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Resumo

As doencas renais, sejam elas agudas ou crdnicas, representam um grande desafio de satde publica mundial, ndo sendo
diferente no contexto brasileiro. As principais causas de doencas renais sdo toxicidade medicamentosa, Diabetes
Mellitus e alteracdes vasculares, como Hipertenséo Arterial Sistémica, simboliza a perda progressiva e irreversivel de
funcdes renais. Patologias nesse 6rgdo leva a alteracdes em diversos 6rgdos e sistemas. O figado, importante érgao do
sistema digestivo tem func6es importantes que podem ser alteradas em funcéo de doencas renais e/ ou em decorréncia
de seu tratamento. Este artigo tem por objetivo demonstrar a importancia do acompanhamento hepatico em pacientes
renais cronicos; de como a disfuncdo renal interfere nas fungGes hepaticas e 0s riscos aos quais esté sujeito o figado
durante o tratamento de DRC. Os dados foram obtidos por meio de revisdo narrativa bibliogréficas de artigos
relacionados ao tema, nos buscadores: PubMed, Literature Scientific Electronic Library Online (SciELO) e no Google
Académico. Durante a busca foram encontrados 56 artigos, dos quais foram selecionados 20 artigos para analise, por
estarem dentro dos critérios de inclusdo. A revisdo demonstrou que ha correlacdo importante entre a sadde renal e
hepética, onde a DRC leva a alteracGes morfoldgicas e funcionais renais, bem como hepéticas. Portanto, durante
tratamento de DRC é preconizado avaliar os marcadores de satide hepatico e outros 6rgéos para melhor manutencéao da

saude, sendo recomendado mais estudos para avaliar a relagao renal-hepatica em portadores de DRC.
Palavras-chave: Doenga renal cronica; Fungdes renais; Acompanhamento hepatico; Hemodialise; Hepatite.

Abstract

Kidney diseases, whether acute or chronic, represent a major global public health challenge, which is no different in the
Brazilian context. The main causes of kidney diseases are drug toxicity, Diabetes Mellitus and vascular alterations, such
as Systemic Arterial Hypertension, symbolizes the progressive and irreversible loss of kidney functions. Pathologies in
this organ lead to changes in various organs and systems. The liver, an important organ of the digestive system, has
important functions that can be altered as a result of kidney disease and/or as a result of its treatment. This article aims
to demonstrate the importance of liver monitoring in chronic renal patients; of how kidney dysfunction interferes with
liver functions and the risks to which the liver is exposed during CKD treatment. Data were obtained by means of a
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bibliographic narrative review of articles related to the topic, in the following search engines: PubMed, Literature
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Google Scholar. During the search, 56 articles were found, of which
20 articles were selected for analysis, as they were within the inclusion criteria. The review showed that there is an
important correlation between kidney and liver health, where CKD leads to morphological and functional changes in
the kidneys as well as the liver. Therefore, during CKD treatment, it is recommended to evaluate liver health markers
and other organs for better health maintenance, and further studies are recommended to evaluate the renal-hepatic
relationship in patients with CKD.

Keywords: Chronic kidney disease; Kidney functions; Side dish hepatic; Hemodialysis; Hepatitis.

Resumen

Las enfermedades renales, ya sean agudas o crdnicas, representan un importante desafio de salud pablica mundial, que
no es diferente en el contexto brasilefio. Las principales causas de las enfermedades renales son la toxicidad por
farmacos, la Diabetes Mellitus y las alteraciones vasculares, como la Hipertensién Arterial Sistémica, simboliza la
pérdida progresiva e irreversible de las funciones renales. Las patologias en este 6rgano conducen a cambios en varios
6rganos y sistemas. El higado, un importante 6rgano del sistema digestivo, tiene importantes funciones que pueden
verse alteradas como consecuencia de la enfermedad renal y/o como consecuencia de su tratamiento. Este articulo tiene
como objetivo demostrar la importancia de la monitorizacion hepética en pacientes renales crénicos; de como la
disfuncion renal interfiere con las funciones hepéticas y los riesgos a los que estd4 expuesto el higado durante el
tratamiento de la ERC. Los datos fueron obtenidos por medio de una revisién narrativa bibliografica de articulos
relacionados con el tema, en los siguientes buscadores: PubMed, Literature Scientific Electronic Library Online
(SCiELO) y Google Scholar. Durante la busqueda se encontraron 56 articulos, de los cuales 20 articulos fueron
seleccionados para su analisis, por encontrarse dentro de los criterios de inclusion. La revisién mostré que existe una
correlacion importante entre la salud renal y hepatica, donde la ERC conduce a cambios morfolégicos y funcionales en
los rifiones y el higado. Por lo tanto, durante el tratamiento de la ERC, se recomienda evaluar los marcadores de salud
del higado y otros 6rganos para un mejor mantenimiento de la salud, y se recomiendan més estudios para evaluar la
relacion renal-hepatica en pacientes con ERC.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica; Funciones renales; Seguimiento del higado; Hemodialisis; Hepatitis.

