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Resumo

A Doenca Renal Cronica (DRC) constitui atualmente um importante problema de saude
publica no Brasil, agravando-se ainda mais devido a um tratamento ineficiente e diagnostico
tardio. O objetivo da pesquisa foi analisar as caracteristicas demogréaficas e clinicas dos
pacientes atendidos no Ambulatério de Nefrologia de um Hospital de média e alta
complexidade. O tipo de estudo é de carater quantitativo descritivo transversal, foi realizado
por meio de um levantamento de dados feito com 187 prontuérios atendidos no més de maio
a julho de 2021, destes prontuarios levantados evidenciou-se 6 patologias, sendo elas a
Insuficiéncia Renal Cronica, Glomerulonefrite, Calculo Renal, Insuficiéncia Renal Aguda,
Infeccdo do Trato Urinario e outros, além disso 32% dos pacientes sdo diabéticos, principal
causa da DRC. Em relacdo ao género evidenciou-se que, 57% sdo homens e 43% mulheres,
sendo a faixa etaria de maior prevaléncia a do grupo de 51 a 60 anos com 23,5% e a minima

a do grupo de 12 a 20 anos 4,8% dos pacientes. Através do presente trabalho foi considerado
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que as doencas associadas contribuem para o avango da doenga renal, contudo devem ser
tratadas precocemente, desenvolvendo e promovendo a¢des para seu devido enfrentamento

e assim obter uma qualidade de vida melhor.

Palavra-chave: Doenca renal cronica. Nefrologia. Perfil epidemioldgico.

Abstract

The Chronic Kidney Disease (CKD) is currently a very important public health problem
in Brazil, becoming even worse due to inefficient treatment and late diagnosis. The aim
of the research was to analyze the demographic and clinical characteristics of patients
seen at the Nephrology Outpatient Clinic of a medium and high complexity hospital.
The type of study is quantitative, descriptive, cross-sectional, and was conducted
through a survey of data from 187 records seen in the month of May to July 2021, these
records showed 6 pathologies, including Chronic Renal Failure, Glomerulonephritis,
Renal Calculus, Acute Renal Failure, Urinary Tract Infection and others, in addition 32%
of patients are diabetics, the main cause of CKD. Regarding gender, it was evidenced
that 57% are men and 43% women, and the age group with the highest prevalence was
the group from 51 to 60 years with 23.5% and the minimum was the group from 12 to
20 years with 4.8% of patients. Through this study it was considered that associated
diseases contribute to the progression of kidney disease, however, they should be treated
early, developing and promoting actions for their due confrontation and thus obtain a

better quality of life.

keywords: Renal Insufficiency, Chronic. Nephrology. Health Profile.

Data de aprovacdo: 2 dez. 2021.



1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (2020), a Doenca Renal Crénica (DRC) é um
termo geral para alteragcdes heterogéneas que afetam tanto a estrutura quanto a funcao renal,
com multiplas causas e multiplos fatores de risco e é caracterizado por perda progressiva da
funcdo dos néfrons com resultante perda da capacidade de filtrar o sangue e manter a
homeostase.

E uma doenca de longa duracéo que pode parecer benigna, mas tende a se tornar muito
grave e, na maioria dos casos, evolui de forma assintomatica, fazendo com que o diagnostico
acabe sendo feito tardiamente. No entanto, tem sido defendido que a detec¢do precoce pode
prevenir complicacdes e reduzir o custo dos cuidados de saude através da melhoria na
sobrevida, reducdo da progressdo da doenca e reducdo na morbidade cardiovascular ja que a
mesma € caracterizada pela deterioracdo da funcdo renal em um periodo que pode variar de
horas a dias, resultando na incapacidade do rim de excretar os residuos nitrogenados e de manter
0 balanco hidro-eletrolitico e &cido-basico (CABRAL, et al., 2005).

