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Doenga renal cronica e tratamento em idosos: uma revisdo integrativa

Chronic kidney disease and its treatment in the elderly: an integrative review

Resumo

O envelhecimento populacional, juntamente com a crescente incidéncia de doengas
cronicas, tem contribuido para o aumento mundial da prevaléncia da doenca renal
cronica (DRC). O objetivo deste estudo foi realizar uma revisio integrativa sobre
os tratamentos propostos para idosos portadores de DRC na fase nao dialitica. Foi
efetuada uma busca na literatura, considerando-se o periodo entre janeiro de 2002
e maio de 2013, nas bases de dados eletronicas MEDLINE, LILACS, SciELO e
Science Direct, a partir das palavras-chave: chronic kidney disease, treatment e elderly.
Foram incluidos os artigos livremente disponiveis e completos. Inicialmente, foram
identificados 215 artigos. Apos a etapa de elegibilidade, 13 artigos foram incluidos
nessa revisdo integrativa. As intervencoes terapéuticas recomendadas para a gestdo
da DRC incluem o controle de hipertensao arterial, diabetes e dislipidemia, alteragdes
alimentares, reducio de peso e abstinéncia do fumo. Em rela¢do ao tratamento, para
muitos idosos com DRC, uma abordagem individualizada centrada no paciente pode
ter mais a oferecer do que a abordagem tradicional orientada na doenca. Quanto
ao encaminhamento precoce ao nefrologista, esse parece ser um procedimento que
apresenta beneficios na gestio da doenca renal. Embora haja um esforco aparente dos
pesquisadores em instituir abordagens terapéuticas mais adequadas, ainda sdo escassas
as evidéncias de intervengoes que melhorem a sobrevida de pacientes idosos com DRC.
Contudo, algumas intervencdes evitam agudizagdes e retardam a evolu¢do da DRC.
Nesse sentido, hd necessidade da realizacao de estudos randomizados controlados de
longo prazo incluindo individuos idosos com DRC, a fim de se conhecer procedimentos

terapéuticos mais eficazes para o controle dessa doenca.
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Abstract

Population aging, along with the increasing incidence of chronic diseases, has
contributed to a global rise in the prevalence of chronic kidney disease (CKD). The aim
of this study was to perform an integrative review of proposed treatments for elderly
patients with non-dialysis phase CKD. A literature search was performed of studies
written from January 2002 to May 2013, registered on the MEDLINE, LILACS,
SciELO and Science Direct electronic databases, using the keywords: chronic kidney
disease, treatment and elderly. Complete, freely available articles were included. Initially,
215 items were identified. After the eligibility phase, 13 articles were included in this
integrative review. The therapeutic interventions recommended for the management of
CKD include the control of hypertension, diabetes and dyslipidemia, changes to diet,
weight reduction and abstinence from smoking. In terms of treatment, for many older
people with CKD, an individualized patient-centered approach may be more effective
than the traditional disease-oriented strategy. Referral to a nephrologist appears to be a
beneficial procedure for the management of renal disease. While there was an apparent
effort by researchers to institute more effective therapeutic approaches, there was little
evidence of interventions that might improve survival rates of elderly patients with
CKD. However, some interventions prevent exacerbation of the disease, and delay
the progression of CKD. There is therefore a need to conduct long-term randomized
controlled trials of elderly patients with CKD in order to identify the most effective
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therapeutic procedures for the control of this disease.

INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) ¢ definida
como anormalidades da estrutura ou funcio
renal, presentes por um periodo igual ou
superior a trés meses, com implicagdes para a
saude, sendo adotadas para o seu estadiamento
a taxa de filtragdo glomerular (TFG) e a
albuminuria.! (Quadro 1).

O envelhecimento populacional, juntamente

com a crescente incidéncia de diabetes,
hipertensao arterial e outras doengas e agravos
nao transmissiveis, tem contribuido para o
aumento mundial da prevaléncia da DRC e da
doenga renal terminal (DRT),*’ reconhecendo-a
como um problema de sadde publica.*’
Embora seja discutivel se a diminui¢do da
TFG ou aumento da relacio albumina/
creatinina em idosos representa uma doenga
ou "envelhecimento normal”, destaca-se que o
envelhecimento esta associado ao acumulo de
comorbidades e ao uso de medicamentos que
podem culminar em reducao da TFG e da

albumintria.®

Estratégias para identificacio precoce e
tratamento de pessoas com DRC, que correm o
risco de eventos cardiovasculares e progressio
para a fase terminal da doenca, sdo necessarias
em todo o mundo, especialmente em paises
onde a substituicdo renal ndo esta prontamente
disponivel.? Adicionalmente, sio necessirias
estratégias para prevencdo, detec¢io precoce
DRC,
prolongando a sobrevida e melhorando a

e tratamento das complicagbes da

qualidade de vida dos pacientes.’

Considerando que a populagio a partir dos
60 anos de idade é a que mais cresce em todo
o mundo, passando de 841 milhGes em 2013
para dois bilhdes em 2050,° e que o diagndstico
precoce e as intervengoes terapéuticas em fases
iniciais da DRC podem impactar favoravelmente
pacientes com disfuncio renal,” torna-se
fundamental conhecer as estratégias propostas

para o tratamento dessa doenga.

