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GLOBAL PATIENT ALLIANCE for

HEALTH

A Alianga Global de Pacientes pela Saude Renal imagina sistemas de saude que tratem a doenga cronica renal como uma
prioridade de saude publica. Ao assegurar que pacientes em risco tenham acesso abrangente a triagem e tratamento
precoce, a progressao da doenga pode ser desacelerada, e a mortalidade prevenida.



PONTOS PRINCIPAIS

A doenca renal crénica representa uma
ameaca crescente, com consequéncias terriveis para
os doentes e cuidadores individuais, a economia, a salde
global e o ambiente.

Ha tratamentos disponiveis, mas que sdo mais
eficazes na reducao ou prevencao das consequéncias
devastadoras e dispendiosas se iniciados antes de a
doenga atingir uma fase avangada.

A maioria dos doentes com doenca renal
cronica desconhece que sofre do problema,
pelo que sao essenciais estratégias de rastreio para
identificar as pessoas afetadas.

Os decisores politicos em todo o mundo tém
uma oportunidade de reduzir o impacto da doenca
cronica renal, garantindo maior acesso a triagem e
tratamento precoce.




UMA TEMPESTADE GLOBAL EM

CRESCIMENTO

Impacto na saude mundial

A doenga renal crénica afeta cerca de 850 milhdes de pessoas
em todo o mundo: mais de 10 % da populagao.

A doenca renal crénica (uma reducdo da fungao renal que
dura 3 meses ou mais) carateriza-se pela perda progressiva
da fungao renal que pode levar a insuficiéncia renal, um
problema devastador que requer dialise a longo prazo ou
um transplante de rim para evitar a morte. A doenga renal
crénica é um multiplicador de risco de doenga que aumenta
o0 potencial para as doengas cardiovasculares, a insuficiéncia
cardiaca e a morte prematura.?® Sé em 2017, 1,2 milhdes de
pessoas em todo o mundo morreram diretamente de doenca
renal crénica e mais 1,4 milhdes de pessoas morreram do
seu impacto nas doencas cardiovasculares.* A doenca renal
crénica é também um dos maiores fatores de risco de morte
por covid-19.2

A prevaléncia da doenga renal crénica e as mortes que

ela provoca estao a aumentar em todo o mundo devido

ao envelhecimento, ao crescimento populacional e a

um aumento de fatores de risco como a diabetes e a
hipertensdo.“¢Em 1990, a doenca renal crénica era a 18.2
causa principal de morte em todo 0 mundo, tendo subido para
9.2em 20197 e projetando-se que se torne a 5.2 até 2050.°

A carga é particularmente evidente nos paises de rendimento
baixo e médio. Em 2017, as taxas de mortalidade por

doenca renal crénica padronizadas pela idade eram

duas vezes mais elevadas nos paises com uma situagao
sociodemografica baixa a média do que nos paises com um
indice sociodemografico médio-alto ou alto.* A doenca renal
crénica ja é uma das cinco principais causas de morte em
certas regides da América Latina.*

“A doenca renal cronica,
enquanto causa de mortalidade,
esta a aumentar de maneira
Impressionante.”

DR. ROBERTO PECOITS-FILHO

A doenga renal crénica é também uma significativa causa

de deficiéncia em todo o mundo. Resulta em 36 milhdes

de anos perdidos anualmente devido a doenga, deficiéncia
ou morte prematura.* A carga de deficiéncia é pesada na
América Latina, em Africa, no Médio Oriente e no Sudeste
Asidtico/Pacifico, bem como em dreas onde as populacdes
concentradas de pessoas mais jovens sao afetadas, uma vez
que se perdem 0s anos de vida mais produtivos.