1. Introducdo

As Doengas Renais Cronicas (DRC) sdo patologias que causam lesdes nos rins e assim prejudicam as funcdes renais,
causando uma diminuicdo das filtracdes de residuos do sangue e eliminacdo de produtos téxicos de nosso metabolismo. Muitas
das vezes podem evoluir rapidamente e sem quaisquer sintomas, por isso seu diagnostico precoce é um desafio para a sociedade,
e se ndo tratadas rapidamente podem comprometer definitivamente o funcionamento do 6rgdo (Sousa et al., 2018).

As doengas renais graves séo divididas em duas categorias: Insuficiéncia renal aguda (IRA), é quando os rins perdem
suas fungdes de forma repentina e rapidamente, podendo retomar sua funcionalidade normal ou quase normal. Ja a Insuficiéncia
renal cronica (IRC), acontece a diminui¢do lenta e irreversivel da funcéo renal. Ndo existe cura para pacientes portadores da
doenga renal cronica, mas os tratamentos podem ajudar amenizar os sintomas. Os tratamentos disponiveis sdo: mudancga do estilo
de vida, hemodidlise, medicamentos, dialise peritoneal e transplante renal (Silva et al., 2020).

Atualmente, percebe-se 0 aumento do ndmero de casos desta patologia. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), atualmente temos mais de 140 mil pacientes com DRN avancada e realizam diélise no pais. Além disso, o
namero de unidades de dialise ndo vem seguindo o grande nimero de novos pacientes em tratamento, 0 aumento nas medicagoes,
exames e internacdes causam uma sobrecarga financeira para o Sistema Unico de Sadde (SUS). Por isso, a prevencéo das DRC
é de suma importancia, pois ajuda a reduzir gastos na salde e também ir& proporcionar uma melhor qualidade de vida para a
populacéo (SBN, 2022).

2. Metodologia
O presente artigo se baseia em uma revisdo narrativa sobre a importancia do acompanhamento hepético em pacientes
renais cronicos. Segundo Rother (2007), a revisdo narrativa tem por objetivo discutir o “estado da arte” ou desenvolvimento de

uma determinado area ou assunto, seja contextual ou tedrico. Objetiva a reunido e sintese de estudos publicados, possibilitando
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o cunho de conclusdes gerais acerca da tematica trabalhada e explicitando lacunas a serem trabalhadas em outros artigos a
respeito do tema. Para Ribeiro (2014), a revisdo narrativa ou tradicional tem o objetivo de proporcionar uma “sintese narrativa”,
unindo varias obras a respeito do tema, apresentando-0s aos leitores em um formato de mais facil compreensdo e sem
obrigatoriedade de descrever critérios de pesquisa e 0s métodos de escolha das obras agrupadas para compilacdo da obra. De
acordo com Sousa e colaboradores (2018), a revisdo narrativa pode ser subdividida em 6 etapas: 1) delimitacdo do tema; 2)
pesquisa bibliografica acerca do tema; 3) selecdo das fontes; 4) leitura transversal das obras; 5) redacéo e;6) referéncia.

Por esse método, buscou-se periodicos cientificos e publicacfes atuais acerca do tema em plataformas digitais. As bases
de dados utilizadas foram: Google Académico, SciELO, Pub Med, publicados entre o periodo de 2018 a 2022. Os termos
utilizados durante a busca ativa pelos artigos cientificos relacionados foram: Insuficiéncia Renal Cronica; tratamento e
acompanhamento em pacientes com insuficiéncia renal; diagnéstico de insuficiéncia renal crénica e patologias hepética-renais;
hepatites; hemodialise e; dialise. Foram utilizados operadores boeanos AND e OR, com a finalidade de agrupar e associar termos
com mesmo sindnimo. O levantamento de dados deu-se inicio em agosto de 2022, com o término em outubro do mesmo ano.

