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RESUMO

Objetivo: identificar evidéncias cientificas acerca dos fatores potenciais para o desenvolvimento de doencga renal
cronica em adolescentes e jovens. Método: revisdo integrativa, utilizando uma ficha de selecédo para extracao
dos dados das pesquisas nas bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
National Library of Medicine e Web Of Science, acessada via portal Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior, no periodo de agosto de 2021, o que incluiu 12 artigos. A andlise dos resultados da
revisdo ocorreu a partir da sintese de cada estudo primario. Resultados: as evidéncias cientificas apontaram,
como fatores potenciais para o desenvolvimento de doenca renal crbnica em adolescentes e jovens, as doengas
cronicas, como diabetes, hipertensdo, obesidade, e os fatores de risco, como uso de analgésicos, sobrepeso,
baixo peso ao nascer e prematuridade. Conclusao: concluiu-se que é necessario um acompanhamento, a partir
de estratégias coletivas ou individuais de educac@o em salide, desses adolescentes, jovens e suas familias, pois

as doencas cronicas e fatores de risco podem ser prevenidos ou controlados.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é um importante periodo do
crescimento e desenvolvimento humano, com
mudancgas corporais e emocionais, por meio de
um processo de maturacao biopsicossocial, com
manifestacbes de novos sentimentos, atitudes e
descobertas, com construgdo de uma identidade
propria® A juventude ja apresenta uma
identidade social mais consolidada conforme seu
contexto cultural e relacional e, na maioria das
vezes, possui mais responsabilidades e amplia
suas ocupacdes®,

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
classifica o periodo entre 10 e 19 anos, 11 meses
e 29 dias de idade como adolescéncia e
compreende o periodo situado entre 15 e 24 anos
como juventude® A doenga crénica em
adolescentes e jovens determina modificacdes no
seu cotidiano, além de restricGes causadas pela
prépria doenga, que exigem constantes cuidados
e adaptacdo a essa nova situacdo® Entre as
doencas crénicas, ha a Doenca Renal Crénica
(DRC), que esta entre as patologias que

acometem adolescentes e jovens. Trata-se de
uma doenga de evolugdo progressiva, com
mudancas e limitacbes, que podem gerar
conflitos sociais e psicologicos™® No Brasil,
segundo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2019, a populagdo
brasileira era de 210,14 milhdes; destes, 54.488
milhGes eram pacientes com DRC e, conforme
censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN) de 2019, 0,8% tem entre 13-19 anos e
20,8%, entre 20-44 anos. Esse censo teve a
participacdo somente de 314 das 805 unidades
renais cadastradas na SBN, sendo que, no Brasil,
em 2019, o nimero total de pacientes em dialise
foi estimado em 139.691®

A doenca cronica, como a DRC, e seu
tratamento estabelecem mudangas significativas
na vida dos adolescentes e jovens. Adaptacoes,
como restricdes alimentares e reorganizacio
familiar, sdo necesséarias, causando ndo apenas
desequilibrios no organismo, mas também
impacto nas relacdes sociais e com seus pares™®
As mudangcas sociais, emocionais e psicolégicas
vivenciadas por esses adolescentes e jovens
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podem ser mais significativas do que as
alteracOes clinicas, gerando medo, fragilidade e a
perspectiva de morte”. Nesse sentido, ¢é
importante conhecer as evidéncias cientificas
encontradas na literatura a fim de subsidiar uma
assisténcia em prol da prevencdo de agravos e
promocdo da qualidade de vida de adolescentes e
jovens que possuem fatores potenciais para a
DRC. Dessa forma, o objetivo deste estudo de
reviséo é identificar evidéncias cientificas acerca
dos fatores potenciais para o desenvolvimento de
DRC em adolescentes e jovens.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo
integrativa®, que buscou respostas para esta
questdo de pesquisa: quais as doencas crénicas e
fatores potenciais de risco  podem levar
adolescentes e jovens a desenvolver a doenga
renal cronica? Essa questéo foi elaborada a partir
dos elementos da  estratégia PICOT
(populagdo/paciente - P: adolescentes e jovens
com doenga cronica; intervengdo - I: doencas
crénicas e fatores de risco; comparagéo - C: ndo

se aplica; e resultados (desfecho) - O: doenga
renal crdnica; tempo ou cronologia —T: ndo se
aplica). A amostragem ocorreu na base de dados
Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), por meio do
Portal Regional da Biblioteca Virtual da Salude
(BVS), National Library of Medicine (PubMed),
e Web Of Science, acessadas via portal
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES).

