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ASPECTOS GERAIS SOBRE AS PRINCIPAIS PATOLOGIAS DO
SISTEMA RENAL E URINARIO

Rafaela Lima Leandro!; Fabrina de Moura Alves Correia2

RESUMO

O objetivo desse artigo € mostrar 0s aspectos gerais sobre as principais patologias que cometem
o sistema renal e urinario. Com isso, observar como é preciso um diagndstico cuidadoso
eespecifico para cada umaas doengas. Trata-se de uma revisao de literatura integrada, na qual
os artigos utilizados para constituir a mesma foram buscados através de pesquisas nos principais
bancos de dados eletronicos, sendo eles: LILACS, repositdrios ebibliotecas institucionais,
revistas Eletronicas, PUBMED e SciELO. foram utilizados comocritérios de inclusdo os artigos
que estejam entre os anos de 2011 e 2021, que abordem o temae artigos em diferentes idiomas.
Dessa forma, o presente trabalho teve como interesse buscar e evidenciar como estes sistemas
sdo afetados por tais patologias e a forma como 0s mesmos desencadeiam sua resposta
imunoldgica sobre cada uma delas, diferenciando as mais comuns. Apds isto, o trabalho
ressaltou asmaneiras de diagnostico de acordo com cada as enfermidades que acometem 0s
Orgdos e, consequentemente 0s exames que trazem um bom prognéstico ao tratamentodo
paciente.

Palavras-chave:Diagnoéstico. Patologias. Sistema renal. Sistema urinario.

DIAGNOSISOFTHEMAINPATHOLOGIESOFTHERENALANDURINARYSYSTM

ABSTRACT

The purpose of this article is to show the general aspects of the main pathologies that affect the
renal and urinary systems. Thus, observe how a careful and specific diagnosis is needed for each
disease. This is an integrated literature review, in which the articles used to constitute it were
searched through research in the main electronic databases, namely: LILACS, institutional
repositories and libraries, Electronic journals, PUBMED and SciELO. Articles between 2011
and 2021 that address the topic and articles in different languages were used as inclusion criteria.
Thus, the present work was interested in seeking and showing how these systems are affected by
such pathologies and how they trigger their immune response on each one of them,
differentiating the most common ones. After that, the work highlighted the ways of diagnosing
according to each the diseases that affect the organs and, consequently, the exams that bring a
good prognosis to the treatment of the patient

Keywords: Diagnosis. Pathology. Renal system. Urinary system.
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1 INTRODUCAO

Ao estudar a anatomia dos sistemas renal e urinario é possivel notar que suas estruturas
sdo de claro entendimento, onde consequentemente, entender a sua fisiologia se torna de facil
compreensdo. Os rins podem ser divididos em duasmedulas especificas, e 0 cortex composto
por cerca de 10 a 18 estruturas chamadas de piramidesde Malpighi, onde os néfrons estéo
localizados, na parte inferior dessas piramides, saliéncias conicas chamadas papilas renais se
alinham em uma fileira através da estrutura pélvicamembranosa (AIRES, 2011).

O sistema renal desempenha um papel importante na excrecao, regulacdo homeostatica,
deixando continuo o volume hidrico e fungdes enddcrinas, sdo eventos inter-relacionados e
complexos. Um estresse renal pode causar danos a varios sistemas, ja que suas funcdes estéo
diretamente ligadas a diversas atividades fisiologicas (SILVA et al., 2017; TAVARES et al.,
2020).

Por conta de todo o funcionamento, os rins estdo sujeitos a Vvérias interferéncias
patologias, no qual as patologias mais comuns sdo: a urolitiase, onde € popularmente chamada
de pedras nos rins, que se caracterizam pelo acimulo de cristais, as infeccGes e as insuficiéncias
renais, aguda e crénica (FURLANETTO, 2018; GONCALVES, 2018; MIRANDA, 2016).

Um dos sistemas que esta diretamente interligado ao sistema renal é o sistema urinério,
em que uma patologia bem comum séo infecgdes no trato urinario (ITU), onde pode ser
classificada como cistite (ITU baixa) e pielonefrite (ITU alta), afetando-as os 6rgaos, bexiga e
rins respectivamente. Sendo assim, um ponto importante a relatar, pois as mulheres desde a
infancia até vida adulta sdo propensas a esses tipos de infec¢des, por conta da sua anatomia
(SILVA & MENDEIROS, 2018;VETTORE, 2013).

Os sinais e sintomas dessas patologias sdo bem generalizados para todas as doengas
citadas, como: disuria; febre; dor supra-pubica; piurias e dores lombares. Com isso, 0
diagnostico precisa ser cuidadoso para um tratamento eficaz. Uroanalise tem um papel de suma
importancia no diagnostico, tanto por ser o primeiro exame a ser solicitado como triagem, como
acompanhamento, mas ndo € o unico laboratorial, ha também a urocultura, e também séo
utilizados outros tipos exames de imagem (KAMALEDEEN & VIVEKANANTHAM, 2015;
SILVA, 2020).

