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RESUMO

Introdugao: A Doenga Renal Crénica (DRc) é um problema de satide publica mundial, afetando de 8-16% da
populagao mundial e com prevaléncia em ascensao. O diagnéstico da DRC compreende avaliagao da albumini-
ria, niveis séricos de creatinina e o cdlculo da Taxa de Filtracao Glomerular (TFG). Dentre os fatores de risco ao
desenvolvimento da DRc, destaca-se a Hipertensio Arterial Sistémica (Has) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).
Portanto, avaliar pessoas em risco, que desconhecem sua satde renal, ¢ vital para melhorar o prognéstico e rea-
lizar os encaminhamentos conforme recomendacoes do Sistema Unico de Satide (sus). Objetivo: Determinar
a prevaléncia de prc em individuos com hipertensiao e/ou DM2. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
observacional e transversal, realizado em um ambulatério de uma faculdade de medicina em Belo Horizonte.
Foi avaliada e classificada a func¢do renal de hipertensos e diabéticos, totalizando 97 pacientes. Resultados: Dos
participantes, 48% apresentaram TFG G1 (> 90 ml/min/1,73m?), 27% G2 (60-89 ml/min/1,73m?), 13% G3a
(45-59 ml/min/1,73m?), 9,3% G3b (30-44 ml/min/1,73m?) e 2,1% G4 (15-29 ml/min/1,73m?). Conclusao:
Do total, 52% apresentaram redugio na TFG e 2,1% uma queda grave. O estudo estd em consonincia com
pesquisas anteriores que indicam o DM2 e a hipertensio como fatores de risco para a brc. Embora limitado
pelo tamanho da amostra, o estudo destaca a necessidade da avaliacio da fungio renal em pacientes com doen-
cas cronicas. Estudos adicionais podem revelar mais associagoes entre comorbidades comuns e doengas renais,

aprimorando, em ultima anilise, o cuidado ao paciente.
Palavras-chave: Doenca Renal Crdnica; Creatinina; Taxa de Filtragao Glomerular.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (ckp) is a worldwide public health problem, affecting 8-16% of the
world’s population and with rising prevalence. The diagnosis of ckp comprises assessment of albuminuria,
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serum creatinine levels and the calculation of the
Glomerular Filtration Rate (GFR). Systemic Arterial
Hypertension (saH) and Type 2 Diabetes Mellitus
(DM2) stand out among the risk factors for the de-
velopment of ckp. Therefore, evaluating people at
risk, who are unaware of their kidney health, is vi-
tal to improve the prognosis and carry out referrals
according to the recommendations of the Unified
Health System (sus). Objective: To determine the
prevalence of ckp in individuals with hypertension
and/or DM2. Methods: This is a descriptive, ob-
servational, and cross-sectional study, carried out
in an outpatient clinic of a medical school in Belo
Horizonte. The renal function of hypertensive and
diabetic patients was evaluated and classified, total-
ing 97 patients. Results: Of the participants, 48%
had Grr G1 (> 90 ml/min/1.73m?), 27% G2 (60-
89 ml/min/1.73m?), 13% G3a (45-59 ml/min/1
.73m?), 9.3% G3b (30-44 ml/min/1.73m?) and
2.1% G4 (15-29 ml/min/1.73m?). Conclusion:
Among the total participants, 52% experienced a
reduction in GFR, and 2.1% had a severe drop. The
findings of the study align with previous research
indicating that DM2 and hypertension are risk fac-
tors for ckp. While the study is limited by its sam-
ple size, it underscores the importance of assessing
kidney function in patients with chronic diseases.
Conducting additional studies may unveil further
associations between common comorbidities and

kidney disease, ultimately enhancing patient care.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Creatinine;
Glomerular Filtration Rate.

INTRODUGAD

A Doenga Renal Crdnica (DRc), de acordo as Diretrizes
para Avaliagao e Manuseio da Doenga Renal Cronica
na Pratica Clinica (Kidney Disease Improvement Global
Outcomes—KDIGO), é definida como a presenga de anor-
malidades da estrutura e/ou fungio dos rins por mais
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de trés meses, com implicagoes para a sadde do indi-
viduo !. Atualmente, essa comorbidade é considerada
um problema de satde publica mundial, e seu niimero
de portadores aumenta de forma global, com prevalén-
cia estimada em 8-16% em todo o mundo ¢ definida
como a décima sexta causa de anos de vida perdidos **.
Dados fornecidos pelo Censo Brasileiro de Didlise evi-
denciaram acelerado crescimento das taxas de incidén-
cia e prevaléncia da DRC no Brasil. No ano de 2020, o
numero de pacientes em Terapia de Substituigao Renal
(TsR) alcancou a marca de 144.779 °.