Como critérios de inclusdo, citam-se artigos
de pesquisa acerca da tematica, que
respondessem a pergunta de revisao, nos idiomas
inglés, espanhol ou portugués, sem delimitagdo
de recorte temporal. A busca nas bases de dados
ocorreu em agosto de 2021. Foram realizadas
inlmeras estratégias de busca até chegar a duas
gue mais contemplaram a pergunta de revisdo,
conforme (Quadro 1). Apuraram-se 485 registros
na base de dados LILACS, Pubmed 822 e na
Web of science 289, totalizando 1.596 registros.
Inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos e
resumos que atenderam aos critérios de incluséo,
totalizando 12 artigos.

Quadro 1. Base de dados e estratégia de busca, Santa Maria, Brasil, 2021

Base de dados

Estratégia de busca

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), e PubMed

adolescent OR youth AND "disease, chronic" AND
"kidney disease"

Web of Science

adolescent AND "kidney disease” AND "risk factors"

Fonte: Quadro elaborado pela propria autora.

Para a extracdo dos dados dos estudos de
pesquisa foram utilizados dois instrumentos. O
primeiro, feito por dois revisores, duplo
independente, é um quadro com numero
indicador do artigo, referéncia e critérios de
inclusdo: ndo é artigo (NA), ndo tem no idioma
(NI), ndo é pesquisa (NP), ndo é da tematica
(NT) e nédo responde a questdo (NQ) (pergunta
de revisdo). O segundo é um gquadro com as
informagdes do numero indicador do artigo,
referéncia, objetivo da pesquisa, delineamento,
resultados e nivel de evidéncia®

A classificacdo hierarquica, quanto ao nivel
de evidéncia do estudo, considerou o tipo de
questdo de pesquisa dos artigos selecionados.
Quando a questdo estd relacionada a
tratamento/intervencdo, ha uma classificacdo
hierarquizada em sete niveis; quando é de
progndstico/etiologia, em cinco niveis; e de
significado/experiéncia/compreensdo do usuario,

em cinco niveis®. A interpretacdo dos resultados
foi pautada na resposta a pergunta de revisdo. A
apresentacao da revisdo compreende a sintese do
conhecimento, desenvolvida pela relacdo de
doencas cronicas e fatores de risco que podem
causar a DRC em adolescentes e jovens. Essas
etapas constituem os resultados e a discussao.
Em relacdo aos aspectos éticos, foi respeitada a
Legislacdo sobre direitos autorais (N° 9.160 de
19 de fevereiro de 1998).

RESULTADOS

Na caracterizacdo dos estudos, verificou-se
que as publicagBes dos artigos aconteceram da
seguinte forma: no ano de 2010, com 1 artigo
(8,0%); 2012, com 2 artigos (16,0%); 2015,
2016 e 2017, com 1 artigo em cada ano (8,0%);
2018 e 2019, com 2 artigos em cada ano
(16,0%); 2020, com 1 artigo (8,0%) e 2021, com
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1 artigo (8,0%). Assim, no periodo de 2015-
2021, houve 9 (75,0%) artigos publicados, o que
demonstra o crescimento do interesse por
estudos sobre a tematica nos ultimos anos. Os
artigos que contemplavam essa pesquisa foram
desenvolvidos a partir de 2010. Quanto ao pais
dos estudos, os Estados Unidos (EUA)
destacaram-se com mais publicagdes: 4 (33%),
seguidos pelo Japédo, com 2 publicacdes (16,0%),
e Chile, China, Canada, Israel, Ird e Brasil, com
1 publicagdo cada um ( 8,0%). Os artigos

encontrados sdo da &rea da salde — um da
medicina/psicologia e todos os demais da
medicina.

