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RESUMO

A doenga renal cronica ¢ definida como a diminui¢do do ritmo de filtracdo glomerular abaixo
de 60 ml/min/1,73m?, ainda, pode ser caracterizada pela presenga de anormalidades estruturais
renais por um periodo maior que 3 meses. A incidéncia dessa condi¢do vem aumentando,
constituindo um importante problema de saude publica. O objetivo deste estudo foi caracterizar
o perfil sociodemografico e clinico de pessoas com Doenca Renal Cronica em um municipio
ao norte do Rio Grande do Sul. Estudo transversal, de cardter qualitativo e quantitativo,
realizado no municipio de Erechim (RS) no Ambulatério de Medicina da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes. A coleta de dados foi realizada no periodo
de setembro a dezembro de 2023, sendo os dados coletados por meio de entrevista estruturada
(idade, sexo, ocupagao, nivel de escolaridade e renda, condigdes e habitos de vida) e revisao de
prontudrio (patologias, estagio da doenga, exames bioquimicos e pressdo arterial). A amostra
englobou 42 pacientes em tratamento conservador, sendo a maioria (52,40%) do sexo
masculino, 69,04% com idade superior aos 60 anos, 52,40% apresentavam ensino fundamental
incompleto, 71,44% renda familiar entre %2 a 1 salarios minimos, com predominancia da raga
branca (85,7%). A hipertensdo arterial foi a principal condicdo relacionada a doencga renal
cronica (88,09%), seguido do diabetes mellitus (45,23%), e a maioria dos pacientes iniciou o
acompanhamento ambulatorial j& no estagio I1I (45,24%) da doenca. Os dados epidemiologicos
observados sugerem a importancia do desenvolvimento de politicas publicas, visando o
diagnostico precoce da DRC e acompanhamento ambulatorial com o objetivo de retardar o
tratamento dialitico, promogao de satide e melhoria de qualidade de vida.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Fatores de risco; Diabetes Mellitus;
Hipertensao.

1 INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ definida como a diminui¢do do ritmo de filtragdo
glomerular abaixo de 60 ml/min/1,73 m? e/ou a preseng¢a de anormalidade estrutural renal por
um periodo maior que 3 meses (GOLDMAN; AUSIELLO, 2005). As principais patologias
associadas a essa condicdo no Brasil sdo hipertensdo arterial (HAS) e diabetes mellitus (DM)
tipo 2, as quais quando nao controladas podem potencializar a perda da fun¢do renal
(GOLDMAN; AUSIELLO, 2005).

A avaliacdo da fung¢do renal ocorre por meio de exame de sangue, exames de urina,
ultrassonografia dos rins e vias urindrias, sendo assim, a fun¢do excretora corresponde a um
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preditor importante de avaliacdo. As principais alteragdes relacionadas a isso sdo a taxa de
filtragdo glomerular (TFG) alterada, danos renais ou alteracdes dos exames de imagem
(BRASIL, 2023).

O diagnostico da DRC ocorre tardiamente, visto que, os principais sintomas demoram
para aparecer e as alteragdes que podem estar relacionadas com a perda da fungao renal passam
despercebidas, diante disso, o diagnostico precoce evitaria a progressao natural da doenga, bem
como, as principais complica¢des relacionadas a DRC (PICCIN., ef al 2018). A DRC pode ser
definida por estagios, sendo o mais grave 4, quando se atinge o limiar da filtracdo glomerular
de 15 ml/min, e dentre os tratamentos disponiveis nesses casos, destaca-se a hemodialise, a qual
¢ uma maquina responsavel por filtrar e limpar o sangue, atuando como um rim saudavel,
auxiliando na retirada de residuos que prejudicam o organismo (ALVES, 2019).

Diante da progressao da doenga surgem as complicagcdes como anemia, desnutri¢ao,
fadiga, e cardiovasculares, além disso, as alteragdes comportamentais podem afetar o estilo de
vida desses pacientes. As terapias que auxiliam na prevengao da progressao da doenga, como
adesdo a medicacdo, manutengdo dos niveis glicémicos e da pressao arterial, além do controle
dietético, sdo agdes que dependem da autogestao dos portadores da DRC que podem influenciar
na evolugdo e nas consequéncias dessa patologia (PADUA, BETONICO, 2023).

Assim, o estudo tem como objetivo caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de
pessoas com Doenga Renal Cronica em um municipio ao norte do Rio Grande do Sul, a pesquisa
torna-se relevante pelo fato de que a DRC além de sobrecarregar o sistema tnico de satde,
diminui a qualidade de vida dos pacientes e agrava a situacdo econdmica dos mesmos. Diante
disso, ¢ relevante conhecer o perfil desses pacientes para que possam ser desenvolvidas acdes
de prevenc¢do e planejamento em satde.