Impacto nos doentes e
cuidadores

As pessoas com doenga renal cronica sao geralmente
assintomaticas no inicio e menos de 10 % tém conhecimento
do seu problema.’ Além disso, os sintomas, na sua maioria,
nao s3o especificos da doenca. A natureza “oculta” da doencga
renal crénica significa que esta se encontra muitas vezes
numa fase avancada no momento em gue é diagnosticada. Em
resultado, a morbidade e a mortalidade sao mais elevadas e
surge a necessidade de tratamentos invasivos e dispendiosos.

"Quase 80 % das pessoas com
doenca renal cronica nos paises
subdesenvolvidos nao sabem que
sofrem da doenca.”

DR. MING-HUI ZHAO

SINTOMAS DA DOENCA
RENAL CRONICA AVANGCADA

* Prurido

- Fadiga
(muitas vezes grave)

+ Pele seca
+ Nauseas e vomitos . Azia
» Mobilidade reduzida

+ Dor dssea e articular

+ Sonoléncia diurna
Sono de ma qualidade

» Pernas inchadas - Depressdo

+ Disfungao sexual - Infecdo

+ Caibras musculares
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As pessoas perdem a capacidade de trabalhar consoante a Os doentes também precisam frequentemente de transporte
doenca renal crénica progride. Tal conduz frequentemente de ida e volta para o hospital, o que é dispendioso e

a reducao da produtividade, a menos horas de trabalho ou perturbador ndo sé para o seu trabalho, como para o dos

a incapacidade total de trabalhar.'® Essa situagdo pode ser seus cuidadores. Os cuidadores perdem mais tempo no
pessoal e financeiramente devastadora para as pessoas trabalho e veem a sua produtividade reduzida. A reducdo
em idade ativa, levando a perda de muitos anos de vida do trabalho conduz a perda de rendimento, tanto para os
produtiva. doentes como para os cuidadores, o que é agravado pelos

o _ custos do controlo da doenca renal cronica.’
As pessoas mais jovens com doenga renal cronica enfrentam

complicacdes ao longo da vida e maior risco de morte

NA SUA MAIORIA, 0S CUIDADORES DE

prematura.'’ Mesmo ap6s o inicio da didlise, a sua esperanga

DOENTES COM DOENGA RENAL CRONICA
RELATAM AS DIFICULDADES SEGUINTES:"

de vida é até 44 anos mais curta do que a da populagdo em
geral.'? Para recetores de transplante renal, é até 22 anos
mais curta. As mulheres com doenga renal crénica enfrentam
uma esperanga de vida mais curta do que os homens.

(/NN
A doenca renal cronica representa um fardo pesado para

os cuidadores.'® " Consoante a fadiga extrema se instala,
as pessoas com doenga renal crénica perdem capacidade
de cozinhar, fazer compras e efetuar outras atividades
quotidianas. Necessitam cada vez mais de apoio dos

Mais de 33 horas  Carga de cuidados Capacidade
de cuidados por severa ou muito de trabalhar

cuidadores conforme a doenca progride.’ .
ta prog semana severa reduzida

Um caso de limitacdes progressivas e dificuldades financeiras

Aos 58 anos, a Sra. B foi encaminhada para uma clinica de nefrologia devido a fadiga
persistente e inchagao das pernas, agravadas pelo seu estilo de vida pouco saudavel. As

avaliagoes iniciais mostraram proteinuria significativa e sobrecarga de fluidos. com um diagnéstico
de diabetes tipo 2 e doenca renal crénica, a Sra. B iniciou um regime exaustivo para controlar o aglicar no sangue e a pressao
arterial, juntamente com uma dieta personalizada e um plano de exercicio.

Apesar desses esforcos, a sua funcao renal declinou para doenca renal crénica avangada num periodo de 3 anos, afetando
profundamente a sua vida. Essa progressao agravou-lhe a hipertensao e conduziu a sinais de insuficiéncia cardiaca. A carga de
complicagoes cardiovasculares, acelerada pela doenca renal cronica, limitou-lhe seriamente as capacidades fisicas e a qualidade
de vida.