Os tratamentos dessas patologias sdo efetuados de acordo com as suas gravidades,
localidade e idade dos portadores, podendo ir da mais simples reeducacdo alimentar, ha
tratamento farmacoldgicos, sdo valores e medicamentos variados, ja que as ITUs sdo
principalmente causada por bactérias, se isso se tornar frequente, como nas mulheres, podem

ocasionar uma resisténcia ao antibiotico, por isso o diagnéstico se torna crucial para um bom



direcionamento no tratamento (RESENDE et al., 2020; RODRIGUES et al., 2020.).

Sabendo da frequéncia com que é acometida as altera¢es nos sistemas renal e urinario,
os estudos em busca de entender e como identifica-las tornam-se de ampla importancia
fazendo com que, quanto mais previamente € diagnosticado as alteracfes, mais rapido é se
dado um direcionamento na melhora do portador.

Com isso, este estudo de reviséo integrativa de literatura, realizou buscas nas bases de
dados: LILACS, repositorios bibliotecas institucionais, revistas eletronicas, PUBMED, google
académico e SciELO. Resultado no total de 450 trabalhos sobre os temas relacionados ao
trabalho proposto, mas apenas 57 (35% encontrados no PUBMED , 26% google académico,
22% SciELO, 10% LILACS , 5% revista eletrénicas e 2% repositdrios eletrénicos) foram
utilizados como critérios de inclusdo o0s descritores, trabalhos com os idiomas de inglés,
portugués e espanhol, artigos que estivesse entre os anos de 2011 ha 2021.

Apds avaliar todas as patologias, foi visto que as infecgdes no trato urinario sao as mais
comuns de acontecer, tende uma prevaléncia pelo sexo feminino. Com isso esse estudo teve
com objetivo realizar uma discussdo sobre todos os aspecos das patologias que séo

consideradas as principais a acometerem o sistema renal e urinario .

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 ANATOMIAEFISIOLOGIA DO SISTEMA RENAL

O sistema urinario é formado por dois rins, com localizacao retroperitonial, constituido
por medula, cortex e dividido pela unido corticomedular, dois ureteres, bexiga e uretra. S&o
orgdos com funcBes de ajustes homeostaticos, o sistema tem uma estrutura condutora,
chamados de vias urinarias ou uriniferas, sdo elas: bexiga, pelve renal, uretra, ureteres (AIRES,
2011; MIRANDA et al., 2019).

Sua estrutura possui diferentes vértices, cardinalidade, faces emargens, convexo na
parte exterior e concavo no seu interior. Neste dltimo, encontramos fissura longitudinal
profunda chamada de hilo, esta regido permite entrada e saida de estruturas renais(veias,
artérias, nervos, ureteres) e sdo delimitadas pelo o pediculo renal.Os rins séo revestidos com
uma camada fibrosa, denominada cortex renal, com funcéo de proteger o 6rgédo (AIRES, 2011;
TORTORA &DERRICKSON,2016).

Sdo responsaveis pela eliminacao da urina como produto final a ser filtrado, sendo um
meio para eliminacéo de agua, sais minerais, ions, residuos metabdlicos, tudo que ja tenha sido

desfrutado por todo o organismo, dessa forma liberar esse excesso que ndo € usado faz com



volte a ter o equilibrio fisioldgico do corpo. (AIRES, 2012; SILVA & SOUSA, 2017.).

O suprimento de sangue para os rins € fornecido pelas artérias renais que apos entrar
no hilo renal, sdo divididas em artérias interlobulares, no qual fornecem sangue para o
glomeérulos através das arteriolas aferentes, sendo coletado pelas arteriolas eferentes. Na
juncdo dosglomérulos,os mesmos sao divididos em artérias arqueadas. (ALMEIDA, 2014).

O suprimento sanguineo dos néfrons é responsavel por 20-25% do débito cardiaco e,
embora a quantidade de liquido aplicada aos rins seja grande, amaior parte sera reabsorvida.
O plasma tem capacidade de filtragdo aproximadamente 100 vezes ao dia,onde o0 sangue que
entra no glomérulo é filtrado pelo mesmo. Na filtracdo glomerular ocorre a ultrafiltracdo do
plasma que ndo contém globulos vermelhos, apenas microaloumina (TORTORA
&DERRICKSON,2012).

2.2 DOENCASRENAIS

O sistema renal, é considerado 0 mais importante na excrecao de residuos sem fungédo
no organismo, mesmo assim, os rins podem sofrer em alteragdes fazendo com que néo faca sua
funcdo corretamente, causando um acumulo desses residuos que consequentemente os levam
as patologias que podem estar ligado diretamente ao sistema, no caso das insuficiéncias
renais(aguda e cronica) e a urolitiase. Como também podem estar indiretamente ligadas, que
sdo asinfecgdes no trato urinario(ITU), essas podem ser classificadas de acordo com
alocalizacdo ou complicacdo. Sendo elas cistite e pielonefrite, complicada ou ndo complicada
respectivamente (RAMOS et al., 2016; NEGREIROS & SIQUEIRA, 2016).

