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DRC ¢é definida como
anormalidades da estrutura ou
funcdo renal, presente por mais
de 3 meses, com implicacdes para
a saude. A DRC é classificada com

base em causa, categoria de RFG Albuminuria Persistente
e categoria de albuminutria
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Figural. Classificagdo da Doenga Renal Cronica. A flecha indica o aumento do risco
cardiovascular. Baseado na referéncia 1.
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DRC: Dados Brasilelros -—
FEstudo ELSA

14636 empregados do setor publico (35 a 74 anos)

KD
No Yes

Variables N (%) N (%)
All 13328 (91.1) 1308 (8.9)
Age group (years)

35-44 3090 (36.4) 16 (3.6)

45-54 5406 (34.3) 329 (5.7)

55-54 3680 (38.9) 459 {11.1)

65-74 1152 (74.0) 404 (26.0)

Prevaléncila
Total
8,9%

Barreto SM, et al. J Epidemiol Community Health 2015;0:1-10.
doi:10.1136/jech-2015-205834



Total estimado de pacientes em tratamento

dialitico por ano
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Porcentagem de pacientes em dialise conforme
a fonte pagadora

A 5% do orcamento do
mSUS mQutros Convénios SUS na média e alta

complexidade*
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Taxa de mortalidade anual de pacientes em dialise
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Prevenir e Dimlnulr a
Progressao da DRC!!!

Albuminuria Persistente
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Figural. Classificacao da Doenca Renal Crdnica. A flecha indica o aumento do risco
cardiovascular. Baseado na referéncia 1.



Prevenlr e Dimilnulr a
Progressdo da DRC!!!

 Obesidade para prevenir Dliabetes e Hipertensao
Arterial

* Tratar adequadamente Hipertensao Arterial e
Diabetes

 Drogas com 1impacto na progressao da DRC:
« TECA/BRA (enalapril, losartana)
« Inibidores do SGLT2 (Dapaglifozina, Empaglifozina)
« Antagonistas nédo esteroidais do receptor de
mineralocorticoides (Finerenona)

 Cetodieta/Ketoanalogos



TERAPIA NUTRICIONAL NA
DRC

= Paclente com DRC (Doenca Renal Cronica)

- Opcao ao tratamento dietético durante pré-dialise
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Garneata, L et al. 2016

» Estudo prospectivo, randomizado, controlado
» 207 pacientes, 15 meses, TFGe menor que 30 ml/min/1. 73m2

Taxa de sobrevida livre de eventos

10 — Taxa de sobrevida livre de

- eventos em pacientes usando

VLPD com cetoacidos foi

e p < 0,001 significantemente maior do que
no grupo usando apenas LPD.
0.8 Foi observado aumento no

: | tempo para inicio de TRS e
—N_\_I — e menor queda na funcdo renal.
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Garneata, L et al. 2016

Necessidade de Terapia de Substituicao Renal
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Importante Diretriz
Americana

Em adultos com DRC 3-5 que sdo metabolicamente estaveis, recomendamos
restricdo proteica com ou sem analogos do cetoacido, para reduzir o risco
de doenca renal terminal/morte (1A) e melhorar a qualidade de vida (1C). A
restricdo de proteinas deve ser supervisionada por um nutricionista

registrado ou equivalente em colaboracdo com um médico.

e uma dieta pobre em proteinas, fornecendo 0,55 a 0,60 g de proteina/kg de peso corporal

ideal /dia, 0OU

e uma dieta com muito baixo conteudo proteico, fornecendo 0,28 a 0,43 g de proteina/kg de

. Ikizler T A, Burrowes JD, Byham-Gray, LD, et al: KDOQI! Nutrition in CKD Guideline Work Group. KDOQI clinical
peso corporal 1deal)ﬂ5a com ana%bgbsy e cetoacidos adiclonais para atender aosprqu351Eos

practice guideline for nutrition in CKD: 2020 update. Am J Kidney Dis. 2020;76(3) (suppl 1):S1-S107.
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ACOes (Lentradas nas
Instituicdes de Saude (Acdes
Governamentals e Privadas)

« E necessario um esforco colaborativo nacional de todas as partes
interessadas para um plano de acdo _simples para reduzir a carga crescente
da DRC e suas complicaclOes no Brasil.

« Educacdo continuada em conformidade com as diretrizes atualizadas para
prevenir, diagnosticar e tratar a DRC e seus fatores de risco deve ser
oferecida aos profissionais de saude por meio de agéncias de saude.

 Deveria ser criado um sistema nacional de coleta de dados de saude
disponivel em todos os pontos de atendimento para apoiar melhorias na
prevencédo, deteccdo e manejo da doenca renal.

 Aumentar o acesso a testes de rastreio da DRC (creatinina sérica e relacao
albumina/creatinina na urina) em centros de saude primarios.

 Relatorios automatizados do RFGe de pacientes pelos laboratorios de
analise clinica devem ser amplamente adotados.

« Aumentar o uso da telemedicina para fornecer acesso a servigos _
especializados (nefrologistas) e aconselhamento aos médicos da atencao
primaria(telementoria) quando necessario.

« O SUS devera incorporar medicamentos que comprovadamente reduzem a
progressao da DRC.

« Estabelecer relacdes publico-privadas para prom5@gPeMmD$§IHQF:acesso a
terapéuticas emergentes. 10.1159/000538068
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