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RESUMO

A Doenga Renal Croénica (DRC), cuja etiologia ¢ multifatorial, relaciona-se a transi¢do demografica e
ao envelhecimento populacional. Pacientes diabéticos, hipertensos, idosos, obesos e cardiopatas sdo
mais suscetiveis ao desenvolvimento de DRC. Por ser uma doenga insidiosa, ¢ importante que o servigo
médico saiba rastrea-la precocemente entre os pacientes de risco e avaliar a conduta terapéutica correta.
Evita-se, assim, a progressdo ¢ o agravamento da doenga, com reducdo da ocorréncia de complicacdes
e aumento da expectativa de vida do paciente. Dessa forma, objetivou-se avaliar a prevaléncia de DRC
nos pacientes atendidos no Ambulatério Universitario Central (AUC) de Anapolis-GO. Dessa maneira,
foi realizado um estudo transversal descritivo analitico, por meio da coleta de dados de pacientes
atendidos no servico de nefrologia do AUC de Anapolis-GO, em um periodo de 6 meses, exclusivamente
com pacientes atendidos nesse periodo. Os beneficios e o intuito da pesquisa envolveram relacionar e
identificar padrdes epidemiologicos em comum, além de expor a relagdo com as diversas comorbidades
que tangem a DRC. Nessa perspectiva, portanto, avaliou-se a prevaléncia da DRC nos pacientes
atendidos nesse periodo e relacionou esses pacientes de acordo com comorbidades e perfis
epidemiologicos especificos, sendo avaliados 103 pacientes e desses 86 possuem DRC. Os resultados
em relagdo a estratificacdo e fatores de risco sugeriram a DRC mais prevalente em pacientes do sexo
feminino, idosos, com Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) e Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) como
comorbidades mais frequentes. Na analise estatistica foi observado p < 0,05 em relagdo ao género, faixa
etaria, taxa de filtracdo glomerular, albuminuria, HAS, DM2 e doengas uroldgicas. O tabagismo e
doengas cardiovasculares ndo foram estatisticamente relevantes, o que entra em contraste com a
literatura atual.

Palavras-chave: Doenca renal cronica. Epidemiologia. Prevencao.



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a multifactorial kidney disease, related to demographic transition and
aging. Diabetic, hypertensive, elderly and heart disease patients are more susceptible to developing
CKD. As it is an insidious disease, it is important that the medical service knows, upon suspicion, to
have early screening and the correct therapeutic approach, thus preventing the progression and
worsening of the disease, reducing the occurrence of complications and improving life expectancy of
the patient. The general objective was to evaluate the prevalence of CKD in patients treated at the
Ambulatério Universitario Central (AUC) from Anéapolis-GO. A prospective observational cross-
sectional study was carried out, by collecting data from patients treated at the Nephrology outpatient
clinic of the AUC from Anapolis-GO, over a period of 6 months, exclusively with patients treated during
this period. The benefits and purpose of the research involved relating and identifying common
epidemiological patterns, in addition to exposing the relationship with the various comorbidities that
affect CKD. From this standpoint, the prevalence of CKD was evaluated in patients treated during this
period and stratificated according to comorbidities and specific epidemiological profiles, being
evaluated 103 patients, which 86 had CKD. The results about stratification and risk factors suggest CKD
more common in women, elderly, with systemic arterial hypertension and diabetes being the most
frequent comorbidities. The statistical analysis revealed p < 0,05 about the gender, age, glomerular
filtration rate, albuminuria, systemic arterial hypertension, diabetes and urologic diseases. Smoking
habit and cardiovascular diseases were not statistically relevant, generating difference when compared
to the literature.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Epidemiology. Prevention.
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1. INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ uma condi¢do em que individuos apresentam
alteragdes heterogéneas e consiste em uma lesdo progressiva, lenta e silenciosa que afeta a
estrutura e funcao renal, cujas causas e fatores prognosticos sao multiplos (SILVA, 2022). No
Brasil, as ultimas décadas foram marcadas por um expressivo aumento no numero de casos
dessa doenca em diversos contextos. Esse crescimento esta relacionado ao envelhecimento da
populacgdo e a transi¢ao demografica, que resulta da melhoria na expectativa de vida e do rapido

processo de urbanizagdo (MARINHO, 2017).

Em relagdo aos pacientes que apresentam maior suscetibilidade as doencas renais
cronicas, destacam-se os hipertensos, diabéticos, idosos, pacientes com doencas
cardiovasculares (DCV), familiares de pacientes portadores de DRC, pacientes em uso de
medicagdes nefrotoxicas e pessoas com baixas condi¢des sociodemograficas (AGUIAR, 2020).
Além desses, deve-se considerar os tabagistas, que também possuem maior probabilidade de

desenvolver DRC em rela¢ao aos nao-fumantes.

A auséncia de sintomatologia nos individuos que se encontram nos estagios iniciais
DRC requer que os médicos mantenham uma adequada suspeita clinica (PAIM, 2023). O
diagnostico precoce e o rapido encaminhamento ao nefrologista sdo etapas imprescindiveis para
o manuseio desses pacientes, visto que possibilitam a implementacdo de medidas preventivas.
Ao retardar ou interromper a progressao para estagios mais avangados da DRC, diminui-se a
ocorréncia de complicagdes da doenga, tais como problemas cardiovasculares, anemia,

alteragdes no metabolismo mineral e dsseo e manifestacdes dermatologicas (BOAVENTURA,

2024).

O tratamento da DRC visa, principalmente, prevenir doengas cardiovasculares e
reduzir a progressao da doenca, a fim de evitar o estagio de Doenca Renal Terminal (DRT) e a
necessidade de terapia renal substitutiva (hemodidlise, didlise peritoneal ou transplante renal).
Diante disso, o controle da pressdao arterial, o tratamento do diabetes mellitus (DM) e da
dislipidemia, modificacdes na dieta, perda de peso e a cessacao do tabagismo estdo entre as

principais abordagens terapéuticas (PALASON, 2024).

O aumento da expectativa de vida, juntamente ao sedentarismo e aos maus hébitos
alimentares, promoveu mudancas no perfil epidemiologico da populacdo, favorecendo o

surgimento e a expansdo de doengas cronico-degenerativas, como o DM e a hipertensao arterial



sistémica (HAS) (MARINHO, 2017). Dessa forma, a fim de tentar compensar a ingestao
excessiva de produtos industrializados e regular a homeostasia do organismo, os rins,
depurando substancias sintéticas e sofrendo com a alta demanda metabolica das doengas
cronicas, comec¢am a apresentar perdas funcionais, o que pode levar a quadros de doengas renais

permanentes.

Nessa perspectiva, ¢ importante ressaltar que o estudo em questdo, que avalia o
perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos no ambulatdrio de nefrologia, sera realizado com
o intuito de estratificar os individuos atendidos conforme o risco e os motivos pelos quais o
paciente precisou ser encaminhado ao servico de nefrologia, consultas que, na maioria das
vezes, sdo feitas de forma tardia e pouco resolutivas para o paciente com doenca renal
permanente. O perfil de adoecimento predominante inclui condi¢des cronicas como hipertensao
arterial, DM e DRC em estdgios avangados, frequentemente associadas a comorbidades que
agravam o prognostico. A dificuldade de acesso a especialistas, seja por limitagdes geograficas,
escassez de profissionais na rede publica ou demora no encaminhamento primario, contribui
para o agravamento dessas condi¢cdes (FERREIRA, 2023). Além disso, ressalta-se o aumento
do numero de pacientes em hemodialise na regido Centro-Oeste (NEVES, 2020), o que reflete
uma maior necessidade de se levantar dados sobre os doentes renais cronicos, sua prevaléncia

e estratificd-los na cidade de Andpolis-GO, sendo o trabalho vigente um desses levantamentos.

Nesse contexto, o Ambulatorio Universitario Central (AUC) de nefrologia emerge
como servico essencial ao garantir atendimento especializado, diagnostico precoce e
acompanhamento continuo para a populacio que utiliza o SUS (Sistema Unico de Saude) da
terceira maior cidade de Goias, com cerca de 400 mil habitantes. Sua atuagdo nao sé beneficia
diretamente os pacientes, mas também fortalece a rede de saude do municipio e regido

oferecendo subsidios para politicas piblicas mais eficazes e a otimizacao de recursos.

Portanto, o presente estudo determinou a prevaléncia de DRC nos pacientes
atendidos no ambulatério de nefrologia do AUC a partir de determinantes de saude
predefinidos. Dessa maneira, a questao investigada foi o quanto as comorbidades e o perfil
epidemioldgico influenciaram no diagnodstico e na conduta terapéutica da DRC, com a sua

avaliacdo da prevaléncia nos pacientes atendidos no AUC de Anapolis-GO.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia renal

Os rins s@o 6rgdos localizados logo acima da cintura, posteriormente ao peritonio
da cavidade abdominal e protegidos pela XI e XII costelas. No adulto, sua dimensao costuma
variar de 10 a 12 cm de comprimento, 5 a 7 cm de largura e 3 cm de espessura, com uma massa
que varia de 135 a 150 gramas. A partir do lado concavo renal, emergem o ureter, juntamente
com 0s nervos, vasos sanguineos e linfaticos. Internamente ao rim, visto por meio de um corte
frontal, pode-se observar o cortex e a medula renal, onde estdo localizadas as unidades
funcionais dos rins, os néfrons. Eles sdo os principais responsaveis pela formagao da urina,
atuando de forma a reabsorver e secretar substancias de acordo com a necessidade do organismo
para que, logo em seguida, ela seja drenada pelos ductos coletores até os ureteres, onde entdo
sera armazenada na bexiga e excretada por meio do processo de miccdo (TORTORA;

DERRICKSON, 2023).

Cada rim possui aproximadamente 1,2 milhdes de néfrons. Essas unidades
funcionais sao formadas por um corpusculo renal, um tubulo proximal, uma al¢ga de Henle, um
tubulo distal e um sistema de ductos coletores. O corptsculo renal compreende os capilares
glomerulares localizados dentro da capsula de Bowman, cuja fungdo principal consiste em
produzir um ultrafiltrado plasmatico que ira percorrer o sistema tubular. Ao longo dos tibulos,
cada segmento do néfron ¢ composto por células adaptadas exclusivamente para realizar
funcgdes de transporte. Dentre elas, pode-se destacar as células localizadas no ducto coletor,
chamadas de células principais e células intercaladas. As principais possuem a fun¢do de
reabsorver cloreto de sodio e secretar ions potassio, enquanto as intercaladas atuam no
equilibrio 4cido bésico, secretando ions hidrogénio e bicarbonato (KOEPPEN; STANTON,
2018).