2.2.1 Urolitiase

A urolitiase mais popularmente conhecida como céalculos renais ou pedras nos rins, é
uma patologia conhecida desde os tempos antigos, mas apenas durante a era hipocratica o
conceito de nefrolitiase foi baseado, além de identificar a formacéo de calculos renais, também
inclui outros sintomas e sinais (HERNANDEZ, ELLISON & LENDVAY, 2015; PERES et al.,
2011).

As pedras nos rins se formam quando a urina elimina substancias como calcio, oxalato
e &cido urico em quantidades mais elevadas que o normal, ou quando ocorre a reducao de certos
fatores como no caso dos cristais por citrato. Essas substancias séo capazes de se precipitarem
formando pequenos cristais e depois condensarem juntos, onde poderdo se transformar em
pequenas pedras (HERNANDEZ,ELLISON& LENDVAY, 2015).

Alguns fatores s@o considerados risco, ao contribuirem para o surgimento dos célculos.



E uma doenca metabdlica e multifatorial, nio sendo apenas uma patologia do sistema renal,
mas também intimamente relacionada a habitos alimentares incorretos, baixa ingestao de agua,
entre outros (BONZO& TASIAN, 2017; RODRIGUES,et al., 2020).

O diagnostico dessa patogenia pode ser dado através de varias categorias de examinacgao.
Os exames de imagem buscam visualizar a localizacdo e morfologia, sem invasdo e podendo
ser realizado um diagndstico preciso da doenga, incluindo também exames como aurografia
excretora método este utilizado quando se tem suspeita de alguma estrutura estranha nosorgaos.
Além disso ha tambem os exames de raios-X simples do abdémen, ultrassonografia, e a
tomografia computadorizada (TC)que atualmente é considerado como um exame padrdo ouro,
dentre o0os exames de imagem paraapatologia (COSTA, 2020; NOVO &COSTA
2017;MOLITOR & DA SILVA, 2019).

Por ser uma doenca multifatorial, o diagnostico ndo se baseia apenas em exames
deimagem, pois esses sdo particularmente utilizados para fechar diagnostico. Outros exames
também podem ser utilizados para triagem ou acompanhamento das composi¢des dos célculos,
podendo ser realizados antes ou depois dos exames de imagens (GAMBARO et al,2016).

Um exemplo desses exames € a coleta sanguinea, onde € feita a analise bogquimica da
amostra observando os marcadores ureia e creatinina e a coletad eurina, que nestes casos
normalmente é realizada a coleta por um periodode 24 horas em um recipiente sem conservante.
Apos esse tempo, aurina serd analisada e feito os exames e de clearence de creatinina e
proteinuria para a identificacdo de substancias que podem estar presentes quando sepossuli
pedras nos rins, cujos alguns fatores podem sofrer alteracdes ou aparecimentos de estruturas
como: PH; magnésio; cistina; oxalato; citrato; calcio; sodio e creatinina, onde esses valores
podem ser comparado com a analise bioquimica e na sedimentoscopia ser encontrado leucécitos
e cinlindros que indicam uma inflamacdo no 6rgdo. Tais achados quando encontrados podem
ser padrdo ouro para o diagnéstico dos calculos renais (ALMEIDA, 2018; GAMBARO etal.,
2016, 2019).

O tratamento dessa patologia se da a uma alimentacdo regulada, evitando aguUcares,
gorduras e alimentos com maior teor de sal. Atualmente, a dieta de DASH ou mediterraneo
representa uma abordagem popularmente eficaz, que pode reduzir o risco de eventos renais e
até de outros fatores como um estresse cardiovascular. Essas dietas sdo ricas em frutas, vegetais,
gréos inteiros e laticinios com baixo teor de gordura, carnes magras, peixes, aves, nozes e feijao,
antes de qualquer farmacolégico (CUPISTI & D’ALESSANDRO, 2020).

Nos métodos terapéuticos, também estdo ligadas diretamente as prevengdes como a
ingestdo de agua no volume adequado diariamente, incluindo a exclusdo do uso de tabaco e uma

vida saudavel. Desse modo, evita-se que haja qualquer alteracéo renal, ndo correndo riscos para



desencadeamento os calculos renais (PEARLE et al., 2014;PIETROBOM & HEILBERG,
2021; CUNHA, RODRIGUES, HEILBERG, 2020.).

2.2.2 Infeccdes no trato urinario

As infecgdes no trato urinario (ITU) sdo comumente por bacterianas mais comuns na
populacdo de qualquer faixa etaria, tendo uma prevaléncia em mulheres, por conta da sua
anatomia do trato urogenital (HADDAD, 2015).