Para diagnéstico de DRC sao utilizados como critérios
a taxa de filtragao glomerular (TFG), a albumindria, a
presenca de distarbios eletroliticos por lesoes tubula-
res, achados de anormalidades em exames histoldgicos
ou de imagem e histdrico de transplante renal, sendo
que, a existéncia de qualquer critério supracitado por
um periodo maior que trés meses pode-se considerar

presente a DRC .

Apesar da disponibilidade de diversos parimetros, é
recomendada a avalia¢do do acometimento renal por
meio da avalia¢do da microalbumindria, principal-
mente pela razao albumina/creatinina urindrias (Rac),
e a avaliagdo da fungao de excre¢io renal, por meio
da taxa de filtragao glomerular (TFG), utilizando-se
conjuntamente os valores de creatinina sérica em
uma das diversas equagoes disponiveis. A TEG é consi-
derada alterada quando os valores estiverem <60 mL/
min/1,73m?, enquanto a microalbuminria ¢ consi-
derada alterada quando os indices apresentarem valor
>30 mg/24hrs ou RAC de 30 mg/g. A partir desses
valores, é possivel alocar os pacientes em perfis que
predizem o prognéstico da DRc. Essa categorizagao
se d4 com base na TGr (G1, G2, G3a, G3b, G4 e
G5), como demonstrado na Tabela 1 e na albumind-

ria persistente'”’.
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Tabela 1-Classificacdo da DRC segundo TFG

Categorias  TFG (ml/ Estagio

por TFG min/1.73m?)

Gl >90 Normal ou alta

G2 60 -89 Ligeiramente diminuida*

G3a 45 -59 Ligeira a moderadamente
diminuida

G3b 30 — 44 Moderadamente para
severamente diminuida

G4 15-29 Severamente diminuida

G5 <15 Doenga renal cronica

terminal

* Em relagio ao nivel de jovens adultos na auséncia de evidéncias de
dano renal. (xp1Go, 2013)
DRC: doenca renal cronica; TFG: taxa de filtraao glomerular

O Sistema Unico de Satde brasileiro (sus) tem um
papel importante na assisténcia e no tratamento de
pacientes portadores de DRC, sendo responsavel pelo
financiamento de 90% das intervengoes realizadas
em individuos que necessitam de TsR, a qual inclui a
didlise e o transplante renal. No ano de 2015, foram
investidos aproximadamente 60 milhoes de reais em
exames laboratoriais de creatinina sérica e proteindria
de 24 horas para identificagdo, seguimento e trata-
mento da DRC. Torna-se evidente, dessa forma, que
o aumento da prevaléncia de DRC contribui para so-
brecarga do Sistema de Sadde Brasileiro, que, apenas
no ano de 2015, investiu cerca de 2 bilhées de reais
no tratamento da DRC em estdgio 5 ®. Essa realidade
corrobora a necessidade de incentivo ao diagndstico
precoce da DRC, apesar de assintomdtica ou oligossin-
tomdtica em estdgios iniciais, para que, com condutas
terapéuticas apropriadas, sejam reduzidos os custos e

o sofrimento dos pacientes”.

Segundo Dallacosta e Mitrus (2017), a DRC tem
cardter multifatorial. Dessa maneira, fatores genéti-
cos, ambientais, metabdlicos e hemodinimicos, em

atuagdo conjunta, sio capazes de interferir na fun-
cionalidade renal >'°. Conforme dados da Sociedade
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Brasileira de Nefrologia (sBN), os principais diagndsti-
cos de base dos pacientes em didlise sao a Hipertensao
Arterial Sistémica (Has) e/ou Diabetes Mellitus (DM),
tal fato elucida que a presenga de outras comorbida-
des pode influenciar e favorecer o desenvolvimento da
DRC, sendo ambas as doencas cronicas nao transmissi-
veis supracitadas as etiologias majoritdrias que cursam

com uma desfavordvel evolu¢ao da fungao renal '3

Diante de fatores de risco importantes associados a
DRC, é recomendado que todos os pacientes hiperten-
sos e/ou diabéticos, mesmo que assintomadticos, sejam
periodicamente avaliados por meio do resultado de
exames de urina, albumintria, creatinina sérica e cdl-
culo da TFG, anilises consideradas condutas de tria-

gem que visam diagndstico em fases iniciais “'.

