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RESUMO: Na Doenga Renal Cronica ocorre lesdo do parénquima renal, na
qual ocorrem alteragdes estruturais ou funcionais desse 6rgdo. A incidéncia
dessa condi¢do vem aumentando e constituindo um importante problema de
satde publica. O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil epidemiologico
e clinico de pacientes renais cronicosem tratamento conservador atendidos
no ambulatorio de Medicina de uma Universidade localizada ao norte do
Rio Grande do Sul. Estudo transversal, de carater qualitativo e quantitativo,
realizado no Ambulatério de Medicina de uma Universidade comunitéria
localizada ao norte do Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi realizada no
periodo de setembro de 2023 a maio de 2024 e os dados sociodemograficos
(idade, sexo, ocupacgdo, nivel de escolaridade, condi¢des e habitos de vida)
foram coletados por meio de entrevista, enquanto as informagdes para comple-
tar o perfil clinico (patologias, exames bioquimicos, estagio da doenca renal,
pressdo arterial) e raga foram obtidas dos prontuarios. A amostra englobou
60 pacientes em tratamento conservador, sendo a maioria (51,67%) do sexo
masculino, 70% com idade >60 anos, 60% apresentavam ensino fundamental
incompleto, com predominancia da raga branca (86,67%). A hipertensao arte-
rial foi a principal condicao relacionada a doenga renal cronica (90%), seguida
do diabetes mellitus (55%). Os dados epidemioldgicos observados sugerem a
importancia do desenvolvimento de politicas publicas, visando ao diagndstico
precoce da DRC e acompanhamento ambulatorial, com o objetivo de retardar
o tratamento dialitico, promoc¢ao de saude e melhoria de qualidade de vida.
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ABSTRACT: Chronic Kidney Disease involves damage to the renal parenchy-
ma, resulting in structural or functional changes to this organ. The incidence
of this condition has been increasing and constitutes a major public health
problem. The objective of this study was to understand the clinical epide-
miological profile of chronic renal failure patients undergoing conservative
treatment treated at a Medical Otpatient Clinic of a University located in the
northern Rio Grande do Sul. This is a cross-sectional study, with qualitative
and quantitative nature, carried out at a Medical Outpatient Clinic of a commu-
nity University located in the northern Rio Grande do Sul. Data collection
was carried out from September 2023 to May 2024. Sociodemographic data
(age, sex, occupation, education level, living conditions and habits) were col-
lected through interviews, while information to complete the clinical profile
(pathologies, biochemical tests, stage of kidney disease, blood pressure) and
race were obtained from medical records. The sample included 60 patients
undergoing conservative treatment, the majority (51.67%) were male, 70%
>60 years old, 60% had incomplete primary education, with a predominance
of white race (86.67%). Arterial hypertension was the main condition related
to chronic kidney disease (90%), followed by diabetes mellitus (55%). The
epidemiological data observed suggest the importance of developing public
policies focusing early diagnosis of CKD and outpatient monitoring with the
aim of delaying dialysis treatment, promoting health and improving quality
of life.

Keywords: Renal insufficiency. Hypertension. Lifestyle habits. Glomerular
filtration rate.

de 2022, cerca de 140.000 pacientes estdo em
estagiosavancados da DRC em nivel dialitico

Introducgao

A doenga renal cronica (DRC) ¢ caracte-
rizada por lesdo no parénquima renal, a qual
gera alteragdes estruturais e/ou funcionais aos
rins, que podem vir ou ndo acompanhadas
de mudancas na taxa de filtragao glomerular
(TFG), marcada por alteragdes dos marcado-
res de lesdo renal, ureia e creatinina (Lima
et al., 2020). Atualmente, a DRC constitui
um sério problema de satide publica, pois a
prevaléncia aumenta gradativamente a cada
ano, no Brasil. De acordo com dados do censo

(Nerbass et al., 2022).

O diagnéstico da DRC ocorre tardia-
mente, visto que a doenga ¢ assintomatica
nos estagios iniciais. Diante disso, a procura
pelo servico de satude especializado ocorre
nas fases mais graves da doenga, havendo,
consequentemente, a progressdo da doenca,
bem como, as complicagdes relacionadas a
ela (Piccin et al., 2018). A doenga ¢ dividida
em cinco estagios fundamentais. Nesses sao
avaliados anormalidades do sedimento urina-
rio, alteracdo dos exames de imagem sendo
determinado a (TFQG); e nos estagios iniciais
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o controle das doengas de base retardam a
progressao da doenga (Lima et al., 2020).

