia Renal
Substitutiva e mortalidade precoce. Consideragdes finais: A Aten¢do Primaria a Saude tem papel
importante no controle das doengas de base e prevencdo de Doenga Renal Cronica, bem como na
mudanga da evolug@o epidemioldgica nos proximos anos de forma a aumentar o monitoramento da
populagio de risco.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Hipertensdo Arterial Sistémica; Diabetes Mellitus;
Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease is defined as impaired kidney function lasting for more than
3 consecutive months, as evidenced by changes in kidney function biomarkers detected through
laboratory tests, indicating a decline in kidney function. According to the Epidemiological Bulletin,
the incidence of this condition has been increasing in Brazil over the past few years. Objective: To
identify the characteristics of the affected population and the vulnerabilities associated with the
main factors linked to the causes of Chronic Kidney Disease in Brazil and worldwide. Method:
This is an integrative literature review of an exploratory and descriptive nature, employing a
qualitative approach and using relevant guiding questions for the selection and inclusion of studies
published between 2021 and 2026. Results: Thirty-seven studies were included, including articles
and websites, with national and international evidence correlating Chronic Kidney Disease with
systemic arterial hypertension, diabetes mellitus, obesity, e-cigarette use, and advanced age,
associated with social, individual, and behavioral factors. Discussion: The presence of underlying
diseases is a major determinant for the development of Chronic Kidney Disease over time, and
when associated with cardiovascular factors, it potentially increases the likelihood of developing
advanced stages requiring Renal Replacement Therapy and leading to early mortality. Final
considerations: Primary Health Care plays an important role in managing underlying conditions
and preventing chronic kidney disease, as well as in changing the epidemiological trends in the
coming years to increase monitoring of at-risk populations.

Keywords: Chronic Renal Failure; Systemic Hypertension; Diabetes Mellitus; Epidemiology.

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal cronica se define como la alteracion de la funcion renal durante
un periodo superior a tres meses consecutivos, evidenciada por cambios en los biomarcadores de la
funcién renal mediante la recogida de muestras para analisis, lo que configura un cuadro de
deterioro de la funcion renal y cuya incidencia ha ido en aumento a lo largo de los tltimos afios en
Brasil, segiin el Boletin Epidemiologico. Objetivo: Identificar las caracteristicas de la poblacion
afectada y las vulnerabilidades frente a los principales factores asociados a la causa de la
enfermedad renal cronica en Brasil y en el mundo. Método: Se trata de una revision integradora de
la literatura, de caracter exploratorio y descriptivo, con un enfoque cualitativo y el uso de preguntas
orientativas pertinentes para la seleccion e inclusion de estudios publicados entre 2021 y 2026.
Resultados: Se incluyeron 37 estudios, entre ellos articulos y sitios web, con evidencia nacional e
internacional que correlaciona la enfermedad renal crénica con la hipertension arterial sistémica, la
diabetes mellitus, la obesidad, el uso de cigarrillos electronicos y la edad avanzada, asociados a
factores sociales, individuales y conductuales. Discusion: La presencia de enfermedades
subyacentes constituye un importante factor determinante para el desarrollo de la enfermedad renal
cronica a lo largo del tiempo y, cuando se asocia a factores cardiovasculares, aumenta
potencialmente el riesgo de desarrollar cuadros avanzados que requieran terapia renal sustitutiva y
de mortalidad precoz. Consideraciones finales: La atencion primaria de salud desempefia un papel
importante en el control de las enfermedades subyacentes y en la prevencion de la enfermedad
renal cronica, asi como en la transformacion de la evolucion epidemioldgica en los proximos afios,
con el fin de mejorar el seguimiento de la poblacion de riesgo.

Palabras clave: Insuficiencia Renal Crénica; Hipertension Arterial Sistémica; Diabetes Mellitus;
Epidemiologia.
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INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢
uma condi¢do caracterizada pela alteragdo
estrutural ¢ funcional dos rins com duracao
superior a 3 meses, sendo inicialmente
silenciosa e potencialmente danosa ao longo
dos anos em que se mantém sem diagndstico
e tratamento adequado. A DRC ¢ sinalizada
por exames laboratoriais com resultados
alterados para Creatinina e Albumina, os
quais fornecem valores utilizados para avaliar
a funcdo renal pelo calculo da Relacao
Albumina Creatinina (RAC) e Taxa de
Filtragdo Glomerular Estimada (TFGe), sendo
estes os marcadores biologicos de andlise
diagnostica recomendados para toda a
populacio em risco‘V.

A populagdo 1idosa, bem como
individuos Hipertensos e Diabéticos faz parte
do grupo de risco suscetivel ao
desenvolvimento de lesdo renal devido ao
envelhecimento e, principalmente, danos
continuos nas microestruturas renais por
fatores pressoricos elevados e oxidativos
continuos, sendo condigdes frequentemente
observadas em individuos com Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(OM)D  com quadro  descompensado®
persistente, sendo uma condi¢do comum entre
muitos com idade superior a 60 anos e que
vem executando um tratamento da sua
Doenga Cronica Nao Transmissivel (DCNT)
de forma deficitaria ou irregular. Para esses

idosos, as causas envolvem dificuldade de

IN DERME

seguimento do tratamento farmacoldgico em
funcdo da polifarmacia®®, por falta de acesso
a recursos de saude publica, como a
atividades fisica e de lazer, falta de
orientagdo, entre outros multifatores possiveis
que envolve a individualidade dessa
populacdo e sua relagdo com o sistema de
satude. Por outro lado, a populagdo jovem
fumante vem sendo incorporado ao grupo de
risco para DRC no Brasil e no Mundo®,
representando uma mudanga preocupante na
saude dessa populacio em decorréncia do
surgimento e comercializagdo em massa dos
cigarros eletronicos no pais e forte adesdo dos
jovens, acarretando potenciais riscos que
devem serem geridos também de forma
intensa pelas politicas de saude® e, mais
diretamente, pelas Unidades Bésicas de Satde
(UBS)® do pais, a fim de conscientizar sobre
os potenciais danos para o aparelho renal e
consequéncias evolutivas potenciais para uma
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), a qual se
caracteriza pela perda temporaria da funcao
renal ®).

No Brasil, a DRC afeta cerca de 6,7%
da  populacdo adulta (por critérios
laboratoriais), segundo 0 Boletim
Epidemiologico® divulgado pelo Ministério
da Saude (MS) em 2024, intitulado Cendario
da Doen¢a Renal Cronica no Brasil no
periodo de 2010 a 2023, o qual atualiza o
quadro epidemiologico da DRC no pais, e
revela uma tendéncia irregular e crescente do
numero de  casos conhecidos, de

internamento, Obitos e custos para o Sistema
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Unico de Satde (SUS). O quadro
epidemiologico acende alertas: as DCNT
continuam sendo as principais causadoras das
complicacdes renais e desencadeante dos
agravamentos'”, hospitalizacdes por lesdo
renal, sinalizando para o sistema de saude a
existéncia de déficits no tratamento e controle
das doengas de base, assim como na
prevengao delas. A prevencdo da DRC esta
fortemente ligada ao controle das DCNT®),
onde a manutengdo regular da Pressdo
Arterial (PA), controle glicémico e uso de
medicamentos Nefroprotetores ajudam na
prevencdo de  danos  vasculares ¢
microvasculares renais®, coibindo o avango
para Doenga Renal precoce. Diante do
contexto apresentado pelo recente Boletim
Epidemiologico divulgado pelo Ministério da
Satde (MS), e considerando a importancia de
medidas  diagndsticas e  preventivas
relacionadas ao tratamento eficaz das DCNT
para a prevencdo da DRC e das complicagdes
associadas a IRA, faz-se necessaria uma
revisdo sobre qual ¢ a populagdo em risco,
quais sdo o0s comportamentos recentes
identificados nessa populagdo que estdo
interferindo diretamente no tratamento e
prevencdao de comorbidades, assim como
quais os caminhos possiveis que podem
serem trilhados pela Atengdo Basica (AB)
para a mudang¢a do quadro epidemioldgico

nos proximos anos.