Os rins sédo fundamentais no funcionamento do corpo, sdo Orgdos responsaveis por
filtrar o sangue de escdrias ou toxinas que sdo produzidas diariamente pelo nosso organismo
como resultado da nossa alimentagcdo. Além da filtragdo do nosso sangue, os rins também sao
fundamentais porque produzem horménios como a eritropoietina, que estimula a medula éssea
a produzir os glébulos vermelhos, e a renina, que controla a pressao arterial do nosso organismo.
S&o também responsaveis pela producdo da vitamina D ativa que regula o metabolismo 6sseo
e 0 equilibrio do calcio e do fosforo no corpo. Além disso, séo eles que mantém o sangue com
0 pH neutro. Eles filtram o sangue e auxiliam na eliminacdo de toxinas do organismo. Sendo
assim a DRC a doenca mais comum desses 0rgdos (AGUIAR et al., 2020).

A doenca renal crbnica é silenciosa e consiste em uma leséo renal e perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins, ndo apresenta sintomas e tem registrado crescente prevaléncia,
alta mortalidade e elevados custos para os sistemas de satide no mundo. Os Estados Unidos
estimam que a prevaléncia de DRC em adultos de 2011 a 2014 foi de 14,8%, com 703.243
casos. Em 2015, foram 124.114 novos casos, com uma taxa de incidéncia de 378 casos por
1.000.000 de pessoas (pmp) e 87,3% daqueles que recebem terapia de substituicdo renal. Na
América Latina, a incidéncia foi de 167,8 pmp em 2003 e, no Brasil, de 431 pmp em 2004.
Além disso, segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), a prevaléncia autorreferida de DRC

é de 1,42%, ou cerca de 2 milhGes de pessoas na populagdo do pais, o que revela a gravidade



da doenca no Brasil hoje. Uma pesquisa de monitoramento da doenca renal crénica terminal
(DRCT) no Brasil, por meio do subsistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alta
Complexidade (APAC), analisou, no periodo de 2000 a 2006, o perfil epidemiolégico dos
individuos que ingressaram na terapia renal substitutiva (TRS) e identificou 148.284 pacientes
em dialise, com incidéncia estimada em 119,8/milhdo de pessoas por ano (SARAM et al.,
2018).

O Censo Brasileiro de Dialise Cronica no Brasil estimou que o pais gasta 1,4 bilhdo de
reais por ano com dialise e transplante. Em 2016, 122.825 portadores de DRC estavam em TRS,
e a prevaléncia de DRCT foi de 596 pmp, com incidéncia de 193 pmp.

Observa-se que muitos paises, entre eles o Brasil, realizaram estudos sobre a DRC,
principalmente na etapa posterior ao inicio do tratamento dialitico ou ap6s o transplante, e
mostraram que 0 monitoramento é feito apenas apos a DRCT instalada, por meio dos registros
de dialise e de transplantes (ROMAO JUNIOR, 2004).

Ainda sdo escassos 0s inquéritos epidemioldgicos que abordam os fatores de risco da
DRC antes das terapias de substituicdo renal. Entre esses inquéritos, o CKD Study9, o National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)10 e o Relatorio do United States Renal
Data System (USRDS)2 apontaram o aumento da prevaléncia da DRC em idades acima de 70
anos, corroborando outros estudos, e a associacdo da doenca com a hipertensdo nos Estados
Unidos e com a diabetes no México (AGUIAR, et al., 2020).

A doenca renal cronica esta associada a duas doencas de alta incidéncia na populagéo
brasileira: hipertensdo arterial e diabetes. Como o rim é um dos responsaveis pelo controle da
pressdo arterial, quando ele ndo funciona adequadamente ha alteracdo nos niveis de pressdo. A
mudanca dos niveis de pressdo também sobrecarrega os rins. Portanto, a hipertensdo pode ser a
causa ou a consequéncia da disfuncdo renal, e seu controle € fundamental para a prevencdo da
doenca. Para que ndo evolua, ja que a insuficiéncia renal € muitas vezes uma doenca
progressiva, com piora da funcdo ao longo dos anos. Alguns fatores como diabetes e hipertenséo
mal controlados aumentam o risco de rapida perda de funcao dos rins, visto que os estagios da
insuficiéncia renal crénica sao divididos de acordo com a taxa de filtracdo glomerular, que pode
ser estimada através dos valores da creatinina sanguinea (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A DRC ¢ tratdvel e no estagio inicial pode ser detectada por exames laboratoriais
simples, com baixo custo e o tratamento precoce pode retardar a evolugdo para estagio mais 5
graves da doenca ou mesmo comorbidades associadas a doenca e até mesmo morte (ROSO,
2013).