Na busca, foram localizadas 1596 producdes,
dos quais 12 foram incluidos no corpus do
estudo. Em relacdo as exclusGes, parte das
producBes estavam relacionados a outras
doencgas na adolescéncia. A (FIG. 1) descreve o
fluxograma da selecéo dos artigos para a revisdo
integrativa, baseado no modelo PRISMA®?)

[lncluidos] [Elegibilidade] [ Selecio ] [Idenliﬁcaqﬁo]

Total de artigos apos estratégia de busca por base de
dados: LILACS:485 : Pubmed:822; ¢ Web of

Science:289
(n:1596)

.

Artigos analisados pelo titulo

(n:1596)

Artigos excluidos por ndo abordarem a

tematica: (n:1568)

'

Artigos completos e resumos analisados:
Lilacs:11: Pubmed:5: Web Of Science:12

(n:28)

'

Artigos incluidos na revisio (n:12)

Artigos excluidos por nio responderem a

questio da pesquisa:13
Excluidos por niio serem artigo:2
Repetido, contado uma vez:1
(n:16)

Figura 1. Fluxograma de processo de busca e selecdo de artigos.
Fonte: Figura elaborada pela prépria autora com base no diagrama PRISMA (MOHER et al., 2015).

No Quadro 2 sdo apresentadas as  delineamento (abordagem do estudo,
caracteristicas dos artigos quanto ao titulo, participantes) e nivel de evidéncia (NE).
autores, pais, ano de publicacdo, objetivo,
Quadro 2. Caracteristicas dos artigos selecionados para revisdo integrativa.
AUTOR/ ANO PAIS OBJETIVO DELINEAMENTO NE/
NQ
Sanderson KR. 2020 9 EUA Caracterizar a prevaléncia e os preditores de | QT N2/P
microalbumindria, pressdo arterial elevada e/ou | 42 participantes, adolescentes, que nasceram antes da
volume renal anormal na adolescéncia. 282 semana de gestacéo
Murai-Takeda A. 2019 Japao Investigar o efeito especifico, na funcédo renal, do | QT N2/P
2 sexo e do baixo peso ao nascer. 2.417 adolescentes japoneses (homens 1736;
mulheres 681), com idades entre 15-16 anos, foram
avaliados ao longo de 8 anos (2007-2014).
South AM. 2019 9 EUA Comparar a pressdo arterial (PA) e a fungéo renal | QT N2/P
em criangas nascidas prematuras de 14 anos com | Adolescentes de 14 anos nascidos pré-termo com
muito baixo peso ao nascer (MBPN, <1500 g) com | muito baixo peso ao nascer (n = 96) em comparagao
seus pares nascidos a termo e avaliar se a obesidade | com o termo (n = 43)
e 0 sexo modificam essas relacdes.
Kanda T. 20184 Japdo Investigar as mudangas de peso ao nascer e e TFG | QT N2/P
entre 3.737 adolescentes japoneses do sexo masculino (15-
1998 e 2015 em adolescentes japoneses saudaveis | 16 anos), usando dados seccionais anuais ao longo de
(15-16 anos um periodo de 18 anos (1998-2015).
velho). Examinar as tendéncias da categoria de
peso ao nascer para determinar a contribuicéo das
alteragdes do peso ao nascer nas taxas
de disfuncéo renal.
Tajbakhsh R. 2017 9 Ira Avaliar a associagdo da taxa de filtragio | QT N2/P
glomerular  (TFG) com fatores de risco | 367 adolescentes com idade entre 10 e 18 anos.
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| cardiometabélico em adolescentes iranianos.