2.2 Fisiologia renal

A fisiologia renal ¢ de fundamental importancia para que a concentragao de ions e
agua no sangue — equilibrio hidroeletrolitico — permaneca estavel de acordo com a demanda
metabodlica do organismo. Apesar do senso comum mostrar que a fungdo renal se resume a
remogao de excretas do corpo, pode-se afirmar que esse érgao possui uma variedade de fungdes,

podendo dividi-las em 6 areas: regulacdo do volume do liquido extracelular e da pressdo arterial,
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regulagao da osmolaridade, manutengdo do equilibrio i6nico, regulacdo do pH, excrecao de
residuos e produ¢ao hormonal de eritropoetina e renina. Além disso, deve-se ter em mente que
0s rins, assim como outros o6rgdos, possuem capacidade de reserva. Dessa forma, para que a

homeostasia comece a ser afetada, precisa-se de uma perda de pelo menos 75% das fungdes

renais (SILVERTHORN, 2017).

Para que o equilibrio hidroeletrolitico ocorra de forma adequada, a unidade
funcional do rim precisa passar por trés etapas basicas. A primeira delas ¢ chamada de filtragao
glomerular. Para que ela ocorra, deve-se haver o extravasamento de plasma sanguineo das
arteriolas aferentes para dentro do espago capsular, denominado de fragdao de filtracdo. Em
média, o volume diario desse filtrado costuma ser de 150 litros nas mulheres e 180 litros nos
homens, sendo que mais de 99% desse filtrado retorna a corrente sanguinea, restando somente
1 a 2 litros para ser excretado na forma de urina. Juntamente aos capilares glomerulares, ha
estruturas que os circundam, denominadas poddcitos, que juntos formam uma barreira
permeavel conhecida como membrana de filtragdo. Essa membrana impede com que a maioria
das proteinas plasmaticas, células sanguineas e plaquetas sejam excretadas na urina. Dessa
forma, para que o filtrado glomerular seja formado, deve-se haver pressdes que atuem nessas
membranas, tanto no sentido de promover a filtragdo quanto no sentido de opor e

contrabalancear o liquido formado (TORTORA; DERRICKSON, 2023).

A segunda e a terceira fase do processo de formagdo da urina ocorre a partir da
reabsor¢do e secre¢do tubular. Nessas etapas, tém-se o processo de retorno da maior parte da
agua filtrada e de muitos solutos para a corrente sanguinea, a partir de mecanismos que
envolvem os transportes ativo ou passivo. Normalmente, as células epiteliais dos tubulos
proximais realizam a maior parte do processo de reabsor¢do, cerca de 60 a 70% do ultrafiltrado
glomerular. Os solutos reabsorvidos ao longo dessa etapa incluem glicose, aminoacidos, ureia
e fons sodio, potéssio cdlcio, cloreto, bicarbonato e fosfato. Ademais, ¢ valido destacar que o
sodio, por ser o principal cation do liquido extracelular e responsével por determinar o volume
de liquido no organismo, ¢ minimante regulado pelo processo de reabsor¢ao tubular, mantendo-
se a niveis precisos em uma concentragao que varia de 138 a 144 mEq/l. Em relagdo a secregao,
pode-se dizer que ela consiste na transferéncia de materiais das células do sangue para o filtrado
glomerular. Dentro desse processo, pode-se destacar que as principais fung¢des da secre¢do sao
o auxilio para o controle do pH sanguineo e a eliminacao de toxinas e drogas do corpo pela

urina. Dessa forma, quando hd comprometimento das estruturas e dos processos basicos
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responsaveis pela composi¢ao e geragao da urina, pode-se ter quadros de doenga renal cronica
com sequelas que comprometem o processo de homeostasia do corpo humano (PEREIRA,

2019; TORTORA; DERRICKSON, 2023).
2.3 Doenca renal cronica (DRC)

2.3.1 Definicao

As doengas renais tém se mostrado como uma das principais causas na mudanca do
perfil de morbimortalidade global, configurando-se como um grave problema mundial de satde
publica. Dentre os agravos renais mais prevalentes, pode-se destacar a injuria renal aguda (IRA)
e a DRC. A IRA ¢ definida como a perda subita na funcdo renal em um intervalo curto de
evolugdo, enquanto a DRC ¢ entendida como uma lesdo renal que gera alteragdes estruturais e
funcionais no 6rgao, podendo ou nao alterar a taxa de filtragdo glomerular, cujo diagnodstico
pode ser feito com o auxilio de exames laboratoriais, de imagem ou bidpsia renal. Os primeiros
sinais da DRC podem demorar anos para serem percebidos, o que demonstra grande capacidade
adaptativa dos rins, permitindo com que as pessoas sejam capazes de sobreviver com uma
pequena porcentagem da fungdo renal. Para que a DRC cause sintomas clinicos graves, a
quantidade de néfrons funcionais deve sofrer uma reducao de pelo menos 70 a 75% abaixo do
normal. Ademais, ¢ importante salientar que a DRC possui inumeras condigdes patoldgicas que
levam a perda progressiva da funcdo renal, cujas principais etiologias se relacionam a disturbios
sanguineos, glomerulares, intersticiais e no trato urinario inferior (COELHO, 2019; HALL e

HALL, 2021).

Em relagdo as lesdes vasculares, pode-se dizer que a aterosclerose de artérias renais
e a nefrosclerose benigna podem ser os principais agravos capazes de gerar isquemia e morte
do tecido renal. Essas lesdes vasculares estdo relacionadas a diminui¢do do aporte sanguineo
ao parénquima dos rins a partir da obstru¢do de artérias renais, com consequente destrui¢dao dos
néfrons. Quando ha substitui¢do de tecido renal por fibrose — esclerose — nos glomérulos, a
lesdo recebe o nome de glomerulosclerose. E importante salientar que a frequéncia e a gravidade
da nefrosclerose benigna e glomerulosclerose aumentam quando o paciente ¢ portador de HAS
ou DM, o que pode fazer com que um quadro benigno de nefrosclerose se torne maligno.

Portanto, haverd uma reducdo progressiva no fluxo renal e na taxa de filtragdo glomerular com
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consequente alteragdo do equilibrio hidroeletrolitico, podendo levar a doenca renal cronica

(HALL e HALL, 2021).

No que diz respeito aos problemas glomerulares, pode-se destacar a
glomerulonefrite cronica, cujas principais causas ocorrem por doengas infecciosas, autoimunes
e lesdes de capilares glomerulares. Nesse caso, por se tratar de uma doenga cronica com
progressdo lenta, ela pode levar a insuficiéncia renal irreversivel. Geralmente, a
glomerulonefrite cronica surge a partir da deposi¢do de imunocomplexos na membrana dos
glomérulos, o que pode gerar processo inflamatorio e consequente invasao destas estruturas
filtradoras por tecido fibroso. Ela ¢ a fase final das demais glomerulopatias que evoluem para a
cronicidade e doenga renal terminal. As manifestagdes costumam surgir de forma insidiosa e
seu diagnodstico geralmente surge a partir dos exames de rotina de paciente com HAS ou pela
investigacdo de edema discreto. Dessa forma, ha uma significativa reducao do coeficiente de
filtragdo dos capilares glomerulares que, a longo prazo, pode levar a substituicao do glomérulo
por tecido fibroso, perdendo-se a capacidade de filtragdo dos liquidos (PEREIRA, 2019; HALL
e HALL, 2021).

No que se refere as lesdes do intersticio renal, pode-se destacar a nefrite intersticial.
Ela ¢ definida como uma entidade cronica caracterizada por fibrose progressiva do
compartimento tubulo-intersticial, com atrofia tubular, infiltrado de linfocitos e macrofagos. O
tubulo intersticial pode ser lesado por toxinas, drogas, cristais de acido urico, infeccao,
obstru¢do, mecanismos imunologicos e isquemia. O quadro mais comum se relaciona a
pielonefrite, uma infec¢do bacteriana que costuma ser causada por bactérias Gram-negativas.
Essas bactérias sdo capazes de ascender pelo trato urinario e acometer os rins, principalmente
em pessoas com problemas relacionados a incapacidade de esvaziar a bexiga completamente
ou com algum grau de obstrugdo do fluxo urinario. Quando a pielonefrite perdura por muito
tempo, além de lesionar o intersticio medular, ela pode comprometer as estruturas funcionais

dos rins e levar a doenga renal cronica (NANGAKU, 2016; HALL e HALL, 2021).

2.3.2 [Epidemiologia

Para iniciar o debate sobre a DRC, ¢ imprescindivel contextualizar a epidemiologia
dessa doenga no Brasil. Nesse sentido, apesar de ser uma doenga com maior prevaléncia em
paises desenvolvidos, existe um aumento nas ultimas décadas em paises em desenvolvimento

(JHA, 2013).
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No Brasil, os estudos de prevaléncia da DRC sao escassos ¢ os dados sdo mais
antigos. Ainda assim, estimou-se em 2006 cerca de 2,9 milhdes de brasileiros com DRC
(BASTOS, 2010). Por outro lado, quando se usa estimativas dos Estados Unidos da América
de que a cada um paciente em hemodidlise exista de 20 a 25 com alguma alteragdo renal, o
numero seria maior ainda (ROMAO JUNIOR, 2004), visto que os novos estudos mostram cerca
de 133 mil pacientes em hemodialise em 2018 (NEVES, 2020), chegando a estimativas de no
minimo 3,3 milhdes de brasileiros com algum grau de DRC. Contudo, ¢ importante ressaltar
que nem todos os centros de dialise sao cadastrados na Sociedade Brasileira de Nefrologia, o

que demonstra uma dificuldade de precisar a quantidade real de doentes renais cronicos.