IN DERME

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, de carater exploratorio e descritivo,
com abordagem qualitativa. Esse tipo de
estudo visa reunir obras cientificas acerca da
tematica abordada e das questdes norteadoras
interligadas. As questdes norteadoras que
orientam a pesquisa do presente estudo
incluem: qual ¢ a populagdo em risco para o
desenvolvimento da Doenca Renal Cronica
(DRC) no cenario atual? Qual é o contexto e
os fatores relacionados? Qual é o papel da
Atencao Basica na mudang¢a do cenario
epidemioldgico?  Estas  sdo  questdes
norteadoras que guiaram a pesquisa € que
sera discorrido ao longo do estudo.

Para a pesquisa e selecdo das
amostras, foram utilizados os vocabularios
padronizados Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), empregados em conjunto ao
operador booleano AND. Os descritores
foram aplicados nas bases de dados gratuitas
e online: PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), empregados em linguagem
inglesa e portuguesa. Para organizacdo dos
descritores empregados e suas respectivas
base de dados, foi elaborado um quadro
contendo os  descritores em  inglés
empregados em comum nas bases de dados
PubMed e Scielo, seguido dos descritores em
portugués empregado na base de dados BVS,

conforme o Quadro 1:
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Quadro 1 — Bases de dados e descritores empregados na identificacao dos estudos

BASE DE DADOS DESCRITORES

Renal Insufficiency, Chronic; Nursing Care AND Qualitative Research; Cross-
Sectional Studies AND Brazil; Primary Health Care AND Brazil; Medication
Adherence AND Hypertension; Qualitative Research AND Brazil; Renal
PUBMED Insufficiency, Chronic AND Risk Factors; Oxidative Stress AND Renal
Insufficiency, Chronic; Risk Factors AND Brazil AND Hypertension; Cross-
Sectional Studies AND Renal Insufficiency, Chronic; Leadership AND Clinical
SCIELO Competence; Leadership AND Brazil; Renal Insufficiency, Chronic AND
Diabetes Mellitus; Risk Factors AND Diabetes Mellitus; Chronic Disease AND
Telemedicine; Polypharmacy AND Prevalence.

Insuficiéncia Renal Cronica; Cuidados de Enfermagem AND Pesquisa
Qualitativa; Estudos Transversais AND Brasil; Atencao Primaria a Satide AND
Brasil; Adesao a Medicagdo AND Hipertensdo; Pesquisa Qualitativa AND
Brasil; Insuficiéncia Renal Cronica AND Fatores de Risco; Estresse Oxidativo
AND Insuficiéncia Renal Cronica; Fatores de Risco AND Brasil AND
BVS Hipertensdo; Estudos Transversais AND Insuficiéncia Renal Cronica;
Lideranca AND Competéncia Clinica; Lideranca AND Brasil; Insuficiéncia
Renal Cronica AND Diabetes Mellitus; Fatores de Risco AND Diabetes
Mellitus; Doenga Cronica AND Telemedicina; Polimedicagio AND
Prevaléncia.

Fonte: os autores, 2026.

A busca nas bases de dados a partir
dos descritores incluiram a aplicacao do filtro
“colegoOes brasileiras” na base de dados Sciclo
e BVS, enquanto na PUBMED nao foi
empregado o filtro “colecdes brasileiras” para
triagem, apenas o critério de periodo de
publicacdo com obras indexadas hd 5 anos,
especificamente entre 01 de Abril de 2021 e
31 de Maio de 2026, sendo identificado um
total de 166.787 obras inicialmente. Apds
exclusdo de duplicatas, foram analisados
titulos e excluido 136.292 obras com foco de
pesquisa divergente das questdes norteadoras
do presente estudo, resultando em 8.097
obras, as quais tiveram seus titulos e resumos

lidos para selecdo de obras elegiveis, das

quais foram excluidas aquelas que ndo
respondiam  as  questdes  norteadoras,
resultando em 32 obras, tendo sido lidas na
integra.

Foram incluidos “estudos por outros
métodos”, os quais correspondem a boletins,
estudos e/ou protocolos dispostos em sites e
que orientam a administragio publica
brasileira e internacional acerca da HAS e
DRC, sendo somado as obras ja incluidas
pelas bases de dados na composi¢do de todas
as obras que formam a andlise critica sobre o
cenario da DRC mediante uso das questdes
norteadores previamente estabelecidas. Os
“estudos por outros métodos” nao foram

coletados em base de dados, assim como ndo
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foi utilizado os descritores para a obtencdo
deles, sendo pesquisados na web previamente
a coleta amostral (que por sua vez foi feita
nas bases de dados). Ao todo, foram incluidos
37 estudos, disponiveis gratuitamente em
portugués, inglés e/ou espanhol. Ademais,
junto aos 37 estudos estd incluso obra
consultada no site Springer Nature Link,
tendo sido investigado as tendéncias
cientificas acerca do cigarro eletronico na

colecdo americana “Cigarros eletronicos:
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tendéncias emergentes” disponivel na revista
BMC Public Health, onde foi incluido 1
estudo®. Para ilustragio das etapas da
metodologia do processo de coleta amostral,
foi elaborado um fluxograma adaptado do
modelo PRISMA 20209, contendo as etapas
de identificagdo, triagem e inclusdo de
estudos, especificadas quantitativamente nos
processos de selecdo, exclusdo e inclusao de
estudos por “base de dados” e por “outros

métodos” (sites), conforme a Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos estudos incluidos adaptado de PRISMA 2020.

[ Identificagdo de novos estudos por meio de bancos de dados e registros ] [

Identificacdo de novos estudos por outros métodos

—

!

2
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= PubMed (n = 164.335) triagem: Sites (n = 5)
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g .
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Fonte: fluxograma adaptado e traduzido de PRISMA 202019,
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Os artigos selecionados e lidos na
integra foram analisados, associados a uma das
questdes norteadoras conforme seu conteudo e
potencial para respondé-las, e por fim todos os
artigos foram resumidos e extraidos de si
informagdes relevantes para qualificar as
questdes norteadoras. A consulta dos artigos
nas bases de dados mencionadas e sua andlise
critica associada as questdes norteadoras foram

realizadas entre Abril e Maio de 2026.

RESULTADOS

A partir da andlise dos estudos, 37
obras atenderam aos critérios de inclusdo,
caracterizados por publica¢des recentes hd no
maximo 5 anos, com potencial para responder
as questdes norteadoras do estudo, as quais
visam caracterizar as recentes evidéncias sobre
os fatores influentes na DRC e alteracoes
epidemioldgicas ligadas as recentes mudancgas
sociais, habituais, e ao contexto pessoal
terapéutico de idosos e Doentes Cronicos. A
selecao incluiu também estudos do mesmo
periodo temporal de publicagdo com potencial
para caracterizar evidéncias recentes sobre
gestdo dos fatores de risco identificados
previamente pelos estudos selecionados,
caracterizando, por conseguinte, o papel da
Atencdo  Basica (AB) no  controle

epidemiologico da DRC no contexto atual®.

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

1. Populag¢ido em risco para Doenca Renal

Cronica:

A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ uma
doenga caracteristicamente silenciosa ¢ com
prevaléncia estimada pela  Organizacao
Mundial da Saide (OMS) em 10% da
populacdo mundial, segundo o Boletim
Epidemiolégico de 2024. O Boletim em
questao ¢ fruto de um estudo recente sobre o
cenario da DRC no Brasil entre 2010 e 2023, o
qual traz os resultados dos levantamentos de
indicadores diversos no periodo e retrata, por
conseguinte, o quadro epidemiologico com
estimativas de incidéncia, prevaléncias,
mortalidade, custos ao sistema de saude, e
perspectiva futuras para o cendrio brasileiro e
mundial.

A populacdo em risco significativo para
DRC incluiu a populacdo masculina, pessoas
acima de 60 anos, portadores de HAS e/ou
DM, e na analise da realidade brasileira, foi
associado a esse publico os fatores de risco,
como menor condi¢do socioecondmica, menor
escolaridade, comportamentos de risco, como
consumir bebidas alcodlicas em excesso e/ou
fumar, sendo os comportamentos de risco
associados majoritariamente a populacao
masculina‘®.