Consultas médicas frequentes e a necessidade de ajustes continuos no tratamento, bem como de visitas clinicas, exames
laboratoriais e hospitalizagoes frequentes, aumentaram a pressao emocional e logistica sobre a sua familia. Os desafios
financeiros eram significativos, uma vez que muitos dos medicamentos nao eram cobertos pelo seguro e eram demasiado caros
para serem pagos do préprio bolso, complicando ainda mais os seus cuidados.

A experiéncia da Sra. B realca a importancia critica das mudancgas precoces no estilo de vida para controlo da diabetes e da
hipertensao, a fim de prevenir a progressao da DRC. Também sublinha ods da cobertura dos cuidados de saude e da interagao
entre a saude fisica, o bem-estar emocional e a estabilidade financeira no controlo de problemas cronicos.

Caso apresentado pelo Dr. Roberto Pecoits-Filho
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ImMmpacto econdmico

0 impacto econémico global da doenga renal crénica é
assombroso. E estd em vias de crescer nos préximos anos.

Projeta-se que os custos diretos anuais da doencga renal
crénica diagnosticada e da terapia de substituicdo renal em
31 paises e regides aumentem de 372 mil milhdes de délares
dos EUA em 2022 para quase 407 mil milhdes de délares dos
EUA em 2027.17

Os custos diretos da doenca renal

diagnosticada e dos tratamentos

para a insuficiéncia renal poderao

atingir 407 mil milhoes de dolares
dos EUA até 2027.

Conforme progride, a doenga renal crénica requer cuidados
médicos mais frequentes e complexos, o gue aumenta
drasticamente os custos. Segundo uma estimativa recente,
0 custo médio do tratamento da doenca renal cronica em 31
paises e regioes, por doente e por ano, é:

+ Mais de 3000 USD para o estadio 3a (doenca renal
cronica leve com proteina na urina)

+ Mais de 5000 USD para o estadio 4 (moderada)
+ Mais de 8000 USD para o estadio 5 (avancada)

* Mais de 57 000 USD para insuficiéncia renal que requeira
tratamento com hemodialise

* Mais de 75 000 USD durante o primeiro ano apés um
transplante renal bem-sucedido.’

A doenca renal cronica também cria encargos financeiros
enormes para os doentes e as suas familias. E a doenca com
0 maior numero de pessoas que enfrentam despesas de
salde catastroficas em paises de rendimento baixo e médio."”

Entretanto, a terapia de substituicio renal (ou seja, didlise ou
transplante renal) acarreta um custo elevado e, muitas vezes,
carece de financiamento publico especifico. Muitas pessoas

que precisam desse tratamento simplesmente ndo conseguem

aceder-lhe. Na Africa Subsariana, onde estd disponivel dialise,
mesmo onde existem subsidios governamentais parciais,
muitos doentes interrompem o tratamento e morrem quando
0S Seus recursos se esgotam.?

Mas os custos da prépria doenca renal cronica sdo apenas
parte da equacao. Comorbidades como a diabetes e as
complicagoes cardiovasculares diretamente atribuiveis ao
risco excessivo causado pela doenca renal crénica, incluindo
a insuficiéncia cardiaca, requerem tratamento que aumenta
ainda mais os custos.?'

Ha ainda os custos indiretos resultantes da reducao da
produtividade no trabalho, do absentismo, da reforma
antecipada e da incapacidade para trabalhar. Estima-se que o0s
custos indiretos associados a doenga renal cronica, ajustados
3 inflacdo, sejam superiores a 705 euros (786 ddlares dos EUA)
por doente e por ano.22Menos de 25 % dos doentes que iniciam
didlise tém emprego.? A perda de produtividade é causada
nao apenas pelos sintomas relacionados com a doenga, mas
também pelo tempo perdido no tratamento de didlise e nas

consultas médicas.

Impacto ambiental

0 tratamento da doenca renal crénica com hemodialise
consome grandes quantidades de agua e energia. E gera
uma quantidade desproporcional de emissdes de carbono e
residuos médicos.

