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DOENCA RENAL
(L -

e Glomerulonefrites

o Nefrolitiase

e Insuficiéncia renal aguda
e INnsuficiéncia renal cronica



INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

e« 10% da populacao brasileira tem alguma perda de
funcao renal.

e« Podendo chegar a 30-50% em pessoas acima de 65
anos.

e Em 2012 havia cerca de 100.000 pessoas em
dialise — 30% com idade acima de 65 anos.

e 70% dos que iniciaram dialise desconheciam ser
portador de doenca renal.

e Mortalidade é de 17% ao ano.



INSUFIClaeNCIA RENAL CRINICA
S —1

I CAUSAS:

*HAS B 35%

* Diabetes mellitus B 27.5%

*GNC b 12.5%

*DRPAD 4.2%

* Qutras b 20.5%



INSUFIClaeNCIA RENAL CRINICA
(L -

ESTcGIOS DA FUN,IO RENAL
1 D RFG > 90 ml/min

2 D RFG entre 89 B 60 ml/min
3a b RFG entre 59 b 45 ml/min
3b B RFG entre 44 B 30 mi/min
4 P RFG entre 29 B 15 mi/min
5P RFG < 15 mi/min




INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

MORBIDADES

ICC

ICo
Aterosclerose
HAS

DM

Amputado
D. cerebrovascular
D. Vascular periférica

Outras doencas
cardiacas

Polimedicamentos



INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
POPULAGCAO DE RISCO

e Individuos com historia conhecida de doenca
renal.

e Individuos com historia familiar de doenca
renal.

e Individuos com > 65 anos de idade.
e Diabéticos.

e Hipertensos.

e Obesos.




NO MOMENTO
B

e Nenhuma diretriz

e Evidéncias escassas



CONSIDERAGCOES
—_—

Evidencias /indiretas e escassas sugerem que
pacientes com DRC representam riscos para
seguranca rodoviaria.

O risco aumenta com piora da funcao renal.

Individuos com DRC demonstram déficit de

cognicao.

Individuos com DRC tem maior propensao a
disturbio respiratorio do sono.

Nenhuma evidéncia sugere risco em individuos com
estagios 1, 2 e 3 de funcao renal.



CONSIDERAGCOES
—_—

e No estagio 4 nao ha evidéncia direta de
risco, mas ha um risco aumentado deficit
cognitivo e disturbio do sono.

o Mais importante: risco maior de
Incapacidade subita ou morte.



CONSIDERAGCOES
—_—

o No estagio 5 — também sem evidéncias diretas

e Mesmo problemas: disturbio do sono e déficit
cognitivo. Risco maior de incapacidade subita ou
morte.

o Complicacdes da dialise : deméncia, s. de
desequilibrio, AVC, encefalopatia, atrofia muscular,

dores 0sseas, hipotensoes, isquemia miocardica
transitoria, arritimias, anemia.



CONSIDERAGOES
e

o INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NAO
DIALITICA.

o Uremia, neuropatias periféricas, sintomas
gastrointestinais, atrofia muscular, HAS mal
controlada (icc e edema), prurido, dores
0sseas, anemia, reducao acuidade visual,
descompensacao subita, multiplos
medicamentos.



CONSIDERAGOES
e

: IN$UFICIENCIA RENAL CRONICA EM
DIALISE.

e FAV ou cateter de dialise.

e deméncia, s. de desequilibrio, AVC,
encefalopatia, atrofia muscular, dores
O0sseas, hipotensoes, isquemia miocardica
transitoria, arritimias, anemia, infeccgoes.



CONSIDERA IES

R,

TRANSPLANTE RENAL

| Boa recuperae<o de suas atividades.

I Recuperae<o p—s circergica.

1 Insuficiencia renal aguda, infece»es,
descontrole de PA, doenea cardiovascular,

tumores, diabetes, toxidade farmacol—qica,
rejeis<o.



RECOMENDA . IES
e —"

1 Em hemodiflise: n<o dirigir nos dias da
diflise.

1 Em ditlise peritoneal: depende de sintomas.
1 Tx renal: 90 dias ap—s cirurgia

I Tx renal: atividade profissional reavaliar em
3, 6 e 12 meses.

. Sempre com laudo do seu mZdico
assistente.



RECOMENDA . IES
e —"

I Populas<o de risco ! creatinina e dePniso do
estagio de fune<o renal.

1 Estfgios 1,2,3 ! qualibcados para atividade
probssional.

| Estigios 1 e 2D renovar a cada 2 anos.
1 Estfgio 3D a cada 1 ano.

I Estfgio 4 b a cada 6 meses.

1 Estigio 5 D incapaz para atividade probssional.



SITUAIO 1
e

1 Maculino, 40 anos, portador de
glomerulonefrite com s’ndrome nefr—tica.

I HAS mal controlada, perda progressiva de
fune<o renal, edema, trombose venosa.



SITUACAO 2
e

e Masculino 57 anos, obeso, fumante, GN com
proteinuria leve ha 5 anos, HAS, DM ha 3
anos, funcao renal normal.

e DM, HAS, obesidade, apneia do sono.



SITUACAO 3
e ——

e« Masculino 70 anos, creatinina 1.6 (CICr 43
ml/min), hipotireoidismo, HPB.

o Esposa relatando falha de memoria recente
e mais deprimido.



SITUA.IO 4

1 Masculino 55 anos, DMID, IRC em
hemoditlise, amputae<o distal de MIE.

I Bem controlado metabolicamente, boa
toler%oncia ~ diflise.



SITUAIO 5

1 Masculino 55 anos, IRC por GNC em
hemodiflise, ICC.

I Bom controle metab—Ilico, hipotens>es
frequentes principalmente p—s diflise.



SITUAIO 6
e

1 Masculino 80 anos, IRC - TU renal - em
hemoditlise, HAS, DMNID, hipotireoidismo.

1 Bom controle metab—Iico, controle adequado
de PA, DM e tireoide.