Os estagios da IRC se dividem da seguinte forma, antes a funcdo renal se apresenta



normal,com auséncia de lesdo renal, a partir dai segue progredindo para a 12 fase: Fase de lesdo
com funcdo renal normal: lesdo renal morfolégica ou estrutural, mas com filtracdo glomerular
preservada (depuragdo plasmatica renal de creatinina >90 ml/min); A Taxa de Filtracao
Glomerular (TFG) esta entre 45 e 59ml/min; 22 fase: Fase de insuficiéncia renal funcional ou
leve: inicio da perda da funcéo renal, ainda ndo ha sinais e sintomas clinicos importantes e 0s
rins conseguem manter razoavelmente controle do meio interno (depuragéo plasmatica renal de
creatinina entre 60 e 89 ml/min); 32 fase:Fase de insuficiéncia renal laboratorial ou moderada:
sinais e sintomas discretos, mas paciente clinicamente bem (depuracdo plasmatica renal de
creatinina entre 30 e 59 ml/min);42 fase:Fase de insuficiéncia renal clinica ou grave: paciente
ja pode apresentar sinais e sintomas de uremia (depuracdo plasmatica renal de creatinina entre
15 - 29 ml/min), onde 0o mesmo passa a ser atendido no ambulatério; 52 fase: Fase terminal da
insuficiéncia renal cronica: perda da homeostase interna. Paciente sintomatico, inicio da terapia
de substituicdo renal (depuragéo plasmatica renal de creatinina <15 ml/min) Neste momento, o
rim ja ndo é capaz de manter seu funcionamento basico. A maioria dos pacientes apresenta
sintomas como nauseas, vomitos, descontrole da presséo, perda do apetite e perda de peso
(KDOQI, 2013).

Sendo assim, dadas as informagdes, cada individuo se adequa as orientacdes ao seu
modo de vida, e decidindo por seguir ou ndo. A autonomia é o0 objetivo base do autocuidado no
tratamento conservador na DRC, entendendo o que considera melhor para si e fazendo
apropriacdes as orientacdes (ROSO, 2013).

Apresentando a importancia da informagdo como passo primordial para o autocuidado
de pacientes com DRC, sendo em sua maioria pacientes com informac@es insuficientes em
relacdo a doenca, podendo assim interferir negativamente no tratamento, levando a um

seguimento inadequado e trazendo prejuizos e possivel progressao da doenga (GRICIO, 2009).

2 METODOLOGIA

O tipo de estudo é de carater quantitativo descritivo transversal, o qual foi realizado por
meio de um levantamento de dados feito com 187 prontuérios atendidos no més de maio a julho
de 2021 no Ambulatoério de nefrologia de um Hospital de média e alta complexidade, que atende
pacientes de 15 municipios da regido sul do Para, com populacdo estimada em 550.946
habitantes segundo o IBGE (2017), sendo eles os municipios de Conceicdo do Araguaia;
Santana do Araguaia; Rio Maria; Redencdo; Santa Maria das Barreiras; Tucuma; Agua Azul;

Sdo Felix do Xingu; Sapucaia; Xinguara; Florestado Araguaia; Ourilandia do Norte; Pau



D’arco; Bannach e Cumart do Norte.

A pesquisa foi autorizada pela direcdo geral do hospital que assinalou termo de
concentimento da instituicdo de ensino, responsabilizando-se o0s pesquisadores pelo
arquivamento do documento pelo periodo de 5 anos.

A primeira etapa da pesquisa foi feita por meio do levantamento dos prontuérios
eletronicos do programa MVSOUL, dos atendimentos realizados no periodo da pesquisa e
lancados em uma planilha do excel os dados individuais dos pacientes do ambulatério, com
todas as informacdes necessarias. Na segunda etapa foi transferidos os dados de acordo com as

variaveis: sexo, faixa etéria, procedéncia e doencas associadas.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos dados obtidos através de prontuérios, foi possivel analisar que pacientes
dos sexos masculino e feminino, com somatéria de 187 pacientes no total, s&o
consideravelmente acometidos por essa doenca. Com maior prevaléncia o sexo masculino,
ocupando 57,2% dos pacientes e as mulheres 42,8%.

