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Resumo

A doenca renal cronica (DRC), caracterizada pela diminuicdo progressiva da funcdo renal, tem importancia e
prevaléncia elevada, mas muitos pacientes sdo diagnosticados tardiamente, quando a terapia renal substitutiva (TRS) é
mandatoria, tornando o rastreio da doenga valioso para avaliagdo clinica. Este estudo objetiva analisar a quantidade de
pacientes com diagnostico de DRC de etiologia indeterminada, bem como o tempo decorrido entre a data de diagndstico
da DRC e o inicio da TRS, salientando a importancia do rastreio de DRC em pacientes com fatores de risco, conhecidos
ou ndo. Para isso, foi realizado um estudo observacional, descritivo e retrospectivo de 177 prontuarios da Milli Clinica
Nefroldgica em Aparecida de Goiania — GO, sendo a populagdo de estudo os pacientes admitidos a diélise no periodo
de 2018 a 2021. As caracteristicas avaliadas foram: procedéncia, faixa etaria, sexo, fatores de risco para DRC, histéria
familiar de DRC, tempo de tratamento conservador da DRC, data de diagnostico da DRC, etiologia da DRC e data de
admissdo a TRS. Evidenciou-se a maioria dos pacientes de procedéncia de Aparecida de Goidnia (n=116), do sexo
masculino (n=105), com faixa etéria entre 50-59 anos (n=49), com hipertensao arterial sistémica (n=118) e/ou diabetes
(n=69) e sem tratamento conservador prévio (n=112). Concluiu-se, assim, que a DRC atualmente ¢ uma doenga
subdiagnosticada e seu diagnostico precoce € importante para retardar a progressao da doenga e a admissao do paciente

a TRS.
Palavras-chave: Doenga renal cronica; Terapia de substitui¢do renal; Diagnostico precoce.

Abstract

The chronic kidney disease (CKD), characterized by progressive decrease in renal function, has high importance and
prevalence, but many patients are diagnosed late, when renal replacement therapy (RRT) is mandatory, making
screening of the disease valuable for clinical evaluation. This study aims to analyze the number of patients diagnosed
with CKD of undetermined etiology, as well as the time elapsed between the date of diagnosis of CKD and the onset of
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RRT, emphasizing the importance of CKD screening in patients with risk factors, known or not. Therefore, an
observational, descriptive and retrospective study of 177 medical records of the Milli Clinica Nephrological in
Aparecida de Goiania - GO, was carried out, and the study population was the patients admitted to dialysis from 2018
to 2021. The characteristics evaluated were origin, age group, gender, risk factors for CKD, family history of CKD,
time of conservative treatment of CKD, date of diagnosis of CKD, etiology of CKD and date of admission to RRT.
Most patients are from Aparecida de Goiénia (n=116), male (n=105), aged between 50-59 years (n= 49), with
hypertension (n=118) and/or diabetes (n=69) and without previous conservative treatment (n=112). Thus, it was
concluded that CKD is currently an underdiagnosed disease, and its early diagnosis is important to delay the progression
of the disease and the patient's admission to RRT.

Keywords: Chronic kidney disease; Renal replacement therapy; Early diagnosis.

Resumen

La enfermedad renal crénica (ERC), caracterizada por una disminucion progresiva de la funcidn renal, tiene una gran
importancia y prevalencia, pero muchos pacientes se diagnostican tardiamente, cuando la terapia de reemplazo renal
(TRR) es obligatoria, lo que hace que el cribado de la enfermedad sea valioso para la evaluacién clinica. Este estudio
tiene como objetivo analizar el nimero de pacientes diagnosticados de ERC de etiologia indeterminada, asi como el
tiempo transcurrido entre la fecha del diagnostico de ERC y el inicio del TRR, destacando la importancia del cribado
de ERC en pacientes con factores de riesgo, conocidos o no. Por ello, se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo de 177 historias clinicas de la Milli Clinica Nephrological en Aparecida de Goiania - GO, y la poblacion
de estudio fueron los pacientes ingresados en didlisis de 2018 a 2021. Las caracteristicas se evaluaron origen, grupo de
edad, sexo, factores de riesgo de ERC, antecedentes familiares de ERC, tiempo de tratamiento conservador de ERC,
fecha de diagnostico de ERC, etiologia de ERC y fecha de ingreso en TRR. La mayoria de los pacientes son de Aparecida
de Goiania (n = 116), varones (n = 105), de 50 a 59 afios (n = 49), con hipertension (n = 118) y / o diabetes (n = 69) y
sin tratamiento conservador previo (n = 112). Asi, se concluyé que la ERC es actualmente una enfermedad
infradiagnosticada, y su diagndstico precoz es importante para retrasar la progresion de la enfermedad y el ingreso del
paciente a TRR.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica; Terapia de reemplazo renal; Diagnostico temprano.