Aprofundando os dados de doentes renais cronicos que estdo em hemodidlise, um
estudo foi feito com base nos dados dos censos da Sociedade Brasileira de Nefrologia de 2009,
2013 ¢ 2018 (NEVES, 2020). Um dado relevante ¢ que, em 2018, apenas 36% dos centros de
hemodiélise responderam ao censo, o que pode comprometer a analise mais fidedigna dos
doentes renais cronicos no pais. Entretanto, a partir dos dados obtidos, estima-se que existam
cerca de 133 mil pacientes em dialise cronica em 2018 contra cerca de 77 mil em 2009, um

aumento percentual de 54%.

Além disso, ¢ importante ressaltar que o numero de novos pacientes em hemodialise
também acompanhou esse crescimento, sendo que em 2018 foram cerca de 42 mil novos
pacientes, um aumento de mais de 50% em relagdo ao numero de novos pacientes em 2009.
Quando se discute sobre a prevaléncia nos Estados, vé-se que em 2018 o Centro-Oeste encontra-
se ja na segunda colocagdo com 648 pacientes em didlise por milhdo da populagdo (pmp),
apenas atras dos estados do Sudeste com 738 pmp. Ademais, no Centro-Oeste aumentou-se
cerca de 87% de 2009 para 2018, o segundo maior aumento, enquanto o aumento da média
nacional foi de 58%. Sobre perfil dos pacientes em hemodialise, predomina-se, ainda em 2018,
pessoas do sexo masculino (58%), entre 45-64 anos (41,5%), e com mais de 65 anos (35%)

(NEVES, 2020).

Ainda sobre esse perfil, Neves (2020), analisa que 51% dos pacientes encontram-
se com IMC adequado (18,5-24,99 kg/m?), 8% abaixo e 41% acima. A sorologia positiva
reduziu-se para hepatite B e para hepatite C e manteve-se estavel para HIV. Outrossim, o
numero de pacientes na fila de transplante reduziu-se discretamente de cerca de 30 mil em 2009
para 29,5 mil em 2018, uma queda de cerca de 2,5 pontos percentuais. Contrapde-se a esse dado

o nimero de 6bitos, que subiu de cerca de 13 mil em 2009 para cerca de 26 mil em 2018, um
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aumento expressivo no niumero absoluto, mas de 2,4% na taxa de mortalidade bruta anual —
17,1 em 2009 e 19,5 em 2018. Outro topico importante sdo as doengas de base, isto €, a etiologia
da DRC, manteve-se relativamente a mesma com o predominio da DM, HAS e a

glomerulonefrite cronica (GNC).

Outro fator importante na epidemiologia sdo os custos necessarios para as terapias
renais substitutivas (TRS) e em pacientes em insuficiéncia renal. Assim, entre 2013 e 2015,
mais de 2 bilhdes de reais sdo gastos com TRS, sendo cerca de 200 milhdes com transplante
renal e 2 bilhdes com hemodialise, e 357 milhdes com pacientes em insuficiéncia renal

(ALCADE, 2018).

2.3.3 Grupo de risco

Muitos fatores estdo associados tanto a origem quanto ao agravamento da DRC.
Portanto, ¢ crucial identificar os individuos em risco de desenvolver DRC para possibilitar um
diagndstico precoce. Além disso, ¢ importante reconhecer os fatores de pior prognostico, ou
seja, aqueles que estdo relacionados a uma progressao mais rapida da perda de funcdo renal.
Portanto, os individuos em risco de desenvolver DRC incluem: diabéticos (tipo 1 ou 2),
hipertensos, idosos, obesos, com historico de doencas cardiovasculares ¢ de DRC na familia,
tabagistas e usudarios de substancias nefrotoxicas. O reconhecimento e o gerenciamento desses
fatores sao fundamentais para a prevengdo e o tratamento eficaz da DRC (AGUIAR et al.,

2020).

2.3.3.1 Pessoas com diabetes

A doenca renal do diabetes (DRD) ¢é considerada como uma das principais
complica¢des microvasculares do diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2). Essa, ¢
caracterizada pelo aumento da relacdo albumina/creatinina na urina e diminui¢do da taxa de
filtracdo glomerular estimada (TFGe) que se inicia, geralmente, entre 5 ¢ 10 anos apds

diagnostico de DM (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).

2.3.3.2 Pessoas com hipertensao

A hipertensdo arterial sistémica € considerada um fator de risco definido tanto para

a DRC quanto para a Doenga Renal Cronica em Estagio Terminal (DRCT). A pressdo arterial
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sistémica afeta a pressao nos capilares intraglomerulares, levando a glomeruloesclerose e perda

da fungao renal.

A hipertensdo normalmente ¢ diagnosticada entre os 25 e 45 anos de idade, mas a
disfungao renal evidente nao se desenvolve a menos que o paciente mantenha pelo menos 10
anos de hipertensdo nao controlada. Estudos mostram que individuos com hipertensao arterial
sistémica tém quase trés vezes mais chances de desenvolver DRC em comparagdo com os nao
hipertensos, como evidenciado pelo odds ratio (OR) de 2,81 (IC95% 2,45 - 3,22). (AGUIAR et
al., 2020).

2.3.3.3 Idosos

A idade estd diretamente relacionada a DRC de varias maneiras. A DRC ¢ mais
comum em adultos mais velhos, e a prevaléncia da doen¢a aumenta significativamente com o
envelhecimento da populagio. E importante ressaltar que, embora a idade seja um fator de risco
significativo para a DRC, outras varidveis individuais, como estilo de vida, condi¢des cronicas
de saude e condigdes sociodemograficas, estdo fortemente associadas, desempenhando papel
importante na determinacao do risco de desenvolver DRC. Assim, em uma analise multivariada
dos fatores associados a doenca renal cronica autorreferida, foi relatado uma razao de chance

de 2,68 para pessoas com 65 anos ou mais de idade (AGUIAR et al., 2020).

2.3.3.4 Portadores de obesidade (Indice de Massa Corporal - IMC > 30 Kg/m?)

A obesidade ¢ um fator de risco importante para o desenvolvimento da doenga renal
cronica. Alguns mecanismos que relacionam a obesidade ao dano renal sdo hiperlipidemia,
hiperleptinemia, estado de inflamagdo sistémica, hiperfiltracdo causada por resisténcia a
insulina e do sistema renina-angiotensina-aldosterona (DENG et al., 2024). Em estudos feitos
com a populagdo sueca, foi observado que o excesso de peso (IMC > 25 Kg/m?) aos 20 anos de
idade esté4 associado a um risco trés vezes maior para o desenvolvimento de DRC, em relacao
a pessoas com IMC < 25 Kg/m?. Ja a obesidade (IMC > 30 Kg/m?) entre os homens ¢ a
obesidade a partir do grau II (IMC entre 35 e 39,9 Kg/m?) entre as mulheres em qualquer idade
estd associada a aumentos de trés a quatro vezes na probabilidade de desenvolver DRC

(EJERBLAD, 2006).
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2.3.3.5 Portadores de doencas cardiovasculares (DCV)

As doengas cardiovasculares possuem uma relagdo complexa com a doenga renal
cronica, podendo ser tanto a causa como a consequéncia da DRC, além de contribuir para o
desenvolvimento e a progressao da DRC. Assim, historico de manifestagdes de DCV ou até de
sinais subclinicos, como aumento da espessura intimal da cardtida ou microinfartos cerebrais

estao associados a DRC (NAHAS; KHAWAIJA, 2016).

2.3.3.6 Historico de DRC na familia

O histoérico familiar de doenga renal cronica pode influenciar significativamente a
incidéncia da doeng¢a em um individuo. Em alguns casos, a DRC pode ser hereditéria, ou seja,
certas variantes genéticas podem aumentar o risco de desenvolvimento e progressdao da DRC.
Sob a mesma o6tica, em um estudo com pacientes em dialise realizado nos EUA, foi observado
que, apos exclusao daqueles com doencga cronica renal terminal devido a disturbios hereditarios
e causas uroldgicas, cerca de 23% dos entrevistados tinham parentes proximos com doenca

renal cronica terminal (SONG, 2009).

2.3.3.7 Tabagistas

O tabagismo € um fator de risco significativo para o desenvolvimento e a progressao
da doenca renal cronica, principalmente devido aos efeitos prejudiciais do fumo sobre a

circulagdo sanguinea, a pressdo arterial e a inflamacao sistémica (UFMS, 2023).

De acordo com uma analise univariada dos fatores associados a DRC autorreferida,
individuos fumantes tiveram maior chance de desenvolver DRC, sendo a razao de probabilidade

de 1,85 para fumantes e 2,20 para ex-fumantes (AGUIAR et al., 2020).

2.3.3.8 Uso de agentes nefrotoxicos

Os agentes nefrotoxicos sdo substancias ou medicamentos que tém o potencial de
causar danos aos rins. O uso prolongado ou excessivo dessas substancias pode levar ao
desenvolvimento ou agravamento da DRC. Dentre as substancias com potencial nefrotoxico os
principais sdo alcool, anti-inflamatorios ndo-esteroidais (AINEs), antibioticos, inibidores de
bomba de prétons, fitoterapicos populares e alguns metais pesados, como o chumbo (BRASIL,

2014; NAHAS; KHAWAIJA, 2016).
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2.3.4 Diagnostico

O diagnoéstico precoce da doenga renal cronica € crucial para garantir que os
pacientes recebam tratamento adequado, prevenir complicagdes graves e melhorar sua
qualidade de vida. Portanto, ¢ importante que as pessoas realizem exames médicos regulares e

estejam atentas aos fatores de risco.