Sendo assim, o presente estudo teve como
objetivo verificar os tratamentos propostos
para pacientes idosos portadores de doenca
renal cronica na fase nao dialitica, por meio de
uma revisao integrativa.



Doenca renal crdnica e tratamento

Quadro 1. Classificacao da doenca renal cronica (DRC), segundo categorias da taxa de filtracdo
glomerular (TFG) e albuminuria. Sio Paulo, SP, 2013.

. TFG Taxa de excreeao Relacio albumina/ -
Categoria (m./min/173 m?) de albumina creatinina (mg/g) Descricao
’ (mg/24 horas) &8
TFG
Gl >90 - - Normal ou elevada
Ligeiramente
G2 60-89 i . diminuida*t
Ligeira ou
G3a 45-59 - - moderadamente
diminuida
Moderada a
G3b 30-44 = - severamente
diminuida
G4 1529 i ) Se\.fer.am?nte
diminuida
G5 <15 = = Faléncia renal
Albuminuria
Normal a
Al - <30 <30 ligeiramente
aumentada
M
A2 - 30-300 30-300 oderadamente
aumentada*
A3 ) =300 ~300 Severamente
aumentadaf

Adaptado das referéncias 1 e 6; *em relacio ao nivel de adultos jovens; Tna auséncia de evidéncias de dano renal, as categorias G1 e G2 da TFG

nao atendem aos critérios para DRC;

tincluindo sindrome nefrética (taxa de excregio de albumina geralmente >2200 mg/24 horas; relagio albumina/creatinina >2220 mg/g).

METODO

Foi realizada pesquisa de estudos publicados
sobre DRC e tratamento em idosos, incluindo-se
osartigos livremente disponiveis e completos, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Realizou-
se pesquisa nas bases de dados MEDLINE
(National Library of Medicine), LILACS (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saside),
SciBLO  (Scientific  Electronic  Library Omnline) e
Science Direct, utilizando-se das palavras-chave:
chronic kidney disease, treatment e elderly, somente

em inglés, presentes nos resumos, descritores ou
titulos dos artigos.

Foram selecionados para essa revisiao estudos
publicados entre janeiro de 2002 e maio de
2013. Foram eleitos os estudos que atenderam
aos critérios de inclusio: data de publica¢io;
textos livremente disponiveis e completos;
idiomas portugués, inglés e espanhol; idade dos
participantes (igual ou superior a 60 anos); e
tematica direcionada ao tratamento conservador
ou fase nao dialitica da DRC.
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Todos os artigos selecionados a partir das
palavras-chave tiveram os resumos lidos na
integra, e aqueles que nio estavam dentro dos
critérios estabelecidos foram excluidos do estudo
e também os trabalhos que se repetiram nas
diferentes bases de dados.

Na pesquisa inicial nas bases de dados
MEDLINE, LILACS, SciELLO e Science Direct,
fase de identificacdo, foram encontrados 215
artigos. Ap6s a remocao das duplicatas existentes
dentro da propria base, restaram 208. Na etapa

seguinte, realizou-se uma triagem e foram
excluidos os artigos que estavam em duplicata nas
bases consultadas, resultando em 182. Na etapa
de elegibilidade, considerando idioma, artigos
com texto completo e idade dos participantes,
foram selecionados 178. Ainda na elegibilidade,
verificando o tema focal das pesquisas, foram
excluidos os artigos que nio investigavam o
tratamento conservador da DRC ou estavam
incompletos. Ao final, foram selecionados 13
artigos cientificos entre revisGes da literatura e
relatos de pesquisa (Figura 1).

215 artigos nas bases de
dados: MEDLINE, LILACS,
SciELO e Science Direct.

l

Identificagdo

208 artigos apos exclusao das
duplicatas dentro de cada base
de dados.

Triagem

182 artigos apds exclusdo das
repeticdes entre as bases de
dados.

Elegibilidade

178 artigos com texto
completo, avaliados pela
elegibilidade (idioma e idade).

l

165 artigos foram excluidos
por n&o investigarem o
tratamento conservador da
DRC ou estarem incompletos.

Inclusao

13 artigos foram incluidos
nessa revisao integrativa.

Figura 1. Esquema de selecao dos artigos encontrados nas diferentes bases de dados. Sio Paulo, SP, 2013.




Apés a selecao dos artigos que atenderam
aos critérios de inclusio, os estudos foram
lidos integralmente para extracdo, organizagao
e sumarizacido das informacoes. Com base
nas informacOes coletadas, foi realizada uma
analise descritiva dos resultados, possibilitando
sua interpretacio e discussio. Essas etapas
permitiram gerar uma sintese do conhecimento
com apresentagao das evidéncias disponiveis
acerca das recomendagbes propostas para o
tratamento de pacientes idosos portadores de
DRC na fase nao dialitica.

As informagoes obtidas a partir da analise dos
artigos foram organizadas em: 1) intervengdes
terapcuticas propostas para a gestao da DRC; 2)
abordagem do tratamento; e 3) encaminhamento
ao nefrologista.

RESULTADOS

Intervencdes terapéuticas

Os objetivos do tratamento para todos
os pacientes com DRC, independentemente
da causa, incluem a prevencdo de eventos
cardiovasculares® e a reducio da taxa de
progressiao da doenca, retardando ou impedindo
a DRT e outras complicagdes,”” tais como:
anemia, disturbio mineral e dsseo e acidose
metabolica.!