A organizagdo Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO) define
DRC como a alteracdo da estrutura e/ou

funcdo renal por um periodo maior que 3

DISCUSSAO
meses''V, sinalizado por alteragdes nos valores
da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) e
https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.3-art.2860_Rev Enferm Atual In Derme 2026;100(3): ¢026103 6
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Albuminuria, principalmente, ¢ pela TFG se
considera alterado aqueles com valores < 60
ml/min/1,73 m?. De modo geral, a doenca ¢
classificavel pela TFG em 5 estagio (G1 — GY5),
indo de um quadro menos preocupante
caracterizado por TFG > 90 ml/min/1,73 m?
(G1), até outros mais graves com reducdo
significativa da TFG, como ¢ o caso do G5
(TFG < 15 ml/min/1,73 m?). Isso significa que
TFG > 60 ml/min/1,73 m? é o limiar para
definir o doente renal cronico por um periodo
de 3 meses, e para todos esses com valores de
TFG > 60 deve-se priorizar as medidas
preventivas relacionadas a hébitos saudaveis e
de controle das DCNT®), sendo este publico
ainda “ndo portador” um alvo importante para
a Atencdo Primaria (AP)®©.

A DRC desenvolvida estd intimamente
relacionada a4 danos renais constantes
decorrentes do descontrole de algumas das
principais DCNT, como DM e HAS, com
evidéncias reafirmando esta ultima de forma a
responsabilizar pela maior parte dos casos de
DRC!"?). A relagio causal entre DCNT e DRC
¢ explicada pelas evidéncias de danos em
arteriolas renais por estresse oxidativo,
inflamagdo e pressao elevada nesses vasos que
irrigam as microestruturas renais, sendo uma
circunstancia fisiopatoldogica comum em casos
de descontrole glicémico e pressérico em
doentes  cronicos que ndo  tratam
adequadamente essas doencas de base (DM,
HAS e obesidade, especialmente)!?, e a

constancia desses danos € considerado o fator
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relevante para o desenvolvimento silencioso da
DRC em individuos doentes cronicos
(portadores de alguma DCNT)®,

As doencas de base supracitadas tem
aumentado ao longo dos ultimos anos, ¢
esperado o aumento da prevaléncia ao longo
dos proximos anos®, o que impactard
diretamente na epidemiologia da DRC,
levando a uma proje¢do com expectativa de
crescimento da incidéncia de novos casos no
Brasil, de aumento dos danos irreversiveis, da
hospitalizagdo, mortalidade e elevagdo dos
custos para o sistema de saude, alarmando os
setores de saude para aspectos de saude
relevantes: ha necessidade de investigar o
contexto mundial e brasileiro e identificar as
mudancgas que estdo levando a persisténcia de
casos de hipertensos e diabéticos em
tratamento ineficaz contra suas doencas de
base, assim como ¢ preciso identificar os
fatores dos novos casos de doentes cronicos
entre jovens, sendo uma populacdo com
fatores preocupantes para o servico de saude,
com comportamentos e habitos de risco para
DRC!®. A seguir, sio apresentados os
resultados das evidéncias relacionadas aos
multiplos fatores observados nos tltimos anos,
envolvendo as DCNT na populacdo idosa e na
populagdo em geral, bem como fatores

associados a populacao jovem.

2. Contexto e fatores evidenciados para o

surgimento da Doenca Renal Cronica:
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E conhecido que a HAS ¢ DM séo os
principais  fatores  causais para 0O
desenvolvimento de DRC ao longo do
tempo!V, sendo mais propenso este
desenvolvimento em casos de tratamento
inadequado dessas doengas de base por longo
tempo e sem acompanhamento adequado dos
biomarcadores renais!! para tratamento
compensatorio ideal diante de quaisquer
alteragOes, sendo os fatores contextuais desse
cenario da DCNT na relagdo causal da DRC os
aspectos relevantes e¢ de interesse para o
levantamento e enaltecimento, sendo fatores
contextuais de interesse para a Atencao Basica
(AB), a qual idealmente deve manejar com
planejamento terapéutico e apoiar as medidas
individuais, atuando em prol do controle
epidemiologico das DCNT a fim de prevenir a
progressdo desses casos para DRC®. Na
populagdo jovem, a obesidade e uso de cigarro
eletronico sdo fatores de saude com alta
incidéncia e que vem sendo associado ao
grupo dos fatores multicausais da HAS
mediante evidéncias de estudos, com potencial
para o desenvolvimento da DRC por
mecanismos diversos.

Um recente estudo de revisdo chinés®
abarcou literaturas  que  evidenciaram
resultados de pesquisas que permitissem
determinar relagdo causal do uso habitual de
cigarro eletronico com o desenvolvimento de
hipertensao e propensao a DRC a longo prazo.
O cigarro eletrobnico ¢ um  produto

mercadoldgico crescente entre as populacdes
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mundiais, especialmente entre jovens, e que
ascende na sociedade diante de um contexto de
inovagdes no mercado consumidor para
fumantes e usuarios de cigarro, rotulado
tradicionalmente pelas midias mercadoldgicas
como menos nocivo quando comparado ao
cigarro tradicional, mas que na verdade tem
efeitos nocivos para a saude humana,
revelados cientificamente por estudos recentes
que abarcam os efeitos fisioldgicos da nicotina
e outros compostos do produto sobre o
organismo¥, e dentre as evidéncias cientificas
existentes, ha aquelas relacionadas ao aparelho
renal. Os efeitos ndo se restringem aos
pulmdes, abarcando também efeitos vasculares
que afetam diretamente o aparelho renal com
sobrecarga e deterioragdo ao longo do tempo
em que o organismo € exposto aos
componentes do cigarro eletronico,
especialmente a nicotina. Este estudo® recente
abordou estudos de coorte dedicados a
comparacdo de individuos ndo fumantes,
usuarios de cigarro tradicional e cigarro
eletronico, e foi evidenciado correlacao causal
entre a presenca de nicotina e o estresse
oxidativo em capilares e piora no desempenho

renal.

Ao comparar os biomarcadores que
tendem a aumentar com o uso do cigarro
eletronico, como a Cotinina (para Nicotina), 8-
OHdG e/ou 8-Isoprostano (para estresse
oxidativo), com aqueles indicadores da funcao
renal, como os valores de creatina e albumina,

foi verificado valores elevados de ambos os
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biomarcadores na  populagdo  fumante,
especialmente nos wusudrios de cigarro
eletronico, sugerindo correlacdo causal com a
piora renal evidenciada pelo aumento dos
valores séricos de creatina e albumintria,
caracterizando uma tendéncia paralela e
interligada entre Cotinina ¢ 8-OHdG com os
biomarcadores renais de creatinina e
albuminuria. Pela andlise dos valores e de
revisdes, o estudo sinaliza que os
biomarcadores do estresse oxidativo sugerem
potencial para danos capilares renais. Pelo
calculo da TFG estimada (TFGe), foi
verificado redugdo deste marcador da fungao
renal nessa mesma populagdo, sinalizando
piora, e sobre isso o estudo sugere potencial
relacdo entre metais pesados e outros
componentes do cigarro eletronico para a
hipertensao e deterioracao dos capilares renais,
estimando impacto direto na filtracdo ao longo

do tempo.