Considerando o avango da incidéncia e da prevaléncia
da DRc no Brasil e no mundo, é evidente a necessi-
dade de maior investigacio e levantamento de dados
relacionados a pacientes que apresentem fatores de
risco para o desenvolvimento da DRC, tendo em vista
que muitos pacientes desconhecem a doenga em seus
estdgios iniciais. O estudo de Alves et al. (2017) reve-
lou uma prevaléncia surpreendente de 16,0% de brC
em pacientes com HAS, muitos dos quais desconhe-
ciam previamente esse diagnéstico. Adicionalmente,
os resultados indicaram uma prevaléncia de 17,3% de
DRC em pacientes hipertensos de alto risco para doen-
cas cardiovasculares e/ou com diabetes, registrados
no programa Hiperdia de uma cidade do interior de
Minas Gerais . Esses achados reforcam a importin-
cia da vigilancia ativa e do tratamento precoce da DRC,
especialmente em pacientes com Has e DM, a fim de

evitar complicacoes renais graves 1577,

Desse modo, ¢ possivel implementar medidas de pro-
mogao e prevengdo de saude, capazes de evitar o de-
senvolvimento ou retardar a evolugio da doenga para
fases avancadas. Diagnosticar e tratar a DRC em suas

fases iniciais auxilia na redugao da sobrecarga para o
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Sus, assim como poupa os pacientes de lidar com pos-

siveis complicagdes, como a DRC terminal e necessi-
dade de Tsr %',

Diante do exposto, o presente estudo tem como obje-
tivo principal investigar a prevaléncia de DRC em pa-
cientes com HAS ¢ DM2 atendidos no Ambulatério da
Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais. Como
objetivos especificos, buscou-se avaliar os niveis séri-
cos de creatinina, a TFG por meio de cdlculo realizado
a partir da creatinina sérica, o estdgio da DRC a partir
dos resultados da TEG e o progndstico da DRc de acor-
do com as categorias da TrG. Além disso, objetivou-se
contribuir para a avaliagio da presenca de DRC em
pacientes com fatores de risco associados previamente.

METODO
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, realiza-
do no periodo de novembro de 2022 a julho de 2023.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa e estd de acordo com a Resolugao 466/12,
do Conselho Nacional de Satde, sob o caaE
62607122.5.0000.5134.

Amostra

Foram selecionados pacientes que atendiam aos
critérios diagndsticos de DM e HAs assistidos no
Ambulatério da Ciéncias Médicas de Minas Gerais e

que faziam acompanhamento médico.

Os critérios diagnésticos para DM basearam-se na gli-
cemia de jejum > 126 mg/dL (8 horas), nos pontos de
jejum e de 2h apés sobrecarga oral de 75g de glicose
(teste oral de tolerincia a glicose-ToTG) > 200 mg/dL,
ou em valores > 200 mg/dL, na medida da glicose

plasmdtica casual .
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Por sua vez, os critérios diagndsticos para a Has basea-
ram-se em niveis de PA permanentemente elevados
acima dos limites de normalidade em duas ou mais
medidas aferidas em visitas ao consultério, respeitan-
do-se as orientagoes para a aferi¢io. O paciente é con-
siderado hipertenso quando o valor da PA ¢ igual ou

superior a 140/90 mmHg em aferigoes consecutivas »°.

Dentre os pacientes que jd apresentavam as comor-
bidades supracitadas previamente descritas em pron-
tudrio, foram usados como critérios de inclusao: ter
18 anos ou mais, ser portador de DM e/ou HaS e ter
concordado em participar da pesquisa por meio da
assinatura do TCLE. Os seguintes critérios de exclusao
foram utilizados: doengas agudas, neoplasias, gravidez
e puerpério, incapacidade de assinar o TCLE e a ausén-
cia de registro em prontudrio de resultado de exame

laboratorial de creatinina sérica.

Instrumentos e procedimentos

Apés a apuragio dos pacientes que se enquadraram
nos critérios de inclusio do estudo e estavam de acor-
do com o proposto no TCLE, foi feita uma andlise re-
trospectiva do prontudrio do paciente, a fim de identi-
ficar os resultados dos dltimos exames laboratoriais de
creatinina sérica com o cdlculo da TrG. Além disso, foi
realizado o preenchimento do questiondrio padrao de
informagoes necessdrias da coleta de resultados pelas

pesquisadoras.

A realizacio dos procedimentos supracitados permitiu
a andlise da fungao renal de pacientes que jd apre-
sentam fatores de risco significativos para o desenvol-
vimento da DRC. Dessa forma, foi possivel avaliar o
funcionamento renal de cada paciente, o prognéstico

de doenca renal e a classificagao de risco da doencga.

As covaridveis do estudo foram avaliadas através de
questiondrio sociodemogrifico e clinico de autoria
das pesquisadoras, sendo elas: idade, sexo, peso, altura,

IMC, histérico de acometimento renal, nivel de pressao
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arterial sistélica e diastdlica, informagoes sobre taba-

gismo, sedentarismo e consumo de bebidas alcodlicas.