Entre as intervengoes terapeuticas, as que sao
malis recorrentes na literatura envolvem o controle

de hipertensdo arterial,>*"*'* diabetes™''* e

dislipidemia,>™"""* alteracdes alimentares,>!"'>!

reducio de peso e abstinéncia do fumo.*"

Controle da hipertensdo arterial

O tratamento da hipertensao arterial ¢

considerado a base da gestio para retardar

241112

a progressaio da DR e reduzir o risco

cardiovascular.?>"

Os estudos tém mostrado que o tratamento
de primeira linha para o controle da hipertensiao

Doenca renal crdnica e tratamento

arterial em pacientes com DRC consiste no uso
de agentes anti-hipertensivos que inibem o
sistema renina-angiotensina, como os inibidores
da enzima conversora de angiotensina (IECA)

e os bloqueadores do receptor de angiotensina
(BRA) 2-479-12

Os IECAs sao agentes utilizados para
retardar a progressio da doenca renal, porém,
a maior parte dos estudos aborda essa funcao
em pacientes renais cronicos nao diabéticos. A
sua eficacia fol mostrada mais claramente em
individuos com DRC proteintrica, e também
sao recomendados como tratamento de primeira
linha nesse subgrupo. A inibicdo da enzima
conversora de angiotensina mostra beneficios
renais claros em pacientes com nefropatia
diabética, e diminui o risco de morte, diilise ou
transplante em individuos com diabetes tipo 1 e
nefropatia estabelecida.?

Os efeitos dos BRAs na progressio da
DRC em pacientes nao diabéticos sao menos
estudados do que aqueles dos IECAs. Os BRAs
sao farmacos anti-hipertensivos eficazes em
pacientes com DRC e reduzem a proteiniria
a um nivel semelhante aos do IECA.?> Assim,
ambos os medicamentos, IECA ou BRA, podem
ser utilizados com a finalidade de retardar a
progressao da DRC em pacientes com nefropatia

precoce, por demonstrarem a mesma eficacia.'?

O tratamento com o uso da combinacao entre
IECA e BRA parece ser uma opgao viavel capaz
de fornecer uma renoprotecio adicional,”'* bem
como melhorar os eventos cardiovasculares.’
Contudo, se faz necessaria a realizacao de
pesquisas mais amplas, com diferentes drogas
dessas classes, a fim de melhor avaliar a seguranca

e a eficicia das combinacoes,"”

uma vez que
podem gerar efeitos adversos mais frequentes

quando comparadas 2 monoterapia.’

Em pacientes que sao intolerantes aos IECAs
ou BRAs, com hipercalemia ou alergia, por
exemplo, o uso de bloqueadores dos canais de
calcio demonstrou ser eficaz para o controle da
pressao sanguinea e para a prote¢do renal.”?
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Controle glicémico

O  controle  glicémico  insuficiente
(hiperglicemia) tem sido associado com o
aumento do risco de nefropatia diabética® e
com o desenvolvimento e a progressio da
DRC.>2 Além disso, o diabetes e a DRC siao
fatores de risco cardiovascular, e juntos eles
sinergicamente aumentam a  mortalidade
cardiovascular. Dessa forma, os pacientes com
diabetes tipo 2 e nefropatia sio mais propensos
ao 6bito do que progredir para estagios mais

graves da DRC.!

Assim como na populagio, os pacientes
idosos com diabetes sdo clinica e funcionalmente
muito heterogéneos para se definir regras
padronizadas. O tratamento sugerido, porém
adaptado e priorizado, para esses pacientes,
necessariamente apresenta alta complexidade e
implica a polifarmacia."" A farmacoterapia envolve
o uso de medicamentos das classes metformina,
repaglinida, sulfonilureias e insulina.® Além
do controle glicémico farmacolégico, tem sido
recomendada a adogdao de dieta hipoglicidica,
composta de nao mais do que 130 g de carboidratos
por dia, para diminuir os efeitos toxicos da
hiperglicemia sobte o rim."?

A fim de preservar a funcdo renal e

considerando os beneficios e o0s tiscos,
organizacdes de profissionais de nefrologia
e diabetes recomendam uma meta global

(A1C)  de

7,0%.%%  Adicionalmente, é valido ressaltar

de  hemoglobina  glicosilada
que em pacientes debilitados o risco de
hipoglicemia ¢é elevado, e por isso é de extrema
importancia controlar os sintomas e prevenir
a descompensacio metabodlica. Para tanto,
recomenda-se uma hemoglobina glicosilada

(A1C) <8,5%.11

Controle da dislipidemia

O tratamento da dislipidemia na populagiao
geral sugere vantagens importantes, tanto para
a reducdo do risco cardiovascular, quanto para
a prevencio da doenca cardiovascular (DCV)."

O uso de estatinas tem sido recomendado como
tratamento de primeira linha para pacientes com
DRC*!"1255 ¢ apresenta potencial para diminuir
os niveis de lipoproteina de baixa densidade (/o
density lipoprotein — LDL), o risco de morbidade e
mortalidade relacionadas a DCV e o declinio da

funcio renal.'?