2 MATERIAIS EMETODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de cunho transversal do tipo qualitativo e
quantitativo, realizado no municipio de Erechim (RS). A populagdo alvo foram os pacientes
que realizaram consultas com nefrologistas e académicos do curso de Medicina da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes, no centro Académico de Praticas em Satde
do Ambulatério de Medicina desta Universidade.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos 0s sexos, em tratamento conservador, ou seja, tratamento nao dialitico. A coleta de dados
foi realizada no periodo de setembro a dezembro de 2023, e ocorreu por meio de uma entrevista
estruturada, a qual abrangeu questdes socioecondmicas (idade, sexo, ocupacdo, nivel de
escolaridade e renda), condigdes e habitos de vida; e revisdo de prontudrio (patologias, estagio
da DRC, exames bioquimicos e pressdo arterial). Todas as informagdes coletadas foram
compiladas em uma planilha do Excel para avaliagdo e comparagdo dos resultados, os quais
foram analisados através de estatistica descritiva e apresentados na forma de tabelas e figuras.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — Erechim com parecer n°® 6.316.942.

3 RESULTADOS EDISCUSSAO

Participaram do estudo 42 pacientes (N=42) portadores de DRC em tratamento
conservador, com idade média de 63,78 +£15,2 anos variando de 90 a 18 anos, sendo observado
predominantemente de pacientes do sexo masculino (n=22; 52,40%) (Tabela1).

Ao avaliar a idade dos participantes evidenciou-se que 69% apresentam idade maior ou
igual a 60 anos (Tabela 1). Assim, uma pesquisa realizada em Rondonia, observou que mais
de 50% dos participantes possuem idade maior ou igual a 50 anos, o que contribui para o
impacto socioecondmico ocasionado pela DRC (RIBEIRO et al., 2023).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa.

Variaveis N=42 %
Sexo

Feminino 20 47,60
Masculino 22 52,40
Idade (anos)

19-59 13 30,96
> 60 anos 29 69,04
Escolaridade

Ensino fundamental 27 64,28
Ensino médio 5 11,90
Superior 1 2,38
Nao respondeu 9 21,42
Renda

Sem rendimentos 3 7,14
Y5 a 1 salario minimo 30 71,44
> 1 a 2 salario minimos 5 11,90
> 2 a 5 salario minimos 4 9,52
Ocupacio

Aposentado 12 28,6
Agricultor 11 26,2
Outra atividade 19 4523
Raca

Parda 4 9,5
Negra 2 4,8
Branca 36 85,7

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Um estudo apresentado no Vale do Jaguaribe, PB, em 2018, apontou
predominantemente participantes do sexo masculino (63,63%), enquanto 47,6% eram do sexo
feminino (ESTACIO, 2018). Ainda, um estudo realizado por Farias e Souza (2022), também
apresentou o sexo masculino como sendo o mais acometido.

Atenta-se na Tabela 1, referente a escolaridade, 64,28 % (n= 27) apresentavam ensino
fundamental e destes 52,4% (n= 22) ensino fundamental incompleto. Esse fator ¢ relevante no
tratamento da DRC, pois atua diretamente na compreensdo de informagdes conferidas aos
pacientes, podendo dificultar a compreensdao acerca da doenca, bem como do tratamento
interdisciplinar proposto, incluindo as orientagdes nutricionais, dificultando a completa
adesdo a este. Um estudo realizado por Coutinho et al. (2021), confirmou a apresentacdo dos
dados, em que se evidencia que a DRC ¢ mais frequente em pacientes com ensino
fundamental incompleto.

Por sua vez, as caracteristicas econdmicas dos participantes da pesquisa, evidenciaram
renda bastante reduzida, visto que, (71,4%; n= 30) relatou ter renda de '%2 a 1 salario minimo
(SM), enquanto, (11,90%; n= 5) apresentou renda maior que 1 e menor que 2 SM (Tabela 1).
Concomitante aos dados coletados no projeto, uma pesquisa realizada no noroeste do Parana,
demonstrou que a maioria dos individuos com DRC recebiam até 2 SM (MARCAL et al.,
2019).

A pesquisa apontou um maior indice de pessoas aposentadas, pelo fato da maioria dos
participantes apresentarem mais de 60 anos (69%; n= 29), o que contribui para o impacto
econdmico e social ocasionado pela DRC (Tabela 1).
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Os dados (Tabela 1) apontam a predominancia DRC na raga branca (85,7%; n= 36),
seguida da parda (9,5%; n=4), o que entra em concordancia com o estudo publicado por Ribeiro
et al. (2023), o qual, 42,9% da populagdo da amostra era branco (a) e 40% pardo (a).