Continua...
Khalsa DDK. EUA Analisar, na fase da adolescéncia, se bebés com | QT N2/P
2016 9 baixo peso ao nascer tm um risco aumentado de | 5.352 participantes com idades entre 12-15 anos no
doenca renal cronica (DRC). National Health and Nutrition Examination Survey,
1999-2012.
Vivante A. 2012 @ Israel Avaliar a sssociagdo entre o IMC na adolescénciae | QT N2/P
o risco de ESRD 1.194.704 adolescentes de 17 anos que foram
(doenga renal terminal) por todas as causas, | examinados para aptiddo ao servigo militar entre 1 de
diabética e ndo diabética. janeiro de 1967 e 31 de dezembro de 1997.
Dart AB. 2012 8) Canada | Avaliar os resultados renais e sobrevivéncia em | QT N2/P
jovens com diabetes tipo 2 (DM2) versus diabetes | 342 jovens prevalentes (de 1 a 18 anos) com DM2,
tipo 1 (DM1) versus individuos controle ndo | 1.011 jovens com DM1 e 1.710 individuos de controle
diabéticos. identificados de 1986 a 2007.
Saboia, ZMRM. 2018 Brasil Investigar a associagdo entre sindecan-1 e funcdo | QT-QL N2/P
9 renal em adolescentes com excesso de peso. 56 adolescentes de 14 a 19 anos (18 meninos e 38
meninas).
Séanchez G.JP. Chile Quantificar os fatores de risco diretos e indiretos | QT N2/P
2010 @0, que afetam o desenvolvimento da DRC 164 alunos do primeiro ao terceiro ano da carreira de
Medicina da Universidade Austral do Chile com
menos de 25 anos.
Zeller MH. 2015 @Y EUA Avaliar as ligagbes entre o estado de sadde | QT N2/P
comérbido, excesso de peso grave e qualidade de | 242 adolescentes (idades de 13-19 anos)
vida relacionada ao peso (WRQOL) em | (fevereiro de 2007 a dezembro de 2011).
adolescentes com obesidade grave e submetidos a
cirurgia para perda de peso (WLS) para informar os
cuidados clinicos.
Wang Y. China Identificar os fatores de risco para o | QT-QL N2/P
20212 desenvolvimento e progressdo da doenga renal em | 2.432 Adolescentes Hipertensos de Hanzhong. Um
uma populacdo chinesa. Examinar também se o | subgrupo de 202 individuos foi analisado
impacto dos fatores de risco sobre DRC mudou ao | posteriormente ao longo de um periodo de 12 anos, de
longo do tempo. 2005 a 2017, para determinar os fatores de risco para
0 desenvolvimento e progressdo de DRC.
Legenda: (QL) Qualitativa; (QT) Quantitativa; (NE) Nivel de Evidéncia; (QC) Questdo Clinica; (P)

classificacdo a partir das questdes clinicas relacionadas a prognostico ou etiologia.
Fonte: Quadro elaborado pela propria autora

Quanto ao nivel de evidéncia, houve o
predominio do nivel 2 nos artigos encontrados,
com a questdo clinica direcionada para o
prognostico, demonstrando o interesse de se
compreender a probabilidade para certos
resultados ocorrerem, 0 que possibilita
conhecimento sobre o0 que determina a evolucao
para certa doenca.

Os artigos encontrados foram analisados e
agrupados por dados semelhantes (FIG. 2), o que
permitiu destacar as doengas cronicas e alguns
fatores de risco como fatores potenciais que
podem levar adolescentes e jovens a
desenvolverem DRC.

e —
e Diabetes & Doengas
i z cronicas
*  Hipertensio
e Obesidade —

Fatores

\ de risco
renal
cronica em
dolescentes

Sobrepeso
Prematuridade
Baixo peso ao nascer

Uso de analgesicos

Figura 2: Evidéncias acerca dos fatores de risco e de doencas crénicas que podem causar a DRC em
adolescentes e jovens. LILACS, PubMed, Web of Science, Santa Maria, RS, Brasil, 2021.