Destes prontuarios levantados evidenciou-se 6 patologias, sendo elas a IRC
(Insuficiéncia Renal Cronica); GN (Glomerulonefrite); Litiase (Calculo Renal); IRA
(Insuficiéncia Renal Aguda) e ITU ( Infeccdo do Trato Urinario) e outros, além disso a
porcentagem de pacientes diabéticos visto que € a principal causa da DRC.

No grafico abaixo podemos observar as patologias, citadas a cima, que sdo as mais

acometidas pelos pacientes atendidos no ambulatério de nefrologia.
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Gréfico 1: Principais patologias acometidas pelos pacientes no ambulatério da nefrologia.
Fonte: Os proprios autores.



J& a doenga associada em questdo é a nefropatia diabética, que apresenta-se como uma
das principais causas para o desenvolvimento da DRC e como fator de ingresso desses
individuos na terapia de substituicdo renal (TSR). A diabetes tem relagdo com o surgimento e
evolucdo da DRC, porque em estagios avancados ela pode comprometer 0s vasos sanguineos
renais. Se ndo for controlada de maneira adequada, a diabetes leva a alteracfes nas estruturas
responsaveis pelo funcionamento renal, danificando-as (PRADO et al., 2020).

Na nefropatia diabética (ND) o primeiro sinal de problema renal é a presenga de
albumindria, sendo reconhecido que o controlre e tratamento dos niveis de glicemia séo
indispensaveis para impedir a progressdo da doenca e, em caso de ja existirem complicacdes
s8o essenciais para atrasar a insuficiéncia renal e a necessidade de recorrer a substituicdo da sua
funcéo pela dialise e/ou transplantacao renal.

Com base em dados do Reino Unido e dos EUA, até 40% das pessoas com diabetes
desenvolverdo doenca renal cronica. Dados agrupados de 54 paises revelam que mais de 80%
dos casos de doenca renal em estéagio terminal (ESRD) sdo causados por diabetes (MALARD,
2019).

A Federacdo Internacional de Diabetes divulgou o “Atlas Diabetes 2021” e, s0 neste
ano, a doenca foi responsavel por 6,7 milhGes de mortes em todo o mundo. Mundialmente se
tornou um sério problema de saude publica, cuja previsdes vém sendo superadas a cada nova
triagem.

Nos ultimos anos, o numero de pacientes com insuficiéncia renal crénica tem crescido
de modo assustador em todo o Brasil. Estima-se que 11 a 22 milhdes de habitantes adultos
apresentem algum grau de disfuncdo renal numa populagdo com cerca de 200 milhdes de
habitantes e 70% de populacdo adulta. S6 no Para existem quase duas mil pessoas em
tratamento, segundo dados da Secretaria de Estado de Saude Publica — SESPA (SARMENTO,
et al., 2018).

H& uma certa associacdo entre a doenca renal cronica e a diabetes no ambulatorio de
nefrologia do Hospital Regional Publico do Araguaia, conforme o grafico apresentado a baixo
(gréfico 2), apenas 32% dos pacientes possuem a diabetes como doenca associada e outros 68%

ndo, conforme podemos perceber no grafico abaixo.
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Graéfico 2: Pacientes que possuem Diabetes Mellitus como doenga associada. Fonte: Os

préprios autores.

Além disto, percebeu-se também nesta pesquisa que em relacdo a categoria dos géneros
evidenciou-se que dos atendimentos realizados no ambulatério de nefrologia do HRPA, 57%
dos pacientes sdo homens, 0 que diverge com os dados apresentados em estudo comparativo
realizado em um ambulatério de nefrologia de Fortaleza-CE, onde foi evidenciado o maior
namero sendo mulheres (LOPES et al., 2007).

N MASCULING N FENIMNIMNO

Grafico 3: Perfil dos pacientes de acordo com o género. Fonte: Os préprios autores.