Em relacdo ao estilo de vida, a maioria dos participantes do nosso estudo sao ndo
tabagistas (54,8%; n= 23) nao etilista (69%; n= 29). Ressalta-se que o tabagismo ¢
reconhecidamente um fator de risco para a progressao da DRC, de acordo com Evaristo (2012),
sendo um grande agravante no tratamento terapéutico, além de ter maior impacto na qualidade
de vida dospacientes.

O tabagismo aumenta as chances de insuficiéncia cardiaca, vasculopatia periférica e
obito nos pacientes com DRC, pois a fumaga contém metais pesados como cadmio e chumbo
que provocam nefrotoxicidade. A nicotina atua no sistema colinérgico, provocando
modificagdes hemodinamicas, entre elas o aumento da frequéncia cardiaca, aumento da pressao
arterial e resisténcia periférica, dessa forma, o habito de fumar eleva a taxa de mortalidade por
doengas cardiovasculares em 20 a 30 vezes quando comparado a populagdo geral
(ELIHIMAS R et al., 2014).

Diante das patologias relacionadas a DRC, destacou-se, HAS (88,09%; n=37) e DM
(45,23%; n=19), apresentados na Tabela 2, o que converge com dados apresentados a nivel
nacional, em que 63% dos casos de DRC no Brasil estiveram relacionados com essas duas
patologias (RIBEIRO et al., 2023). Além disso, n=39 (93%) dos pacientes do nosso estudo
apresentaram mais de uma patologia associada a DRC.

Tabela 2. Descri¢cdo das patologias apresentadas pelos participantes da pesquisa.

Variaveis N=42 %
Patologias de base

Hipertensao arterial 37 88,09
Diabetes Mellitus 19 45,23
Dislipidemia 09 21,42
Nefrolitiase 06 14,28
Demais patologias

Cardiopatia 05 11,90
Doenca de Berger 02 4,76

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A partir disso, a DRC tem alta associagdo com o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cujas chances aumentam a medida em que ocorre reducdo da TFG e aumento
dos niveis de albumintria, que sdo importantes sinalizadores de disfun¢do endotelial (LEITE et
al., 2020). Nesse contexto, o controle pressorico reduz os niveis de albumina, o que ¢
fundamental, principalmente em pacientes com DRC para evitar complicacdes relacionadas
com a doenga e sua progressao (LEITE et al.,2020).

A associagdo da DRC com doengas cardiovasculares, como a HAS, aumenta em até
quatro vezes o risco de infarto agudo do miocardio, além disso, hd uma relacdo inversa entre a
TFG e o risco cardiovascular (LEITE ef al., 2020). Pacientes em estadgio 3 da doenca (TFG
30- 59 ml/min/1,73 m?) t€m risco aumentado para duas a quatro vezes, enquanto, no estagio 4
(TFG - 15-29 ml/min/1,73 m?) o risco passa a ser entre quatro ¢ dez vezes e no estagio 5 (TFG
< 15 ml/min/1,73 m?) ha um aumento de dez a cinquenta vezes (LEITE et al., 2020).

A segunda principal etiologia da DRC no Brasil ¢ o DM, o qual provoca alteragdes
renais denominada de nefropatia diabética, que atua enfraquecendo a membrana basal
glomerular e reduzem o nimero de podocitos, o que traz como consequéncia a fibrose
intersticial (RIBEIRO et al., 2023). Diante disso, a Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda
que o rastreio da DRC ocorra logo ap6s o diagnostico de DM, e no caso de DM tipo 2 apos
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cinco anos do inicio da doenca (DA SILVA,2021).

O estudo Look AHEAD apontou o impacto da remissao do DM na incidéncia de DRC
e de doencgas cardiovasculares, a remissdo foi definida como o alcance de um nivel de pré-
diabetes (HbAlc < 48 mmol/mol, ou 6,5%), sem a utilizagdo de medicamentos
hipoglicemiantes, em que, os participantes que tiveram indicios de remissao durante o estudo
apresentaram uma taxa 33% menor de DRC e 40% menor na incidéncia de doencas
cardiovasculares. Ainda, a perda de peso dos participantes do estudo foi de 7,3 e 4,5 kg nos
pacientes que tiveram remissao da doenca, além de melhora no colesterol HDL e
condicionamento fisico, os quais sdo importantes fatores para evitar a progressdo da DRC
(GREGG et al., 2024).