No entanto, estatinas mais potentes, como
a rosuvastatina, tém sido associadas com
efeitos nocivos sobre os rins, especialmente em
doses mais elevadas ou com a administracdo
concomitante de outros firmacos que podem
aumentar seus niveis sanguineos. Assim, a
monitorizacdio  cuidadosa ¢é  aconselhada,"
com destaque para avaliagdo da dosagem de
creatinoquinase (CK), devido ao risco de
rabdomiodlise, forma mais agressiva e severa da
miopatia,'® que pode agravar a disfuncio renal

agudamente.

Alteracfes alimentares

Em relacido as alteracOes alimentares, tendo
em vista que o controle da hipertensio arterial é
a base do tratamento de portadores de DRC, foi
documentada a limitacdo da ingestdo de sodio
como uma medida de prevencdo e controle da
hipertensdo arterial.> No entanto, o foco dos
estudos revisados foi a ingestdo proteica.>''>!*

Recomenda-se ingestio proteica de 0,8 g/kg/
dia para os pacientes com DRC em estagio 3 e
reducdo mais acentuada da ingestdo de proteinas
naqueles em estagio 4, priorizando a ingestio de
proteinas de alto valor biol6gico."* Ainda segundo
Fouque & Guebre-Egziabher,"” a orientagao para
ingestdo proteica nos estagios 3 e 4 da DRC nio

dialitica é de 0,6 2 0,8 g/kg/dia.

A restricao dietética de proteina pode ajudar a
melhorar a funcio renal, diminuindo a excrec¢do
urinaria de albumina, e, presumivelmente,
TFG estimada."

Em adicdo, sugere-se a combinacio da dieta

reduzindo o declinio da

hipoproteica com a suplementacio de cetoacidos,

objetivando o retardo da progressio da DRC sem

deterioracio do estado nutricional.™



Com base em diversas evidéncias, recomenda-
se uma reducdo mais acentuada da ingestdo
de proteinas em individuos com DRC mais
avancada, quarto estagio. Nesses pacientes, a
dieta hipoproteica pode retardar a diminui¢do
da funcdo renal e aliviar os sintomas urémicos
causados pelo acimulo de ureia, fésforo, sulfatos
e acidos organicos. Dessa forma, o inicio da
terapia dialitica pode ser retardado."

Apesar dos beneficios citados com a adog¢io
de uma dieta hipoproteica, sao necessarios
ensaios clinicos randomizados controlados de
longo prazo para avaliar a relagdo risco-beneficio
da dieta hipoproteica em idosos."

Reducdo de peso e tabagismo

Estudos
relacdo entre as variaveis de estilo de vida (dieta,

epidemiol6gicos mostram  uma

obesidade, exercicio e fumo) e a DRC."

Os resultados de estudos observacionais
sugerem que a obesidade estd associada ao
desenvolvimento de DRC, a progressio para
DRT e a mortalidade relacionada a DRC. Em
pacientes com peso inicial normal, o ganho
de peso deve ser evitado, visto que o aumento
ponderal eleva o risco de desenvolvimento da
DRC. A perda de peso ¢é recomendada para
pessoas que estdo acima do peso, em especial,
pela contribuicio de seus beneficios para o
controle da pressio arterial e da glicemia.”

Recomenda-se que o indice de massa corporal
(IMC), que expressa uma relagdo entre o peso e
a estatura do individuo, seja menor que 25 kg/
m?, e que a circunferéncia da cintura (CC) seja
<102 cm para homens e <88 cm para mulheres.
Além disso, quando possivel, indica-se a pratica
de exercicio dinamico de intensidade moderada
(caminhada, corrida, ciclismo ou natac¢ao), de 30
a 60 minutos, quatro a sete dias por semana.’
Vale destacar que a indica¢io sobre o IMC nao
considera especificamente os pontos de corte
existentes para os individuos idosos.

O tabagismo esta associado ao aumento
do risco de DRC progressiva ¢ DRT ou morte

Doenca renal crdnica e tratamento

relacionada a DRC. Portanto, parar de fumar

deve ser incentivado.?

Embora tenham sido relatados os beneficios
em relacaio a reducao de peso e abstinéncia
do fumo, as evidéncias sao limitadas, sendo
necessarios mais estudos com intervencdes
consistentes.!?

Abordagem no tratamento

Existem diferentes modelos de atendimento
ao paciente com DRC. A abordagem orientada
na doenca é um deles, demostrando uma relacao
causal direta entre sinais e sintomas observados e
processos fisiopatologicos subjacentes. Apresenta
como vantagem uma estrutura sistematica para
orientar e padronizar a gestdo, a avaliagio de
resultados e de desempenho em pacientes com
processos de doencas claramente definidos."”

Contudo, a adequacio dessa abordagem tem
sido questionada, em especial para pacientes com
expectativa de vida limitada, comprometimento
funcional e comorbidades complexas. Para esses
pacientes, modelos de cuidado orientados na
doenca podem deixar de abordar os objetivos
de maior preocupagao para o paciente e, ao
fazé-lo, pode levar a estratégias de tratamento
inadequadas, com maior potencial de dano do
que beneficio."