Os pacientes foram pesados e medidos em balanga an-
tropométrica. Os niveis de pressao arterial sistélica e
diastdlica foram aferidos uma vez, no dia da assinatu-
ra do TcLE. Os pacientes considerados tabagistas apre-
sentaram resposta positiva a questdo sobre o hdbito de
fumar. Para o sedentarismo, foi considerada resposta
negativa a prdtica de exercicios fisicos nos tltimos trés
meses e, na avaliacio de consumo de bebidas alcoé-
licas, foi considerada a resposta positiva a0 consumo
atual, independentemente da quantidade e frequéncia.

Anilise de estatistica dos resultados

As varidveis categéricas foram apresentadas como fre-
quéncias absolutas e relativas e as varidveis numéricas,
como média + desvio-padrio e/ou mediana (1° quar-
til — 3° quartil). As varidveis numéricas foram sub-
metidas ao teste de Normalidade de Shapiro-Wilk e
para possiveis comparagdes de médias/medianas entre
grupos independentes foi utilizado o teste t ou o teste
de Mann-Whitney. Para possiveis comparagoes entre
grupos pareados foi utilizado o teste t de Student pa-

reado ou o teste de Wilcoxon.

Para avaliar possiveis associagdes entre varidveis cate-
géricas foi utilizado o teste Qui-quadrado, no caso
de varidveis independentes, ¢ o teste de McNemar,
no caso de varidveis pareadas. Foi utilizado nivel de
significAncia de 5% e os dados foram analisados no
software R versio 4.0.3.

A amostra foi descrita utilizando frequéncias simples e
percentuais para as varidveis qualitativas, enquanto as
varidveis quantitativas foram apresentadas com a me-
diana e o intervalo interquartil. Para avaliar a associa-
¢ao entre as varidveis qualitativas de interesse, foram
aplicados testes de associagao, incluindo o teste exato
de Fisher e o teste de qui-quadrado de independéncia.

Para as varidveis quantitativas, foram utilizados testes
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nao paramétricos, como o Teste de Soma de Postos de
Wilcoxon, para determinar se havia diferengas significa-
tivas entre os grupos com base na mediana. Além disso,
o teste de Kruskal-Wallis foi empregado para comparar
a distribuigao de trés ou mais amostras independentes,

sem fazer suposicoes sobre a distribuicao dos dados.

RESULTADOS

Foram avaliados 97 pacientes, destes 73% eram do
sexo feminino e 27% do sexo masculino. A idade me-
diana encontrada foi de 64 anos, sendo o primeiro
quartil igual a 58 anos e o terceiro quartil igual a 72
anos conforme elucidado na Tabela 2. Nesta tabela
apresentam-se as frequéncias simples e frequéncias
percentuais associadas as varidveis qualitativas, além
da mediana e intervalo interquartilico para as varii-

veis quantitativas.

Tabela 2- Descricao da Amostra

Caracteristicas N=97'

Sexo Feminino 71 (73%)

Sexo Masculino 26 (27%)

Idade 64 (58, 72)

Peso 75 (67, 87)
Altura 1.63 (1.56, 1.70)
IMC 28.8 (24.4, 32.9)
PA sistélica 130 (130, 150)
PA diastélica 90 (80, 90)
Auséncia Doenga Renal 86 (89%)
Presenca Doenga Renal 11 (11%)

Nega tabagismo 89 (92%)
Tabagista 8 (8.2%)
Sedentdrios 60 (62%)

Alega Pratica Atividade Fisica 37 (38%)
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Nega Consumo de Bebidas

Alcodlicas 71 (73%)
Alega Consumo de Bebidas

Alcodlicas 26 (27%)
Portador de DM (CID E14) 5(5.2%)
Portador de HAS (CID 110) 38 (39%)
Portador de HAS e DM

(CID E14 E 110) 54 (56%)

0.82(0.70, 1.02)

Creatinina sérica

TGF G1 47 (48%)
TGF G2 26 (27%)
TGF G3a 13 (13%)
TGF G3b 9 (9.3%)
TGF G4 2 (2.1%)
TFG G5 0 (0%)

'n (%); Mediana (a1Q) / TGr: Taxa de filtragio glomerular; pm:
Diabetes Mellitus; Has: Hipertensao Arterial Sistémica; iMc: Indice de
Massa Corporal; pa: Pressao Arterial.

Além disso, o peso mediano foi de 75 kg e o IMC mé-
dio foi igual a 28,8. A PA sistélica encontrada obteve
valor mediano de 130 com o primeiro quartil igual a
120 e terceiro quartil igual a 150. O valor da PA dias-
tolica apresentou um valor mediano igual a 90 com o
primeiro quartil igual a 80 e terceiro quartil igual a 90.