Fonte: Figura elaborada pela prdpria autora.
DISCUSSAO
As principais doencas cronicas encontradas

foram a Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) e a obesidade. Os

fatores de risco que apareceram nos estudos
foram uso de analgésicos, sobrepeso, Baixo Peso
ao Nascer (BPN) e prematuridade. Estudo que
avaliou jovens com diabetes — diabetes tipo 2
(DM2), versus diabetes tipo 1 (DM1) e grupo
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controle de ndo diabéticos — revelou que os com
DM2 apresentaram um risco quatro vezes maior
de evoluir para a insuficiéncia renal, quando
comparados aqueles com DM1, e um risco 23
vezes maior de insuficiéncia renal e 39 vezes
maior de dialise, quando comparados com 0s
individuos de controle. Aponta-se, assim, um
risco elevado de os jovens com DM2
desenvolverem a DRC®®)

Ainda, estudo transversal chinés, realizado
com 2.432 adolescentes com hipertensdo da
cidade de Hanzhong, analisou um subgrupo de
202 individuos ao longo de um periodo de 12
anos, de 2005 a 2017, e revelou que a
Hipertensdo Arterial (HA), DM e o indice de
Massa Corpérea (IMC) foram relacionados
como importantes fatores de risco para o
desenvolvimento e progressdo da DRC desses
adolescentes@)

Outro estudo com 164 jovens apontou que
28% (n:50) se automedicavam pelo menos uma
vez por semana com algum tipo de analgésico,
32%(n: 52) tinham IMC> 25, 48% (n: 78) tém
histdria familiar de sobrepeso ou obesidade, 52%
(n: 86) de HA e 27% (n: 44) DM2. A HAS, a
DM e o consumo de analgésicos foram
considerados como fatores de risco diretos para
o desenvolvimento da doenca renal®_ Também,
estudos mostram que adolescentes obesos e com
sobrepeso possuem maior possibilidade de terem
funcéo renal reduzida®>"**29 Foi avaliada, em
1,2 milhdo de adolescentes de 17 anos, ao longo
de 30 anos, a relagdo entre IMC e risco para 0
desenvolvimento de DRC terminal, sendo que,
na referida data, a taxa de incidéncia global de
DRC foi de 2,87 casos por 100.000 pessoas-ano.
Ja, em adolescentes com peso normal, quando
comparados a adolescentes com obesidade e
sobrepeso, identificou-se risco futuro elevado
para DRC terminal, com taxas de incidéncia de
6,08 e 13,40 casos por 100.000 pessoas-ano,
respectivamente®”,

Em uma avaliacdo entre 56 adolescentes
(com idade variando entre 14 a 19 anos),
revelou-se uma alta propor¢do de excesso de
peso em adolescentes (19,3%) e uma ligacdo
consideravel entre fungdo renal e dano
endotelial, marcados pelos niveis de syndecan-1.
Indica-se uma possivel lesdo renal, uma vez que
0 sydecan-1 aumentado teve uma relagdo
significativa com os marcadores da funcéo renal,

como Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG),
creatinina e ureia®® Outro estudo do “Teen-
LABS”, com 242 adolescentes com obesidade
grave, analisados antes de realizarem cirurgia
bariéatrica, apontou a presenca de
microalbumindria em 14% dos participantes,
macroalbuminidria em 3%, TFG estimada
(TGFe) < 60 mL/ min/1,73m2 em 3% e TFGe >
150 mL/min/1,73m2 em 7,1%.. Foi verificado
que os valores de IMC e o valor do Homeostasis
Model Assessment for insulin resistance
(HOMA-IR) foram consideravelmente
associados com menor TGFe, sendo que, em 3
anos apo6s a realizagdo da cirurgia, houve
melhora importante da TFGe média®Y.

Estudos japoneses constataram que o BPN é
um problema de salide publica mundial, o que
demonstrou uma incidéncia crescente em paises
desenvolvidos, sendo considerado um fator de
risco para a DRC em adolescentes e jovens.
Além disso, ambos os sexos de adolescentes e
jovens apresentaram diminuicdo significativa
nas taxas estimadas de TFG relacionado a
reducdo do peso ao nascer2!41® Para tanto, a
Pressdo Arterial (PA) elevada, a TFG diminuida
e a prevaléncia de aumento da proteinuria
ocorreram com mais frequéncia em adolescentes
com baixo peso ao nascer e muito baixo peso ao
nascer(416)

Outro fator de risco é a prematuridade, sendo
associada a diminui¢cdo do nimero de néfrons e
ao aumento do risco de DRC. No estudo com
participantes que nasceram antes da 282 semana
de gestacdo e foram avaliados aos 15 anos, 50%
da amostra apresentava pelo menos uma
anomalia renal (microalbumindria, pressdo
arterial elevada e/ou hipoplasia renal)®» Em
outro estudo, a prematuridade foi associada a
pressdo arterial elevada e a fungdo renal
reduzida, as quais foram detectadas na
adolescéncia. Quando comparados com recém-
nascidos a termo, 0s pré-termo apresentaram
Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e Presséo
Arterial Diastolica (PAD) mais elevadas, menor
TFG e maior creatinina urinaria®®.