Os recursos diagnosticos utilizados para identificar o paciente com DRC sao a
estimativa da taxa de filtracdo glomerular (TFG) a partir da creatinina sérica, 0 exame sumario
de urina (EAS), a pesquisa da relacdo albumina/creatinina em amostra urinaria e os exames de

imagem, preferencialmente a ultrassonografia dos rins e vias urindrias (BRASIL, 2014).

a) Avaliacdo da TFG: para a avaliagdo da TFG, deve-se utilizar formulas baseadas na
creatinina sérica. A formula de Cockcroft-Gault, que foi a mais utilizada no passado
para estimar a depuragdo de creatinina, ndo ¢ recomendada, porque necessita da
correcdo para a superficie corporea, além de apresentar vieses na correlacdo com a TFG.
Atualmente, a equacdo mais utilizada para se calcular a TFGe ¢ a Chronic Kidney

Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI).

b) Exame de urina: para avaliar alteragdes no tecido renal, ¢ importante realizar exames
como o EAS e a pesquisa de albuminuria, que detecta a presencga de albumina na urina.
O EAS deve ser realizado em todos os pacientes com risco de DRC. Em pacientes
diabéticos e hipertensos, € recomendada a pesquisa de albumindria por meio da relacao
albumina creatinina (RAC) em uma amostra de urina corrigida pela concentracio de
creatinina. Esse protocolo ajuda a identificar precocemente problemas renais e orientar

o tratamento adequado.

c) Avaliacdo de imagem: a ultrassonografia dos rins e das vias urinarias ¢ o exame de
imagem preferido para individuos com histéria familiar de DRC, infec¢des urinarias
recorrentes e doengas uroldgicas. Esse exame ¢ recomendado para investigar problemas
renais e do trato urinario nesses casos, sem o uso de radiacdao ou contrastes radiologicos
e possui baixo custo quando comparado aos exames de tomografia computadorizada e

ressonancia magnética.

E recomendada a reavaliacdo da creatinina sérica e do exame de urina anualmente

nos individuos de risco nos quais a DRC nio foi identificada na primeira avaliag@o. Essa, devera
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ser feita no contexto do cuidado dos pacientes com fatores de risco, na unidade basica de saude

(BRASIL, 2014).

Desse modo, os critérios utilizados para o diagnostico de DRC incluem a presenga
de marcadores de lesdo renal por um periodo superior a trés meses, como albuminuria (com
valores superiores a 30 mg/24h ou uma relagao albumina/creatinina maior ou igual a 30 mg/g),
anormalidades no sedimento urinario, distirbios eletroliticos ¢ outras manifestagoes devido a
lesoes tubulares, anormalidades estruturais identificadas por exames de imagem, achados
anormais revelados por exames histopatologicos e historico de transplante renal. Além disso,
uma TFG diminuida, com valores abaixo de 60 ml/min/1,73 m? (nas categorias G3a-G5),

também ¢é considerada um critério diagndstico importante para a DRC (KDIGO, 2024).

Apo6s o diagnodstico da DRC, € crucial levar em consideragdo os preditores de
progressdo, que sdo indicadores de um prognostico desfavordvel para a perda de funcdo renal
ao longo do tempo. Isso inclui pessoas com pressdo arterial, niveis glicémicos e niveis de
colesterol ndo controlados, uma vez que esses fatores podem acelerar a progressao da doenga.
Além disso, os estagios avancados da DRC sdo associados a uma tendéncia de perda de funcao
renal mais rapida. A presenca e a intensidade da albuminuria também s3ao marcadores
significativos, pois niveis mais elevados de albuminuria estdo correlacionados com um
prognostico menos favoravel. O tabagismo e o uso de agentes nefrotoxicos sdo outros fatores
que devem ser levados em consideragdo ao avaliar a progressio da DRC. Portanto, o
monitoramento e o controle cuidadoso desses preditores sdo essenciais para gerenciar a DRC e

prevenir complicagdes (BRASIL, 2014).

2.3.5 Estadiamento

A DRC ¢ classificada conforme a taxa de filtracdo glomerular do paciente,

evolutivamente, dos estagios 1 ao 5, sendo estratificada da seguinte maneira (KDIGO, 2024):

— Estagio 1: TFG ml/min/1.73m? > 90 (Normal ou Alta);

— Estagio 2: TFG ml/min/1.73m? 60-89 (Levemente diminuida);

— Estagio 3a: TFG ml/min/1.73m? 45-59 (Levemente a moderadamente diminuida);
— Estagio 3b: TFG ml/min/1.73m? 30-44 (Moderadamente a severamente diminuida);
— Estagio 4: TFG ml/min/1.73m? 15-29 (Severamente diminuida);

— Estagio 5: TFG ml/min/1.73m? <15 (Faléncia renal).
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2.3.6 Tratamento e manejo

Pacientes portadores de DRC ou predispostos a desenvolverem a doenga podem ser
identificados com testes simples de rotina clinica, de modo a ser feito de maneira precoce a fim
de melhorar o prognostico do paciente, evitando o encaminhamento tardio ao nefrologista.
Dessa maneira, o tratamento e o manejo dessa condigdo podem ser realizados de maneira mais
sistematica e especializada, em um aspecto de cuidado multifacetado pela equipe
multidisciplinar. Essa abordagem faz com que o inicio da terapia renal substitutiva seja
postergado e, consequentemente, possiveis intercorréncias sejam evitadas (RAYNER; IMAI,

2016).

Nessa perspectiva, a importancia do Sistema Unico de Satde entra em questao, pelo
fato de que os pacientes que sdo encaminhados ao nefrologista e tém o diagnostico feito de
forma precoce evitam eventuais gastos pelo sistema publico por possuirem melhor prognostico

e caminho terapéutico da doenga mais adequado. (AGUIAR, 2020).

E importante ressaltar que os estudos mais recentes mostram que os pacientes em
protocolo de tratamento de DRC podem sofrer de desconexdo com seu mundo, com
comprometimento da autoestima e da capacidade laboral. Esse viés ressalta a importancia da
presenca e do relacionamento do profissional médico para com o paciente. O doente renal
cronico avancado geralmente apresenta a necessidade de terapia renal substitutiva, dividida em
hemodialise, didlise peritoneal ou até mesmo transplante renal. Para que ndo seja necessario o
inicio desses procedimentos, o paciente deve ser meticuloso em relagdo a dieta, com baixo teor
de sddio e restricdo proteica moderada, e em relacdo ao uso dos medicamentos, mantendo uso
regular dos medicamentos para tratamento das comorbidades e complicacdes e evitando o uso
de substancias nefrotoxicas. Os principais sao os estimulantes medulares da eritropoiese, como
a eritropoetina humana recombinante, vitaminas, agentes de reducao de fosforo e diuréticos de

alca. (KDIGO, 2024).

2.3.6.1 Hemodialise e Dialise Peritoneal

As modalidades do tratamento de DRC para terapia renal substitutiva sdo divididas
em hemodialise e didlise peritoneal. Essas abordagens mantém a vida do paciente, mas ndo
curam a doenga. A hemodidlise ¢ o processo mais utilizado, por ser uma terapia que consegue
remover residuos oriundos do metabolismo do organismo e corrigir as modificagdes internas

por meio do aparelho extracorpdreo designado para essa fungdo. Esse tratamento consiste em
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uma circulagdo extracorpdrea de sangue em tubos ou compartimentos feitos de uma membrana
semipermeavel, sendo constantemente banhados por uma solucao eletrolitica (didlise ou banho,
onde os condutores de energia se transformam ao serem colocados na dgua). Assim, o sangue
flui por tubos para o dialisador, que filtra os residuos e o excesso de liquidos, permitindo o

retorno sanguineo ao organismo do individuo (NEVES, 2020).

O acesso ¢ feito por meio de uma fistula arteriovenosa (FAV), sendo feito
preferencialmente de 2 a 3 meses antes do inicio da hemodiélise, uma juncdo de uma artéria e
uma veia, fornecendo um espago mais calibroso para que o acesso ocorra de forma mais natural
e facil. O tempo de permanéncia na maquina ¢ variavel de acordo com o estado clinico do
paciente, geralmente é de 4 horas, de trés a quatro vezes por semana. E importante que o
processo seja feito sempre na presenca de uma equipe médica especializada a fim de monitorar

intercorréncias, como queda da pressdo arterial, caibras ou dores de cabeca (KDIGO, 2024).

Esse método de tratamento causa uma redu¢do no quadro sintomatolégico do
paciente, principalmente em relagdo a falta de apetite, indisposi¢do, cansaco, nauseas, entre
outros, além de uma melhora geral na qualidade de vida, permitindo o paciente a flexibilizar
certas restri¢des dietéticas e didrias, como trabalho e viagens, impostas pela DRC (NEVES,

2020).

2.3.7 Complica¢ées da DRC

Diversas complicacdes acompanham o desenvolvimento da DRC, entre as quais se

destacam o(a):

2.3.7.1 Doenca cardiovascular

Uma baixa TFGe ¢ um indicador significativo e independente de doengas e mortes
relacionadas ao sistema cardiovascular. Mesmo em casos de disfun¢dao renal leve, como
indicado pela presenca de albumintria, o risco de problemas cardiovasculares aumenta, uma
vez que isso pode ser um reflexo da satide microvascular, incluindo a fun¢do do endotélio

(NAHAS; KHAWAIJA, 2016).

A DRC ¢ uma condi¢@o que se caracteriza por uma vasculopatia que afeta todo o
corpo, apresentando outras caracteristicas, como hipertrofia ventricular esquerda (HVE),
calcificagdes nos vasos sanguineos € uma diminui¢ao na capacidade de elasticidade dos vasos.

Em pacientes com DRC, a prevaléncia de hipertensdo aumenta a medida que a TFG diminui.
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Além disso, ha uma tendéncia a reducdo da fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e ao

desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca congestiva (NAHAS; KHAWAIJA, 2016).

Infelizmente, os pacientes que sofrem DRC sdo frequentemente excluidos de
ensaios clinicos controlados randomizados relacionados a doengas cardiovasculares, ou,
quando incluidos, a funcdo renal deles ¢ frequentemente descrita de maneira inadequada
(NAHAS; KHAWAIJA, 2016). Essa situagdo exige uma redefinicdo da abordagem clinica

envolvida com a correlagdo entre DRC e doencga cardiovascular.

2.3.7.2 Anemia

Os rins desempenham um papel fundamental na producdo da eritropoetina,
responsavel pela formag¢do e o amadurecimento dos eritrocitos. Quando ha deficiéncia de
eritropoetina, pode ocorrer anemia, caracterizada pela reducdo da quantidade de globulos
vermelhos no sangue. Os sintomas comuns dessa condi¢do incluem astenia, fadiga, dispneia e

angina, que tende a se agravar durante atividades fisicas (MORSCH; VERONESE, 2011).