Devido as limitacdes dos modelos de cuidados
orientados na doenca em populagoes idosas,
uma abordagem mais individualizada centrada
no paciente tem sido focada, especialmente
por geriatras. Hssa abordagem prioriza os
objetivos e as preferéncias do paciente e integra
a nogao de que os sinais e sintomas podem
ndo ser a consequéncia de um Unico processo
de doenga, mas refletem a complexa interagao
entre processos patologicos, envelhecimento e
fatores psicologicos e sociais.” Assim, como os
tratamentos em si também podem ter um grave
impacto sobre a qualidade de vida das pessoas
idosas e de seus cuidadores, faz sentido discutir
com os pacientes o que eles estio dispostos a
fazer e os resultados que esperam.'
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Outra possibilidade de abordagem que tem
sido discutida na literatura é a multidisciplinar.
Os resultados de varios estudos observacionais
tém mostrado associacoes entre os cuidados
em clinica de DRC multidisciplinar e melhores
resultados clinicos, além de analises economicas
preliminares sugerirem que essa abordagem
seria rentavel.?

Encaminhamento ao nefrologista

Varias descobertas recentes indicam que o
diagnostico precoce da DRC, o manejo de suas
complicagoes e o encaminhamento prematuro
para médicos especialistas podem impactar
favoravelmente  pacientes com  disfuncio
renal.>”" Ainda, é importante destacar que o
encaminhamento tardio para o gerenciamento
da DRC esta associado ao aumento da morbidade
e mortalidade dos pacientes. Assim, a avaliagao
por um nefrologista ¢ fortemente indicada para
pacientes com TFG inferior a 30 mL/min/1,73
m?, e também deve ser considerada para pacientes

com DRC em estagio 3.

O papel do nefrologista é essencial, uma vez
que envolve questoes de diagnostico adequado,
maior experiéncia em terapéuticas especificas
quando comparado as demais especialidades
médicas, e melhor resolugao de problemas que
possam surgir durante o acompanhamento

clinico."

Embora os cuidados para pacientes
com DRC por nefrologistas nem sempre sejam
ideais, os esforcos recentes que envolvem a
gestdo abrangente com consulta de nefrologia

parecem promissores.”

DISCUSSAO

As intervengbes terapéuticas que visam
ao retardo da progressio da DRC focam no
tratamento dos fatores de risco associados ao
seu desenvolvimento e agravamento, tais como
a hipertensio arterial, o diabetes, a obesidade ¢ o
tabagismo. Dessa forma, estratégias para reduzir
a prevaléncia da DRC devem incluir programas
de modificacgao de estilo de vida e, possivelmente,

intervengoes farmacologicas em pacientes que
apresentam alto risco.”® Cabe mencionar que essas
intervencOes terapéuticas produzem melhores
efeitos se instituidas precocemente no curso da
doenca renal."

Em relacio ao controle da pressio arterial
e seus beneficios no retardo da progressao da
DRC e na reducao do risco cardiovascular,
tem sido recomendado o uso de IECA e/ou
BRA como tratamento de primeira linha para
pacientes com DRC. E importante destacar
que os dados disponiveis sobre os resultados
renais do uso dessas drogas em idosos sao
escassos, especialmente em individuos acima
de 70 anos de idade.>'*'? Contudo, ¢é relevante
considerar que essa recomendagido ¢ proveniente
das diretrizes da Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (KDOQI),” e, apesar de a maioria dos
estudos nio ter focado idosos acima de 70 anos,
o uso desses medicamentos demonstrou, na
revisao realizada, evidéncias positivas quanto a
sua utilizagao.

Por se reconhecer que a falta do controle
glicémico esta associada ao aumento do risco
de nefropatia diabética, ao desenvolvimento
e progressio da DRC e a mortalidade
cardiovascular, ¢ fundamental que o tratamento
de idosos com diabetes seja individualizado e
adaptado, visto que essa populacio apresenta
necessidades especiais, sendo que os cuidados
devem ser integrados em uma abordagem
multidisciplinar. Assim, a abordagem deve ser
prudente ao tratar a hiperglicemia em pacientes
idosos com DRC avancada, observando uma série
de comorbidades associadas e uma expectativa
de vida limitada."

Ainda sobre o controle glicémico, embora
o uso de metformina seja a base do tratamento
de adultos e idosos com diabetes mellitus tipo
2,% ressalta-se o cuidado com a utilizacao desse
hipoglicemiante oral em pacientes com DRC,
uma vez que a metformina excretada nos rins
aumenta o risco de acumulo e acidose latica
associada a diminuicio da funcio renal.”! Sendo
assim, recomendacdes atuais sobre o uso desse
medicamento em pacientes com DRC indicam



reducio de sua dosagem nos estiagios 3a e 3b,
bem como sua suspensio nos pacientes em
estagios 4 e 5 (TFG <30 mL/min/1,73m?).**

A prevaléncia de DCV nos portadores de
DRC ¢é mais elevada que na populagio geral,
constituindo a principal causa de morte nesses
pacientes.”” Assim, o cuidado apropriado da DRC
envolve nio apenas intervengdes que retardam
o declinio da TFG, mas também a gestao de
doencas cardiovasculares e seus fatores de risco.’