A obesidade ¢ outro fator causal para
DRC entre a populacio jovem e com
incidéncia preocupante no cenario
epidemioldgico dos ultimos anos® e com
relevancia para o aparelho renal®®. A incidéncia
aumentada nos ultimos anos significa aumento
dos riscos para hipertensdo, doengas
cardiovasculares, ¢ DRC, por consequéncia,
sendo um dos fatores iniciais para HAS mais
relevantes, responsavel por 65 a 75% dos
casos!'®, e o seu conhecimento no ambito do
planejamento em saude possui relevancia para

prevenir HAS, haja visto a alta prevaléncia e
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relacdo causal com um dos principais fatores
para a DRC, que ¢ a hipertensdo. A populagdo
jovem dos ultimos anos vem apresentando um
perfil de sobrepeso, o que chama a atencao
para o monitoramento e planejamento sobre
esse publico, e o consumo de dlcool € outro
fator potencial para o desenvolvimento da
hipertensdo, sendo estimado que 10 a 30% do
consumo de alcool seja responsavel pela causa
de hipertensdo!®. O consumo de 4lcool e a
obesidade  configuram-se como fatores
modificaveis frequentemente presentes na
populacdo e que, em conjunto, contribuem
para o avanco epidemiologico das Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Esse
cenario também esta associado a previsdo de
aumento dos casos de risco para Doenga Renal
Cronica (DRC) nos proximos anos. Além
disso, os resultados do estudo!'?, baseado na
Pesquisa Nacional de Satude de 2019, reforcam
a importdncia do  monitoramento e
reconhecimento precoce de novos casos, bem
como da implementacdo de acdes preventivas
voltadas a educacdo em satide e a mudanca de
habitos de vida, considerando que esses fatores
sdo potencialmente modificaveis.

Entre a populagdo idosa e/ou
Hipertensa e Diabética, a polifarmacia implica
desafios no seguimento terapéutico®, com
repercussdo na sua eficicia e no alcance das
metas terapéuticas a longo prazo. O termo
polifarmacia ¢ comumente associado a
definicdlo do wuso de cinco ou mais

medicamentos, € entre os Descritores em
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Ciéncia da Saude (DeCS) pode ser identificada
pelo termo “polimedicacdo”. A polifarméacia ¢
comum entre idosos com  multiplas
comorbidades'?, sendo uma necessidade de
muitos idosos com DM e HAS, os quais
podem precisar da associacdo de multiplos
medicamentos para o alcance das metas
terapéuticas, e isso implica: capacidade de
organizac¢do, conhecimento dos medicamentos
e capacidade de administra-los, sendo
capacidades que representaram  desafios
significativos para uma parte da populagdo
idosa, especialmente na populacio menos
instruida e desamparada por cuidadores e/ou
profissionais da Atencdo Basica (AB)®.

Um estudo transversal® realizado entre
2014 e 2017 sobre a populagdo idosa em uma
cidade do Rio Grande do Sul investigou as
dificuldades de uso dos Medicamentos de Uso
Continuo (MUC) na populacdo idosa de baixa
escolaridade e menor renda em uso de
polifarmacia, tendo sido  autorreferido
dificuldade de organizagdo e execugdo pela
propria  populacio em  estudo  apds
questionamentos direcionados a avaliagao.

Corroborando com os achados, um
estudo realizado em Minas Gerais (MG)
revelou que idosos Hipertensos e Diabéticos
eram 0s mais prevalentes no  grupo
populacional com mais de 60 anos
acompanhados pelas UBS e que mantinham
polifarmacia, e os fatores caracteristicos
populacionais identificados sdo coincidentes

com outros estudos comparados, sendo: menor
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condicdo socioecondmica que impacta em
menor  escolaridade com  consequente
desorientagdo sobre saude ¢ medidas
preventivas e terapéuticas para DCNT, levando
a menor procura e acesso por medidas
alternativas ao tratamento farmacologico e que
acarreta em um quadro predominante de
polifarmécia. A polifarmacia, como dito, ¢ o
consumo continuo de 5 ou mais medicamentos
por dia, sendo uma  caracteristica
farmacoterapéutica comum e problematica do
ponto de vista para a satide desses idosos!!),
haja visto que a polifarméacia torna mais
suscetivel & interagio medicamentosa'® ¢
ineficacia do tratamento quando incompativel,
podendo dificultar o seguimento correto da
tomada dos  medicamentos  conforme
prescricdo médica estabelecida no plano
terapéutico.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
de 2019 revela aumento da prevaléncia da
Diabetes Mellitus (DM), e um estudo
transversal'” populacional dedicado revela as
complicagdes renais como sendo a 2° maior
complicacdo da doenca dentre a populagdo
com mais de 40 anos com vulnerabilidade
socioecondmica e baixa  escolaridade,
agravado pelo tempo de decorréncia do
diagnostico no tempo, aumentando a gravidade
e surgimento de complicagdes vasculares com
repercussoes que levam ao aumento das
necessidades de consultas e acompanhamento
médico!”, também revelado pela propria PNS

de 2019, e com as informacgdes apresentadas e
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sentido atribuido a elas, ¢ possivel reconhecer
a urgéncia de intervengdes diagnosticas,
terapéuticas e mantimento do rigor no controle
da DM e prevencdo de desfechos
caracterizados por complicagdes em outros
sistemas do organismo, como a disfuncdo
renal. Ademais, €é alarmado também o
comportamento de risco dessa populagdao com
idade >40 anos, caracterizado por desuso de
medicamentos prescritos no plano terapéutico,
tendo sido revelado por parte dos pesquisados
em relatos mediante entrevistas'!”. Os estudos
sinalizam em comum o ndo seguimento
correto  das  medidas farmacologicas
estabelecidas em plano terapéutico individual,
significando um risco para o descontrole das
doencas de base ¢ suscetibilidade a DRC,
justificando a necessidade de abordagem,
investigacdo  individual das causas e
desenvolvimento de medidas facilitadoras para
melhorar a  adesdo  ao  tratamento
medicamentoso em  doentes  cronicos!'®,
especialmente em idosos.

O diagnostico precoce da DRC ¢ um
outro problema potencial no cendrio
brasileiro®, e mediante estudos locais
espalhados pelo Brasil ¢ revelado dificuldades
ligadas ao acesso aos servigos de saude,
desconhecimento de parte da populacdo sobre
a existéncia de doengas de base em si (como
DM e HAS) nos quadros silenciosos € ndo
diagnosticados, desconhecimento sobre riscos
para DRC, e menor procura pelos servicos

diagnosticos. Doencas de base impactam
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diretamente na satude renal'’, e o diagnostico
precoce de DRC ¢é essencial para o
reconhecimento da saude renal e inicio do
planejamento terapéutico pelas UBS a fim de
coordenar o cuidado para essa populagio®,
sendo necessario primeiramente 0
reconhecimento das doengas de base,
especialmente DM e HAS, e quando
diagnosticadas, devem ser monitoradas e
controladas  conforme  quadro  clinico
individual, para entdo prevenir de forma eficaz
a DRC®.

A prevengdao da DRC em hipertensos e
diabéticos ¢ determinada, em parte, pelo seu
conhecimento acerca das medidas de
prevengdo e promocao da saude, e acerca do
conhecimento da populagdo sobre DRC, um
estudo!” investigou o conhecimento de uma
populagdo ampla em uma cidade do Ceara
sobre a DRC, incluindo a abordagem do
conhecimento acerca do que se trata a doenca e
suas medidas preventivas. Foi constado um
nivel baixo de conhecimento sobre a doenca de
modo geral, e entre aqueles que possuiam
HAS, o conhecimento foi mais profundo,
porém, superficial, o que justifica a conclusdo
afirmativa sobre a necessidade de mais
educagdo em saude para a populacdo em geral.