As principais patologias associadas a essa
condic¢do sdo a Hipertensao Arterial Sistémi-
ca (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) tipo 2,
as quais, quando nao sdo controladas, poten-
cializam a perda da fun¢ao renal (Goldman;
Ausiello, 2005). O acompanhamento dessas
doencas ¢ fundamental na atengdo primaria
para que se evite a progressao da DRC em
niveis dialiticos (Silva, 2021). Diante disso,
a HAS é muito comum em pacientes subme-
tidos a dialise, sendo que 70 a 80% dessa po-
pulacdo mantém os niveis pressoricos acima
de 140/90 mmHg (Bucharles et al., 2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira
de Diabetes, o rastreamento da doenga em
pacientes diabéticos deve ocorrer logo apos
o diagnoéstico do DM tipo 2 e, nos pacientes
com DM tipo 1, o rastreio da DRC pode
ocorrer até 5 anos apos o diagnostico da do-
enca (Silva, 2021). No entanto, em situagdes
em que o paciente se mantém na puberdade
e com diagnéstico de DM1 ou a diabetes
permanece descompensada, o rastreio ocorre
independentemente dos fatores apresentados,
sendo necessario que esses grupos realizem
acompanhamento anual (Silva, 2021).

Diante dessa situagdo, ¢ importante que
ocorra o desenvolvimento de programaspu-
blicos que visem a realiza¢ao do diagndstico
precoce da DRC, facilitando o encaminha-
mento do paciente para a atencdo médica,
para que os profissionais da saude possam
exercer 0s meios necessarios para retardar
a progressao da doenga para a fase terminal.
Assim, o objetivo deste estudo foi conhecer
o perfil epidemiolégico e clinico de pacientes
renais cronicos em tratamento conservador
atendidos no ambulatorio de Medicinade
uma Universidade localizada ao norte do Rio
Grande do Sul.

O presente estudo trata-se de uma pes-
quisa de cunho transversal do tipo qualita-

tivo e quantitativo, realizado no municipio
de Erechim (RS). A populacdo alvo foram
os pacientes que realizaram consultas com
nefrologistas e académicos do curso de Me-
dicina, no Centro Académico de Praticas em
Saude, do Ambulatorio de Medicina, de uma
Universidade comunitaria.

Os critérios de inclusao dos participantes
foram idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos 0s sexos, em tratamento conservador,
ou seja, tratamento nao dialitico. Foram ex-
cluidos da pesquisa gestantes, pacientes com
doengas neoplasicas, hepatite ou Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). A
coleta de dados foi realizada no periodo de
setembrode 2023 a maio de 2024, e ocorreu
por meio de uma entrevista estruturada, a
qual abrangeu questdes socioecondmicas
(idade, sexo, ocupacao, nivel de escolaridade
erenda), condicdes e habitos de vida; revisdo
de prontuario (patologias, estagio da DRC,
exames bioquimicos e pressao arterial) e raca.

As informagdes coletadas foram compila-
das em uma planilha do Excel para avaliacao
e comparagao dos resultados, os quais foram
analisados através de estatistica descritiva e
apresentados na forma de tabelas e graficos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes —
Erechim com CAAE 68590723.8.0000.5351.

Resultados e Discussoes

Participaram do estudo 60 pacientes
(n=60) com DRC, em tratamento conser-
vador, com idade média 64,771 14,39,
variando de 18 a 91 anos, sendo observados
pacientespredominantemente, do sexo mas-
culino (n=31; 51,67%) (Tabela I).

Concomitantemente a isso, em um estu-
do epidemiologico com 195 pacientes com
DRC em Campo Mourdo — PR, foi obser-
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vado que a maior parte desses (54,87%)
eram dosexo masculino, com faixa etaria
prevalente entre 61 a 70 anos (26,15%),
63,58%, sendo que os participantes possuiam
1° grau incompleto e cerca de 70% eram de
etnia branca (Silva, 2021).

Os dados apresentados pelo estudo con-
vergem com os dados da Tabela I: a maioria
dos participantes (60%) apresentou nivel
fundamental incompleto, o que ¢ um
critério relevante acerca do entendimento das
informagdes fornecidas ao participante sobre
a propria doenga, que, consequentemente,
acaba interferindo no manejo e tratamento
da DRC (Silva, 2021). Diante disso, é im-
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portante o uso de linguagem simples, pelos
profissionais de satde, para que os pacientes
possam compreender e aderir ao tratamento
oferecido (Oliveira et al., 2015).