A prevaléncia de HAS e o0 DM tém destaque
expressivo na DRC.Além disso, a DM2 e a HAS
tém sido sinalizadas como as principais causas
de insuficiéncia renal em pacientes em
tratamento de DRC®?%2?4 Contata-se, ainda, que a
HAS e a DM sdo apontadas como as principais
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causas primarias da DRC®??°_Sabe-se, também,
que os analgésicos estdo dentro do grupo dos
Anti-inflamatorios N&o Esteroidais (AINES),
pertencentes a uma classe de medicamentos mais
usados no mundo todo, utilizados como
analgeésicos, antipiréticos e anti-inflamatérios, e
que, quando usados de forma inadequada, como
uso didrio por mais de 1 ano, acometem
diretamente na funcdo renal por acdo da
diminuicédo das prostaglandinas, elevando o risco
para o desenvolvimento da DRC. Além disso,
verificou-se que o0 comprometimento renal
constitui um dos principais responsaveis pelo
alto indice de morbimortalidade associada ao seu
uso indiscriminado@27),

Aponta-se a obesidade como uma doenca
crbnica causada por maltiplos fatores, com risco
de evoluir para outras doencgas cronicas. Com
ela, hd o aumento da prevaléncia de HAS, DM,
doencas cardiovasculares e dislipidemias®@2?.
Além disso, pessoas que tiveram sobrepeso em
fases precoces da vida ou adquiriram obesidade
na adolescéncia apresentam um maior risco de
evoluir para a DRC na fase adulta®® A OMS
conceitua, como peso normal, o IMC entre 18,5
e 25 kg/m2; ja um IMC entre 25 e 30 kg/m2 é
considerado como sobrepeso, e um IMC > 30
kg/m2, como obesidade. salienta-se que um IMC
elevado é um dos mais intensos motivos de risco
para o desenvolvimento de um novo caso de
DRC®Y

O BPN e a prematuridade também s&o fatores
de risco para a DRC®? Pessoas nascidas a
termo, mas com BPN, podem ser de alto risco
para hipertensdo, albumindria e DRC no
futuro® O BPN, conforme estabelecido pela
OMS com o peso inferior a 2.500g, esta
relacionado a mortalidade infantil, sendo, assim,
considerado um problema de sadde publica®.
Também, o0 nascimento prematuro pode
ocasionar vérias complicacBes, entre elas se
evidencia a leséo renal aguda, a qual é acrescida
pela imaturidade anatdmica e fisiolégica do rim
do prematuro® Ressalta-se que bebés
prematuros tém mais probabilidade de evoluir
para a doenca renal anos mais tarde, afirmagéo
justificada tanto por estudos de coorte
observacionais, como por relatos de casos. Além
disso, criancas que sofreram Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA), por condicbes diversas, podem,
em longo prazo, desenvolver a DRC.

Assim, cada vez mais é notdrio que a doencga
renal na fase adulta muitas vezes tem inicio na
infancia® e os resultados desta revisdo
contribuem para o conhecimento de doencas
crénicas e fatores de risco como fatores
potenciais para que adolescentes e jovens
desenvolvam DRC.

Verificaram-se poucos estudos, com essa
populacdo, acerca da referida teméatica — no caso
desta pesquisa, foi localizado apenas um estudo
brasileiro. Destaca-se que esses estudos
fornecem dados para acompanhamento de jovens
e adolescentes com  esses  potenciais
caracteristicas, corrorobando para a prevencao
do desenvolvimento da DRC em adolescentes e
jovens.