Dentre os pacientes entrevistados, 89% informaram
nao terem sido acometidos por doengas renais, en-
quanto 11% informaram serem portadores de doen-
cas renais. Ainda é possivel destacar que 8,2% dos
97 pacientes sio considerados tabagistas ¢ 38% dos
pacientes nao realizam atividades fisicas, assim como

27% fazem consumo de bebidas alcodlicas.

Ademais, observou-se que 56% dos pacientes sio
portadores de HAs e DM simultaneamente, enquanto
39% sao portadores apenas de HAS ¢ 5,2% de DM.

Ao investigar possiveis correlagdes entre patologias
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como Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial
Sistémica, bem como a influéncia de fatores como
atividade fisica, sexo do paciente e tabagismo na ocor-
réncia de doenga renal prévia, nio foram identificadas
evidéncias amostrais que sustentem, ao nivel de sig-
nificAncia de 5%, a associacio estatistica entre essas
varidveis de interesse ¢ a presenca de algum acometi-
mento renal prévio (Tabela 3).

Ainda a respeito de possiveis correlagdes para ocorrén-
cia da doenga, analisou-se o 1MC dos pacientes assim
como as pressoes arteriais sist6lica e diastélica apre-
sentadas por estes. Conforme elucidado na tabela aci-
ma (Tabela 3), nao foi encontrado um valor p signifi-
cativo para determinar que as medianas sao diferentes

entre os grupos.

A Tabela 4, por sua vez, apresenta uma anilise da as-
sociacio da Taxa de Filtracio Glomerular (TFG) com
vdrias varidveis, incluindo sexo, tabagismo, prética de
atividade fisica, presenca de doengas como diabetes
mellitus (DM), hipertensao arterial sistémica (HAs)
e doenga renal, bem como indice de massa corporal
(1MC) e pressao arterial (PA) no momento da aborda-
gem. Assim, com um nivel de significincia de 5%, foi
identificada uma associagao estatisticamente signifi-
cativa entre a condi¢ao de doenca renal e a classifica-
¢io da TFG, especiﬁcamente, entre os pacientes sem
doenca renal, houve uma associagiao com classificagao
da TFG denotada como G1. Tal fato entra em conso-
nincia com a prépria definicao dos estdgios de doenga
renal cronica. Ademais, no que diz respeito as demais

varidveis, nio foi encontrada associa¢ao significativa.

Além disso, os resultados encontrados na Tabela 5
sugerem que a presenga de DM e Has estd associada
significativamente a categorias especificas de MC, com
uma maior prevaléncia de obesidade em pacientes com
essas condic¢oes. Por outro lado, nao houve associagao
significativa entre a presenca de doenga renal e o IMC

nesta amostra.
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Tabela 3- Associacao entre doenca renal e outras variaveis do estudo.

Total, Nao Sim

7 e 2

Caracteristicas N2 97! N - 86! N<11! Valor p

Sexo Feminino 71 (73%) 63 (73%) 8(73%) >0.9

Sexo Masculino 26 (27%) 23 (27%) 3 (27%) >0.9

Nega Tabagismo 89 (92%) 78 (91%) 11 (100%) 0.6

Tabagista 8 (8.2%) 8 (9.3%) 0 (0%) 0.6

Sedentirios 60 (62%) 52 (60%) 8 (73%) 0.5

Alega Pratica de

Atividade Fisica 37 (38%) 34 (40%) 3 (27%) 0.5

(s e DM 5 (5.2%) 5 (5.8%) 0 (0%) 0.9

(oot HAS 38 3ow) 33 (38%) 5 (45%) 0.9

Portador de HAS e

IMC 28.8 (24.4, 32.9) 28.8 (23.9, 33.0) 29.2 (25.6, 32.0) 0.5

PA Sistélica 130 (130, 150) 130 (130, 150) 140 (125, 153) 0.8

PA Diastélica 90 (80, 90) 90 (80, 90) 88 (75, 90) 0.6

'n (%); Mediana (a1Q) / *Teste exato de Fisher; Teste de soma de postos de Wilcoxon / pa: Pressio Arterial

Tabela 4- Associacao da TFG com demais variaveis
Caracteristi Total G1 G2 G3a G3b G4 Valor

aracteristicas N = 97! N = 47! N = 26! N =13 N=9 N=2! P

Sexo Feminino 71 (73%) 35 (74%) 20 (77%) 9 (69%) 5 (56%) 2 (100%) 0.7
Sexo Masculino 26 (27%) 12 (26%) 6 (23%) 4 (31%) 4 (44%) 0 (0%) 0.7

Nega Tabagismo 89 (92%) 41 (87%) 24 (92%) 13(100%) 9 (100%) 2 (100%) 0.6

Tabagista 8 (8.2%) 6 (13%) 2 (7.7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0.6
Sedentdrios 60 (62%) 29 (62%) 18 (69%) 6 (46%) 5 (56%) 2 (100%) 0.6
Alega Pritica de