Acerca dos riscos que a populacio
diabética possui para o desenvolvimento da
DRC, alguns estudos transversais sinalizam
impacto direto da condi¢do socioecondmica e
escolar individual sobre a adesdo e eficacia

terapéutica, sinalizado  por indicadores
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biologicos com resultados insatisfatorios. Isso
significa que a baixa escolaridade e condicao
socioecondmica sdo fatores determinantes para
um pior tratamento de doengas de base. Um
estudo® avaliou o conhecimento da
populacdo brasileira sobre seu proprio quadro
de satde, abrangendo individuos de varias
regides do pais, e pela coleta de dados foi
levantado informagdes sobre as condicoes
socioecondmicas, escolar e de raga, as quais
foram correlacionadas ao resultado encontrado
do controle glicémico de cada individuo,
utilizando como parametro a Hemoglobina
Glicada (HbAlc). Este estudo realizado com
base nos dados do Plano Nacional de Satude de
2014/2015 (PNS 2014/2015) enaltece aspectos
relevantes nacionais: a maior parte da
populagdo tem ciéncia do diagnostico de DM,
a maior parte trata sua condigdo com
medicamentos hipoglicemiantes e/ou insulina,
porém, a eficdcia do tratamento que a maioria
da populagdo vem adotando ndo tem
resultados satisfatorios com controle de
glicemia idealmente abaixo de 6,5% (HbAlc)
para hemoglobina glicada, pois, segundo o
estudo, a maioria das pessoas revelaram
valores de HbAlc maior que 7%, e em
algumas regides do pais a populagdo possui
menos conhecimento, recurso e adesdo ao
tratamento, assim como possuem habitos de
risco atrelados ao sedentarismo, tabagismo,
obesidade e alimentagdo menos saudavel,
possivelmente atrelada a menor condigdo

socioecondmica encontrada, como € o caso da
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Regido Norte. Diante da correlagcdo entre
fatores ambientais, comportamentais e
politico-regionais, torna-se necessario repensar
estratégias  voltadas a promog¢ao do
autocuidado, com utilizacdo de recursos
midiaticos como instrumentos de educagdao em
saude. A Atencdo Primaria (AP) tem papel
determinante na criagdo do vinculo e
longitudinalidade do acompanhamento e
monitoramento® da populacio assistida, e
sobre o manejo da atengdo sobre a DM, a AP
deve identificar a populagdo em risco, orientar
de modo a prevenir o seu desenvolvimento, e
na populacdo diabética, deve monitorar, prestar
orientacdes de autocuidado de como manejar a
doenga com as medidas medicamentosas
quando submetidos a este método terapéutico.
O fator socioecondmico e de
escolaridade representa fatores determinantes
do acesso, procura e adesdo ao tratamento®!,
sinalizando a AB outro fator modificavel a ser
superado por medidas alternativas em um
cenario recente. Um estudo de coorte
recente®!) abarcou a populagdo idosa acima de
60 anos em 2015 e revelou que a populagao
idosa com menor escolaridade, autoavaliada
como fragil e com menor condicdo
socioecondmica, acaba procurando mais pelo
servico de saude quando comparado a
populacdo com melhor escolaridade e
condi¢do socioecondmica, demonstrando que
esses fatores sdo determinantes do processo de
adoecimento e/ou tratamento da condi¢do de

saude e que leva ao aumento da procura pelo
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servico de saude. Por outro lado, essa
populacdo idosa desfavorecida socio e
economicamente acaba enfrentando maiores
dificuldades no acesso aos servigos, haja visto
que se expoe ao fluxo do servigo publico e que
nem sempre ¢ rapido e/ou eficiente para
atendé-los, porém, o estudo se limita a
levantamentos e correlacdo das caracteristicas
da populacio com determinados fatores
(supracitados) e ndo consegue especificar as
caracteristicas das reais dificuldades que essa
populagdo idosa enfrenta na busca e uso do
servico de saude, deixando os fatores como
alertas que merecem investigacdo individual
por cada UBS sobre a populacdo idosa
desfavorecida e carente pelo servigo, visando
reconhecer suas necessidades e manejar o
acesso delas aos servigos prioritariamente
diante de outros grupos populacionais mais

jovens e/ou mais favorecidos.

3. Prevencao da Doen¢a Renal Cronica
como fator primario: papel da Atencao
Basica na mudanca do quadro

epidemiologico

Diante do levantamento dos fatores
evidenciados nos ultimos anos sobre a saude
renal da populagdao jovem e idosa, portadores
ou ndo de DCNT, torna-se relevante o
planejamento de medidas pela Aten¢do Basica
(AB), a responsavel por coordenar o
cuidado®®. Haja visto a relagio causal da HAS
e DM descontrolada para o desenvolvimento

progressivo da DRC, torna-se relevante a

P ]

e 2 \
" REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

investigacdo e medidas preventivas, de
promog¢do e reducdo de danos naqueles com
suscetibilidade, o que inclui idosos, jovens
com comportamentos de risco, portadores de
doencas de base, ou ndo®.

No Brasil®®, para o diagnostico
precoce da DRC ¢ utilizado os exames
complementares de Creatinina, Albumina e/ou
TFGe, porém, a busca ativa por casos na
populacao de risco (diabéticos e hipertensos)
mediante a sugestdo e solicitagdo de exames
ocorre de forma diferente entre os locais do
pais e, as vezes, de forma isolada sem criar a
Relagdo Albumina Creatinina (RAC) para criar
o diagnostico, conforme idealizado, ou sem
investigar de forma ideal a TFGe em pacientes
de risco por durante mais de 3 meses
idealizados®®. A investigagio de DRC ¢
extremamente necessario em  pacientes
potencialmente suscetiveis para 0
monitoramento e controle do quadro evolutivo
do paciente e para o sistema publico de satde,
sendo o diagndstico precoce a medida mais
sustentavel para o SUS a longo prazo, haja
visto que a Terapia Renal Substitutiva (TRS)
representa enorme custo anual para abranger
uma parcela minoritaria de pacientes®. A
situacdo epidemioldgica e os custos para o
sistema de saude publico no Brasil poderia ser
melhorado pelo desenvolvimento de um novo
cendrio no futuro com mais investimento em
educacao, conscientizagdo sobre os fatores de
risco € maior controle daqueles portadores de

DCNT. Um estudo® enaltece os elevados
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custos da TRS para os cofres publicos, € ao
mesmo tempo sustenta a necessidade de
mudangas ligadas ao desenvolvimento mais
rigoroso e perseverante das ag¢des de busca
ativa pelo  diagndstico de  pacientes
potencialmente  suscetiveis a DRC na
populacao brasileira.

E considerado Doente Renal Cronico
(DRC)@ aquele com TFG < 60 ml/min/ 1,73
m?, e/ou que possua valores alterados para
albuminuria ou tenha evidéncia de lesdo
estrutural ha 3 meses, sendo este um método
de triagem para DRC frequentemente indicado
para toda a populagio em risco de
desenvolvimento da  DRC, incluindo
diabéticos, hipertensos, obesos, portadores de
Doenca Cardiovascular (DCV) ou outras
doencas de base, com frequéncia anual para
reavaliacdo do quadro clinico dessa populacao
por exames especificos de albumintria e/ou
creatinina, estimagao da Relagdo Albumina
Creatinina (RAC) e estimagdo da TFG, com
frequente reavaliagao dos riscos
cardiovasculares conforme a Diretriz Brasileira
de Hipertensio (DBHA)?Y e a ferramenta
Predicting Risk of Cardiovascular Disease
EVENTs (PREVENT)®Y,

O manejo estratégico dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) podem
potencializar a detecgdo precoce de fatores de
risco para DRC em pacientes hipertensos e
diabéticos pelas reavaliacdes feitas sobre o
estilo de vida e seguimento de planos

terapéuticos propostos para o individuo
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acompanhado pela UBS®®, o que pode ser
feito diretamente por Visitas Domiciliares
(VD) mensalmente ou mais frequentemente
conforme prioridade estabelecida por riscos,
como ¢ o caso de idosos que apresentam
historico de descontrole pressoérico, glicémico
e/ou relacionado ao controle de colesterol
naqueles com dislipidemia, assim como
naqueles  desacompanhados e/ou  com
fragilidade e dificuldade de acesso ao servigo
de saude presencial nas UBS.

