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RESUMO

Introduc¢io: A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ caracterizada pela perda progressiva da funcao
renal, com alta mortalidade em pacientes em terapia renal substitutiva (TRS). Fatores como
Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) agravam o progndstico. Este
estudo analisa a relacao entre essas condi¢des ¢ a DRC dialitica no Rio de Janeiro. Materiais e
Métodos: Este trabalho ¢ uma analise retrospectiva dos prontuarios internados com diagnostico
de DRC que apresentam HAS e/ou DM associadas a progressao para estagio 5. Resultados e
Discussao: A prevaléncia de hipertensao arterial sist€émica (HAS) e diabetes mellitus (DM) em
pacientes com doenga renal cronica (DRC) estagio 5 em hospital ptblico da zona oeste do Rio
de Janeiro. A maioria dos pacientes era do sexo masculino (52,4%), com idade média de 55
anos. Quanto a raga, 47,6% eram pardos. Dos pacientes, 42,9% tinham HAS e DM, 52,4%
apenas HAS e 4,8% apenas DM. A maioria dos hipertensos tinha diagnéstico ha mais de 10
anos, enquanto muitos diabéticos eram diagnosticados hd mais de 30 anos. A maioria ndo sabia
da DRC antes da internagdo. Conclusao: Foi revelado alta prevaléncia de hipertensdo e diabetes
em pacientes com DRC estdgio 5. A falta de conhecimento sobre a doenca e o diagnostico tardio
indicam a necessidade de prevencao e educagdo continua.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) ¢ um problema de saude publica global, caracterizada
pela perda progressiva e irreversivel da fun¢do renal, com alta taxa de mortalidade entre
pacientes que evoluem para terapia renal substitutiva (TRS). Fatores de risco importantes para
o desenvolvimento da DRC incluem Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), doencas cronicas nao transmissiveis altamente prevalentes no Brasil e no mundo, cuja
presencga concomitante agrava o prognodstico dos pacientes. Estudos indicam que a nefropatia
diabética e a hipertensiva sao responsaveis por grande parte dos casos de insuficiéncia renal em
estagio terminal no pais. Devido ao curso silencioso para DRC, o diagnostico muitas vezes
ocorre tardiamente, dificultando a prevengdo de complicagdes graves, como a insuficiéncia
renal terminal (estdgio 5). Esse diagndstico tardio esta associado a falta de rastreamento
populacional e a baixa percep¢ao dos fatores de risco.

O diagndstico precoce da DRC ¢ essencial para retardar sua progressdo e melhorar o
prognostico dos pacientes. Diante desse contexto, este estudo busca analisar a relagdo entre o
DM e a HAS com o desenvolvimento da DRC dialitica a partir de um recorte populacional em
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um hospital da zona oeste do Rio de Janeiro.

Este estudo tem como objetivo analisar a relagdo entre o Diabetes Mellitus (DM) e a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) com o desenvolvimento da Doenga Renal Cronica
(DRC) em estagio dialitico em um hospital da zona oeste do Rio de Janeiro, investigando a
prevaléncia dessas comorbidades entre os pacientes renais e os fatores que contribuem para o
diagnostico tardio da doenga. Busca-se avaliar o impacto do controle inadequado da glicemia e
da pressdo arterial na progressao da DRC, além de identificar as principais barreiras no acesso
ao diagnostico precoce e ao acompanhamento médico adequado dessas condi¢des. Também
pretende-se discutir estratégias de prevencdo e rastreamento precoce que possam reduzir a
incidéncia de DRC dialitica associada ao DM e a HAS, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes e de seu progndstico.

2 MATERIAL E METODOS

Este trabalho fez uma analise retrospectiva dos prontudrios de pacientes internados no
servigo de Clinica Médica do HMLJ com diagnostico de DRC em urgéncia dialitica, que
apresentavam HAS e/ou DM como comorbidades associadas a progressao para estagio 5 da
doenga, no periodo de setembro 2024 a fevereiro de 2025.

Baseado em coleta de dados sociodemograficos (sexo, raga e idade), clinicos (HAS,
DM, DRC, tempo de diagnostico dos fatores de risco, tempo de internacdo até insercao na
clinica de dialise) e laboratoriais (acompanhamento laboratorial prévio)

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia de hipertensdo arterial
sist€émica (HAS) e diabetes mellitus (DM) em pacientes internados com doencga renal cronica
(DRC) estagio 5 em um hospital publico da zona oeste do Rio de Janeiro.