A anemia ¢ uma complicag@o frequente na DRC e sua ocorréncia ¢ muito comum
em pacientes submetidos a hemodidlise. A abordagem teraputica da anemia parece ser
subutilizada na fase de pré-dialise, possivelmente devido a sua natureza assintomatica nas fases
iniciais da doenga. No entanto, a anemia que se manifesta precocemente esté relacionada a taxas

mais elevadas de hospitalizacao e mortalidade (ABENSUR, 2004).

Durante o desenvolvimento da DRC, ¢ essencial realizar avaliagcdes regulares da
anemia, ja que ela estd diretamente relacionada ao nivel de filtragdo glomerular (FG). Até
mesmo pequenas reducdes na FG podem resultar em sutis flutuacdes nos niveis de hemoglobina
(Hb). Quando a FG diminui para valores inferiores a 30 mL/min, a ocorréncia de anemia torna-

se mais frequente (ABENSUR, 2004).

As alteragdes cardiacas estdo intimamente relacionadas a anemia. Doengas
cardiovasculares sdo a principal causa de morte entre individuos com DRC. A redugdo nos
niveis de hemoglobina faz com que o coracdo trabalhe mais intensamente no curto prazo para
compensar a falta de oxigenacao dos tecidos. No entanto, a longo prazo, esse mecanismo pode
levar a hipertrofia do ventriculo esquerdo (HVE) e desencadear doencgas isquémicas e doenca

arterial coronariana, resultando em insuficiéncia cardiaca (ABENSUR, 2004).
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A normalidade da hemoglobina ¢ de 13g/dL para homens e 12g/dL para mulheres.
Valores abaixo desses indicam anemia, mas em pacientes com DRC, ndo implica necessidade
de tratamento se a hemoglobina estiver baixa. Pacientes com DRC que recebem agentes
estimuladores da eritropoiese (AEE) e mantém a hemoglobina entre 9,5 e 12g/dL tém menos
complicagdes ¢ melhores resultados do que aqueles com valores entre 13,5-15g/dL

(ABENSUR, 2004).

2.3.7.3 Metabolismo mineral e 0sseo

Os distarbios do metabolismo mineral e 6sseo sdo bastante comuns durante o
desenvolvimento da DRC e podem levar a complicagdes graves e incapacitantes, a menos que
sejam identificados e tratados adequadamente. Esses distirbios abrangem uma variedade de
anormalidades, incluindo niveis sanguineos irregulares de calcio, fosforo e magnésio,
desequilibrios nos hormoénios da paratireoide (PTH), no fator de crescimento fibroblastico-23
(FGF-23) e no metabolismo da vitamina D. Essas anormalidades, juntamente com outros fatores
relacionados a condi¢do urémica, afetam o sistema esquelético, resultando em distarbio
mineral-6sseo na doenca renal cronica (DMO-DRC), um conjunto complexo de alteragdes
frequentes nas fases tardias da DRC (NAHAS; KHAWAIJA, 2016). Compdem o espectro da
DMO-DRC:

a) Osteite fibrosa: condicao que ocorre devido ao hiperparatireoidismo, caracterizada pelo
aumento da atividade de cé€lulas de osteoclastos e osteoblastos. Isso resulta em fibrose

ao redor das trabéculas 6sseas e um aumento na remodelagao ossea.

b) Osteomalacia: a mineralizacdo inadequada do osteoide recém-formado ¢ comum,
muitas vezes causada pela deposi¢dao de aluminio nos 0ssos. Isso leva a uma reducao na

remodelacdo Ossea.

¢) Doenca Ossea Adinamica (DOA): condi¢do caracterizada por um baixo nivel de
atividade de remodelagdo Ossea, o que significa que a renovagdo do tecido dsseo €

anormalmente baixa.

d) Osteopenia ou osteoporose: Essas sdo condi¢des nas quais a densidade Ossea estd

diminuida, tornando os ossos mais fracos e suscetiveis a fraturas.
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e) Osteodistrofia renal mista: Esta ¢ uma combinagdo de varias das anormalidades
mencionadas acima, que afetam o sistema esquelético em diferentes graus (NAHAS;

KHAWAJA, 2016).

2.3.7.4 Alteracoes cognitivas

Os danos cognitivos as habilidades mentais sdo frequentes em pessoas que sofrem
de DRC. As condigdes mais relacionadas a esses danos incluem depressdo, delirium,
comprometimento cognitivo leve e deméncia. Embora os mecanismos exatos por tras desses
prejuizos ainda ndo tenham sido completamente esclarecidos, diversos fatores desempenham
um papel importante. Estes incluem danos aos neurdnios causados por toxinas urémicas, lesdes
cerebrovasculares isquémicas, estresse oxidativo, inflamacdo cronica, anemia, hiper-
homocisteinemia (niveis elevados de homocisteina no sangue) e disfun¢ao endotelial (MATTA

etal., 2014).

Em muitos casos, o desempenho cognitivo melhora quando o tratamento de dialise
¢ iniciado, embora algumas deficiéncias cognitivas persistam, especialmente nas areas de
atengdo, flexibilidade cognitiva, memoria e aprendizagem. O transplante renal pode representar
uma melhoria significativa e, em alguns casos, at¢ mesmo reverter alguns dos déficits
cognitivos, embora problemas na memoria verbal e nas funcdes executivas ainda possam

persistir (MATTA, 2014).

O diagnostico de declinio cognitivo em pacientes com doenga renal cronica pode
ter um impacto significativo na forma como a condicdo ¢ gerenciada e no progndstico desses

pacientes (MATTA, 2014).

2.3.7.5 Desnutricao energético-proteica (DEP)

A DEP ¢ uma condi¢do muito comum entre os pacientes que sofrem de DRC e tem
um impacto negativo significativo na satde e na taxa de sobrevivéncia desses individuos. Isso
ocorre devido a fatores que incluem a reducao da ingestao de alimentos e 0 aumento do processo
de degradagio de proteinas no corpo, chamado hipercatabolismo. A medida que a fungao renal
diminui, ¢ comum observar uma diminui¢do natural no apetite e, como resultado, uma queda

no estado nutricional (CUPPARI; KAMIMURA, 2009).

Recentemente, também se observou que a obesidade ¢ um problema nutricional

com alta prevaléncia em pacientes com DRC, especialmente naqueles que ainda ndo estdo em
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tratamento de dialise. No entanto, as consequéncias especificas dessa condi¢ao ainda ndo foram

totalmente esclarecidas (CUPPARI; KAMIMURA, 2009).

Portanto, ¢ de extrema importancia realizar uma avaliagdo minuciosa do estado
nutricional desses pacientes, a fim de planejar intervengdes que possam satisfazer
adequadamente suas necessidades nutricionais. A literatura médica concorda que uma
combinagdo de marcadores nutricionais deve ser utilizada para obter um diagnostico nutricional
mais preciso. O acompanhamento periédico ¢ a abordagem mais eficaz para detectar

anormalidades no estado nutricional e avaliar o impacto das intervengdes ao longo do tempo

(CUPPARI; KAMIMURA, 2009).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Identificar a prevaléncia de doenga renal cronica no ambulatério de nefrologia.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever de acordo com a faixa etaria e identificar de acordo com o género os

pacientes atendidos.

e Determinar a prevaléncia da doenca renal cronica, estratificando os pacientes de

acordo com os critérios de taxa de filtracdo glomerular e grau de albuminuria.

e Identificar as comorbidades ¢ habitos de vida mais associadas com a doenga
renal cronica (hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, doenca arterial coronariana,

doengas urologicas e tabagismo).

e Associar o género, a faixa etaria, as comorbidades e o tabagismo com a

prevaléncia de doenca renal cronica.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo-analitico, que visa a avalia¢ao do perfil
epidemiologico e a prevaléncia de DRC entre os pacientes atendidos em um ambulatorio de

nefrologia.
4.2 Local do estudo
O estudo foi realizado no Ambulatério Universitario Central (AUC) de Anépolis-
GO, mantido pela Fundacdo Universitaria Evangélica (FUNEV).
4.3 Populacio e amostra

A populagao do presente estudo foi composta por pacientes atendidos no servigo de
nefrologia do AUC de Anépolis, entre 01/09/2024 e 27/02/2025, totalizando 103 pacientes. Por
se tratar de uma doenga cronica, consultas de acompanhamentos sdo necessarias ¢ pacientes

repetidos ndo tiveram seus prontudrios reanalisados.
A amostra foi por conveniéncia, conforme critérios de inclusdo e exclusao
especificados a seguir.
4.4 Critérios de inclusao e exclusao
- Critérios de inclusao:

Prontuarios de pacientes que foram atendidos no ambulatério de nefrologia do

AUC, durante o tempo delimitado.
- Critérios de exclusao:

Prontudrios de pacientes que estavam incompletos e/ou que foram encaminhados

erroneamente (erro de agendamento).
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4.5 Coleta de dados

Foram coletados dados dos prontudrios dos pacientes atendidos no servico de
nefrologia do AUC (FUNEV), Anapolis-GO, no periodo de 6 meses, apds o consentimento do
paciente atestado por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice

2).

Os pesquisadores abordaram os pacientes, em um ambiente com privacidade total,
apos a verificacdo de agendamento correto e se os pacientes ndo haviam tido seus dados

coletados anteriormente a fim de evitar repetigao.

As variaveis analisadas foram o perfil socioecondémico, as comorbidades, o

tabagismo, o etilismo, o estagio da DRC e outras doengas cronicas.

4.6 Delineamento do estudo

O presente estudo levou em considera¢do apenas os prontuarios de pacientes que
foram atendidos no servigo de nefrologia do AUC, abarcando os aspectos patologicos, éticos e

a abordagem feita em relagdo aos pacientes com esse perfil.

Os prontudrios de pacientes que foram atendidos no AUC tiveram seus dados
coletados por meio da analise do prontudrio e descritos na ficha de coleta de dados (apéndice
1), pelos membros do grupo disponiveis para tal funcdo e horario. Esses prontuarios analisados
levaram em consideragao os critérios de inclusdo do paciente no estudo, por se tratar de carater

observacional, para que fossem contemplados os aspectos da doenga e do doente.

No caso dos pacientes idosos que ndo sentiram confianca de responder ao TCLE no
momento da consulta, estes puderam levar o documento a sua residéncia para que a assinatura
seja feita posteriormente, e devolvé-lo ao AUC assim que se sentir seguro para assinar. Dessa
forma, ele pode discutir com alguma pessoa do seu vinculo de confianga, evitando com que

decisdes precipitadas sejam feitas.