37 (38%) 18 (38%) 8 (31%) 7 (54%) 4 (44%) 0 (0%) 0.6

Atividade Fisica
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z’é)fgc]lg)&c)k DM 5 (5.2%) 4 (8.5%) 1 (3.8%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0.6

}’gfg‘}‘l’{))de HAS 353900  18(38%) 12 (46%) G (46%) 1 (11%) 1 (50%) 0.6

Portador de HAS

e DM (CID E14 54 (56%) 25 (53%) 13 (50%) 7 (54%) 8 (89%) 1 (50%) 0.6

eI10)

ﬁ‘e‘;‘?;l‘da Doenga ¢4 3995 43 (91%) 26(100%) 10 (77%) 7 (78%) 0 (0%) 0.001

gfee::l“?a Doenga 1, 110 4 (8.5%) 0 (0%) 3 (23%) 2 (22%) 2 (100%) 0.001

IMC 28.8 (24.4, 29.5 (24.6, 26.5 (24.6, 26.2 (21.7, 27.3 (25.2, 26.9 (26.9, 0.7
32.9) 32.3) 33.5) 28.9) 33.3) 26.9) :

PA sistélica

130 (130, 150)
160 (130, 145 (133,

130 (130, 150) 180) 158) 0.2
130 (130, 140)
140 (130, 150)
PA diastélica 90 (80, 90) 90 (80, 90) 90 (80, 90) 80 (70, 90) 80 (75, 90) 85 (78, 93) 0.4

'n (%); Mediana (a1Q) / *Teste exato de Fisher; Teste de Kruskal-Wallis / TGr: Taxa de filtragio glomerular; DM: Diabetes Mellitus;
HAs: Hipertensio Arterial Sistémica; mvc: Indice de Massa Corporal; PA: Pressio Arterial.

Tabela 5- Associacao entre IMC, HAS, DM e Doenca Renal

Pré- Obesidade Obesidade Obesidade
Caracteristicas Total Peso Normal Obesidade Grau I Grau IT Grau III Valor
N=65! N = 28! p’
= = N -0 N = 23! N - 14! N - 0!
2{‘3‘}5"1’4‘)& DM 4 (6.2%) 3 (11%) 0 (0%) 1 (4.3%) 0 (0%) 0 (0%) 0.038
{’(‘:’fg‘}‘l’{»‘ie HAS 54 G7%) 15 (54%) 0 (0%) 6 (26%) 3 (21%) 0 (0%) 0.038
Portador de HAS
eDM (CID E14 37 (57%) 10 (36%) 0 (0%) 16 (70%) 11 (79%) 0 (0%) 0.038
e110)
RusénciaDoenga 59 9199) 27 (96%)  0(0%) 19(83%) 13 (93%) 0 (0%) 0.3
Presenca Doenca g 5o 1 (3.6%) 0 (0%) 4(17%) 1(7.1%) 0 (0%) 03

Renal

'n (%) / *Teste exato de Fisher / pm: Diabetes Mellitus; Has: Hipertensio Arterial Sistémica
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DISCUSSAD

O objetivo principal deste estudo foi investigar a pre-
valéncia de Doencga Renal Crénica (DRC) em pacien-
tes que apresentam Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e/ou Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). A partir
da andlise de dados, 52% dos pacientes apresentaram
reducio na taxa de filtracdo glomerular (TFG) e 24,4%
uma TFG menor que 60 ml/min/1.73m?, esse resulta-
do é considerado uma diminui¢io moderada da fun-
¢do renal e corrobora para um possivel diagnéstico de

Doenga Renal Crénica .

Cabe ressaltar que a DRC é um problema de satde
publica que, além de gerar uma sobrecarga para o
Sistema Unico de Satide, também promove grande
sofrimento e necessidade de procedimentos invasi-
vos para pacientes que possuem a doenga em estdgios
terminais. No ano de 2016, a prevaléncia da Drc foi
estimada em 8-16% em todo o mundo *%, enquanto,
no presente estudo, foi observada redugio da TrG em
52% da amostra estudada, que inclui pacientes por-
tadores de Has isolada e essa comorbidade associada
a DM2. Apesar de valores reduzidos de TEG nio ne-
cessariamente fecharem diagndstico para DRC, sabe-se
que a diminui¢do da taxa de filtragao glomerular, se
nio abordada, pode evoluir com desfechos desfavo-
raveis. Os resultados encontrados, portanto, sao con-
cordantes com um dos componentes diagndsticos que

englobam a doenga renal cronica.