Os valores da cultura masculina envolvem comportamentos de risco a sadde, sendo que
a forma como os homens constroem e vivenciam a sua masculinidade torna-se uma das matrizes
dos modos de adoecer e morrer. O que evidencia que as mulheres buscam os servicos de satde
1,9 vezes mais em relagdo aos homens. A associacdo observada entre 0 sexo e a procura por
servico de saude, vai ao encontro de muitos estudos publicados, uma vez que ser do sexo
feminino foi um fator preditor de maior busca por assisténcia a satde, sendo mensurado com

magnitude de 2,43 vezes em relacdo ao sexo masculino. Os dados do IBGE (2021) revelaram



que, em 2009, havia para cada 100 mulheres, 95 homens; essa propor¢do vem declinando ao
longo do tempo em virtude da maior mortalidade masculina. Estudos mostram que, no caso
brasileiro, as mulheres utilizam mais os servigos de saude do que os homens, sendo que tais
diferencas séo determinantes do consumo pelos servicos entre os sexos (LEVORATO et al.,
2014).

H& a no¢do de que mulheres seriam mais predispostas ao adoecimento devido a sua
condicdo corporal, pois suas anatomia e fisiologia as tornam mais vulnerdveis. Estudos
ressaltam que, de um ponto de vista histérico, as ciéncias médicas vém construindo e mantendo
a ideia do corpo feminino como mais fragil. O tratamento da suposta vulnerabilidade feminina
preveniria danos a reproducdo e garantiria o papel reprodutivo da mulher, justificando a criacdo
de uma especialidade médica para essa populacdo. Desta forma, baseando-se nesses principios,
as mulheres foram e ainda séo educadas para cuidar do corpo de forma mais frequente, uma vez
que devem garantir sua saude reprodutiva (Martins, 2004).

E possivel visualisar de forma prética, que as mulheres se preocupam bem mais com
sua saude, devido as mesmas buscarem os atendimentos ambulatoriais com mais frequéncia,
com o intuito de prevenir enfermidades, uma vez que, possam descobrir doengas logo no inicio,
tornando possivel um tratamento melhor e menos invasivo. Ja os homens tém a tendéncia de se
deixar prolongar as idas aos ambulatorios, devido a ndo deixar transparecer que sua
masculinidade seja fragil, postergando assim, a chance de se descobrir problemas de salde,
dificultando o tratamento e cura de alguma enfermidade.

Em relacdo a faixa etaria percebe-se que, depois dos 40 anos, o individuo perde em
média 1% ao ano da funcdo renal. Nesta pesquisa evidenciou que faixa etaria prevalente foi a
de pessoas com mais de 50 anos. Estes dados estdo em concordancia com resultados publicados
por VASAN e colaboradores (2002).

No estudo, os pacientes com mais de 60 anos de idade apresenteram mais DRC enquanto
0 grupo de 41 (15,0%). O Ministério da Saude é argumentado que, esse aumento na incidéncia
da doenca, em funcdo da idade, é resultado de habitos alimentares inadequados e da nao
realizacdo de atividades fisicas ao longo da vida, além de aspectos genéticos, estresse e outros
fatores determinantes. (BRASIL, 2010).
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Gréfico 4: Porcentagem das faixas etarias apresentadas no estudo. Fonte: Os prdprios autores.

Enquanto a idade minima é de 12 a 20 anos, totalizando 4,8% dos pacientes, sabendo
que esta instituicdo de salude ndo é referéncia em nefrologia pediatrica. Nesses casos 0
tratamento desses pacientes seja quase individualizado e, consequentemente, mais complexo e
mais dispendioso, sendo necessaria a especialidade de pediatria. Nessa faixa etaria os estudos
sdo particularmente raros, e quando a DRC em criancas é avaliada, quase sempre se estudam
0s casos em estagio avancado de comprometimento renal, em particular os doentes em dialise
ou transplatado.