4.7 Aspectos éticos

Por se tratar de um projeto de pesquisa que envolve seres humanos, todos os
procedimentos de coleta de dados e contato com informagdes dos pacientes seguiram as

recomendacdes da resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude e com aprovagao do
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UniEVANGELICA (anexo 1) antes de se iniciarem os

procedimentos de coleta de dados.

Os riscos da pesquisa foram a quebra de sigilo, a danificacdo de prontudrios, a
quebra de anonimato, a divulgacao de dados confidenciais e o constrangimento. Dessa forma,
a fim de minimizar os possiveis problemas relacionados a garantia de privacidade e
confidencialidade, a analise dos prontuarios foi realizada em ambiente seguro e restrito, com
acesso limitado somente aos pesquisadores envolvidos no estudo. O sigilo do paciente foi
garantido mediante a substituicdo do nome da pessoa por codigos (P1, P2, P3...). Ademais, a
utilizacdo de celulares ou qualquer outro dispositivo eletronico que permita a captura de

imagens foi estritamente proibida no local de coleta.

Os beneficios envolvidos na pesquisa envolvem, principalmente, a otimizag¢do de
procedimentos médicos e a identificacdo de tendéncias epidemioldgicas relacionadas com a
doenga renal cronica, o que se mostra de extrema relevancia ndo somente para os pacientes
atendidos no ambulatorio universitario central de Andpolis, mas também para os demais

servigos de saude da regido.

4.8 Analise de dados

Os dados coletados foram registrados e tabulados no programa Excel e,
posteriormente, analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Statistics® 22).
Os resultados foram expressos em frequéncias e porcentagens. Para avaliar a associagdo entre
a presenca de DRC e as varidveis (género, faixa etaria, TFG, grau de albuminuria, HAS, DM,
tabagismo, doengas cardiovasculares/cerebrovasculares e uroldgicas), utilizou-se o teste de
Qui-Quadrado ou o teste de Qui-Quadrado de Tendéncia. Em todos os testes estatisticos,

adotou-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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5. RESULTADOS

No presente estudo foram incluidos 103 pacientes, evidenciando suas variagdes
demogréficas e patologicas vinculadas 8 DRC, com 86 (83,5%) diagnosticados com a doenca,

conforme dados da tabela 1.

Em relagdao ao perfil demografico da populacao geral, houve predominancia de
pacientes do género feminino (56,3% na populagdo total). A faixa etaria predominante foi de
60-79 anos, representando 55,3%. Isso sugere uma prevaléncia de idosos entre os pacientes

atendidos no servico ambulatorial de nefrologia.

Na populagdo total, o grupo mais prevalente em relagdo a TFG foi aquele entre 30-
44 ml/min/1,73m? (26,2%). Os pacientes que apresentavam TFG > 90 ml/min/1,73m? somaram
23,3%, indicando um comprometimento da fun¢ao renal da maior parte dos pacientes incluidos

no estudo. Na populagao total, 61,3% apresentaram albumintria < 30 mg/g.

A HAS estava presente em 84,5% da populagdo total. O DM foi observado em
45,6% da populacdo total. O tabagismo, incluindo o prévio e o atual, foi identificado em 40,8%
dos pacientes da populagao total. Doengas cardiovasculares/cerebrovasculares apresentaram-se
em 15,6% dos pacientes, com insuficiéncia cardiaca sendo a mais comum (13,6%). Em relacao
as doencas uroldgicas, 13,6% ja haviam tido litiase renal € 4,9% sofreram de infecgdes urinarias

de repeti¢do, enquanto 66% nunca apresentaram doengas uroldgicas.

Os dados mostram a complexidade dos perfis de saide dos pacientes renais
cronicos, ressaltando a necessidade de abordagens integradas para o manejo clinico destas

condigoes.

Algumas variaveis deste estudo apresentam uma populagdo amostral (N) inferior
ao total de pacientes devido a indisponibilidade desses dados em alguns prontudrios que foram
analisados. Essa limitacdo foi considerada nas andalises, mantendo a significancia estatistica dos

achados.
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Tabela 1. Prevaléncia de DRC dos pacientes atendidos no servi¢o de nefrologia do AUC segundo
caracteristicas sociodemograficas, TFG e albuminuria, e fatores de risco. Anapolis, 2025.

Variaveis N %

Género

Feminino 58 56,3
Masculino 45 437
Faixa Etaria

18-38 anos 7 6,8
39-59 anos 33 32

60-79 anos 57 55,3
>80 anos 6 5,8
Diagnéstico de DRC

Com DRC 86 83,5
Sem DRC 17 16,5
Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG)

> 90 ml/min/1,73m? 24 233
60-89 ml/min/1,73m? 15 14,6
45-59 ml/min/1,73m? 13 12,6
30-44 ml/min/1,73m? 27 26,2
15-29 ml/min/1,73m? 18 17,5
<15 ml/min/1,73m? 6 5,8

Albuminiria =175

<30 mg/g 46 61,3
30-300 mg/g 13 17,3
>300 mg/g 16 214
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Sim 87 84,5
Nio 16 15,5
Diabetes Mellitus (DM)

Sim 47 45,6
Nao 56 54,4
Tabagismo =94

Sim 10 10,6
Prévio 32 34

Nao 52 55,4
Doencas Cardiovasculares/Cerebrovasculares

Insuficiéncia Cardiaca 14 13,6
Doenga Arterial Coronariana (DAC) 4 39

Acidente Vascular Cerebral (AVC) 3 2,9

Nio 81 78,6
Dados indisponiveis 6 5.8

Doencgas Urolégicas

Litiase renal 14 13,6
Hiperplasia prostatica benigna 10 9,7

Neoplasia urologica 3 2,9

Infecgdes urinarias de repetigao 5 4,9

Nao 68 66

Dados indisponiveis 5 49
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Os dados expostos na tabela 2 apresentam o perfil sociodemografico dos pacientes
diagnosticados com doenga renal cronica em relacdo aos ndo diagnosticados. Dentre os 86
pacientes, 51,2% (p = 0,018) eram do género feminino. A faixa etaria predominante foi de 60 a

79 anos, correspondendo a 60,5% (p = 0,023) da amostra.

A maioria dos pacientes com DRC (31,4%) apresentou TFG entre 30-44
mL/min/1,73m? (estdgio G3b), e 46,6% tinham albumintria < 30 mg/g. Observou-se uma forte
relacdo entre os estagios G3b-G5 e a DRC (p < 0,001). Apesar da baixa prevaléncia de
albuminuria > 300 mg/g, o achado sugere que mesmo niveis mais baixos de albuminuria estao
associados a DRC (p = 0,005), indicando que, embora muitos pacientes ndo apresentassem
comprometimento renal grave, a maioria ja se encontrava em estdgio moderado a severo de

perda da filtragdo glomerular.

A HAS esteve presente em 89,5% dos pacientes com DRC, sendo um dos principais
fatores de risco identificados, o que sugere uma associagdo importante entre HAS e DRC (p =
0,004). Além disso, o DM foi observado em 51,2% dos pacientes com DRC, ressaltando o DM
como outro achado relevante (p = 0,011). Entre os pacientes com DRC, 40,7% eram fumantes
ou ex-fumantes, no entanto, ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre o
tabagismo e a DRC (p = 0,626), indicando que, apesar da sua prevaléncia, o tabagismo nao se

mostrou um fator de risco determinante neste estudo.

Paralelamente a essas comorbidades, foram identificadas doencgas cardiovasculares
e cerebrovasculares em pacientes com DRC. A insuficiéncia cardiaca foi a condicdo mais
frequente (16,3%), enquanto AVC e doenga arterial coronariana (DAC) apresentaram menor
prevaléncia. No entanto, a andlise estatistica ndo revelou associag@o significativa entre essas
patologias e a DRC (p = 0,145), indicando que, embora presentes, ndo se mostraram fatores
determinantes para a progressao da doenca renal cronica nessa populagdo. Observou-se uma
associacao significativa entre doencas urologicas e DRC (24,4%; p = 0,025). Embora condi¢des
como litiase renal, hiperplasia prostatica benigna, neoplasias uroldgicas e infec¢des de repeticao
tenham apresentado menor prevaléncia na populacao estudada, sua presenca em pacientes com

DRC reforga a relagao entre essas patologias e o comprometimento renal.

Esses resultados sugerem um perfil de paciente com DRC predominantemente
idoso, feminino, com hipertensdao e DM como comorbidades mais frequentes. A analise indica

a necessidade de estratégias especificas para o controle de fatores de risco, como hipertensao e
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DM, além da importancia de acompanhamento para detec¢ao precoce de declinio na TFG e

desenvolvimento de albuminuria.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas, TFG e albumintria, e fatores de risco estratificados em
doentes (N = 86) e ndo doentes renais cronicos. Anapolis, 2025.