Mesmo sendo uma doenca comum , a ITU pode ser elevada a um nivel grave
dependendo da sua classificacdo, fatores ambientais, higiene pessoal e grupos de risco da
patologia, como: idosos, portadores de doenca arterial coronariana, gravidas, criancas,
portadores da diabetes mellitus e pacientes hospitalizados j& que sdo propicios a
microrganismos (BRASIL, 2017; HSIAOet al., 2015).

Na teoria classica do desenvolvimento de infeccbes do trato urinario, a uremia
decorrede flora fecal, instalando-se na uretra distal e vagina, em seguida chega a bexiga,
promovendo a infec¢do. A Escherichia coli (E. coli) € comum na microbiota do trato urogenital
e, se o tratamento nédo foi efetuado da maneira correta e completa, este microrganismo pode
permanecer na forma de laténciae ao sair, se tornar patogénico causando infecgdes futuras
guando o individuo apresentar diminuicdo do sistema imunolégico (MULVEY,
SCHILLING&HULTGREN, 2001; PIANCASTELL & DISPIRITO, 2016).

A Escherichia coli patogénica tem como principal fator de viruléncia o tipo de fimbrias
gue promove a conexdo com a uretra e o epitélio da bexiga causando cistite, que é a infeccdo
na bexiga. Ainda se tem outros patdgenos importantes incluindo Staphylococcus
saprophyticus, Klebsiella pneumoniae e Proteus mirabilis, que ndo sdo tdo comuns como a E.
coli, porém todos possuem sua importancia na patologia quando se h4 uma contaminacao
(CARMO et al.,2012).

As ITU’s possuem uma classificagdo que ¢ dividida em: ITU ndo complicada e ITU
complicada. A ITU ndo complicada acomete mulheres jovense ndo gravidas devido as mesmas
serem mais propicias a doenca, seja na ausénciada estrutura do tratourinario ou anormalidades
funcionais (HADDAD & FERNANDES, 2019; JHANG & KUO,2017).

A ITU complicada abrange mais sintomas e sistemas, tendo como classe de riscos
pacientes que possuem: imunossupressao e transplante de rim, histérico de 1TU na infancia,
cirurgias recentes, equipamento de contencdo do sistema urinario, anatomia ou disfuncéo,
refluxovesico-ureteral, gravidez, diabetes, insuficiéncia renal, obstrucdo do trato urinario,
presenca tardia de cateter ou retencdo urinaria causada por uma doenga neuroldgica, entre
outros(FLORES-MIRELES et al., 2015;HADDAD & FERNANDES,2019).
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As ITU’s possuem classificacdo de acordo com sua localidade levando em
consideragdo os principais 0rgdos que sdo afetados. A ITU baixa (cistite) ocorre quando o
6rgdo afetado é abexiga, podendo acontecer infeccGes mais frequentes e de tratamento mais
rapido, geralmente se manifesta como disuria, urgéncia e miccao frequente, nictdria e dor supra
pubica. Afebre ndo é um sintoma comum, em casos de episddios anteriores de cistite deve
sempre ser levada em consideracdo no diagnoéstico ( DOS REIS et al.,2018; SANTOS et al.,
2018.).

No caso da ITU alta (pielonefrite) acomete 0s rins e quase sempre seu surgimento é
uma gravamento da cistite, e em alguns casos vem acompanhada com pirexia acima de 38°C,
dor lombar e calafrios. Esses sintomas sdo especificos da pielonefrite, mas podem aparecer
sintomas gerais de um processo de infec¢do aguda, cuja intensidade é diretamente proporcional
a gravidade da pielonefrite (PAULINO et al., 2020).

O diagnostico das ITU’s podem ser feitos por dois métodos, o laboratorial e clinico.
No diagndstico clinico das infec¢des do trato urinario inferior (cistite), sdo observados os
sintomas que geralmente sdo causados clinicamente por urgéncia miccional, disuria, dor supra
pubica, nictdria e a febre que é pouco comum nessa situacdo. Aurina também pode trazer
informacdes valiosas como a turbidez devido a pilria (aumento de leucdcitos) e a coloracédo
avermelhada relacionada ao processo inflamatdrio (AYDIN et al., 2015).

Na analise clinica da pielonefrite é observada na triade: febre, dores na lombar e
calafrios. A dor lombar pode ascender para os flancos ou abdémen, a intensidade dos sintomas
estdo relacionados aos niveis de gravidade da pielonefrite, sendo que na sua maioria o
surgimento dessa infeccdo € uma variacdo da cistite(AYDIN et al., 2015).

J& o diagnostico laboratorial, sdo observadas as quantidades das unidades formadoras
de coldnias (UFC) por ml da urina, sendo as principais observacdes para o diagnostico
laboratorial. Para este exame, é usada uma urina de jato médio coletada em recipiente estéril.
Em alguns casos, como empacientes idosos, infec¢Bes crbnicas ou uso de agentes
antimicrobianos, o crescimento bacteriano igual ou superior a 104 col6nias (10.000 ufc / ml)
pode ser um fator valioso (MASSON, 2020; ORENSTEIN & WONG, 1999).