Pacientes com diagndstico de Diabetes
Mellitus (DM) ha 5 anos devem idealmente
fazerem o rastreio para DRC por algum dos
exames de Albuminaria Isolada, Relacdo
Albumina Creatinina (RAC), creatinina sérica
e/ou TFG estimada, os quais sdo parametros
ideais de rastreio para esta populagdo de risco,
sendo aconselhavel a busca ativa e realizagao
(D, A busca e realizagio podera encontrar
valores presuntivos de lesdo renal, como foi
constado por um estudo populacional feito em
Minas Gerais, onde foi verificado que 41,2%
da populagdao diabética estudada apresentou
valores aumentados em ao menos um dos
marcadores de lesdo renal (Albumintria
isolada e RAC, principalmente), demonstrando
que quase metade dessa populagdo em rastreio
apresentou sinais presuntivos de
comprometimento renal, os quais revelam uma
populagdo em risco para o desenvolvimento de
DRC e que justifica a necessidade e eficacia da
realizacdo desses exames de forma ativa pela

AB.
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Através de um estudo!'® qualitativo
realizado com 16 enfermeiros da 15° Regional
de Saitde (RS) no Estado do Parana foi
observado o reconhecimento pratico do
potencial que as tecnologias digitais podem
ofertar para os profissionais da Aten¢do Basica
(AB) no Telemonitoramento dos pacientes
portadores de DCNT em acompanhamento
pela UBS, com destaque para o uso do
Whatsapp. A metodologia do estudo!®
envolveu o teleatendimento por meses ¢ coleta
de dados referente aos atendimentos remotos
entre novembro de 2022 e janeiro de 2023,
qualificando 0s resultados como
potencialmente uteis para o atendimento da
populagdo e acompanhamento de altos fluxos
que possam ser inviaveis na estrutura fisica da
propria UBS, assim como o contato a distancia
demonstrou potencial para o acompanhamento
mais frequente. Por outro lado, o potencial se
revela mais propicio para o publico mais
jovem portador de alguma das DCNT, pois
possuem mais ‘“letramento” e conhecimento
das tecnologias digitais, enfrentando menos
dificuldade para comunicar-se a distancia e
seguir planos terapéuticos, enquanto a
populagdo idosa necessita de maior letramento
digital para manter esse “Modelo de Atencao
as Condigoes Cronicas” (MACC).

O wuso de tecnologias digitais ¢
oportuno na atual realidade mundial, e se
justifica nos atendimentos a doentes cronicos
com risco para DRC mediante a necessidade

de acompanhamento constante devido a
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cronicidade e possibilidade de debilitacao
clinica com descontrole da doencga de base'®,
facilitando o monitoramento. Para a
concretizagdo  dessa  potencialidade  na
realidade de muitas UBS, é necessario esfor¢os
ao longo do tempo para o letramento digital na
populacao idosa mediante oficinas dedicas ao
ensino, as quais podem serem desenvolvidas
no espago fisico da propria UBS, ou
planejados em outros espacos € com apoio de
mais esferas da sociedade. Ademais, a
aquisicdo de celulares para os profissionais de
saude representa outro desafio a ser superado
pelas gestdes de saude'®, assim como a
personalizacdo da tecnologia digital para o
interesse da comunidade e do servigo se faz
necessario®”.

Um estudo dedicado®® a inovacdo
tecnologica aplicada a doentes cronico em uso
de polifarmacia incluiu idosos hipertensos
acima de 60 anos em tratamento
medicamentoso caracterizado por polifarmacia
com mais de 5 Medicamentos de Uso
Continuo (MUC), incluindo ao menos 1 anti-
hipertensivo, e sobre essa populagdo
monitorada pela Atencao Primaria foi aplicado
um instrumento eletronico fisico com sistema
desenvolvido para facilitar a tomada dos
medicamentos nos horarios prescritos € manter
o rigor no controle das DCNT pelo sistema de
alarme nos horarios programados, ocorrendo
pela sinalizagdo dos medicamentos a serem
tomados, além do registro dos horarios em que

estio tomando em um sistema de
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armazenamento interno. O  Dispositivo
eletronico foi desenvolvido e aplicado
propriamente em 2013, no ambito da APS, e
ele buscou avaliar a eficicia do wuso
instrumental  eletrobnico para a adesdo
medicamentosa mediante  avaliacdo  de
resultados da aferi¢do pressoérica antes da
implantacdo e apds a implantagdo, tendo sido
observado  melhora na  adesdo de
medicamentos entre os idosos®®, com 78,1%
desses idosos passando ser “mais aderentes”
ao uso de medicamentos, resultando em
reducdo de Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) em
18,5 mmHg entre 0 momento da intervengao e
apOs monitoramento da pressdo por 5 meses
apés a intervengdo com o uso do instrumento
eletronico. A interven¢do implantada e a
monitoramento desta populagdo em risco
demonstrou correlacao positiva entre a adesao
medicamentosa correta e rigorosa no controle
da PA em uma populagdo suscetivel ao uso
incorreto dos medicamentos € ao ndo
seguimento da terapéutica farmacoldgica
dedicada a HAS e/ou outras DCNT,
potencializando, por conseguinte, a prevencao
de agravos renais e minimizando a progressao
irreversivel da DRC ao longo do tempo.

Para o controle da HAS no cendrio
brasileiro, a Diretriz Brasileira de Hipertensdo
Arterial (DBHA)@ de 2025 traz atualiza¢des
e defesas sobre o processo preventivo,
diagnostico, e de avaliagdo de riscos para o
desenvolvimento da HAS e outras doencas

cardiovasculares, pontuando o papel da
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Aten¢do Basica (AB) no monitoramento dos
riscos e previsdo de  complicacdes
cardiovasculares, incluindo os danos renais,
assim como ajuda na orientagdo sobre o
tratamento  preventivo de complicacdes
mediante Medidas Nao Medicamentosas
(MNM) e medidas medicamentosas protetivas
para os rins e todo sistema cardiovascular. A
versao da DBHA de 2025 ¢ uma atualizacao
recente e disponivel gratuitamente para todos,
e abarca os processos de saude sobre a HAS,
incluindo orientagdes dedicadas a profissionais
da saude nos ambitos do rastreio, diagnodstico,
estratificacdo de risco, ¢ estabelecimento de
metas  terapéuticas para a  populagdo
hipertensa. O documento ¢ uma realizagdo
conjunta da  Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) e da Sociedade Brasileira de
Hipertensao (SBH), e ele abarca a
identificacdo de correlacao clinica com outras
doengas de base e fatores ambientais, assim
como fornece informacdes sobre a terapéutica
medicamentosa, ndo medicamentosa, e
recomendacdes atuais com base nos
parametros pressoricos recentes modificados
em 2025 apds revisdes cientificas sobre a
HAS, a qual considera a populacio com
valores de Pressdo Arterial Sistolica (PAS)
persistente entre 120 e 139 mmHg como pré-
hipertensa, significando uma redugdao dos
pardmetros limiares, o que levou a inclusdo de
uma maior por¢ao da populagdo no grupo de

pessoas pré-hipertensas.
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Para o diagnostico de HAS mediante
constatagdo de PAS com valor > 140 mmHg, ¢é
fortemente recomendado pela SBC o uso de
um dos métodos de monitoramento extra
ambulatorial por meio da afericdo por
Monitoriza¢ao Residencial da Pressdo Arterial
(MRPA) e/ou Monitorizacdo Ambulatorial da
Pressao Arterial (MAPA). A atribui¢ao do
diagnostico de HAS deve ser antecedida pela
afericdo da PA por um dos métodos existentes
e/ou afericdo em mais de uma consulta no
consultério, contudo, prevalece 0o MAPA como
o padrio ouro. O diagndstico requer a
consideragdo dos Riscos Cardiovasculares
(RCV / RV), pois quando constatado a
existéncia de RCV, esse serd um fator de peso
e o diagndstico pode ser atribuido pela afericao
pressorica em uma Unica consulta, pois o RV é
preditivo de complicagdes e impactos na
elevacdo da pressdo, sendo um fator preditivo
de HAS.