Apesar da notdria expansao da doenga, o Brasil ainda
carece de estudos que avaliem a prevaléncia de pa-
cientes com DRC nio dialitica de acordo com a nova
defini¢ao da doenga *. Somado a isso, quando se con-
sideram as tendéncias atuais de aumento da prevalén-
cia de DRC no Brasil, ¢ possivel prever que a oferta e
manuten¢io de Terapia Renal Substitutiva serd uma
problemdtica para a saide publica. Estudos demons-

traram que os valores investidos pelo sus em inter-
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nagoes devido a DRC avancada aumentaram cerca de
16% do ano de 2013 para o ano de 2015 ®.

A DRc é um fator de risco independente para doengas
cardiovasculares, disfun¢ao cognitiva e hospitalizacio,
além de aumentar a mortalidade em pessoas porta-
doras 7. A Sociedade Brasileira de Nefrologia (sBN)
indica que, no ano de 2040, ¢ possivel que a DRC seja
a quinta maior causa de morte mundial *. Ainda, os
pacientes renais cronicos podem cursar com anemia
por deficiéncia de eritropoetina, uma vez que a redu-
¢ao da TFG impacta negativamente a produgio deste
hormoénio. Além disso, sabe-se que a diminui¢ao pro-
gressiva da filtracdo glomerular estd associada a alte-
ragoes no metabolismo mineral, acidose metabdlica e

distarbios hidroeletroliticos 7.

Para os pacientes portadores de DRC, faz-se necessirio
o uso criterioso de drogas e a aten¢io especial quanto
ao ajuste de doses de medicagoes potencialmente ne-
frotdxicas, jd que a excrego renal estd comprometida
nestes casos. Vale ressaltar, por fim, que as implicagoes
clinicas da DRC variam conforme a reducao da TrG e
o estigio da doenga, e que os pacientes em estdgios

iniciais podem, muitas vezes, ser assintomdticos ’.

As principais etiologias da Doenga Renal Cronica
(DRC) no Brasil e no mundo sio a Diabetes Mellitus
(DM) e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAs), co-
morbidades que representam uma preocupagio sig-
nificativa para os profissionais de saide. A HAs afeta
aproximadamente 25% da populagio adulta brasilei-
ra, enquanto a DM atinge cerca de 6% ¢ O presente
estudo buscou, portanto, pesquisar a Doenga Renal
Cronica em pacientes com essas patologias, nao sé por
serem os principais fatores de risco, mas também pela
grande prevaléncia no Brasil e no mundo. Vale des-
tacar, ainda, que o progndstico de DRC em pacientes
diabéticos e hipertensos sem otimiza¢io do tratamen-

to ¢ reduzido.
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Um estudo conduzido por Soares et al. (2018) em
2017 no municipio de Ubd-MG destacou que a DM2
¢ a segunda comorbidade mais prevalente em pacien-
tes em Terapia Renal Substitutiva, afetando cerca de
34% dos pacientes em hemodidlise no municipio, su-
perando a média nacional de 29% em 2012 *2. Apesar
da DM2 ser sabidamente fator de risco para DRc, a
populagao de pacientes diabéticos no presente traba-
lho nao reflete os dados de prevaléncia desta patologia
no Brasil, uma vez que a amostra estudada é pequena,
heterogénea e divergente da populagio contemplada
no estudo conduzido em Ubd-MG. O fato de apenas
5 pacientes diabéticos comporem a amostra e apenas 1
destes ter tido declinio da TFG corrobora um resultado
impreciso e subvalorizado no que tange as evidéncias

que correlacionam as duas condigdes clinicas.

O mesmo estudo evidenciou que a Has ¢ o fator de
risco mais significativo para a progressao da Doenga
Renal em populagdes tanto diabéticas quanto nio
diabéticas, sendo responsdvel por 92% dos casos *.
Nesta pesquisa, comparativamente, a prevaléncia de
diminuigdo da TFG em pacientes hipertensos foi de
20,62%, em pacientes diabéticos foi de 1,03%, en-
quanto em pacientes hipertensos e diabéticos foi de
29,9%. Os dados encontrados, apesar de se basearem
em uma amostra reduzida quando comparada a popu-
lagao do estudo de Soares et al., também demonstram
que existe relagao entre HAS, DM e comprometimen-
to da fungio renal e que a hipertensao arterial ¢ o fator

de risco mais importante e prevalente.