Os exames laboratoriais usados para fechar o diagndstico das ITU’s sdo a urocultura,
onde ¢ analisada a cultura quantitativa da urina, ajudando também na identificagdo do agente
etioldgico, quando néo se € eficaz, utiliza-se outro exame que forneca potencialmente esse
agente, sendo o exame de hemocultura. Outro exame utilizado € o teste desensibilidade invitro
a antimicrobianos(TSA), mais conhecido como antibiograma, que fornece os agentes
antibacterianos que podem ser Uteis em prescric¢Ges. E por fim, ndo sdo comuns, mas utilizados,

0s exames de imagens como a tomografia computadorizada e ultrassonografia que séo usados
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em casos decomplicacbes (DA SILVA et al., 2017; GUPTA & STAMM, 1999).

O tratamento das infeccOes do trato urinario é feito com antibiético de acordo com o
agente etioldgico encontrado na urocultura e hemocultura, e as doses terapéuticas sdo dadas
pelos resultados fornecidos pelo antibiograma. No caso da cistite, por ser uma infeccdo mais
leve, o tratamento € mais leve e menos tempo, ja na pielonefrite, o seu tratamento € mais
demorado quando se compara ao da cistite (FERNANDES, et al.,2015; MASSON, 2020).

2.2.3 Insuficiéncia renal aguda

A insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma sindrome que pode se manifestar por varios
fatores, causando lesdes nos rins e fazendo com que aconteca uma diminuicdo bruta da sua
funcdo. E definido portador de IRA individuos que possuem creatinina maior > 0,3 mg/dl no
periodo de 48 horas ou > 1,5 vezes o valor basal em sete dias, e 0 volume urinario estar menor
que 0,5ml/kg/h por 6horas. Essa patologia, diferente da insuficiéncia renal cronica, ndo é uma
doenca progressiva, pode desenvolve-se em dias ou horas, tornando-se possivel ser reversivel
ou nao (DUTRA et al, 2014, KELLUM, BELLOMO & RONCO, 2012;
LI&BURDMANN,2013).

Essa perca rapida na funcdo, associada a oligdria (diminuicdo do volume urinério), é
aprincipal caracteristica da IRA sucedendo incapacidade de excrecédo renal e fazendo que haja
um acumulo de produtos nitrogenados, impedindo a homeostase dos fluidos e eletrélitos. Essa
alteracdo acontece ap06s leses nos tlbulos, intersticio, glomérulos e vasos renais, singularmente
sem uma lesdo evidente. Podendo ainda ser um agravamento de um portador que ja possua uma
alteracdo renal primaria (RONCO & CHAWLA, 2013).

A manifestacdo clinica da IRA se dar pelo acumulo dos produtos nitrogenados e
desequilibrioacido-base, mas € também pelo disturbio de fluxo urindrio no momento em que o
volume se encontra menor que 400 ml em 24 horas, sendo denominado de insuficiéncia renal
aguda com oliguria ou andria, a auséncia total da urina, ou o volume diario inferior a 100ml por
dia. Também pode ser definida como IRA sem oligdria, quando esse volume € superior a 400
ml diario j& que podem chegar mais de 2.000ml em apenas 24 horas (LAMEIRE, et al.,2013;
VILLA;RICCI & RONCO, 2015).

O diagndstico da insuficiéncia renal aguda é amplo, pode ser dado por testes
laboratoriais, que é realizado o exame de urina para observar os valores de potassio, sodio,
fosfato e calcio, que sdo os eletrdlitos; testes bioquimicos usando o0 soro como amostra para
verificar os niveisd os marcadores da funcdo renal, sendo eles: creatinina e ureia, que ser houver
0 aumento nesses marcadores indica uma grave diminuicdo da funcéo renal (DIAZDELEON-
PONCE et al., 2017).
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O diagnostico por exames de imagens sdo dados por: ultrassonografia, tomografia
computadorizada, angiografia e ressonancia magnética. Além disso, diagndstico pode ser feito
pela biopsia renal, exame histopatologico de um fragmento do 6rgdo. Existindo também o
diagnose diferencial entre a IRA e IRC, que se é observado alteracdes como o tempo de perca
da funcéo renal (POLON, 2019; RONCO & CHAWLA, 2013.).

O tratamento da IRA tambeém pode ser variado, onde o médico responsavel realiza
umtratamento baseado na clinica do paciente que ird concentra-se nas causas da doenca,
podendo ter multiplos fatores, como: grande quantidade de perca de sodio, falta de suprimento
sanguineo, reacdes alérgicas, entre outras. Esse tratamento primario ressalta em diminuir as
manifestacdes clinicas da patologia, impedindo a evolucéo da doenga, buscando regularizar a
homeostase renal e normalizacdo da funcéo do 6rgdo (BRASIL,2016; HINKLE & CHEEVER, 2016.).