O PREVENT (Predicting Risk of
Cardiovascular Disease EVENTs) ¢ uma
ferramenta em  formato de  equacdo
desenvolvida pela American Heart Association
(AHA) disponivel gratuitamente na Web>),
sendo dedicada ao processo de estimativa de
RCV na populagdo acima de 30 anos sem
diagnéstico prévio de Doenga Cardiovascular
(DCV)®Y, devendo ser aplicada por
cardiologistas e/ou profissionais da Atencdo
Béasica (AB) para estimar o risco de
desenvolver alguma Doenga Cardiovascular

(DCV) ao longo de 10 ou 30 anos, conforme
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idade, sexo, PA, colesterol, TFGe, IMC,
histérico de doengas, como DM, além do
habito de fumar. Todos esses fatores sdo
incluidos na ferramenta online para estimar o
RCV em porcentagem (%) para os proximos
10 ou 30 anos, e valores > 20% em 10 anos
sdo estimativas afirmativas para Alto Risco
Cardiovascular (RCV), significando que sao
individuos com elevada taxa para desenvolver
DCV, mesmo que ndo apresentem diagnostico
para tais doengas ainda, sendo tratados como
Alto Risco para Riscos Vasculares (RV).

No ambito diagndstico para HAS, essas
populagdes de risco para DCV e/ou
possuidoras do diagnéstico para alguma DCV
representam peso consideravel na decisdo
médica por um diagnostico positivo para HAS,
sendo idealizado para esse publico de risco
cardiovascular a adocdo de medidas mais
abrangentes que englobe o tratamento dos
fatores de risco® dos que foram classificados
pelo PREVENT com mais de 20% de risco
para DCV, ou, por outro lado, devem serem
abordados com planejamento de medidas que
trate a DCV reconhecida, no caso daqueles ja
diagnosticados previamente com alguma DCV,
como Doenca Arterial Coronariana (DAC),
Doenca Aterosclerotica (DCVAC) ou outras.

O impacto positivo do PREVENT se da
mediante reconhecimento dos fatores ligados
ao individuo, e a depender do risco estimado
em 10 ou 30 anos deve-se priorizar
intervengdes para prevencdo de DCV, assim

como para HAS, haja visto que DCV sido
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agravantes que podem preceder a HAS®Y,
levando ao seu desenvolvimento. O processo
de analise e estimativa deve ser feito em todos
aqueles que possuem fatores de risco e ainda
ndo possuem diagndstico proprio para doengas
de base, a fim de evitar que a doenca estimada
pelo calculo se concretize apds anos de
persisténcia dos fatores de risco. Na “Figura
2”, consta as “Recomendagdes da Diretriz
Brasileira de Hipertensio Arterial” de 2025¢%
voltadas ao manejo da populagdo em risco.
Sobre o manejo inicial da populagao
em risco e em desenvolvimento para HAS, a
DBHA® estabelece condutas e metas: para

todos os hipertensos, a meta pressorica
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envolve PA <130/80 mmHg, e naqueles em
que esse valor ¢ inalcancavel, a meta ¢
planejada individualmente. Para todos aqueles
que se submeteram ao monitoramento € que se
tem os valores de PAS e PAD estabelecidos e
que se enquadre nas categorias de Hipertensao,
(Pré-hipertensdo, Hipertensdo estagio 1, 2 ou
3) estes devem ser acompanhados e avaliados
identificados  Riscos
(RCV) e

conforme as evidéncias®, pois todos eles

pelo médico e
Cardiovasculares classificados
possuem Risco Vascular (RV) diante do quadro
de pressdo arterial elevada, até mesmo o Pré-

hipertenso.

Figura 2 — Recomendacdes da Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial 2025.
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PA: pressio arterial; MAPA: monitorizagio ambulatorial da PA 24h; MRPA: monitorizagso residencial da PA; FRCV: fatores de risco

cardiovascular; LOA: leses em 6rgos-alvo; DEV: doenca cardiovascular; DRC: doenga renal crénica; IMC: indice de massa corporal;

HA: hipertensao arterial; DII.I diurético tiazidico ou similar; IECA: inibidor da enzima conversora de angiotensina; BRA: bloqueador do
2 1 BCC: de célcio; HCTZ: hidroclorotiazida; PREVENT: Predicting Risk of

Fonte: Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (DBHA)®.

Ademais, todos devem receber um
planejamento de saude que incluam Medidas
Nao Medicamentosas (MNM) envolvendo

mudan¢a dos habitos e estilo de vida e que

inclua alimentacao, realizagdo de atividade
fisica regular, hidratacdo, cessagdo do habito
de fumar ¢/ou consumir bebidas alcoolicas de

modo a combater a progressdo da doenca. O
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tratamento medicamentoso ¢ importante no
manejo da doenga, prevenindo danos
vasculares ao longo do tempo pelo controle
pressorico dentro dos limiares seguros, e este
método de tratamento deve ser incluido a todos
aqueles hipertensos com PAS acima de 140
mmHg, ou naqueles com PAS >130-139
mmHg persistente apds 3 meses em MNM e
com alto RV, tornando necessario a adi¢ao de
medidas medicamentosas devido a
incapacidade de controle e/ou resolucao
somente com medidas ndo farmacoldgicas; por
outro lado, aqueles diagnosticados com valores
de PAS > 140mmHg ja4 devem iniciar terapia
medicamentosa com inclusao de
medicamentos conforme valor pressorico,
doencas concomitantes ¢ RV estimado,
devendo ser planejado pelo Médico
Cardiologista e/ou Clinico Geral da propria
UBS, quando competente.

Seguindo as proposi¢des da DBHA®Z,
o manejo da HAS pelas UBS deve priorizar o
desenvolvimento cultural na populacdo sobre
inclusdo de Medidas Nao Medicamentosas
(MNM) para toda a populagdo, estimulando as
seguintes acdes e/ou medidas: pratica de
Atividade Fisica (AF) regular visando redugdo
do peso corporal, abordar formas de incluir a
dieta Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH) e reduzir consumo de sodio com foco
na alimentagdo saudavel. A obesidade esta
diretamente relacionada a HAS, e a reducao do
peso ¢ uma MNM que pode levar a redugdo da
PA@Y, e como meta de IMC para atingir a

meta pressorica, ¢ recomendado IMC de <25

kg/m?, e para idosos a meta pode girar em
torno de 22-27 kg/m?>. Em complemento, a
DBHA inclui a restri¢do de sdédio como outra
MNM importante, recomendando a ingesta de
sodio restrita na propor¢do de 1 colher de cha
de sal de cozinha por dia para a reducao da PA
de forma segura em pacientes com pressao
arterial elevada. Em paises de média e baixa
renda, a principal forma de ingesta de sodio ¢
pelos alimentos cozidos, enquanto em paises
de alta renda a principal forma de ingesta
envolve alimentos industrializados, os quais,
por sua vez, também se expandem para os de
baixa renda e alguns deles ainda sdo
consumidos pela acessibilidade, significando
que além de repensar o consumo de sal em
alimentos preparados / cozidos, deve-se
repensar o consumo de  alimentos
industrializados pela grande populagdo com o
desenvolvimento educacional em saade®?.

O outro lado do tratamento efetivo da
HAS envolve o uso associado de Inibidores da
Enzina Conversora de Angiotensina (IECA) ou
Bloqueador do Receptor de Angiotensina
(BRA) mais um Diurético (DIU) ou
Bloqueador do Canal de Calcio (BCC), em
uma combinacdo onde os IECA ou BRA
constituem a base do tratamento com efeito
protetor dos rins. E evidenciado eficacia
relevante sobre o controle da PA com a
combinacdo desses anti-hipertensivos apds um
manejo escalonado®®. Ja os medicamentos do
tipo Inibidor do Cotransportador Sodio-Gliose
2 (SGLT2i), como o dapagliflozina, sdo

abordados por um outro estudo®” defendido
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para pacientes hipertensos e diabéticos
(coexisténcia das doencas) devido ao seu
potencial de controle de ambas as doengas,
haja visto que ¢ um medicamento que promove
eliminacdo de Sodio e Glicose pelo sistema
renal, controlando pressao e glicemia na
propor¢ao de 1:1. O Cotransportador Sédio-
Glicose 2 (SGLT2) ¢ uma proteina localizada
no tabulo renal proximal, responsavel pela
reabsorcao fisiologica das moléculas de sodio
e glicose para a circulagio®), sendo um
mecanismo natural do organismo para este
fim. O medicamento atua inibindo este
mecanismo, permitindo que grande parte do
sodio e glicose que passa pelos tibulos renais
proximais sejam excretados junto com a urina,
ao invés de serem reabsorvidos para a corrente
sanguinea ao longo dos tubulos renais. Com a
excrecdo de sodio e glicose que se mantém
excessivo, ¢ aliviado a pressdo arterial e
reduzido a inflamacdo em arteriolas®”,
especialmente a arteriola aferente do
glomérulo, diminuindo os potenciais danos nas
microestruturas vasculares renais prévias,
coibindo o desgaste dos tibulos renais e dos
néfrons.