A dislipidemia é comum na DRC, sendo um
dos principais contribuintes para a morbidade
e a mortalidade relacionada a2 DCV.* Nas
fases iniciais da doenca renal, as modificacoes
lipidicas preponderantes sao hipertrigliceridemia
e baixos niveis de lipoproteina de alta densidade
(high density lipoprotein — HDL). Com a evolugao
da DRC, torna-se mais comum a elevacio do
LDL-colesterol.** Segundo o National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) 2003-
20006, 26,3% dos adultos com 20 ou mais anos
portadores de DRC nos estagios 1-2 apresentaram
HDL reduzido e 31,0%, hipertrigliceridemia. Em
relacdo ao LDL elevado, dados do NHANES
1999-2006 demonstraram prevaléncia de 46%
dessa alteracdo lipidica nos adultos com DRC
nos estagios 1-2 e 80%, nos estagios 3-4.%

Cabe mencionar que os pacientes com
DRC sio mais propensos a morrer de causas
cardiovasculatres do que de insuficiéncia renal "
uma vez que, além dos fatores de risco tradicionais
para o desenvolvimento de DCV (hipertensao
arterial, diabetes wellitus e dislipidemia), existem
fatores proprios da DRC, como calcificagdo
vascular, disturbios do metabolismo mineral,

hipervolemia, entre outros.*

Nesse sentido, o tratamento adequado da
dislipidemia e de outros fatores de risco para o
desenvolvimento das DCVs ¢é necessario. Uma
atencdo especial ao tratamento de idosos com
DRC, principalmente com DRC avangada e DRT,
deve continuar a ser cuidadosamente ponderada,
avaliando continuamente anormalidades
lipidicas que aumentam os riscos para cada
paciente. Adicionalmente, ha necessidade de

investigacao mais especifica da dislipidemia na
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DRC na populagao idosa em relagio a progressao
da doenca renal e cardiovascular.”

As alteracoes alimentares de individuos com
DRC tém demonstrado alguns beneficios para
controle e prevencdo da hipertensiao arterial e
para o retardo da diminuicdo da func¢io renal
e alivio de sintomas urémicos. Contudo, em
relacdo ao controle da hipertensio arterial, nota-
se foco no tratamento farmacologico, e, por isso,
¢ importante promover medidas de incentivo
a uma alimentagio adequada, especialmente
quanto ao controle da ingestio de sal pelos
pacientes renais cronicos.

Entre os objetivos da terapia nutricional na
DRC, destaca-se a contribuicio em atenuar as
manifestacdes clinicas da sindrome urémica.
Nesse contexto, a restricdo proteica pode ser
benéfica para melhorar a sintomatologia urémica,
por meio da redugao do acumulo de compostos
nitrogenados téxicos,”” porém pode levar a perda
de massa magra e desnutricao, mais frequente
em idosos.! Diante do exposto, salienta-se a
importancia da nutricio no sentido de realizar
uma prescricao dietética que contribua para o
tratamento adequado desses pacientes, incluindo
o alfvio de sintomas urémicos e considerando a
complexidade do cuidado nutricional.

Embora estudos mais recentes evidenciem que
a restricdo proteica traz beneficios ao individuo
portador de DRC, uma abordagem cuidadosa
¢ requerida em idosos. Nessa populacio, a
dieta hipoproteica pode contribuir para o
desenvolvimento da sarcopenia, fragilidade
e incapacidade funcional, o que pode causar
diminui¢do da qualidade de vida, resultando
em privacdo, frustracio e isolamento social.*
Além disso, também ¢ importante destacar que
os idosos geralmente reduzem sua ingestao de
proteinas espontaneamente.'"'*

Dessa forma, ao trecomendar uma dieta
hipoproteica para pacientes idosos com DRC,
trés condi¢oes principais devem ser atendidas,
a fim de se evitar a desnutricio em idosos: 1)
ingestdo caldrica adequada; 2) pelo menos 60%
da proteina ingerida devem ser de alto valor
biol6gico ou com teor elevado de aminoacidos
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essenciais; e 3) o exercicio fisico deve ser
incentivado para evitar a degradacio de proteina
muscular. Ainda, ressalta-se que, ao se iniciar
qualquer dieta restrita em um individuo idoso,
uma avaliacdo nutricional cuidadosa deve
ser realizada previamente,"* bem como se faz
necessario o acompanhamento nutricional para
que ndao haja prejuizo no estado nutricional
devido a restrigao proteica recomendada.

A despeito da

hipoproteica com a suplementagao de cetoacidos

combinacio da dieta

ou aminodcidos essenciais, ¢ importante destacar
que essa terapia dietética ¢ uma alternativa a
restricio proteica convencional (0,6 a 0,8 g/
kg/dia) para pacientes nos estigios 4 e 5 da
DRC nio dialitica, em que a suplementacio
permite uma reducdo ainda maior da ingestio
de proteinas (0,3 g/kg/dia). Apesar de ser uma
dieta viavel, segura e eficaz para o adiamento
do tratamento dialitico, inclusive para pacientes
idosos, ¢ obrigatério o acompanhamento regular
dos pacientes por nefrologista e nutricionista,
visando afastar o risco nutricional.”®

Notoriamente, os efeitos da restricio
de proteina na dieta sobre a preven¢io da
progressio da DRC tém sido controversos
devido as caracteristicas dos desenhos de
estudos e também por resultados inconclusivos
e contraditorios de estudos randomizados
controlados.>"* Nesse sentido, destacam-se os
efeitos da dieta hipoproteica sobre a redugio
da excrecdo urinaria de albumina de pacientes
diabéticos nefréticos. Em metanalise de estudos
randomizados controlados que determinou o
efeito de dietas hipoproteicas sobre a fungio
renal de pacientes com nefropatia diabética,
os autores sugerem, apesar das limitacGes dos
estudos, que a dieta restrita em proteinas nao
foi associada a uma melhoria significativa dos

marcadores da fun¢io renal®

e, assim, a restricio
proteica precoce na dieta desses pacientes poderia
contribuir para o desenvolvimento de quadros

de desnutricao grave.