A prevaléncia masculina entre os partici-
pantes esta relacionada com a baixa adesao
dessa populagdo por atividades fisicas e
habitos de vida inadequados. Como conse-
quéncia, ocorre a baixa procura dos servigos
de saude, porque, de alguma forma, essas
atitudes estdo relacionadas com fragilidade,
gerando uma certa distor¢cdo da imagem de
forca e intangibilidade (Piccin et al., 2018).

Ainda, ha uma propor¢ao maior de pa-
cientes com idade igual ou superior a 60

Tabela I - Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes da pesquisa

Variaveis N=60 %
Sexo

Feminino 29 48,33
Masculino 31 51,67
Idade

19-59 anos 18 30
> 60 anos 42 70
Escolaridade

Ensino fundamental 36 60
Ensino médio 5
Ensino superior 1 1,67
Nio alfabetizado 3,33
Nao respondeu 18 30
Ocupacio

Aposentado 16 26,67
Atividade remunerada 36 60
Nao exerce nenhum tipo de

atividade 8 13,33
Renda

Até 1/2 salario minimo 4 6,67
Mais de 1/2 salario minimo 30 50
Mais de 1 a 2 salarios minimos 14 23,33
Mais de 2 a 3 salarios minimos 7 11,67
Mais de 5 a 10 salarios minimos 2 3,33
Sem rendimentos 3 5
Raca

Branca 52 86,67
Parda 6 10
Negra 2 3,33
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anos na amostra (70%), com média de 65
anos. A literatura descreve que apods os 40
anos ocorre a reducdo da TFG, causando
um desequilibrio renal, o qual é agravado
com o envelhecimento, sedentarismo e ha-
bitos alimentares precarios (Pereira et al.,
2012). Além das alteragdes renaisresultadas
do processo de envelhecimento, as doengas
que acometem os pacientes nessa idadetém
um papel relevante na alteracdo da fungdo
renal. Dessa forma, um estudo populacional
estimou que a DRC atinge 7,2% dos in-
dividuos com idade superior aos 30 anos,
e essa prevaléncia aumenta de 23 a 36% em
pessoas acima dos 64 anos (Abreu, 2013).

Os dados da pesquisa demonstraram que
a maioria dos participantes (60%) exercem
alguma atividade remunerada. A partir das
caracteristicas econdmicas dos pacientes evi-
denciou-se que a maioria possui renda mensal
de meio a um salario minimo (30%). Assim,
corroborando com esse dado, a pesquisa de
Margal et al. (2019), realizada no Parana, de-
monstrou que a maioria dos individuos com
DRC pertencem a classe C, ou seja, recebem
até 2 salarios minimos.

Este estudo evidenciou um predominio da
DRC em pacientes de etnia branca (86,67%),
seguido da etnia parda (10%), o que entra em
concordancia com o estudo publicadopor Ri-
beiro et al. (2023), no qual 42,9% da amostra
era de etnia branca e 40% de etnia parda. No
entanto, na literatura nao ha estudos conclusi-
vos que apontem maior prevaléncia em uma
etnia do que em outra; os resultados variam
conforme a regido estudada (Oliveira et al.,
2015).

Com relagdo aos habitos de vida, infere-se
que a maioria dos participantes, de acordo
com a Figura 1, negou etilismo (71,7%), no
entanto, 1,7% dos participantes declarou estar
fazendo uso de alcool e 13,3% sao ex-etilis-
tas. Dessa forma, os resultados da pesquisa
divergem da maioria dos estudos encontrados

na literatura, em que a maior parcela dos
participantes ou sao etilistas ativos, ou ex-e-
tilistas, como demonstra a pesquisa realizada
no centro de referéncia em hemodialise em
Alagoas, na qual quase 60% sao ex-etilistas,
33% ndoetilistas e 7% etilistas (Batista; Fer-
reira; Silva; 2023).

Figura 1 - Distribuigdo dos participantes que fazem uso de
bebida alcodlica

Alcoolismo

Néo responderam

Ex-etilista

Estudos encontrados na literatura sugerem
que o uso de alcool de forma cronica poten-
cializa a disfuncdo renal. Esse mecanismo
pode estar associado com a liberagao de ra-
dicais livres, que podem gerar lesao tecidual
e o aumento dos processos inflamatorios;
outras teorias apontam para a associagao da
disfungdo renal e do metabolismo do etanol
(Batista; Ferreira; Silva; 2023).