Além do tratamento primario enfatizado nas causas e manifestacfes, a IRA pode
sertratada com hemodialise, utilizando a técnica de hemodialise estendida (HE), que s6 pode
ser usada ems ituacBes especificas: intoxicacdo exogena; hipercalemia e uremia. E
procedimento é tecnoldgico, em que o aparelho executa a filtracdo e depuracdo do sangue
através do acesso venoso utilizando uma bomba para o procedimento extracorpdreo. A HE tem
como principio a maior durabilidade com dialisato e fluxo reduzido, aumentando o equilibrio
osmotico sem alterar a homeostase da depuracdo do ssolutos (ALMEIDA & SILVA,2014;
ANDREOLI & NADALETTO,2011.).

2.2.4 Insuficiéncia renal crdnica

A insuficiéncia renal cronica (IRC) pode ser definida como uma sindrome causada por
um declinio gradual da funcdo renal, tubular, enddcrina e glomerular, fazendo com que haja um
acumulo de residuos organicos onde esta ligada a progressdo da IRC, levando inversamente a
diminuicdo da funcio renal. E considerado portador de uma doenga renal crénica um individuo
que possua sua taxa de filtracdo glomerular seja < 30 mL/min , ndo setem especificidade de
idade ou género (ALBUQUERQUE et al., 2017; BECKER, 2012; DUTRA et al.,2014.).

A insuficiéncia renal cronica pode causar alteracdes fisioldgicas nos rins, como uremia,
presenca de sangue na urina, anemia, declinio progressivo da filtragdo glomerular, retencéo de
fluidos corporais, entre outros. Essas sintomatologias sdo desencadeadas por alteracdes de
varios 0rgaos e sistemas, como: hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, obstrugdo do
trato urinério, lesGes hereditéarias, disturbios vasculares, pielonefrite, entre outras doencas que
possam diminuir a funcionalidade renal (MOUR Aet al.,2015; RIBEIRO & GORDAN, 2014).

A IRC pode ser uma doenca silenciosa, por tanto a populacdo que facam parte dos

grupos de risco precisam sempre estar fazendo exames para acompanhamento de sua funcao
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renal como prevencdo, ou mesmo o diagnostico. Ocheck-up para essa etapa sdo utilizados
exames laboratoriais de baixo custo. O sumario de urina,é um dos principais exames para
triagem laboratorial, esse diagnostico é baseado no aparecimento de modificagdes no produto
final da urina, podendo ser: hematlria, leucocitdria, proteiniria e microalbuminuria, se
atentando na atenuacdo da filtragdo glomerular que é avaliada pelo Clearence de creatinina
(BASTOS & KIRSZTAJN,2011; MELO; MESQUITA; MONTEIRO & PENA,2012.).

A insuficiéncia renal crbnica é uma doenca irremediével, no qual, pode ser revertido
através do transplante do 6rgdo, mas nao é uma etapa facil, na maioria dos casos o transplante
ndo acontece e € preciso um tratamento que preencha essa fungdo. A terapia padrdo ouro em
alguns casos € a hemodialise, terapia que consiste em um aparelho especializado na filtracao,
recebendo o sangue do paciente e extraindo todas as toxinas do corpo e devolvendo o sangue
sem impurezas para 0 mesmo (FAGUNDES et al., 2018; MARINHO et al., 2017.).

Atualmente se tem utilizado outro método eficaz e traz um conforto ao paciente, uma
terapia de baixo custo, conhecida como dialise peritoneal, nesse tratamento o processo acontece
dentro do paciente, sendo auxiliado pelo filtro chamado de peritdnio, membrana que reveste 0s
principais orgdos abdominais, 0 processo € feito por um cateter permanente onde possui 0
mesmo fundamento que a hemodialise, mas que pode ser realizado na residéncia do paciente,
apenas com ajuda de familiares e autocuidado (GOMES et al., 2017; PENTEADO et al.,2017;
SADALA, 2012; SANTOS et al., 2017).

Tabelal: Representatividade das fontes para composicao do trabalho com autores, ano

e objetivo.
AUTORES ANO OBJETIVO
Fornecer um ensino formativo em que
AIRES, M. M. 2011 0os mecanismos fisioldgicos séo

apresentados e discutidos para serem
realmente entendidos e aplicados.

Fornecer um ensino formativo em que

0s mecanismos fisiolégicos sdo
AIRES, M. M. 2012 apresentados e discutidos para serem

realmente entendidos e aplicados.

Realizar uma pesquisa acerca dos
ALBUQUERQUE 2017 marcadores laboratoriais mais

utilizados para um  diagndstico

precoce da doenca renal cronica

Comparar 0s valores das
ALMEIDA, M. L. 2014 concentragdes séricas de creatinina e
ureia com os resultados obtidos em em
soro humano pela espectroscopia
Raman.
ALMEIDA, A. S 2018
Analisar a funcdo renal em pacientes




AYDIN, A. etal.

BASTOS, M.G; KIRSZTAJN,
G.M

BECKER, G. J. et al.

BONZO, J. R.; TASIAN, G. E.

BRASIL

CASTRO, M. C. M.