Dentre os pacientes, 52,4% sao do sexo masculino com idade média de 55 anos. O
estudo de Borborema D, et al. (2025) também encontrou uma maior predominancia no sexo
masculino (54,5%) e com predominancia (75,1%) acima de 50 anos, corroborando com os
achados no presente estudo. Essa distribui¢do de idade e género corrobora padrdes
epidemioldgicos ja bem documentados na literatura e indica que a insuficiéncia renal cronica
esta ligada a fatores bioldgicos e comportamentais que podem tornar certos grupos mais
propensos a progressao da doenga.

De acordo com a raga, 47,6% sdo pardos, 28,6% pretos e 23,8% brancos. Ademais, de
acordo com artigo Souza Filho M, et al. (2023) cerca de 82% dos pacientes em hemodialise
autodeclararam-se de cor parda, 13,5% de cor branca e apenas 4,5% de cor preta. Considerando
que no ultimo censo sociodemografico realizado no Brasil foi observado que a populagdo
brasileira era composta por 45,3% de pardos, 42,8% de brancos e 10,6% de pretos (IBGE,
2022), ¢ razoavel pensar que a populagdo parda tem maior predisposicdo a Doenca Renal
Cronica.

Ao analisar os resultados 42,9% apresentavam tanto HAS e DM, 52,4% HAS e 4,8%
apenas DM. Metade dos pacientes hipertensos relataram diagnéstico ha mais de 10 anos,
enquanto 22,2% tinham a doenga ha mais de 20 ou 30 anos. Para DM, 12,5% descobriram o
diagnéstico na internagdo, 25% tinham a doenga menos de 5 anos, 12,5% descobriram hé 6 a
10 anos, 12,5 descobriram ha menos de 20 anos, enquanto 37,5% eram diabéticos ha mais de
30 anos.

A andlise do estudo Souza Filho M, et al. (2023), as comorbidades relacionadas a
Doenga Renal Cronica entre os pacientes constantes nos prontudrios revelou que as principais
doencas associadas as altera¢des nefrologicas sdo a hipertensdo arterial sistémica (34,7%) e
diabetes mellitus (15,5%).

O estudo Soares F, et al (2017) demonstrou que 59,13% (67) dos pacientes eram
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portadores de HAS isolada; 1,73% (2) eram portadores de DM2 isolada; 33,04% (38) tinham
as duas comorbidades; enquanto 6,10% (8) ndo tinham associacdo a nenhuma delas.

Apesar de 66,7% relatarem acompanhamento laboratorial, 95,23% ndo tinham
conhecimento da DRC, sendo informados durante a internacdo atual. E 4,76% tinham
conhecimento ha 3 meses.

4 CONCLUSAO

O estudo revelou alta prevaléncia de hipertensdo arterial sist€émica (HAS) e diabetes
mellitus (DM) em pacientes com doenga renal cronica (DRC) estagio 5, principalmente entre
homens e individuos com mais de 50 anos, confirmando padrdes encontrados em outras
pesquisas. A associacdo entre essas comorbidades e a progressao da DRC destaca a
importancia de um controle adequado de HAS e DM para prevenir agravamentos da
insuficiéncia renal.

A maior prevaléncia de pacientes autodeclarados pardos sugere uma possivel maior
vulnerabilidade desse grupo a DRC, necessitando de mais investigagcdo. Além disso, a falta de
conhecimento sobre a DRC entre a maioria dos pacientes, apesar do acompanhamento
laboratorial regular, destaca a necessidade de estratégias de educagdo e conscientizacao.

Comparado com outros estudos, os achados reforcam a relevancia de intervengdes
preventivas focadas no diagnostico precoce e no manejo eficaz dessas condigdes para melhorar
a saude renal da populagao.

Além disso, o diagnostico de DRC durante a internacdo atual, com 95,23% dos
pacientes nao tendo conhecimento prévio da doenca renal, revela a falta de monitoramento
adequado das comorbidades, o que agrava a progressdo da DRC e dificulta a adogdo de
medidas preventivas precoces.

Continuamos em processo de pesquisa visando incrementar a investigagdo e analise.
Esses achados reforcam a necessidade de estratégias efetivas de rastreamento e intervengao
precoce na atengdo primaria. Portanto, € crucial implementar politicas publicas voltadas para as
doencas cronicas nao transmissiveis.
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