Em relacdo a procedéncia dos usuarios para o0 amublatério de transplante, é importante
salientar que, a Legislacdo Ordenadora do Sistema Unico de Sadde (SUS), lei 8080/1988,
estabeleceu que a coordenacdo da Atencdo a Saude de Alta complexidade é de competéncia
estadual, assim, o Ministério da Saude, através de legislacdo complementar vem confirmando
que cabe ao estado elaborar planos estaduais que objetivem a organizacdo de uma rede
assistencial que receba a demanda dos servigos de alta complexidade e atenda a necessidade da
populacdo.

27,8%
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Gréfico 5: Porcentagem de pacientes atendidos em cada municipio. Fonte: Os proprios autores.

O Hospital Regional Publico do Araguaia (HRPA), ¢ um hospital de referéncia em
doencas renais cronicas e terapia renal substitutiva, localizado na cidade de Redencéo, onde o
mesmo conta com uma equipe especializada e atendimetos especificos e multiprofissionais.
Atendendo também pacientes de 15 municipios da regido sudeste do Pard, e o mesmo €
vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS), possuindo um modelo gerencial diferenciado, e
apesar de atender 15 municipios diferentes, a maior procedéncia entre eles é a do municipio de
Conceicdo do Araguaia no interior do estado do Pard, que se localiza na regido do sudeste
paraense, bem na divisa com o estado do Tocantins, onde 0 mesmo possui uma populacéo
estimada em cerca de 48.115 mil habitantes, ocupando 14,4% no grafico dos pacientes
atendidos no ambulatério, ficando atrds somente dos pacientes de Redencdo que contem,
segundo o ultimo censo, 86.326 mil habitantes, preenchendo 28,8% do grafico. No ranking logo
depois de Conceicdo do Araguaia, estd 0 municipio de Sao Felix do Xingu que possui um total
de 135.732 mil habitantes e 10,7% dos pacientes atendidos no ambulatério, conforme

apresentado no grafico de procedéncia.

4 CONSIDERACOES

Apesar de alguns estudos nao encontrarem diferenca na progressdo da doenca renal
entre homens e mulheres, a maior parte dos trabalhos, incluindo os nossos dados, demonstram
uma maior progressdo desta doenca entre 0s homens. Relatanto ndo somente a piora da funcéo
renal, como também a velocidade da deterioracdo do rim é maior em homens gquando,
comparados a mulheres da mesma idade.

Pode-se perceber durante os estudos analisados que o genero do sexo masculino foi o
mais atendido no ambulatério de nefrologia, com a média de faixa etaria de 53 anos.

Através do presente trabalho foi considerado que as patologias associadas, IRC (69,0%),
GN (8,6%), LITIASE (10,7%) OUTROS (7,5%) e por ultimo IRA com (3,7%) sdo doencas que
contribuem para o avanco da doenca renal. Contudo devem ser tratadas precocimente,
desevolvendo e promovendo acdes para seu devido enfrentamento para assim obter uma
qualidade de vida.

Em tempo, dados levantados durante a pesquisa demonstram ocorréncias atipicas nos
indices de pacientes renais dos municipios de Conceig¢do do Araguaia — PA e S&o Félix do

Xingu — PA. O primeiro tem uma populacéo de cerca de 50 mil habitantes enquanto o segundo
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comporta um total de mais de 130 mil habitantes, segundo o ultimo senso do IBGE (2021).
Contudo, em que pese a diferéncia demogréfica, o indice de pessoas portadoras de
nefropatologias é maior, em nimeros absolutos, em Conceigdo do Araguaia — PA do que no
segundo. Pelos dados levantados, ndo foi possivel apontar as causas provaveis dessa
discrepancia, apesar da pertinéncia e relevancia do tema, ao qual sugere-se uma analise mais
detalhada.

Contudo, vale ressaltar a importancia do levantamento destes dados, pois 0S mesmos
podem acabar facilitando para o estado na elaboracdo e distribuicdo de recursos ou
especialidades para a regido, ou até mesmo aprofundar os estudos e as préaticas a atencéo
primaria, para um melhoramento em relacdo ao atendimento ao publico, e por fim incentivar
também futuras pesquisas relacionadas a atencao basica, para que possa ser melhorado o acesso
a uma rede especializada, e ao tratamento adequado nas unidades para que se evite casos

agravados.
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