No Reino Unido, por exemplo, a hemodialise requer 94 000
litros de dgua e 3000 kWh de eletricidade por doente e por
ano.? As emissdes de carbono associadas ao tratamento
trés vezes por semana em centros de hemodialise sao mais
de sete vezes superiores as do doente médio no sistema de
salde do Reino Unido.®

A didlise peritoneal tem sido estudada em menor
profundidade, mas exige o transporte de fluidos embalados
em plastico através dos paises e entre 0s mesmos; por
conseguinte, prevé-se que tenha um impacto ambiental
substancial.?
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FATORES DE RISCO E TRATAMENTO

Fatores de risco

A idade é um fator de risco importante para a doenca renal
cronica, com as pessoas de idade igual ou superior a 65 anos
a apresentarem um risco quase cinco vezes superior ao

das pessoas com idades compreendidas entre os 18 e 0s 44
anos.? Outros fatores de risco comuns sao: diabetes, historial
familiar, doencga cardiovascular, obesidade, hipertensao, VIH,
hepatite B e C, tabagismo e lesdo renal aguda prévia.> %

A geografia também pode desempenhar um papel. A doenga
renal crénica de etiologia desconhecida afeta pessoas em
areas rurais e agricolas que trabalham longas horas ao ar

Fatores de risco da doenca renal cronica

livre em condigdes tropicais.?’ Estd também associada ao uso
de pesticidas pelos agricultores.®

Os calculos renais como causa de doenca renal crénica
também sdo comuns nas regides tropicais, especialmente em
climas quentes. As pessoas em paises de rendimento baixo e
médio-baixo enfrentam riscos adicionais. Tais riscos resultam
de: alteracdes ambientais, poluigdo atmosférica, declinio

da biodiversidade, uso de inseticidas e taxas elevadas de
doengas infeciosas.

TIPO DE FATOR DE RISCO EXEMPLO

Fatores de risco comuns
relacionados com a saltde

Hipertensdao, diabetes, doenca cardiovascular, lesao renal aguda prévia

Area geografica

Areas com doenca renal crénica endémica de causa desconhecida, prevaléncia
elevada de variantes genéticas selecionadas, exposicoes ambientais (por
exemplo: nos aborigenes das Primeiras Nacoes da Australia, nos ilhéus do
Estreito de Torres, etc.)

Problemas inflamatdrios crénicos/
doencas multissistémicas

LUpus eritematoso sistémico, vasculite, VIH, virus da hepatite B e C, cancro,
infe¢des repetidas do trato urinario, calculos renais, doengas glomerulares

Relacionado com medicamentos
ou procedimentos

Toxicidade renal induzida por farmacos ou pelo uso de produtos de contraste

Historial familiar ou genética

Gene APOL1 nas pessoas negras, historial familiar de insuficiéncia renal,
anomalias genéticas (por exemplo, doenca renal policistica, sindrome de
Alport, anemia falciforme)

Complicagoes na gravidez

Adaptado das Diretrizes KDIGO? e de Francis et al, 2024°

Tratamentos eficazes

As pessoas com diagndstico de doenca renal crénica podem
beneficiar de uma estratégia exaustiva.?®

MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA. A alteragdo da dieta, 0 aumento
de exercicio e a manutencdo de um peso saudavel podem ajudar.
0 mesmo pode acontecer com a cessagao do tabagismo.

MEDICAGAO. Os inibidores do sistema renina-angiotensina-
aldosterona e, mais recentemente, os inibidores do
cotransportador de sadio e glicose 2 (SGLT-2) s3o
tratamentos estabelecidos para retardar a progressao da
doenca renal crénica em pacientes adequados. Os efeitos
destes medicamentos podem ser cumulativos.®!