CUNHA, T.S; RODRIGUES,
A.; HEILBERG, I. P.

CUPISTI, A,
D’ALESSANDRO, C.

DA SILVA,R.C. etal.

DOS REIS, G. Setal

DUTRA, M. C. et al.

FAGUNDES, R. Aetal

FERNANDES, F. A. et al.

2015

2011

2012

2017

2016

2019

2020

2020

2017

2018

2014

2018

2015

com Sindrome Coronariana Aguda
através do clearance de creatinina e
avaliar se ha interferéncia da
disfuncdo renal na evolucdo intra-
hospitalar dos pacientes com SCA.

Destacar as pesquisas mais recentes
em estratégias de prevencao e sugerir
um caminho de gestéo.

Discutir a complexidade da DRC e a
multiplicidade  de  intervencGes
atualmente recomendadas em sua
prevencao secundaria.

Fornecer  orientacbes sobre o
gerenciamento e tratamento da
pressdo arterial para pacientes com
DRC nédo dependentes de dialise e
receptores de transplante renal.

Revisar as tendéncias epidemioldgicas
recentes da doenca de calculo renal e
discutir o impacto do aumento da
incidéncia de nefrolitiase  entre
criancas em adultos.

Nortear planos de acdo de cuidado
integral, com foco na prevencao destas
doencas.

Familiarizar os membros da equipe
multiprofissional para 0
reconhecimento e conduta quanto as
alterages metabolicas e aos sintomas
decorrentes da doenca renal cronica.

Populagdo com mais prevaléncia para
uroitiase

Caracterizar o metabolismo e dieta em
formadores de célculos renais através
de uma abordagem nutricional.

Mostrar a importancia da analise do
exame de urina tipo I, em 163 idosos
do sexo masculino, bem como
identificar possiveis achados que
predispdem a ocorréncia de ITU.

Gravidade da infeccdo urinéria em
mulheres gravidas

Avaliar a funcdo renal dos pacientes
idosos e presenga de fatores
associados a estas alteragdes.

Avalia o prognosticos de pacientes
com insuficiéncia renal cronica

Destacar medidas diagnosticas e
terapéuticas mais atuais paraa ITU em
gestantes.
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FURLANETTO, R.

GAMBARQO, G.

GAMBARQO, G. et al.

GONCALVES, C. S.

HADDAD, J. M,;
FERNANDES, D. A. O.

HERNANDEZ, J. D;
ELLISON, J. S.; LENDVAY,
T.S.

HIGA, K. et al.

KAMALEDEEN, A,
VIVEKANANTHAM, S.

KELLUM, J. A.; BELLOMO,
R.; RONCO, C. K.

MARINHO, C. L Aetal

MASSON, L. C.

MELO, A. P.; MESQUITA, G.

V.; MONTEIRO, C. F. S.

MIRANDA, A. L. etal.

MIRANDA, S. M et al

2018

2019

2016

2018

2019

2015

2018

2015

2012

2017

2020

2013

2016

2019

Identificar o perfil dos pacientes
internados por célculo renal quanto a
caracteristicas sociodemogréaficas e
clinicas.

Avaliar a terapia empirica e/ou
medicina de precisdo para formadores
de célculos renais.

Analisar a o diagnostico metabdlico e
a prevencdo médica da nefrolitiase de
calcio e suas  manifestacBes
sistémicas.

Relatar um caso de urolitiase mista por
fosfato de calcio e urato de amonio em
uma cadela Bassethound.

Identificar os fatores de risco,
estabelecendo orientagbes para o
manejo adequado.

Identificar fatores de risco
modificaveis e anormalidades para as
quais a terapia direcionada pode ser
prescrita.

Analisar a qualidade de vida de
pacientes  renais  cronicos em
tratamento hemaodialitico.

Analisar a pratica da uroscopia, sua
ascensao e queda.

Relatar a lesdo renal aguda, uma
sindrome caracterizada pela perda
rapida de funcédo excretora do rim

Avaliar a qualidade de vida de pessoas
com doencas cronicas que fazem uso
de hemodialise

Suscitar discussdes importantes no
campo de cuidados de enfermagem
com foco para pacientes com
distarbios uroldgicos elou
nefroldgicos.

Analisar estudos que abordem a
doenca renal e sua deteccdo pela
Estratégia Saude da Familia.

Comparar os resultados da incidéncia
de infeccdo do trato urinario e
identificar os micro-organismos na
urocultura e cultura de vigilancia antes
e ap6s a implementacdo de um
protocolo assistencial.

Conhecer 0s aspectos
morfofuncionais do sistema renal e
suas respostas fisiol6gicas em relacdo
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MOURA, L. et al.

MOLITOR, D. F; DA
SILVA,A.C

NEGREIRQCS, P. I. R;;
SIQUEIRA, T.D. A.

NOVO, B.; COSTA, B. B.

PAULINO, J. M et al

PEARLE, M. S. et al.

PENA,P.F. A. etal.

PENTEADO, B. A. et al.

PERES, L. A. B. etal.