A sele¢do das obras deu-se inicio pelo idioma (portugués); disponibilidade (textos ndo pagos e integrais); periodo de
publicacdo das obras e; repeticdo de obras selecionadas previamente. Foram abordados artigos de revisao e originais relacionados
ao tema. O primeiro filtro, apds a primeira sele¢do, foi a leitura dos titulos dos artigos, dos quais foram avaliados e selecionados
56. Posteriormente foi lido o resumo dos mesmos, dos quais foram selecionados 41 artigos. Por fim, foi feito a leitura das obras
em sua totalidade, dos quais foram selecionados 20 artigos, para compor o escopo da revisao bibliogréfica, tal como é definido

na Tabela 1, e também a Figura 1, ambos abaixo.

Tabela 1 — Artigos selecionados.

Tabela contendo os artigos selecionados apds todos os critérios de selecdo

Arruda et al., 2022; Cotrim et al., 2020; Castro, 2018; Cezar, 2018; Cardoso, 2019; Furlaneto et al.,2019;
Galvéo et al., 2019; Gnatta et al., 2019; Leitoles et al., 2021; Marquito et al., 2020; Marques et al., 2020;
Miranda et al., 2018; Mello et al., 2021; Moss et al., 2018; Neto et al., 2021; Pacheco et al., 2022; Sousa et al.,
2018; Silva et al., 2020; Spineti, 2021; Torres et al., 2020.

Fonte: Autores (2022).
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Figura 1 — Fluxograma seletivo de artigos.
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Fonte: Autores (2022).

3. Resultados e Discussao

Com intuito de esclarecer indagacfes acerca do tema proposto, os artigos selecionados serdo expostos afim de esmiucar
as caracteristicas da Doenca Renal Cronica (DRC), bem como todo o seu acompanhamento e tratamento direcionado ao paciente,
explicitando a correlacdo entre a necessidade e importancia do acompanhamento médico nefroldgico atrelado ao hepético para

melhor bem-estar dos pacientes em tratamento.

3.1 Os Rins e a Doenca Renal

Os rins sdo 6rgdos de alta complexidade e extrema funcionalidade, sendo responsaveis por fazer a depuracéo do sangue
e limpeza de substancias que possam vir a ser prejudiciais ao metabolismo corporeo, tais como o &cido Urico, creatinina e a ureia,
em razdo da toxicidade dos mesmos. O drgdo consegue manter a homeostase por meio do controle de fluidos corporais: a diurese.
Esse balango osmotico acontece em razdo do controle dos sais minerais corporais que, quando em muita quantidade é descartado,
ou em deficiéncia é mantido. H4 também produc&o de renina, vitamina D e eritropoietina e consequentemente sua secre¢ao para
manter o equilibrio dos sistemas (Sousa et al., 2018; Mello et al., 2021).

Sendo um problema de satde crescente no mundialmente, a Doenca Renal ou Insuficiéncia Renal se d& mediante a
qualquer injaria que possa acometer o tecido nefrotico trazendo por consequéncia a perda progressiva da funcionalidade do 6rgdo
e desequilibrio homeostatico. Acontece com maior incidéncia em pacientes enfermos que estdo hospitalizados,

imunossuprimidos, ou que fazem uso constante de farmacos (Marques et al., 2020).
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3.2 Insuficiéncia Renal Aguda

A Insuficiéncia Renal Aguda ou Lesdo Renal Aguda (LRA) é conceituada como a auséncia rapida e repentina da funcéo
dos rins em um curto periodo de tempo, aumentando a toxicidade do sangue e provavelmente reduzindo a miccéo (Mello et al.,
2021).

Segundo Pacheco e colaboradores (2022), o mecanismo fisiopatoldgico da LRA se d& por meio do desbalanco dos
Blogueadores do Receptor de Angiotensina e Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina que diminuem a taxa de filtracéo
glomerular dos rins e desarranjando o fluxo sanguineo renal, e as principais causas sdo, uso continuo de anti-inflamatérios nao
Esteroidais, Insuficiéncia Cardiaca e Sindrome Hepatorrenal. O tratamento varia de paciente para paciente, mas em alguns casos

o0 portador pode recuperar toda a funcionalidade renal.

3.3 Doenca Renal Cronica

A Doenca Renal Cronica (DRC) tem se tornado cada vez mais um grave problema mundial de saide pablica, ja que
apresenta uma alta taxa de mortalidade e de morbidez. No Brasil, 0 nimero de pacientes com essa patologia é crescente e
alarmante, apresenta uma conjectura negativa, além de ter um elevado custo financeiro para o sistema publico de salde (Sousa
etal., 2018).