A DM descompensada caracterizada
pelo descontrole da glicemia com valores
elevados variando ao longo do tempo sem os
devidos tratamentos leva a danos macro e
microvasculares, incluindo  danos  que
repercutem nos glomérulos renais, os quais
inflamam pela agdo da glicose, tem seu
funcionamento  alterado®”, caracterizando

danos nos néfrons, implicando alteracdo da
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TFG, a qual aumenta inicialmente diante da
Hiperglicemia, e diminui de forma progressiva
ao longo do tempo em que vigora o quadro
persistente de DM descompensada com altos
valores de glicemia, com potencial para o
desenvolvimento de uma Nefropatia Diabética
(ND), ou, junto a outros fatores, pode
potencializar o desenvolvimento de DRC,
principalmente quando este quadro diabético
coexiste com a HAS descompensada.

Um estudo®? realizado no Nepal
sinalizou que a populagdo diabética tem
chance aumentada em até 12 vezes para o
desenvolvimento de DRC quando estd também
tem a Hipertensdo como uma outra doenca
concomitante e associada ao quadro clinico,
onde a HAS significa um fator agravante
importante para o desenvolvimento da DRC,
especialmente naqueles portadores de DM, e o
alarme para a hipertensdo ganha destaque em
funcdo das evidéncias que sinalizam o
significante impacto agravante da HAS sobre a
DM e na geragdo do aumento das chances de
desenvolver DCV e DRC ao longo dos anos

Dedicado a analise da atuagao
profissional e de medidas da atencdo bésica
para controle das DCNT, um estudo misto®"
realizado com profissionais da satde da
Atencdo Basica (AB) levantou competéncias
profissionais de lideranga para o sucesso de
programas ligados a prevencdo e controle de
DCNT, as quais impactam diretamente na
eficaicia desses programas e na adesao
terapéutica da comunidade atendida pela AB, e

¢ evidenciado que a consciéncia dos
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profissionais sobre as diretrizes das politicas
em saude, assim como a colaboragdo
multisetorial desses profissionais envolvidos e
interessados na execugdo delas contribuem
para a consecucdo das metas estabelecidas
quando definido o planejamento das agdes na
AB para o publico-alvo e, por outro lado, os
profissionais devem serem capacitados sobre o
manejo das DCNT.

O gerenciamento do processo de
cuidado pela enfermagem visando a prevencao
e promog¢ao da saide na populagdo doente
cronica pode ser feito com analise da realidade
individual, pelo planejamento e
implementagdo de acdes educativas em
diversas “sessdes” caracterizadas por varios
momentos e/ou encontros com abordagem da
realidade do paciente e sugestdo de mudangas,
e o gerenciamento individual pode incluir:
abordagem do quadro do paciente,
conscientizando-o sobre suas doencgas, assim
como apresentar fatores e/ou comportamentos
de risco do proprio paciente, medidas
terap€uticas relacionadas a habitos e atitudes,
modo de execugdo, e planejar a execucao com
o paciente considerando suas limitagdes e
viabilidade de execucdo segundo fatores
socioecondmicos, de apoio familiar, e outros
que possam determinar a implantacdo de um
plano terapéutico®®?.

No gerenciamento dos  Doentes
Cronicos da comunidade, o enfermeiro deve
avaliar os riscos dos pacientes, planejar
medidas conjuntas, e apoiar o paciente e

cuidadores empoderando-os com educacdo em
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saude sobre o manejo terap€utico a ser
executado, haja visto correlagdao positiva entre
o empoderamento educativo com a adesdo
medicamentosa e terapéutica®. A melhor
eficacia no tratamento das DCNT pode ser
alcancada pela implementagdo das tecnologias
digitais a essa populagdo, com potencial para o
monitoramento, aconselhamento, ¢ avaliacao
do paciente e contexto terapéutico, com
potencial para busca ativa de dificuldades do
paciente e/ou cuidador para o seguimento
terapéutico planejado, potencializado por

acompanhamento digital remoto®?).

CONSIDERACOES FINAIS

A UBS ¢ a porta de entrada para muitos
usudrios que buscam por atendimento em
algum dos niveis de atencdo!?, sendo ela uma
unidade da Atencdo Primaria em Satde (APS)
responsavel por quase metade dos diagnosticos
de HAS e pela oferta de medicamentos para
controle da doenca®¥, tendo importancia
significativa para a continuidade do
acompanhamento, evolucdo e controle dos
casos. Para controle dos casos potenciais de
DRC, a DBHA defende o rastreio e
diagnodstico de doencgas cronicas, a avaliacdo
dos RCYV, identificacdo de correlagdo causal,
assim como classificar RCV pela ferramenta
online PREVENT, para entdo planejar uma
terapéutica resolutiva que inclua os fatores de
risco CV.

O  acompanhamento  deve  ser

caracterizado por avaliagdio da adesao
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terapéutica 8 MNM, medidas medicamentosas,
monitorando o quadro com novas aferi¢oes,
frequéncia e métodos variados conforme os
riscos identificados®”. Pacientes que sinalizam
risco de descontrole pressorico com relato e/ou
evidéncia de pressdo elevada em meio a rotina
de tratamento, devem serem submetidos a
novas avaliacdes da pressdo, podendo ser mais
bem avaliado pelo MAPA e/ou MRPA,
ofertando valores preditivos de eficacia e/ou
ineficicia do tratamento que vem sendo
executado pelo paciente até entdo, devendo
assim ser replanejado a teraplutica. As
estratégias para reavaliacilo da PA em
domicilio podem incluir o uso do MAPA, haja
visto que permite monitorar variacdes da PA ao
longo do dia e noite, permitindo avaliar
estabilidade, picos, e situagdes em que tende a
variar.

A situacdo epidemiologica e os custos
para o SUS no Brasil poderia ser melhorado
pelo desenvolvimento de um novo cendrio no
futuro com mais investimento em educacao,
conscientizagdo sobre os fatores de risco e
maior controle daqueles portadores de
DCNT®@?. E evidenciado elevados custos da
Terapia Renal Substitutiva (TRS) para os
cofres publicos, o que justifica parte da
inquietacdo e necessidade de mudancas ligadas
ao desenvolvimento mais rigoroso e
perseverante das agdes de busca ativa pelo
diagnostico de pacientes potencialmente
suscetiveis a DRC na populacao brasileira.

O presente estudo tem como limitagdo

para o detalhamento dos fatores da DRC a

baixa disposicdo de obras dedicadas a
investigar os fatores subjetivos do processo da
terapia medicamentosa em idosos doentes
cronicos, sendo uma lacuna a ser mais bem
detalhada por novas pesquisas, visto que um
dos fatores mais relevantes para 0
desenvolvimento de DRC ¢ o descontrole
pressorico  por  ineficicia  terapéutica
medicamentosa relacionada a adesdo®. A
fragmentacdo das localidades e a quantia de
variedades de estudos encontrados e analisados
também pode representar uma limitacdo para a
estima¢ao da propor¢do com que os fatores
analisados incidem na populacdo brasileira. O
estudo tem como potencial a alusdo recente de
fatores relevantes no processo de adoecimento
global e nacional por fatores em crescimento
com impacto relevante na determinacdo da
qualidade de vida da populagdo nos proximos
anos®, com destaque para o crescimento
epidemiologico da DRC silenciosamente em
individuos sem diagnostico e com potencial
risco, com impactos e custos irreversiveis para

a saude e cofres publicos.
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