CONCLUSAO

Concluiu-se que as evidéncias cientificas
apontaram as doencas cronicas, como a DM, a
HAS e a obesidade, e fatores de risco, como uso
de analgésicos, sobrepeso, BPN e
prematuridade, como fatores potenciais para o
desenvolvimento de DRC em adolescentes e
jovens. O sobrepeso e a obesidade, considerados
epidemia mundial, quando associados a DM e a
HAS séo responsaveis por intensificar o risco
para a DRC. Também, os analgésicos,
pertencentes a classe dos AINESs, quando usados
de forma abusiva, podem causar disfuncbes
leves, transitorias e até doenca renal cronica,
uma vez que inibem a sintese de
prostaglandinas, comprometendo o fluxo
sanguineo renal e favorecendo uma lesdo
isquémica. Assim, o risco-beneficio do seu uso
deve ser avaliado, considerando os provaveis
efeitos adversos. Além disso, o baixo peso ao
nascer e a prematuridade também se destacaram
como possiveis predisponentes para
adolescentes e jovens desenvolverem DRC,
fazendo-se necessario 0 acompanhamento
continuo, a fim de identificar os sinais precoces
da doenca renal, visando a prevencdo e ao
tratamento eficiente. Diante desse contexto, é
necessario, para fins de prevencdo, o
acompanhamento de adolescentes e jovens
acometidos dessas doencas cronicas e que
apresentem esses fatores de risco para o
desenvolvimento da DRC. Considera-se que
tanto adolescentes quanto jovens podem adotar
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um estilo de vida que refletird positivamente em
sua fase adulta, prevenindo-se contra o

desenvolvimento de doengas.

POTENTIAL FACTORS FOR THE DEVELOPMENT OF KIDNEY DISEASE IN
ADOLESCENTS AND YOUNG PEOPLE: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: to identify scientific evidence on the potential factors for the development of chronic kidney disease in
adolescents and young people. Method: integrative review, using a selection form for extraction of research data in the
databases: Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences, National Library of Medicine and Web of
Science, accessed via the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel portal, in the period of
August 2021, which included 12 articles. The analysis of the review results occurred from the synthesis of each primary
study.Results: scientific evidence pointed out, as potential factors for the development of chronic kidney disease in
adolescents and young people, the chronic diseases, such as diabetes, hypertension and obesity, as well as the risk
factors, such as painkiller use, overweight, low birth weight and prematurity. Conclusion: it was concluded that it is
necessary to follow-up, from collective or individual health education strategies, these adolescents, young people and
their families, because chronic diseases and risk factors can be prevented or controlled.

Keywords: Adolescent. Chronic disease. Kidney diseases.

POSIBLES FACTORES PARA EL DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD RENAL EN
ADOLESCENTES Y JOVENES: REVISION INTEGRADORA

RESUMEN

Objetivo: identificar evidencias cientificas acerca de los posibles factores para el desarrollo de enfermedad renal
crénica en adolescentes y jovenes. Método: revision integradora, utilizando una ficha de seleccién para recoleccion de
los datos de las investigaciones en las bases de datos: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud,
National Library of Medicine y Web Of Science, accedida a través del portal Coordinacion de Perfeccionamiento de
Personal de Nivel Superior, en el periodo de agosto de 2021, lo que incluy6 12 articulos. El analisis de los resultados de
la revision ocurrié a partir de la sintesis de cada estudio primario. Resultados: las evidencias cientificas sefialaron,
como factores potenciales para el desarrollo de enfermedad renal cronica en adolescentes y jovenes, las enfermedades
crénicas, como diabetes, hipertension, obesidad, y los factores de riesgo, como uso de analgésicos, sobrepeso, bajo
peso al nacer y prematuridad. Conclusién: es necesario un acompafiamiento, a partir de estrategias colectivas o
individuales de educacion en salud, de esos adolescentes, jovenes y sus familias, pues las enfermedades crénicas y los
factores de riesgo pueden ser prevenidos o controlados.

Palabras clave: Adolescente. Enfermedad crénica. Nefropatias.
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