Ainda, 65% dos participantes ndo sdo
tabagistas, cerca de 23,3% sao ex-tabagistas
e 11,7% sdo tabagistas ativos, conforme de-
monstrado na Figura 2. Diante disso, sabe-se
que o tabagismo ¢ considerado um fator de
risco para DRC, uma vez que essa pratica
aumenta o estresse oxidativo, desencadeia
mecanismos pro-inflamatorios, atrofias tu-
bulares, entre outrosmecanismos que podem
provocar lesdo renal (Batista; Ferreira; Silva;
2023).

Avaliando a Tabela II, percebe-se que o
principal desafio da doenca renal ¢ o diag-
nostico em estagio inicial, visto que, ¢ uma
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doenga assintomatica ou oligossintomatica,
apresentando sinais nas fases moderada a se-
vera, quando os rins apresentam perda de suas
funcdes de forma significativa (Dallacosta;
Dallacosta; Mitrus, 2017). A partir disso, uma
forma de prevengao seria 0 acompanhamento
dos grupos de risco, pacientes diabéticos e hi-
pertensos, por meio da realiza¢@o de exames
que permitam a avaliacdo da funcdo renal de
forma periodica e promovendo a educacio
continuada em saude (Dallacosta; Dallacosta;
Mitrus, 2017).

Figura 2 - Distribui¢@o dos participantes tabagistas

Tabagismo

Ex tabagista

Tabela II. Descricdo do estagio inicial da Doenca Renal
Cronica, Taxa de Filtragdo Glomerular e valores da Pressdo
Arterial dos participantes da pesquisa
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tados na literatura o estudo epidemiologico
de Ribeiro ez al. (2023) relata que a principal
patologia apresentada pelos participantes foi
a HAS (50%), sendo essa, a principal causa
base de DRC no Brasil (Ribeiro ef al., 2023).

Com base nos valores médios da pressido
arterial sistolica e diastolica encontrados na
tabela II, os quais foram aferidos em consul-
torio, infere-se que entre os 60 participantes
do estudo epidemiologico, 38,33% apresen-
taram PA ndo controlada, enquanto 61,7%
demonstraram niveis pressoricos dentro dos
limites da normalidade.

Ainda, cabe destacar que, na tabela II o
N=53 se justifica pela impossibilidade de
identificar oestagio de 7 pacientes na primeira
consulta, sendo necessarios mais exames para
classificagcdo da TFG.

Tabela III. Descri¢do das patologias apresentadas pelos
participantes da pesquisa

Variaveis N=60 %
Patologias de Base
Hipertensdo arterial

Variaveis N=53 %

Estagio da DRC

I 3 5,66

IIA 5 9,44

1IB 21 39,623

v 24 45,280

Média DP()

TFG (ml/min) 31,08 19,12
PA Sistélica (mmHg) 139 24,47
PA Diastolica (mmHg) 78 15,1

DRC: Doenga Renal Cronica; TFG: Taxa de filtragdo glo-
merular; PA: Pressdo arterial.

Dentre as patologias mais prevalentes na
pesquisa destacam-se, HAS (90%, n=54) e
DM (55%, n=33), segundo dados apresen-
tados na Tabela III. A apresentagdo dessas
porcentagens se justifica pelo fato de que
95% dos participantes (n=57) apresentaram
mais de uma patologia associada a DRC. Os
dados estao de acordo com estudos apresen-

sistémica 54 90
Diabetes Mellitus 33 55
Dislipidemias 12 20
Cardiopatias 5 8,33
Demais patologias