Logo, os resultados apontam para a
necessidade da realizacio de um nimero maior de

estudos metodologicamente sofisticados, visando

esclarecer os beneficios e as recomendacdes da
restricdao proteica em pacientes idosos com DRC.

Mesmo sendo apresentados resultados de
estudos epidemiolégicos sobre a relacao entre
as variaveis de estilo de vida (dieta, obesidade,
exercicio e fumo) e a DRC," verificou-se que a
maioria deles ndo enfatizam mudancas no estilo
de vida. Entre os estudos avaliados, apenas
um cita essas variaveis, e um segundo estudo
identificado traz poucas informagdes sobre a
importancia da perda de peso e da abstinéncia
do fumo, sem recomendar medidas especificas
para o idoso. Portanto, ainda é necessario
estudar de forma mais efetiva esses aspectos
em pacientes idosos com DRC, justamente
pelo aumento mundial dessa populagao e da
prevaléncia da DRC.

Ainda em relacio ao estilo de wvida,
especificamente quanto a reducio de peso, James
et al.” sugerem perda de peso em pacientes acima
do peso, IMC inferior a 25 kg/m? e CC <102
cm para homens e <88 cm para mulheres. O
uso do IMC como ferramenta para avaliacdo do
estado nutricional em pacientes com DRC tem
sido tema de discussdo na literatura. Segundo
Carrero & Avesani,” apesar de sua utilizagio
em estudos epidemiologicos, na pratica clinica o
IMC pode nao ser uma ferramenta muito precisa
na monitoriza¢ao de gordura corporal ou estado
nutricional, particularmente na DRC.

Nesse sentido, algumas razbes sdao citadas
pelos autores:™ 2) o IMC nio diferencia os
compartimentos corporais, como gordura e
musculos; b) pode nao captar as mudangcas
na composicaio corporal decorrentes do
envelhecimento; ¢) nao diferencia as variagoes
no formato corporal entre os géneros; d) nao
distingue a distribuicdo da gordura corporal —
central e periférica; ) a sobrecarga de fluidos na
DRC confunde a avaliagdo pelo IMC. No que
tange a CC, sua mensuragao precisa pode ser
dificultada em pacientes muito obesos. Portanto,
devido a importancia da composi¢ao corporal no
prognostico dos pacientes com DRC, a utilizagao
do IMC e da CC na pratica clinica nao deve

ocorrer isoladamente, mas associada a outros



métodos e ferramentas de avaliacio do estado
nutricional e da composi¢ao corporal, a fim de
estabelecer um diagnéstico nutricional adequado.

Diferentes modelos de abordagem para o
cuidado de pacientes tém sido propostos. A
abordagem orientada pelo curso da progressao
da doenga tem sido tradicionalmente empregada,
enquanto a abordagem individualizada centrada
no paciente e a multidisciplinar estdo lentamente
ganhando espaco no atendimento aos pacientes.

Os idosos nem sempre preferem o cuidado
que prolonga a sua vida, especialmente quando
se ¢ a custa de seu conforto. Tendem a preferir
manterem-se independentes em suas atividades
normais da vida didria e evitar tornarem-se
um fardo para suas familias."! Nesse contexto,
para muitos idosos com DRC, uma abordagem
individualizada centrada no paciente pode ter
mais a oferecer do que a abordagem tradicional
orientada na doenca, sendo que uma caracteristica
importante da abordagem individualizada ¢é
que ela pode sempre acomodar estratégias de
tratamento da doenca de base, se essas estiverem
alinhadas com os objetivos e as preferéncias do
paciente.!’

Quanto a abordagem multidisciplinar,
cabe citar que mesmo muitos nefrologistas
observando os beneficios desse atendimento nas
clinicas de doencas renais cronicas, atualmente,
evidéncias convincentes de sua eficacia com
resultados clinicos relevantes ainda sdo escassas’
e na maioria dos estudos em que se avalia essa
abordagem, a representacao de pacientes idosos
¢ limitada.”" Entretanto, diante da complexidade
da DRC, juntamente com os problemas clinicos
proprios do envelhecimento, o modelo de
atendimento interdisciplinar, por possibilitar
uma avaliacdo multidimensional do paciente,
surge como a melhor forma de tratar os pacientes
idosos portadores de DRC.”

Embora a abordagem individualizada
centrada no paciente e a multidisciplinar
parecam trazer mais beneficios no cuidado do
paciente, ¢ preciso considerar que os médicos

e outros profissionais da area da sadde podem
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ser inadequadamente preparados para identificar
as preferéncias e os objetivos do paciente e
incorpora-los nas estratégias de tratamento. Além
disso, pode haver pouca evidéncia para apoiar
as decisdes de tratamento, caso os tresultados
que sdo importantes para o paciente ainda nao
tenham sido estudados."