Considerando que a DRC, principalmente em esti-
gios iniciais, pode se manifestar de diversas formas,
com sinais e sintomas muito inespecificos ou até com
auséncia de sintomas, o seu diagnéstico precoce é
desafiador . Por isso, destaca-se a importincia da
realizacdo de exames de triagem, especialmente em
individuos com fatores de risco, para que agdes pre-

ventivas, com diagnéstico e tratamento em estégios
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iniciais da doenga, sejam realizadas °. Durante a en-
trevista com os pacientes e a andlise dos respectivos
prontudrios, vérios dos portadores de fatores de risco
para DRC nio haviam sido submetidos aos exames de
triagem. Os valores de microalbumindria, por exem-
plo, ndo estavam disponiveis nos prontudrios por nio
terem sido solicitados, o que dificultou respeitar os
critérios diagnésticos por completo e, portanto, uma
andlise fidedigna dos portadores de brRc. Dessa forma,
é possivel inferir que grande parte dos pacientes ana-
lisados estejam subdiagnosticados em fungao da nao
realizagao dos exames necessdrios para o diagndstico
efetivo da DRC.

Conforme discutido anteriormente, sio empregados
como critérios para o diagndstico de DRC a taxa de fil-
tracdo glomerular (TFG), a presenga de albumindria, a
manifestagao de disttrbios eletroliticos devido a lesoes
tubulares, detecgao de anomalias em exames histol6-
gicos ou de imagem e histérico de transplante renal.
Vale ressaltar que a presenca continua de qualquer um
desses critérios por um periodo superior a trés meses
¢ indicativa da existéncia de prc, conforme definido
pela kp1Go em 2013 .

Optou-se por pesquisar, também, algumas outras
varidveis como tabagismo, obesidade e sedentarismo,
fatores de risco comuns a diversas doengas cronicas
e que poderiam, em ultima instincia, estarem rela-
cionados 4 doenca renal e a redu¢io da TFG. A partir
da andlise estatistica realizada com as varidveis quali-
tativas, o cruzamento das varidveis de interesse com
a varidvel doenca renal nao demonstrou, ao nivel de
5% de significAncia, evidéncias de que esses fatores
de risco estariam relacionados a prc. No entanto, a
ultima diretriz da xp1GO (Kidney Disease Improvement
Global Outcomes), de 2013—Diretrizes para Avaliacio
e Manuseio da Doenca Renal Crdnica na Pritica
Clinica cita as trés varidveis acima expostas como

fatores de risco para DRC e sugere avaliagdo comple-
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ta desses para prever progndstico e evolugio desta '
Ademais, alguns dos critérios definidos pela kp1Go, a
exemplo de anomalias estruturais definidas por bidp-
sia, presenca de albumindria, alteragdes em exames de
imagem do trato urindrio e a existéncia de distarbios
eletroliticos nio foram contemplados neste estudo .
Tal fato sugere que o niimero de 50 pessoas que apre-
sentaram redugio da taxa de filtragio glomerular entre

as 97 pesquisadas estd subestimado.

Por fim, apesar da amostra analisada neste artigo nio
ser fidedigna nem compardvel aos dados conhecidos
sobre a prevaléncia de DRC em pacientes hipertensos
e diabéticos no Brasil e no mundo, foi encontrada
uma relagio positiva entre diminuigao da TFG e essas
comorbidades, mesmo que, nesse caso, sem relevan-
cia estatisticamente significativa. Pode-se inferir, en-
ta0, que a discordancia entre os resultados se deveu,
principalmente, ao tamanho pouco representativo e a

caracteristica heterogénea da amostra estudada.

CONCLUSAO

Equivale a dizer que o cerne deste estudo consistiu
em investigar a ocorréncia da Doenc¢a Renal Cronica
(Drc) em individuos portadores de Hipertensao
Arterial Sistémica (Has) e/ou Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2). Tal investigacao se faz essencial devido a re-
levancia epidemioldgica destas condigoes, que impac-
tam significativamente o sistema de satide. Embora
encontrada associagao entre os achados da pesquisa e
as diretrizes e resultados de estudos robustos disponi-
veis na literatura, nao foi observada relevancia estatis-
ticamente significativa entre as varidveis estudadas e a
DRC e, portanto, nio deve ser fonte, em exclusividade,
para embasar decisoes clinicas. Podemos deduzir que
a disparidade nos resultados foi, principalmente, atri-
buida ao tamanho limitado e a natureza heterogénea

da amostra utilizada no estudo.
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Vale ressaltar que mesmo que o objetivo inicial pro-
posto neste estudo nao tenha sido contemplado nos
resultados encontrados, a literatura estabelece a Has
e a DM2 como fatores de risco para doenga renal
cronica e deixa clara a importancia dos testes de tria-
gem nesses pacientes para amenizar os possiveis des-
fechos desfavoraveis. Urge, também, a necessidade de
conduzir pesquisas adicionais para investigar outras
comorbidades associadas 2 DRc, buscando sempre o
bem-estar dos pacientes, o aprimoramento da quali-
dade de vida e a reduc¢ao da sobrecarga no sistema de

satde brasileiro.
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