Parto prematuro, tamanho gestacional pequeno, pré-eclampsia/eclampsia

Medicamentos inovadores adicionais com efeitos cumulativos
de protecao renal podem incluir antagonistas dos recetores
mineralocorticoides (ARM) e agonistas do recetor do
peptideo-1 similar ao glucagon (GLP-1RA) em pessoas com
diabetes mellitus tipo 2.32%

CONTROLO DE COMPLICAGOES. Muitas pessoas também
precisam de tratamento para diabetes, hipertensao, doenga
cardiovascular, anemia, acidose, doenca 6ssea ou anomalias
potassicas.?®

Global Patient Alliance for Kidney Health



ENFRENTAR O PROBLEMA
VIA DO RASTREIO

Rastreio e rastreio direcionado

Uma maior detegao nos estadios iniciais da doencga poderia aliviar substancialmente
o sofrimento humano e reduzir o impacto adverso na sociedade.®

A doenga renal crdnica pode ser detetada na populagao por meio de duas estratégias
diferentes:

1. RASTREIO - testagem de rotina de todas as pessoas com base num critério
amplo, como a idade avancgada,

2. RASTREIO DIRECIONADO - uma abordagem na qual sdo testadas as pessoas
com fatores de risco mais seletivos, como a diabetes ou a hipertensao. Devido
a diferencgas nos recursos e nas populagoes em risco em termos mundiais,
as estratégias para aumentar a detecdo da doenca renal crénica tém de ser
adaptadas a cada pais ou regido.

Estudos realizados em todo o mundo indicam ser expectavel que o rastreio da doenga
renal crénica seja uma estratégia economica para uma variedade de populagoes.®-

Porém, para a maioria dos doentes, a testagem atual ndo consegue chegar
suficientemente cedo a um diagnostico para um tratamento eficaz.¥’ Tal deve-se
provavelmente a falta de definicdo de prioridades, de informagdes e de politicas de apoio.

Testes para a doenca renal cronica

Para avaliar a doenca renal crénica devem ser feitos dois testes simples:

1. ANALISE AO SANGUE para avaliar a taxa de filtracdo glomerular estimada
(TFGe). A TFGe ¢ calculada usando a creatinina sérica e outros fatores simples,
como a idade e o género. Uma analise ao sangue para a TFGe pode ser feita no
local de atendimento.

2. ANALISE A URINA para determinar a relacdo entre albumina e creatinina na
urina (UACR). O método de testagem da albumina na urina varia e pode ser
guantitativo ou semiquantitativo (por exemplo, por tira reagente). O método de
testagem da urina depende do contexto dos cuidados de saude.

ABORDAGEM INTEGRADA A SAUDE CARDIOVASCULAR, RENAL E METABOLICA®:4

A abordagem ABCDE ajuda a identificar o risco de insuficiéncia renal e de

doengas cardiovasculares. Esta abordagem reconhece as interagées complexas
entre o coragao e os rins, levando a um rastreio e um tratamento integrados. O
conhecimento dos cinco fatores alfabéticos, A = albuminuria, B = pressao arterial,
C = colesterol, D = diabetes e E = TFGe, ajuda os médicos a categorizar os doentes
em funcao do risco de doencga cardiovascular.

TFGe = taxa de filtragao glomerular estimada

A argumentacao
em favor

do rastreio
baseado nas
comunidades

O Sr. X é um homem de

60 anos que fuma e bebe
alcool regularmente. Sofre
de diabetes ha 20 anos e
de hipertensao ha 11 anos,
problemas para os quais
toma medicacao regular.

No dia do exame renal, o Sr. X
passou por um hospital de segunda
categoria para testagem. A pressao
arterial e os niveis de agucar no
sangue pareciam elevados e a

tira reagente para a urina indicou
proteinuria. Depois de testes
adicionais, o Sr. X apresentou
marcadores no sangue e na urina
indicativos de doenca renal cronica,
provavelmente nefropatia diabética.
A sua medicacao foi ajustada

e foram acrescentados novos
medicamentos, como inibidores

de SGLT-2. Apds aconselhamento
meédico e nutricional, o Sr. X parou
de fumar e de beber alcool e
comegou a empenhar-se Nos seus
novos habitos de mudanca de vida.