Em relacio ao encaminhamento precoce
do paciente com DRC ao especialista, embora
pareca ser um procedimento que apresente
resultados benéficos, o nimero de nefrologistas
praticantes nao ¢ suficiente para cuidar de todos
os pacientes com DRC.>" Segundo diretrizes
clinicas recentes, muitas condi¢des que afetam
os pacientes com DRC em estagios iniciais
podem ser solucionadas em atendimentos
realizados por médicos de cuidados primarios
ou outros especialistas.” Contrariamente, 0s
cuidados da DRC prestados por médicos de
cuidados primarios podem ser de qualidade
inferior e ndo estar em conformidade com as
diretrizes para DRC.”

Deacordo com estudo realizado por Rothberg
et al.,* os médicos de cuidados primarios fazem
um trabalho relativamente bom de gerenciamento
da DRC quando a mesma ¢ identificada, mas
nao apresentam as ferramentas para diagnostica-
la quando os niveis de creatinina sérica estdo
dentro da normalidade ou quando os pacientes
nao tém diabetes ou hipertensao arterial, e isso
pode levar a um tratamento inadequado. Assim,
os esforcos devem se concentrar em ajudar os
médicos a identificar melhor os pacientes com
TFG diminuida, e que tanto os nefrologistas
quanto outros especialistas adotem uma visio
mais ampla do atendimento aos pacientes renais

cronicos.”

Sendo assim, o encaminhamento para
nefrologistas envolve duas vertentes: o nimero
de especialistas niao corresponde a demanda
de pacientes, e também ndo ha necessidade de
encaminhamento de todos os pacientes com
DRC, especialmente nos estagios iniciais da
doenca; e esses pacientes que poderiam ser
atendidos na aten¢do primaria, muitas vezes,
deparam-se com médicos despreparados.
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Recentemente, uma nova versio das
diretrizes sobre DRC, elaborada pelo Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (IKDIGO) CKD
Work Group, foi publicada e recomenda que o
encaminhamento para servicos nefrologicos
especializados de pacientes com DRC seja
realizado nas seguintes situagdes: a) lesdo renal
aguda ou queda abrupta e mantida na TFG; b)
TFG <30 ml/min/1,73m* (estagios G4-G5);
©) albuminuria significante (relacio albumina/
creatinina 2300 mg/g; albumindria =300
mg/24 h, que é equivalente a aproximadamente
relacio proteina/creatinina =500 mg/g ou
proteiniria 2500 mg/24 h); d) progressio da
DRC; ¢) cilindruria hemiética e hematuria (>20/
pc) mantidas e ndo prontamente explicadas; f)
DRC e hipertensio refrataria a tratamento com
quatro ou mais agentes anti-hipertensivos; g)
alteracoes persistentes no potassio sérico; h)

doenca renal hereditaria."*

Diante disso, sdo necessirios esforcos
educacionais para aumentar o conhecimento dos
profissionais sobre as diretrizes clinicas atuais
da DRC, objetivando a melhoria da gestao dessa
doenca e dos resultados clinicos. Adicionalmente,
mais pesquisas sobre novos métodos para a
identifica¢ao de casos e prestacio de cuidados
em diversos contextos sao necessarias devido a

alta e crescente prevaléncia global de DRC.

CONCLUSAO

Com base neste estudo, pode-se concluir
que o tratamento para pacientes com doenga
renal cronica é limitado e inclui intervencoes
terapéuticas que envolvem o controle de pressao
arterial, diabetes e dislipidemia, alteracoes
alimentares, reducao de peso e abstinéncia do
fumo. Entretanto, existem poucos tratamentos
quevisamdiretamente ao processo fisiopatologico
da faléncia renal,”” possivelmente devido 2
complexidade do tratamento fisiopatolégico,
uma vez que envolve a substituicio de tecido

normal por fibroso, processo irreversivel. Logo,
esse tratamento ¢ centrado em evitar a esclerose
glomerular e a fibrose intersticial, bem como sua
progressao.

O foco terapéutico estda no tratamento das
doencas de base e nas complicacbes da doenca
renal. Se o diabetes e a hipertensao arterial fossem
tratados adequadamente, nao sé reduziriam os
riscos de doenca renal cronica e doenga renal
terminal, como também a mortalidade associada
a essas doencas.

Vale ressaltar que se a doenca renal fosse
diagnosticada ainda no contexto da atengido
primaria, o encaminhamento para os especialistas
seria viabilizado, e os médicos de cuidados
primarios poderiam gerenciar os pacientes com a
doenca renal cronica nos estagios iniciais.

Embora haja um esforco aparente dos
pesquisadores  em  instituir  abordagens
terapéuticas mais adequadas a gestao da doenca
renal cronica, ainda sao escassas as evidéncias
de intervencoes que melhorem a sobrevida dos
pacientes idosos com essa doenca. Contudo,
algumas intervencdes evitam agudizagdes e

retardam sua evolucio.

Sendo assim, o tratamento desses pacientes
apresenta particularidades a serem mais bem
elucidas e individualizadas para essa populagao.
E, portanto, ha necessidade da realizacio de
estudos randomizados controlados de longo
prazo, incluindo individuos idosos com doenca
renal cronica, a fim de se conhecer procedimentos
terapéuticos mais eficazes para o controle dessa
doenca.

Finalmente, ao tratar o paciente idoso com
doenca renal cronica, deve-se buscar a0 maximo
retardar a progressao da doenca para os estagios
terminais, visto que a entrada em tratamento
dialitico esta acompanhada de limitagdes e
impactos negativos, que se traduzem em redugiao
da qualidade de vida desses pacientes.
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