DRC Niao DRC
Variaveis p
N (%) N (%)
Género 0,018
Feminino 44 (51,2) 14 (82,4)
Masculino 42 (48,8) 3(17,6)
Faixa Etaria 0,023
18-38 anos 5(5,8) 2 (11,8)
39-59 anos 23 (26,7) 10 (58,8)
60-79 anos 52 (60,5) 5(29,4)
>80 anos 6(7) -
Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) < 0,001
> 90 ml/min/1,73m? 8(9,3) 16 (94,1)
60-89 ml/min/1,73m? 14 (16,3) 1(5,9)
45-59 ml/min/1,73m? 13 (15,1) -
30-44 ml/min/1,73m? 27 (31,4) -
15-29 ml/min/1,73m? 18 (20,9) -
<15 ml/min/1,73m? 6 (7) -
Albuminuria N =68 N=7 0,005
<30 mg/g 40 (58,8) 6 (85,7)
30-300 mg/g 13 (19,1) -
> 300 mg/g 15 (22,1) 1(14,3)
Hipertensiao Arterial Sistémica (HAS) 0,004
Sim 77 (89,5) 10 (58,8)
Nao 9 (10,5) 7 (41,2)
Diabetes Mellitus (DM) 0,011
Sim 44 (51,2) 3(17,6)
Nao 42 (48,8) 14 (82,4)
Tabagismo N=78 N =16 0,626
Sim 709 3 (18,8)
Prévio 28 (35,9) 4 (25)
Nao 43 (55,1) 9 (56,2)
Doencas Cardiovasculares/Cerebrovasculares 0,145
Insuficiéncia Cardiaca 14 (16,3) -
Doenga Arterial Coronariana (DAC) 4 (4,7) -
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 33,5 -
Nao 65 (75,5) 16 (94,1)
Dados indisponiveis 5(5,8) 1(5,9)
Doencas Urologicas 0,025
Litiase renal 7(8,1) 7 (41,2)
Hiperplasia prostatica benigna 10 (11,6) -
Neoplasia urologica 2(2,3) 1(5,9)
Infec¢des urindrias de repetigdo 33,5 2(11,8)
Nao 61 (70,9) 7 (41,2)
Dados indisponiveis 4.(4,7) 1(5,9)
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6. DISCUSSAO

O presente estudo identificou que a maioria dos pacientes da nefrologia atendidos
no Ambulatério Universitdrio Central de Anépolis (83,5%) apresenta DRC. Dentre esses
individuos, observou-se que uma parcela significativa possui pelo menos um dos fatores de
risco modificaveis, mundialmente reconhecidos por seu impacto na morbimortalidade:
hipertensao arterial sist€émica, diabetes mellitus, tabagismo, doengas urologicas e/ou doencgas
cardiovasculares. Em conjunto, esses fatores contribuem para mecanismos responsaveis por
lesdao glomerular, fibrose intersticial e disfun¢do tubular, predispondo o individuo ao

desenvolvimento ou a progressao da DRC (BRASIL, 2014).

O estudo aponta que de 51,2% dos pacientes portadores de doenga renal cronica sao
do sexo feminino, condizente com os achados do estudo populacional de Aguiar (2020), no qual
a prevaléncia autorreferida de mulheres portadoras de DRC ¢ ligeiramente maior quando
comparada a populacdo masculina - prevaléncia autorreferida de DRC no Brasil ¢ de 1,42%,
homens (1,4%; IC95% 1,1 — 1,6) e mulheres (1,5% 1C95% 1,3 — 1,7). Contudo, analises feitas
pelo Global Burden of Disease (2016) revelam uma maior representatividade masculina em
terapias dialiticas e/ou transplantes renais, uma vez que fatores hormonais e socioculturais —
mulheres procuram servigos de saide com maior frequéncia - afetam a progressao da DRC

(MAYNE, 2023).

Em relagdo a idade, os dados encontrados estdo de acordo com os achados do
Inquérito Epidemiolégico da Pesquisa Nacional de Saude de Aguiar (2020), conduzido pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no qual a faixa etaria predominante era de 65
anos ou mais, ou seja, majoritariamente idosos. Nesse estudo, a prevaléncia de individuos com
DRC acima de 60 anos mostrou-se significativamente maior — 60,5% dos portadores de DRC
tinham entre 60 e 79 anos — em comparacao as demais faixas etarias. Esses dados corroboram
as alteracdes estruturais e funcionais relacionadas ao envelhecimento, uma vez que a
senescéncia tubular ¢ marcada pela maior secre¢do de fatores pro-inflamatérios que, somados
a incapacidade de regeneragao de novos néfrons, predispdem a lesdes na regido intersticial renal
e a redugdo gradual das unidades funcionais dos rins (HALL ¢ HALL, 2021). Ademais, o
envelhecimento ¢ responsavel pelo aumento da permeabilidade da membrana basal glomerular,
0 que permite a excre¢do de um maior numero de proteinas, entre elas a albumina, outro fator

que influencia o aumento da prevaléncia de lesdo renal em idosos (AMARAL, 2019).
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A andlise do estadiamento, determinada pela TFG e albuminuria, revelou uma
distribuicdo heterogénea, com uma proporgao significativa de pacientes apresentando TFG em
estagio G3b e albuminuria < 30 mg/g. Isto destaca uma maioria de casos com perda moderada
a grave de TFG, mas com baixa albumintria, contrastando com o estudo de Bikbov (2020), que
aponta maior prevaléncia nos estagios iniciais, caracterizados por TFG preservada e
albuminuria elevada. O estudo de Bikbov também relatou menores proporgdes de casos em
estagios avancados e em terapia renal substitutiva, promovendo progressdo limitada
globalmente. Essas diferengas, especialmente na distribui¢ao de albuminuria e severidade da
TFG, apresentam discordancias parciais, possivelmente devido a variacdes nas disposigoes,

critérios ou métodos de coleta de dados.

A prevaléncia de 89,5% de hipertensos entre pacientes com DRC atendidos no
ambulatdrio central, comparado a apenas 10,5% de ndo portadores de HAS, reforca a evidéncia
de que a HAS ¢ um fator de risco significativo para o desenvolvimento de DRC, sob a
justificativa fisiopatoldogica de que a hipertensdo aumenta a pressdo nos capilares
intraglomerulares, provocando glomeruloesclerose e a subsequente perda de funcdo renal
(KAZANCIOGLU, 2013). Esse achado mostra-se ainda mais expressivo quando comparado a
outros estudos, como o de Piccolli et al. (2017), que identificou 67% de hipertensos entre
pacientes com DRC em uma populagdo do Sul do Brasil. Tal fato sublinha a importancia do
controle rigoroso da pressdo arterial para a prevenc¢ao da progressdo da DRC e a redugdo da

mortalidade e morbidade associadas (KDIGO, 2024).

Os resultados, ao apresentarem que 51,2% dos doentes renais cronicos atendidos
sdo diabéticos, podem ser interpretados a luz da afirmagdo da American Diabetes Association
(2020), a qual destaca que o DM ¢ uma das principais causas de DRC. Em consonancia, embora
em menor porcentagem, o estudo de Alves ef al. (2017) identificou que 20,2% dos pacientes
com DM incluidos na pesquisa foram diagnosticados com DRC, o que refor¢a a forte associagao
entre essas duas condic¢des clinicas. Isso se fundamenta no fato de que a hiperglicemia
prolongada, associada a DM2, pode levar a nefropatia diabética, resultando em danos
progressivos aos rins. Nesse sentido, recomenda-se o controle rigoroso dos niveis de glicose no
sangue e a monitorizagdo regular da fungdo renal para retardar a progressdo da DRC em

pacientes diabéticos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).

O estudo mostrou que 40,7% dos pacientes com DRC incluidos na pesquisa tiveram

contato com o tabagismo em algum momento de sua vida — incluindo fumantes atuais (8,1%) e
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ex-tabagistas (32,6%) — em congruéncia com o que foi apresentado por Aguiar (2020), que
demonstrou, em seu estudo, que individuos fumantes tiveram maior chance de desenvolver
DRC, sendo a razao de probabilidade de 1,85 para fumantes e 2,20 para ex-fumantes. Contudo,
a analise ndo evidenciou associacao estatisticamente significativa entre tabagismo ¢ DRC. Esta
auséncia de significancia estatistica pode estar relacionada as limitagdes da pesquisa,
especialmente considerando os 9,3% de dados indisponiveis e a caréncia de informacdes sobre
tempo de exposi¢ao ao tabaco nos registros médicos analisados. Tais limitagdes metodologicas
podem ter comprometido o poder estatistico do estudo, indicando que o valor de p obtido pode
nao representar fielmente uma potencial associacdo entre tabagismo e DRC, conforme descrito

em outros trabalhos cientificos.

A relacdo entre doenca renal cronica e doencas cardiovasculares sdo um desafio
multifatorial, com mecanismos fisiopatoldgicos interligados que incluem inflamacao sistémica,
estresse oxidativo e disfuncao endotelial (SARNAK et al., 2019; JANKOWSKI et al., 2021).
Por um ponto de analise, a DRC estimula a aterosclerose e a hipertrofia ventricular, e por outro
viés as DCV exacerbam a lesdo renal, criando um ciclo vicioso que eleva a morbimortalidade

(VASCONCELLOS et al., 2024).

Além disso, ressalta-se que cerca de 50% das mortes prematuras ocorridas na
Europa e América do Norte em pacientes em didlise tem causa comum nas DCV, o que coloca
mais ainda em evidéncia essas doencas e o tratamento ser extremamente importante (VARELA,
2006). Por ultimo, destaca-se que pacientes com DRC com TFG ja abaixo de 75 a 60
ml/min/1,73m? apresentam aumento linear do risco de DAC e quando se atinge a taxa de 15
ml/min/1,73m? aumenta-se trés vezes a mortalidade por DCV que a populacdo geral, com a
HAS nao controlada sendo o principal fator modificdvel associado a progressdo para
insuficiéncia cardiaca e doencga arterial coronariana (VISSEREN et al., 2021). Vale ressaltar
que os pacientes atendidos no ambulatorio que estdo participando da pesquisa, em sua maioria,
nao estdo em didlise, o que demonstra a capacidade de manejo dos profissionais que os atendem
e seu correto manejo das comorbidades das doengas cardiovasculares que sdo intrinsicamente

ligadas a gravidade da DRC.

As doengas uroldgicas demonstraram ser uma comorbidade de baixa prevaléncia
no AUC, contudo demonstrou uma associacao significativa sendo relevantes no contexto de

causarem lesoes renais, podendo causar DRC caso nao sejam resolvidas a tempo. Nesse sentido,
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¢ importante destacar que apesar dessa baixa prevaléncia, sdo alteragdes que requerem

tratamento, controle e melhor avaliagdo durante o atendimento para melhor tratamento da DRC.

Quanto as limita¢des do estudo em questdo, € importante ressaltar a projecao da
coleta de dados, visto que os pacientes que possuem diagnoéstico definitivo de DRC que ndo sao
dialiticos fazem acompanhamento semestral na maioria dos casos, reduzindo assim o nimero
de pacientes disponiveis para o levantamento de dados. Além disso, alguns prontuarios usados
para esse levantamento ndo possuem todos os dados necessérios, tornando mais dificil a

estratificacdao de algumas comorbidades em relagdo a doenga.