Ap6s 6 meses de seguimento, a
proteinuria regrediu e a fungao renal
melhorou. Esta particularmente grato
por, apesar de estar assintomatico,
ter feito o rastreio naquele dia, o que
levou ao diagnostico de alteracao da
funcao renal.

Caso apresentado pela Dra. Victorine
Bandolo Nzana




Estratégias para melhorar o rastreio e o rastreio direcionado

Alguns paises e regioes iniciaram programas para melhor identificar e tratar a doenca renal cronica.

Tais programas podem ser adaptados a diferentes situagoes em todo o mundo. Além disso, as instituicdes e abordagens
existentes podem ser integradas ou aproveitadas para abranger a doenca renal crénica.

1 APROVEITAR 0S PROGRAMAS DE RASTREIO EXISTENTES. (4 MODELO DE CUBO E RAIOS. Na india, ¢ aplicado com

Em alguns paises, ja existem programas de rastreio
abrangentes para doengas como o cancro do célon. A
modelagado de programas de analises de urina e sangue para
a doenga renal crénica com base nesses programas existentes
poderia melhorar a detecao precoce.

“Demos inicio a um programa exploratério em Madrid que
segue 0 modelo dos programas de rastreio do cancro do
colon ou esta ligado aos mesmos. Nesses programas, todas
as pessoas com mais de 50 anos recebem uma oferta para
rastreio do cancro do célon...”

DR. ALBERTO ORTIZ

APROVEITAR 0S LABORATORIOS CLINICOS.

Os laboratorios clinicos podem servir como sistemas de apoio
a decisao clinica,**? levando os prestadores de cuidados de
saude a notifica-los de que a testagem para a doenga renal
cronica pode ser aconselhavel para certos doentes.

“A doenca renal cronica é uma doenca de base
laboratorial. Se conseguirmos desenvolver programas
com grandes laboratorios, poderemos afetar muitos
prestadores de cuidados de saude.”

DR. NAVDEEP TANGRI

INICIAR A TRIAGEM BASEADA NA ENTIDADE EMPREGADORA.
A triagem baseada na entidade empregadora apresenta
beneficios potenciais para empregadores e empregados. Em
particular, pode melhorar a continuidade do rastreio e da
monitorizagao e reduzir os custos associados a doenca renal
crénica em fase avangada, gue é dispendiosa para os planos
de saude geridos por empregadores.

“Na China, temos muita migracao interna, com pessoas
gue se deslocam todos os anos de uma regiao do pais para
outra em busca de trabalho. Essas deslocacoes podem
resultar na perda de monitorizagao por parte do sistema
de cuidados de saude. A triagem baseada na entidade
empregadora local pode ajudar a melhorar essa situagao.”

DR. MING-HUI ZHAO

sucesso um modelo de cubo e raios para o rastreio da
doenca renal crénica. Esse modelo capitaliza a grande rede
nacional de centros de dialise, que funcionam como cubos
gue supervisionam o rastreio nas areas rurais circundantes:
os raios. Nesse modelo, todos os familiares dos doentes que
se apresentam para didlise sdo submetidos a rastreio da
doenca renal crénica.*®

OFERECER PROGRAMAS COMUNITARIOS DE PROXIMIDADE.
Os programas comunitarios de proximidade para a doenca
renal crénica envolvem o rastreio proativo e tém obtido
sucesso em regioes tradicionalmente carenciadas.

INTEGRAGAO NUMA ABORDAGEM HOLISTICA PARA A
SAUDE CARDIOVASCULAR, RENAL E METABOLICA.

