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O desconhecimento sobre a doenca renal crénica e suas

consequéncias

Lack of knowledge about chronic kidney disease and its consequences

A doenga renal cronica (DRC) é um problema
de satde global, com consequéncias mais
graves nos paises em desenvolvimento,
principalmente devido a limitagio de
recursos e é definida como uma taxa
de filtracio glomerular (GFR) <60 mL/
min/1,73 m? ou dano renal ou pela
associacdo de ambos por um periodo de
pelo menos 3 meses?.

No entanto, quase todas as terapias
que ajudam a prevenir a progressio da
doenca e reduzir as complicacoes associadas,
como modifica¢des no estilo de vida, adesiao
a medicagdo, manuten¢ao de niveis
6timos de glicemia e pressdo arterial (PA)3,
evitar mais insultos nefrotéxicos*, e em
estagios avancados, manutengdo de estrito
controle da dieta, dependem fortemente da
autogestio dos pacientes’.

O conhecimento de como cada agio afeta
asaude de um individuo, do quanto algumas
medidas podem influenciar na evolugiao
de algumas patologias, particularmente
quando envolve modificacio dos habitos e
estilo de vida, é um pré-requisito para que
essa mudanca comportamental ocorra.

Nas ultimas décadas, diversos fatores
genéticos, ambientais, sociodemogrificos
e clinicos foram associados ao quadro de
DRC. Em paises de alta renda, o fator
sociodemografico tem papel bem definido
na epidemiologia da DRC, pois é sabido
que grupos Minoritarios raciais ou étnicos
e pessoas de menor status socioeconomico
apresentam elevada incidéncia e prevaléncia
de doencas cronicas ndo transmissiveis®.

A associagdo entre nivel socioecondmico
e risco de progressio da DRC progressiva
também tem sido descrita, de forma que,
inclusive recentemente, a férmula para calculo
da taxa de filtracio glomerular estimada foi

modificada, a fim de se retirar a raca/etnia
do calculo, considerando-se que essa se
relaciona mais com a construcio social do
que biologica’.

Na literatura médica, ha pouca
informacdo disponivel que descreva ou estude
o impacto especifico que a comunicacdo
do provedor em saude, seja ele da atengio
bésica, do especialista ou mesmo da midia
nido especializada, eventualmente tenha
no paciente e no seu conhecimento sobre
a doenga renal.

O que se sabe é que a informagdo nio
chega aos grupos de risco ou, quando
chega, apresenta impacto muito reduzido,
talvez pela falta de comunicagio especifica
do provedor sobre o tema’.

Outro grande desafio diz respeito
ao conhecimento da populagio quanto
a especialidade da nefrologia, que se
mostrou muito baixo em estudo realizado
em Niter6i, Rio de Janeiro, Brasil®,
refor¢ando o ja antigo entendimento da
necessidade de difusdo desse conhecimento
também para a populacio.

Existem estudos que examinam
gravagoes de dudio entre equipes da
atencdo primdria e pacientes em risco de
DRC e essas demonstram que a discussdo
raramente se concentra no tema da doenga
renal. Quando a comunicagio efetiva
ocorre, existe um aumento significativo do
conhecimento do paciente sobre os riscos
de abuso de medicacdes nefrotdxicas e
os beneficios do tratamento da DRC,
incluindo a escolha da modalidade de
dialise eventualmente necessaria’.

A educagio estruturada é fundamental
para  envolver as  pessoas com
diabetes e outros fatores de risco
para DRC no cuidado de sua doenca
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e consequentemente na necessiria participacio
nas decisdes compartilhadas em relagio ao plano
do tratamento. Vivemos tempos de importantes
descobertas e mudangas empolgantes no manejo da
DRC com melhor entendimento de sua patogénese,
diagnoésticos e terapias’. Esforg¢os colaborativos,
multidisciplinares, continuos e sustentados de todas
as partes interessadas sdo fundamentais para manter
as iniciativas destinadas a melhorar a saude e os
resultados da populagdo com DRC?.

O estudo de Albuquerque et al.’, mesmo com
algumas limitacdes relatadas pelos autores, vem
adicionar mais um achado importante a este
cendrio, indicando que o nivel de conhecimento da
populagdo sobre a DRC é em geral muito baixo,
e ainda mais significativo quando ajustado pelos
niveis educacionais e socioecondmicos. Obter dados
sobre o conhecimento do publico em geral sobre a
DRC, preferencialmente em diferentes populagoes
e regides do Brasil, é essencial para a formulagiao
de programas de educacio em saude direcionados
para a doenca renal. Sem entendermos as lacunas
de conhecimento da populagio, os programas de
educacdo em saide publica ndo podem ser planejados
de maneira estratégica e assim terdo seus beneficios
muito limitados.

Educacio e difusio de conhecimento em DRC
devem envolver médicos nefrologistas e também
nio especialistas. Estratégias como a de se incluir
nos resultados da creatinina sérica a Taxa de
Filtracio Glomerular estimada (TFGe) aumentou a
conscientizagdo sobre a DRC e os encaminhamentos
para nefrologistas, mas é importante ressaltar que,
isoladamente, a TFGe ndo € suficiente para a tomada
de decisio clinica.

Outro ponto importante e que chama a aten¢do no
estudo de Albuquerque et al.’ é que familiares desses
pacientes portadores de DRC apresentaram maior grau
de conhecimento acerca da DRC?, talvez pela maior
curiosidade despertada ao se deparar com a mesma,
assim como acontece em diversas outras patologias
que também passam a ser conhecidas por meio de
campanhas diversas, por vezes associadas a meses e
cores, que buscam conscientizar toda a populagio.

Desconhecimento sobre a DRC e suas consequéncias

Finalmente, a mensagem deixada pelo estudo de
que “novas estratégias de educacdo em saide sido
necessdrias, a fim de que se obtenha maior eficiéncia
na prevencdo da doenca” tem grande relevancia
diante do grande crescimento da prevaléncia global
da DRC, sejam elas criadas pela Sociedade Brasileira
de Nefrologias com participacdo conjunta de suas
regionais ou pelo Ministério da Saude.
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