Hipotireoidismo 7 11,67
Nefrolitiase 4 6,67

A Tabela IV descreve o perfil hemato-
logico dos pacientes, considerando células
de linhagem vermelha (hemoglobina e
hematocrito), células de linhagem branca
(Leucdcitos) eas plaquetas. Assim, percebe-
se que os valores médios apresentados de
hemoglobina (12,5) e hematocrito (39,09%)
estdo dentro dos valores de referéncia. Esses
dados sdo relevantes no curso da doenga,
visto que, na DRC ocorre a deficiéncia de
ferro e a diminuigdo da produgdo de eritro-
poetina pelos rins, diminuindo os niveis de
hematocrito e hemoglobina. Assim, cerca de
80% dos pacientes com DRC tém um quadro
cronico de anemia (Lima ef al., 2020).
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No restante dos exames bioquimicos (Ta-
bela V), é perceptivel a alteragcdo dos valores
médios de creatinina e ureia. As concentra-
¢oes de creatinina e ureia se elevam a medida
em que a TFG de filtragcdo glomerular cai.
Essas alteracdes sdo quase imperceptiveis nas
fases iniciais da doenga. No entanto, quando
a TFG cai em 50-60%, os niveis de creatinina
e ureia se elevam de tal forma que essas
alteracdes vém acompanhadas de sintomas
sistémicos, como fadiga, nocturia, edema,
dentre outros (Malkina, 2023).

Tabela IV - Média dos resultados dos hemogramas soli-
citados aos participantes durante oacompanhamento

Variaveis Média Maior valor Menor valor
Hemoglobina

(g/dl) 12,5 15,3 7,6
Hematdcrito (%) 39,09 53,5 28,4
Leucdcitos (mm3) 6.925 10.210 1470
Plaquetas (mm3)  248.325 628.000 7.920

Os niveis de potdssio encontram-se dentro
do limite esperado, visto que existe um meca-
nismo compensatorio que mantém os niveis
plasmaticos adequados. O potassio ¢ alte-
radode forma significativa em situagdes de
insuficiéncia renal avancada ou pelo uso de
medicamentos como diuréticos poupadores
de potassio, betabloqueadores ou inibidores
da enzima conversora de angiotensina (Lima
et al., 2020).

As alteragdes de calcio e fosforo contri-
buem para o desenvolvimento de hipocal-
cemia e hiperfosfatemia. A hipocalcemia
geralmente ¢ assintomatica, mas pode se
apresentar por cdibras musculares ou, em
casos mais graves, calcio < 7mg/dl pode
causar tetania, hiper-reflexia ou convulsdes
generalizadas. Da mesma forma, a hiperfos-
fatemia se apresenta assintomatica, inicial-
mente. No entanto, ¢ comum a calcificagao
de tecidos moles em pacientes com doenga
renal cronica, a qual se apresenta como a

formagao de nddulos subcutaneos endurecios
que podem ser palpaveis (Malkina, 2023).

Tabela V - Valores médios e desvio padrao dos exames bio-
quimicos

Variaveis Média DP ()
Potassio

(mEg/L) 4,78 0,55
Calcio (mg/dl) 9,45 0,54
Fosforo (mg/dl) 4,36 0,88
Creatinina

(mg/dl) 2,47 1,02
Ureia (mg/dl) 85,84 35,23

Consideragdes finais

Em suma, a doenca renal crénica ¢ uma
condicdo séria e crescente em todo o mundo,
afetando milhdes de pessoas e apresentando
desafios significativos para a satide publica.
Este artigo destacou a importancia do co-
nhecimento acerca do perfil epidemiologico
desses pacientes ¢ do manejo adequado da
DRC para retardar sua progressao e conse-
quentemente melhorar a qualidade de vida.
No entanto, o principal desafio do estudo foi
o entendimentodos pacientes com relagdo a
DRC e os cuidados clinicos necessarios para
evitar a progressao.

O estudo realizou a descrig¢ao dos pacien-
tes com DRC no municipio de Erechim/RS,
diante disso, percebe-se que ha um predo-
minio de pacientes do sexo masculino, raca
branca, os quais exercem atividade remune-
rada, com baixo grau de escolaridade e baixo
nivel socioecondmico. Ainda, as principais
patologias de base encontradas foram HAS
e DM tipo 2, sendo que esses resultados
convergem com os dados demonstrados na
literatura.

Ainda, as alteragoes clinicas, como crea-
tinina e ureia, associadas aos habitos de vida
sdo importantes marcadores de progressao
da doenca. As alteragdes progressivas desses
resultados podem interferir no tratamento e
prognostico da doenca. A maioria dos parti-
cipantes relatou ndo fazer uso de alcool ou
tabaco.
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Assim, a partir dos dados epidemiologicos servigo de saude ao que tange a DRC, além
apresentados, espera-se que esta pesquisa  de proporcionar a melhora na qualidade de
possa contribuir com o planejamento de vida dosparticipantes deste estudo.
acoes que proporcionem melhorias para o
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