A DRC é definida como a perda progressiva e sem reversdo da funcionalidade renal por no minimo 3 meses e diminuicao
da taxa de filtracdo glomerular sanguinea. Seu principio ndo apresenta sintomas, o que torna complicado um diagndstico
pregresso, e quando o mesmo € aferido, muito provavelmente o paciente ja se enquadrara em um ciclo avancado da doenca
(Torres et al., 2020; Mello et al., 2021).

Uma das formas para determinar o real estagio em que o paciente renal cronico se encontra é utilizando o valor da taxa
de filtracfo glomerular dos rins (TFG), onde o valor determina a gravidade da doenga. A Figura 2 apresenta resumidamente 0s

valores de TFG, bem como seus respectivos estagios e definicoes.

Figura 2 - Estagios da DR mediante a taxa de filtragdo glomerular.

DOENCA RENAL Estagios

TFG
Estagios Taxa de filtracao

Funciona bem porém ja apresenta
sinal de lesao (proteina ou sangue na urina).

da filtracao.

Apresenta lesao.
da filtracao.
Apresenta lesio e alteracao laboratorial. Moderada

iminuigao a ada da filtragdo.
Apresenta lesio, alteracio laboratorial
e aparecimento de sintomas.

Faléncia renal.
Necessidade de Dilise ou Transplante Renal.

Fonte: Moura (2021).

Na fase inicial, acontecem degradacdes graduais dos néfrons e presenga de alterages bioquimicas. Na fase média, o
namero de néfrons danificados s cresce, indicando lesbes de diferentes escalas e tendéncia a hipertrofia, mas, ainda em
funcionamento, e estes juntamente com os néfrons ainda saudaveis, se desdobram para tentar manter a homeostase
hidroeletrolitica. Na evolucdo para o estadgio avancado, os rins perdem a capacidade de controlar o balango eletrolitico, e

consequentemente a funcdo do 6rgéo, sobrecarregando outros sistemas, como o hepético (Silva et al., 2020).
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O estagio avancado da doenca (4° estagio) € comumente quando o paciente é diagnosticado com DRC em razdo da
aparicdo dos sintomas, que podem variar de acordo com a idade do paciente, mas normalmente podem ser a diminuicdo de
miccdo, edema ao redor dos olhos e nos membros inferiores, nauseas, vomito, cansaco, perda do apetite, caimbras, problemas
com 0 sono, dentre outros (Cotrim et al., 2021).

Algumas possiveis causas da evolugdo renal para doenca crénica vém do sistema cardiovascular e circulatdrio: a
Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e algumas medicagdes com potencial nefrotoxico que tem o poder de lesar o tecido renal
dependendo do grau de interagdo do farmaco com o tecido (Marquito et al., 2020; Mello et al., 2021).

O diagnostico de DRC se da por meio da andlise clinica do paciente e seu histérico nefrologico, bem como a avaliacao
de micc¢do, observando volume, coloracdo, odor, presenca ou auséncia de hemoglobina e proteina. A analise da TFG é muito
importante, pois se estiver menor que 30 ml/ min/1,73m? significa que o 6rgéo néo esta fazendo a correta filtragem do sangue.
Os marcadores renais como a ureia, creatinina, e renina também ficardo alteradas na bioguimica (Silva et al., 2020; Marquito et
al., 2020).

Outro fator importante para diagnéstico sdo os biomarcadores renais endoteliais e tubulares que apresentam alteraces
na presenca de patologia locais, como é o caso do NGAL, uma proteina que se manifesta na urina ou no plasma apds injuria
renal, e também da Syndecan-1 que indica lesdo no endotélio do glicocélix, e novos biomarcadores renais que auxiliam na
deteccdo de lesdo, sendo eles a CIS-C (cistina C) e a Molécula de lesdo renal KIM-1 (Spineti, 2021; Cezar, 2018).

Segundo Castro (2018), em razdo do aumento exponencial de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial e também do
aumento da longevidade da populacdo brasileira, onde consequentemente uma populacdo mais velha demanda mais atencéo
médica, faz com que a tendéncia de se desenvolver DRC seja grande.