A doenca renal crénica é um fator de risco cardiovascular
semelhante a diabetes e ao colesterol elevado.* O
reconhecimento desse facto levou sociedades profissionais
proeminentes a propor uma abordagem ABCDE para o rastreio
de contribuintes trataveis contra o risco cardiovascular:
Albuminuria, Press3o arterial (em inglés, Blood pressure),
Colesterol, Diabetes e taxa de filtragao glomerular Estimada
(TFGe) %54 Esta abordagem realca as interagoes criticas

entre 0 coragao e os rins, de modo que o0s problemas
cardiovasculares e renais sejam diagnosticados e tratados em
conjunto. Dada a ligagao entre esses problemas, a integragao
do rastreio e do controlo é uma abordagem sélida.

“A prevencao continua a ser a base nos Camaroes, porque
nao dispomos de recursos financeiros para o tratamento.
No Dia Mundial do Rim, os nefrologistas efetuam exames
gratuitos de pressao arterial, glicemia em jejum e fungao
renal, por meio de tira reagente para a urina, em alguns
hospitais e escolas. A comunicacao social promove esse
rastreio e muitas pessoas participam.”

DRA. VICTORINE BANDOLO NZANA
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SOLUGOES DE POLITICAS PARA A
DOENCA RENAL CRONICA

Com a disponibilidade de testes de rastreio e tratamentos
eficazes, a doenga renal crénica é um problema solucionavel.
Porém, para que o rastreio generalizado e o tratamento
precoce sejam implementados em todo o mundo, temos de
comecar por considerar a doenga renal crénica como sendo
uma prioridade global. Na atualidade, os principais obstaculos
ao tratamento precoce sao a falta de sensibilizagao entre

0s meédicos de cuidados primarios e o publico e a baixa
prioridade atribuida pelos decisores politicos globais e
nacionais.

Para remediar esta situacao, os decisores politicos devem:

o Tratar a doenca renal crénica
como uma prioridade da saude
publica, juntamente com outras
doencas nao transmissiveis;

e Assegurar que as pessoas em
risco possam aceder a rastreio
exaustivo e tratamento precoce,
tomando prontamente as medidas
necessarias as escalas global e

nacional.

Estratégias adaptadas a cada pais e regido podem promover
uma maior detecao da doenga renal crénica. Em particular:

«  Para paises de rendimento médio-alto e alto,”’ o rastreio
da doenca renal cronica deve ser de ambito nacional,
tal como o de outras doengas nao transmissiveis
significativas. A triagem pode basear-se na idade (por
exemplo: a partir dos 45 ou 50 anos),*” mas também deve
ser de rotina para pessoas com problemas conexos,
como a hipertensao e a diabetes.

»  Para paises de rendimento médio, médio-baixo e
baixo,”’ o rastreio direcionado da doenca renal cronica
deve ser de ambito nacional, com coortes de testagem
determinadas pelos principais fatores de risco regionais/
locais, como diabetes, hipertensao, doenca renal cronica
endémica, dreas agricolas ou outros fatores de risco
especificos da geografia.

0 rastreio da doenca renal cronica é simples e pode ser
integrado em programas existentes que variam consoante

0 pals e a regido. A testagem pode ser feita em casa ou no
local de atendimento com dispositivos portateis, incluindo
tiras reagentes para testagem RAC da urina e kits de pungao
digital para testar a creatinina no sangue. Tais dispositivos
possibilitam a integragdo do rastreio da doenca renal cronica
com programas ou exames de salde em curso. Por exemplo,
o rastreio da doenca renal crénica pode ser integrado com

o rastreio de doengas infeciosas ou programas de saude
materna em paises de rendimento baixo e com o rastreio

da pressao arterial ou da diabetes em paises de rendimento
mais elevado.

Porém, tais estratégias exigirdo uma maior sensibilizagao
para a doenga e um maior empenho por parte dos decisores
politicos. SO entao a comunidade global conseguira evitar

o impacto crescente da doenca renal cronica na saude, na
economia, na vida dos doentes e cuidadores e no ambiente a
escala global.

Global Patient Alliance for Kidney Health
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