Em sintese, a pesquisa feita define um perfil e um espectro epidemiologico mais
prevalente em relacdo a DRC. Dessa forma, o diagndstico precoce ¢ o manejo dos pacientes
portadores da doenga podem ser feitos de maneira mais integral e individualizada levando em
consideragdo as comorbidades de cada paciente, fato que implica na importancia e ponto

positivo do estudo.
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7. CONCLUSAO

Identificou-se uma alta prevaléncia - 83,5% - de pacientes ja diagnosticados com a
doenga renal cronica. Este valor, a exemplo de sua alta prevaléncia, esta circunscrito ao viés de
selegdao de um servigo ambulatorial especializado em nefrologia. Além disso, também esta em
concordancia com estudos que a analisam como uma doenga silenciosa, frequentemente

diagnosticada ja em estagios avangados (JHA et al., 2013).

A populagao de 60-79 anos representa 60,5% e mulheres representam 51,2% dos
doentes renais cronicos com relevancia estatistica. A maior porcentagem feminina ndo entra em
contraste com estudos nacionais que colocam prevaléncia em pacientes femininos no Brasil,
apesar da dificuldade de se achar estudos epidemioldgicos sobre DRC na populacdo
(MARINHO et al., 2017). Nesse sentido, € possivel que seja explicado pela maior busca ao
atendimento médica por mulheres (AGUIAR et al., 2020), contudo ¢ um dado que ressalta a
necessidade de novos estudos epidemiologicos sobre a DRC para se chegar a algum consenso

sobre esse tema.

Sobre a estratificacdo por TFG/Albumintria, o estagio 3b foi o mais frequente —
31,4% - o que pode indicar um diagnostico tardio. Apenas 9,3% estavam em estagio 1, o que
refor¢a a informagdo de uma doenca pouco identificada em estagios iniciais. A albumintria <
30mg foi prevalente na amostra (58,8%), e isso revela competéncia dos profissionais médicos

do servigo, visto que ¢ um preditor de mau progndstico e gravidade da doenga.

Sobre as comorbidades associadas, HAS (89,5%) e DM (51,2%) foram dominantes,
0 que corrobora com as demais pesquisas que as associam como central na fisiopatologia da
DRC (BASTOS, 2010). Um importante habito de vida classicamente relacionado a DRC ¢ o
tabagismo (FU, 2022). Um fato relevante ¢ que nessa amostra (40,7% incluindo ex-fumantes)

ndo mostrou significancia estatistica (p = 0,626).

Por fim, a associagdo entre género, idade, comorbidades e habitos de vida revelou
que idosos com HAS, DM tiveram maior risco de DRC em estagios avangados, a exemplo disso
estagios de TFG 3b até o 5 representou 59,3% da amostra total de doentes com doenca renal
cronica. Essa constatacdo esta consistente com a literatura que ressalta essas caracteristicas com
a doenca (KDIGO, 2024). Idosas possuiram maior associagdo com HAS do que homens idosos

(92,3% e 86,4%), o que se inverte na DM, com 47,6% e 55,3%.
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Considerando a condicao atual e a incidéncia da DRC, sugere-se que sejam feitos
novos estudos de base epidemiologica, relacionando as comorbidades e os hdbitos de vida com
a incidéncia e prevaléncia da DRC para compreender o processo fisiopatoldgico e sua

interrelagdo com esses fatores.
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INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS: VARIAVEIS ANALISADAS

VARIAVEIS CATEGORIAS
Sexo () masculino ‘ () feminino
Faixa etaria
(em anos) ( )<I18 () 18-38 ( )39-59 ( )60-79 | ( )=>80
DRC ( )sim ( )nao
Estagio de ( )=90(Gl) () 60-89 (G2) ( )45-59 (G3a)
aT;OédO coma () 30-44 (G3b) () 15-29 (G4) ( )<15(G5)
(em mLAnin,73m?) () dado indisponivel
Estigio de <30 (Al 30-300 (A2 >300 (A3
reordo coma | () <30(AD ()30-300 (A2) ()>300 (A3)
albuminuria
(em mgg Cr ou mcging

Cr ou mg/mmol Cr ou
mg em urina de 24h)

() dado indisponivel

Hipertensao ) N
arterial ()sim ()ndo
Diabetes ( )sim () ndo
D Acident a
oer.lga () Acidente () Doenga arterial () A ()ndo
cardiovascular - | vascular . Insuficiéncia () dado
coronariana ,
cerebrovascular | cerebral cardiaca indisponivel
. . N , . ( )dado
Tab
abagismo ()sim () nao () prévio indisponivel
. Infecca nao
Doencas () Litiase ( . : . () : ( )n meao ()
. L Hiperplasia | Neoplasia | urinaria de ( )dado
urologicas urinaria .. . .~
prostatica uroldgica | repeti¢do indisponivel
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Apéndice 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PREVALENCIA DA DOENCA RENAL CRONICA NOS PACIENTES ATENDIDOS
NO SERVICO DE NEFROLOGIA DO AMBULATORIO UNIVERSITARIO
CENTRAL DE ANAPOLIS

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Prevaléncia da Doenca
Renal Cronica no servigo de Nefrologia do Ambulatorio Universitario Central de Anapolis™.

Desenvolvida por Gusttavo Diniz Muller, Marcos Francisco Cavalcante,
Marcos Paulo Augusto Cora, Pedro Henrique Tomé Alves e Pedro Lucas Carneiro
Ramos, discentes de graduagdo em Medicina da Universidade Evangélica de Goids -
UniEVANGELICA, sob orientaco do Professor Thiago Lacerda Ataides.

O objetivo central do estudo ¢: Determinar e estratificar a prevaléncia de doenga
renal cronica no servigo de Nefrologia do Ambulatério Universitario Central de Anépolis ao
longo de 6 meses.

O convite a sua participagdo se deve ao encaixe de seu perfil, sendo paciente do

servico de nefrologia do AUC que ainda estd em acompanhamento e que se encontra no perfil

Sua participacdo ¢ voluntéria, isto é, ela ndo ¢é obrigatdria e vocé tem plena

autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer

momento. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua

participagdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execucao da
pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informag¢des por vocé
prestadas, durante a coleta dos dados para a pesquisa, de forma que ndo usaremos nenhum dado
que possa identifica-lo (a), a fim de minimizar qualquer risco de constrangimento e de
exposi¢do da identidade. Da mesma forma que ndo serdo utilizados nenhuma informagao sem
a sua autorizag¢do, haja vista o rigor ético e a responsabilidade empregada durante a realizagao
da pesquisa.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé€ podera solicitar

do pesquisador informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
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através dos meios de contato explicitados neste Termo, com o pesquisador responsavel Thiago

Lacerda Ataides pelo e-mail thiagolacata@gmail.com ou pelo telefone (62) 3701-1964, ou com

o Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Evangélica de Goias (CEP-
UniEVANGELICA), Endereco: Av. Universitaria, s/n - Cidade Universitaria, Anapolis - GO,
Telefone: 62 3310-6736 / Email: cep@unievangelica.edu.br.

A sua participacdo consistira em permitir o acesso dos pesquisadores ao seu
prontuério de atendimento da unidade em pesquisa, para que sejam coletados dados em uma
ficha, com 10 variaveis relacionadas ao seu perfil epidemiologico, para que posteriormente
sejam analisadas pelo grupo de pesquisa e apresentadas ao final do projeto.

Os dados serdo coletados e armazenados em ambiente restrito aos pesquisadores.
Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolugio 466/12 ¢ orientagdes do CEP/UniEVANGELICA.

Os riscos envolvidos na pesquisa se relacionam a seguranca da informagao,
violagdo de confidencialidade e uso inadequado de dados. Dessa forma, a fim de minimizar os
possiveis problemas relacionados a garantia de privacidade e confidencialidade, a anélise dos
prontudrios serd realizada em ambiente seguro e restrito, com acesso limitado somente aos
pesquisadores envolvidos no estudo. O sigilo do paciente sera garantido mediante a substituigao
do nome da pessoa por cddigos (P1, P2, P3...). Ademais, a utilizagcdo de celulares ou qualquer
outro dispositivo eletronico que permita a captura de imagens serd estritamente proibida no
local de coleta.

Os beneficios envolvidos na pesquisa envolvem, principalmente, a otimizagao de
procedimentos médicos e a identificagdo de tendéncias epidemiologicas relacionadas com a
doenga renal cronica, o que se mostra de extrema relevancia ndo somente para os pacientes
atendidos no ambulatorio universitario central de Andpolis, mas também para os demais
servigos de satide da regido. Além da oferta de uma cartilha informativa, abordando possiveis
prevengoes e principais fatores de risco para Doenca Renal Cronica.

Os resultados serdo divulgados em artigos cientificos e na dissertacdo/tese de

Trabalho de Curso apresentado na Mostra de Saude da UniEVANGELICA.


mailto:thiagolacata@gmail.com
mailto:cep@unievangelica.edu.br

Apéndice 3

Material educacional sobre doencga renal crénica

Cartilha: “Vocé Conhece a Doenga Renal Crénica?”.

mmmmmeom'a

), Que mostry

- Orientagdes para pacientes com doenga renal crénica:

e Manter acompanhamento regular com consultas da nefrologia com a
realizagdo de exames conforme solicitagdo médica, com bom controle da
pressdo arterial, da glicemia, do colesterol e vigilancia de infecgGes urinarias,
calculos renais e cistos renais.

e Seguir alimentagdo com baixo teor de sal / sédio, evitando alimentos
embutidos, enlatados, conservas e doces industrializados.

e Evitar uso de medicamentos prejudiciais aos rins como antiinflamatérios ndo-
esteroidais (nimesulida, diclofenaco, meloxicam, cetoprofeno, etc)

e N3o consumir carambola e derivados pelo risco de intoxicagdo

e Manter estilo de vida saudavel, evitando o uso de cigarro, o excesso de
bebidas alcodlicas, praticando atividade fisica regularmente e com controle
do peso corporal.

Fonte: Santos LT, Bastos MG. Desenvolvimento de material educacional sobre doenga renal crénica utilizando as melhores praticas em
letramento em salde / Developing educational material on chronic kidney disease using best practices in health literacy. J Bras Nefrol.
2017 Mar;39(1):55-58. Portuguese, English. doi: 10.5935/0101-2800.20170009. PMID: 28355405.

48