Ap6s o diagnostico médico, serd definido juntamente com a familia o tipo de tratamento a ser tomado, pois 0 mesmo
pode impactar o paciente a um grande desgaste fisico e emocional, necessitando do apoio familiar. Por ser uma doenga sem cura,
0s tratamentos disponiveis sdo paliativos, e buscam retardar a progressdo da doenca. Os tratamentos disponiveis sdo a Didlise,
Hemodidlise ou transplante renal (Marques et al., 2020; Castro, 2018).

A Didlise faz o processo de depuracédo do sangue, como é evidenciado na Figura 3, através da introducdo de uma solugéao
dialitica no espaco peritoneal que, em contato com o sangue faz o desprezo de algumas substancias como a ureia e a creatinina.

O liquido infundido é retirado com o auxilio de um cateter (Silva et al., 2020).

Figura 3 — Como é feita a Didlise Peritoneal.
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Fonte: Nefroclinicas (2022).

A Hemodialise é um tipo de didlise que busca fazer a limpeza do sangue de substancias tdxicas e liquidos em excesso.

O paciente é ligado a uma maquina onde seu sangue passa por ela afim de fazer a purificacdo extracorpérea do mesmo. O sangue
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passa pela maquina e ela faz o que o rim doente ndo consegue fazer eliminando a ureia, acido drico, dentre outro, por meio de
difuséo e depois devolve o0 sangue ao corpo do paciente sem os residuos toxicos prejudiciais a satde (Galvao et al., 2019).

O Transplante Renal se enquadra como terapia substitutiva, onde o paciente recebe um rim saudavel transplantado, ja
que os seus ndo desempenham mais funges ativas. O paciente transplantado tende a diminuir a morbidade e elevar a qualidade
de vida ao longo do passar do tempo. Vale a pena ressalta que, alguns fatores como a interagdo de medicamentos e a possiveis
reacOes adversas dos mesmos podem prejudicar a integridade do procedimento realizado (Gnatta et al., 2019).

Um ponto importante a ser observado é a anemia em pacientes com DRC, e segundo Miranda e colaboradores (2018),
ela é frequente em enfermos que fazem tratamento hemodialitico em razdo irregularidade de producdo do hormoénio
eritropoietina, que instiga a geracdo e amadurecimento das hemaécias, e também em razdo da deficiéncia nutricional que causa
caréncia de alguns nutrientes como a vitamina B12, ferro, acido félico, dentre outros, gerando uma anemia ferropriva, com

redu¢do do hematdcrito, ferro sérico e hemoglobina, e presenca de hipocromia e microcitose.

3.4 Acompanhamento Hepatico de Doentes Crénicos Renais

O sistema hepatico € de extrema importancia para o funcionamento e manutenc¢éo do corpo. O figado é responsavel por
desintoxicar o corpo e construir proteinas, além de ajudar na metabolizagdo de vérias substancias, como por exemplos 0s
farmacos. As fungdes do sistema hepatico estdo fortemente ligadas ao renal e na presenca de alguma patologia, como a DRC,
pode haver também alteracdo de morfologia e funcdo de ambos (Leitoles et al., 2021).

De acordo com Moss e colaboradores (2018), durante o tratamento do paciente com DRC terminal (que ja passou por
didlise e hemodialise e perdeu mais de 90%de fungéo) e é submetido ao transplante renal, 0 mesmo é exposto a muita medicagéo,
e como o rim ndo consegue fazer a ideal metabolizacdo das toxinas, acaba sobrecarregando o sistema hepatico que apresenta
sinais de hepatotoxicidade, apresentando perda ou diminuicéo de fungdo ou até mesmo faléncia hepaética, levando o paciente a
necessitar de um novo transplante: o hepatico.

Diversos mecanismos podem ocasionar a hepatotoxicidade dos medicamentos. As enzimas hepéticas levam uma maior
ou menor atividade, a sintese proteica, fluxo sanguineo, altera¢fes na sintese da heme, podem aumentar, causando alteracdes nas
dosagens de marcadores. Alguns medicamentos de classes anti-hipertensivos, antidepressivos e anticonvulsivantes, estdo entre
provaveis agentes causadores de hepatoxicidade devido a inibi¢do da respiragdo celular (Leitoles et al., 2021).

Vale a pena ressaltar que os pacientes portadores de DRC que sdo sujeitos a tratamentos dialiticos apresentam uma alta
tendéncia de desenvolver infecgdes pelo virus da Hepatite B e C, decorrente da alta frequéncia de transfusdes sanguineas e
hemoderivados que possuem uma alta frequéncia (entre 3 a 4 horas, em média 3 vezes por semana), onde o paciente fica
vulneravel a possiveis contaminacdes hospitalares decorrentes de falha na biosseguranca da Hemodialise (Neto et al., 2021).