PIETROBOM, I.; HEILBERG,
I.P.

RAMOS, G. C. et al.

RESENDE, L et al

RIBEIRO-ALVES, M. A;;
GORDAN, P. A.

RODRIGUES, F. G. et al.

2015

2019

2016

2017

2020

2014

2016

2017

2011

2021

2016

2020

2014

2020

aos estimulos do meio ambiente

Descrever o perfil dos adultos com
diagndstico médico de doenca renal
cronica (DRC).

Recorréncia  de  urolitiase em
frequéncias de infeccBes no trato
urinario

Descrever as agdes da assisténcia em
enfermagem ao  portador de
insuficiéncia renal crénica em
tratamento hemaodialitico.

Diagnosticar e tratar doengas nos rins
e no sistema urinério.

A gravidade da pielonefrite aguda,
pois & um processo que acomete
especificamente o0s rins

Descrever o tratamento médico de
calculos renais com bases nas
diretrizes de AUA.

Tracar 0 panorama de acesso ao
cuidado, entendido como uma acéo
integral, dentro da linha de cuidado da
DRC, a partir da conduta dos médicos
da APS.

Identificar, a fisiopatologia de anemia
em pacientes portadores de doenca
renal cronica e estabelecer uma
conexao entre a ocorréncia de DRC e
0 quadro de anemia apresentado pelo
doente renal crénico.

Estudar as alteraces metabolicas e
anatbmicas e realizar a andlise
quimica dos calculos encontrados em
criangas com nefrolitiase.

Explicar o metabolismo dos calculos
renais no organismo.

Avaliar a prevaléncia de infeccéo do
trato urindrio durante a gestacdo e
destacar as principais bactérias
contaminantes por trimestre.

Importancia da prevencéo,
diagnostico e tratamento das infec¢des
no trato urinario

Caracterizar o diagndstico de anemia
em pacientes portadores de doenca
renal cronica.

Investigar se o padrdo alimentar de
pacientes litisicos se assemelhava a
uma dieta estilo DASH, e sua
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RONCO, C.; CHAWLA, L. S.

SADALA, M. L. A. etal.

SANTOS, B. P. et al.

SANTOS, T. Aetal

SILVA, C.C. etal.

SILVA, E. I. V,; SOUSA, L. N.
C.

SILVA, V. L.

TAVARES, M. B. et al.

TORTORA, G. J,;
DERRICKSON, B.

TORTORA, G. J,;
DERRICKSON, B.

VETTORE, M. V. et al.

2013

2012

2017

2018

2020

2017

2020

2020

2016

2012

2013

influéncia nos pardmetros litogénicos
urinrios.

Evidenciar a importancia de prevenir
aIRA.

Compreender a experiéncia da dialise
peritoneal domiciliar, a partir da
narrativa dos pacientes.

Conhecer a relagdo dos pacientes
renais cronicos com a hemodialise.

Explicar a presenca da pielonefrite
sendo desencadeada pela cistite

Identificar as producfes cientificas
sobre o0 acesso e utilizacdo de servigos
odontoldgicos por gestantes.

Entender quais abordagens
terapéuticas devem ser realizadas em
casos de duplicidade ureteral.

Tornar um processo mais eficiente,
maximizando a produgdo com menor
aplicagéo de mé&o-de-obra
especializada em atividade de baixa
geracéo de valor.

Avaliar 0 uso potencial de testes de
biomarcadores urindrios comerciais
no diagndstico de LRA em pacientes
com SN.

Apresentar quadros que fornecam ao
leitor informacdes sobre distdrbios
comuns, terminologias e condi¢des
médicas relacionadas aos temas
estudados.

Apresentar quadros que fornegcam ao
leitor informagfes sobre distlrbios
comuns, terminologia e condigBes
médicas relacionadas ao tema
estudado.

Avaliar o perfil sociodemogréfico de
risco para infec¢do do trato urinério e
para inadequacdo do pré-natal, avaliar
0 manejo da infeccdo do trato urinério
durante o pré-natal em gestantes.

3 CONCLUSAO
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Durante a pesquisa foi observado que os sistemas renais e urinarios sdo completamente
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sugestiveis as patologias. Tendo as infec¢Bes no trato urinario como as mais comuns, com
prevaléncia em mulheres. Com essa observagdo, é visto que pesquisas na area fortalecem o
conhecimento e principalmente melhoria na identificagdo das patologias.

O presente estudo teve como intuito analisaras possiveis variagdes para o diagndstico,
ndo se limitando apenas a clinica do paciente ou os exames de imagens como tomografia,
ultrassom, entre outros. No meio entre essas extremidades ha os exames laboratoriais, onde s&o
eles que indicam que os sistemas estdo sem homeostase, a diminui¢do ou aumento de fatores:
creatinina e ureia sdo uns deles. Onde apenas teste laboratoriais indicam, fazendo com que se
tenha um direcionamento correto para o tratamentodas doencas que afetam os sistemas

estudado.
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