No entanto, vale ressaltar que a maioria das complicagdes relacionadas a DRC podem
ser prevenidas por agdes relacionadas aos habitos de vida, como redu¢ao do consumo de sédio,
gorduras, tabaco e alcool, além de melhorar a ingestdo hidrica, realizar atividades fisicas
(MILAGRES; RAVAGNANI; RODRIGUES, 2022).

Referente ao estagio da DRC, pode-se inferir que a maioria dos pacientes iniciou o
acompanhamento ambulatorial ja no estagio III da doenca (Tabela 3). O diagndstico precoce da
DRC ¢ um desafio, visto que, nos estagios iniciais ¢ assintomatica, dessa forma, a doenga
progride e o diagnostico ocorre somente em estagios mais graves.

Tabela 3. Descri¢ao do estagio inicial da Doenga Renal Cronica, Taxa de Filtragao Glomerular,
valores da Pressdo Arterial e exames laboratoriais (creatinina e ureia) dos participantes da

pesquisa.
Variaveis N=42 %
Estagio da DRC
II 02 4,76
I1I 19 45,24
v 18 42,85
Estagio nao identificado 03 7,14
Média DP(%)
TFG (ml/min) 27,44 11,76
PA Sistolica (mmHg) 138 23,79
PA Diast6lica (mmHg) 82 15,92
Creatinina 2,63 1,08
Ureia 92,53 40,74

DRC: Doenca Renal Cronica; TFG: Taxa de Filtracao Glomerular, PA: Pressao arterial,
DP: Desvio Padrao. Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A partir disso, os sinais sdo perceptiveis nas fases moderada a severa, quando os rins
apresentam perda de suas fungdes de forma significativa (DALLACOSTA; DALLACOSTA;
MITRUS, 2017). O estudo de Ratcliffe, Phillips, Oliver (1984) na Inglaterra, foi um dos
primeiros a apresentar os efeitos do encaminhamento tardio ao nefrologista, além disso, ilustrou
maior taxa de mortalidade entre pacientes que iniciaram a hemodialise tardiamente
(ALBURQUERQUE et al., 2023). Enquanto no Brasil, as primeiras evidéncias relacionadas do
encaminhamento ao nefrologista apontaram que 70% dos pacientes que haviam iniciado a
hemodidlise ndo haviam consultado um nefrologista antes do inicio do tratamento, destes
41% tiveram o diagnéstico de DRC um més antes do inicio do tratamento
(ALBURQUERQUE etal., 2023).

Apesar da prevaléncia da DRC na satide mundial, ha uma incompreensao populacional
acerca da prevengdo, fatores de risco e do tratamento dessa condi¢ao. Um estudo em Hong
Kong, que contou com a participacdo de 516 pessoas, apontou que menos da metade dessa
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amostra tinha conhecimento sobre a associagdo da HAS e do DM como sendo fatores de risco
para a DRC (CHOW et al., 2014). Na maioria das literaturas disponiveis, a maior taxa de
pacientes que conhecem a DRC e suas complicagdes ¢ daqueles que ja apresentam a doenca em
estagio avangado (ALBURQUERQUE et al.,2023).

A partir disso, uma forma de prevengdo seria 0 acompanhamento dos grupos de risco,
pacientes diabéticos e hipertensos, por meio da realizagdo de exames que permitam a avaliagdo
da funcdo renal de forma periddica e promovendo a educacdo continuada em satde
(DALLACOSTA; DALLACOSTA; MITRUS, 2017). Além do fornecimento de informagdes
sobre a DRC de forma facilitada, pois a incompreensdo dessa patologia contribui para a
desmotivacao em adotar medidas de autocuidado, levando, consequentemente, a progressao da
doenga.

4 CONCLUSAO

O presente estudo descreveu o perfil sociodemografico dos pacientes renais cronicos no
municipio de Erechim/RS, os quais iniciaram tratamento conservador. Diante disso, percebe-se
que houve predominio de participantes do género masculino, com baixo grau de escolaridade,
raga branca, com reduzido nivel socioeconomico, patologias de base HAS ¢ DM, e inicio do
tratamento ¢ acompanhamento ambulatorial no Estagio III da DRC, sendo observado que tais
resultados convergem com a evidéncias cientificas.

Os dados epidemioldgicos observados sugerem a importancia do desenvolvimento de
politicas publicas, visando o diagndstico precoce da DRC e acompanhamento ambulatorial com
0 objetivo de retardar o tratamento dialitico, promocao de satde e melhoria de qualidade de
vida.
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