Na triagem de um paciente com descompensacao hepética, sdo observados alguns biomarcadores para avali¢do como é
0 caso da bilirrubina total e direta, a contagem plaquetéaria e também e a albumina. Exames aumentados como Fosfatase Alcalina,
podem indicar uma obstrucdo biliar, indugdes por hormdnios e farmacos, hepatopatias, colestase intra hepética e extra hepética.
O ALT mais conhecido como TGP é um marcador hepatico especifico, pode-se citar também exames de ureia, creatinina, TGO,
GGT e AST. No exame de urina, um dos indicadores de doengas renais é a presenca de proteinas com auséncia de sangue
(Leitoles et al., 2021; Cardoso, 2019).

Segundo Arruda e colaboradores (2022) e Cotrim e colaboradores (2021), a Hepatite C é uma das complicacGes
hepéticas mais frequentes em pacientes renais crénicos devido a dificuldade de diagndstico precoce, pois a imunossupressdo dos
pacientes em dialise aumenta a chance de um falso negativo na hora do exame, e em razao das fases de soroconversao. Portanto,
pacientes com DRC devem fazer exames periddicos para acompanhar o sistema hepatico e prevenir precocemente as hepatites

virais.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37191

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e476111537191, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37191

Outro fator importante a ser observado é a Peliose Hepatica. E uma doenca rara onde ha a formagao de multiplos cistos
preenchidos por sangue presentes no figado, e segundo Furlaneto e colaboradores (2019), os pacientes que ja passaram por
transplante renal apresentam alta probabilidade de desenvolver PH em razdo da terapia com imunossupressores. A evolucao da
doenca afeta a estrutura e integridade do tecido hepético e pode evoluir até a faléncia do érgao, o que é um sério problema para

portadores de DRC, ja que os mesmos possuem poucas opgdes de terapia disponiveis.

4. Concluséo

Sabe-se que a DRC é definida como a perda progressiva e sem reversdo da funcionalidade renal por no minimo 3 meses
e diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular sanguinea. Sem apresentacdo de sintomas inicias o diagnostico e dificil e requer
bastante atencéo.

O diagnostico é feito por meio da andlise clinica do paciente e seu histérico nefrolégico, bem como a avaliacdo de
miccdo, observando todos o0s pardmetros urinarios. Observa-se que 0 sistema hepéatico é de extrema importancia para o
funcionamento e manutenc¢ao do corpo. As fungdes do sistema hepético estdo fortemente ligadas ao renal e na presenca de alguma
patologia, como a DRC, pode haver também o comprometimento da fung¢éo do figado.

A necessidade de um diagnoéstico precoce pode conter a evolucdo da doenca renal cronica bem como o
comprometimento da parte hepética, visto que com a implementacdo de medidas preventivas, € possivel atrasar ou cessar a
evolugdo aos niveis avangados da doenca, podendo diminuir o desgaste fisico e emocional dos pacientes.

Vale a pena ressaltar a importancia do acompanhamento de perto do paciente pelo nefrologista, fazendo consultas
periddicas bem como a observacao tanto dos biomarcadores/medidores bioquimicos renais como os hepaticos para poder rastrear
cada mudanca ou evolugdo da doencga, acompanhando toda a parte clinica de forma macroscopica e microscépica e orientando
0 paciente desde a sua alimentacao até todo o seu tratamento, instituindo a preven¢do do comprometimento dos outros sistemas
corporais.

Levando-se em consideracdo o avanco e a gravidade da Doenca Renal cronica (DRC), uma vez que, a doenca apresenta
uma alta taxa de mortalidade e morbidez, é fundamental que o paciente tenha um acompanhamento médico continuo, afim
retardar a progresso da doenca e evitar outros agravos a sua satde.

Desse modo, evidencia-se a necessidade constante do desenvolvimento de novos trabalhos cientificos sobre o assunto,
que tenham como objetivo mostrar de forma clara para a populacéo os avancos cientificos em relacdo a patologia, bem como as
inovagOes de diagnostico precoce ou tardio e também de tratamentos, afim de conscientizar os mesmos e salientar a importancia

do monitoramento constante dos pacientes renais crénicos.
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