1. Introducéo

A doenga renal cronica (DRC) é caracterizada pela diminuicdo lenta e progressiva da funcéo renal sangue (Vieiraetal.,
2010). Em sua fase inicial, é, majoritariamente, assintomatica, um dos fatores que tornam o diagnoéstico precoce um desafio para
os médicos (Bastos & Kirsztajn, 2011). Segundo a Gltima atualizagdo do Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO,
2012), a DRC ¢ definida pela anormalidade da estrutura e/ou fungéo dos rins persistente por mais de trés meses com implicagdo
para a salde, isto é, que cursam com efeitos indesejaveis na qualidade de vida do paciente.

Trata-se de uma doenca que vem demonstrando elevada prevaléncia em estudos recentes. Em 2017, o nimero de
individuos com DRC, em seus diferentes estagios, ultrapassou o nimero de casos de diabetes, osteoartrite e doen¢a pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). Entretanto, muitos paises ainda ndo conseguem oferecer o atendimento necessario aos pacientes
renais cronicos (Bikbov et al., 2020).

Diante do carater progressivo da doenga, percebe-se a importancia de um diagndstico precoce a fim de evitar um
prognéstico desfavoravel muitas vezes relacionado ao inicio precoce de terapia renal substitutiva (TRS) e/ou auséncia de preparo
prévio para realizacdo dele. Contudo, pelo fato do estagio inicial da DRC cursar de modo assintomatico, diagnosticar
precocemente essa doenca é um desafio para a equipe médica (Bastos & Kirsztajn, 2011).

Além disso, 0s parametros renais convencionais podem nao ser sensiveis o0 bastante para detectar a doencga nos estagios
iniciais. Marcadores de funcdo renal, como creatinina e taxa de filtracdo glomerular (TFG), comegam a mostrar alteracdes em
seus niveis tempo depois da patologia ja estar estabelecida (Selvarajah et al., 2016). No Brasil, por exemplo, estima-se que 2,9
milhdes de brasileiros tenham a TFG reduzida a um terco, comparada a de individuos normais (Bastos & Kirsztajn, 2011).

Diante disso, a importancia do rastreio dos fatores de risco da DRC, como hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes
e obesidade, reside no fato de detectar quais sdo os individuos com maior chance de evolugdo para DRC e que necessitam de
uma atengdo maior nos exames de triagem (Oliveira et al., 2018). Na obesidade, por exemplo, é encontrado um estado de

hiperfiltracdo e aumento da presséo glomerular na tentativa de atender as demandas do peso corporal, de modo que se comporta
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como um fator que pode tanto desencadear a DRC quanto atuar na sua progressdo (Amaral et al., 2019).

E importante ressaltar que os fatores socioecondmicos também precisam ser considerados. O baixo nivel
socioeconémico esta associado a microalbuminiria, macroalbumindria, reducdo da TFG e a perda progressiva de funcdo dos
néfrons (Marinho et al., 2017).

Tratando-se de DRC, um diagnostico tardio pode custar o bem-estar fisico, emocional e mental do paciente. A
hemodialise, método mais difundido de TRS, traz consigo uma grande piora da qualidade de vida do paciente. Terapia
medicamentosa continua, restricdes dietéticas, limitagdes fisicas e nutricionais, afastamento do trabalho e dependéncia de
monitoramento clinico ambulatorial constante sdo algumas das mudancas impostas por esse tratamento, o qual impacta em todas
as instancias da vida do paciente renal cronico (Jesus et al., 2019).

Por isso a importancia do diagndstico realizado nos estagios iniciais da doenca, o qual possibilita a adocdo de medidas
preventivas que retardam ou interrompem a progressdo da DRC. O encaminhamento imediato para o nefrologista e a educagéo
pré-diélise, por exemplo, sdo condutas essenciais para a diminuicdo da morbidade e da mortalidade desses pacientes (Bastos &
Kirsztajn, 2011).

Assim, considerando os impactos do diagnéstico tardio e a alta prevaléncia da DRC, a sua investigacdo em pacientes
que apresentam fatores de risco é imprescindivel para o diagnéstico precoce, visto que se trata de uma patologia que cursa de
forma assintomatica inicialmente.

Considerando o atraso diagndstico da DRC como determinante de um pior prognostico, haja vista o prejuizo do tempo
de tratamento conservador somado ao inicio precoce de TRS, seria o diagndstico precoce um facilitador de um melhor
progndstico para esses pacientes?

Tendo isso em vista, 0 presente estudo tem como objetivo analisar a quantidade de pacientes com diagnostico de DRC
de etiologia indeterminada, bem como o tempo decorrido entre a data de diagndstico da DRC e o inicio da TRS, salientando a

importancia do rastreio de DRC em pacientes com fatores de risco, conhecidos ou néo.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, baseado na andlise de variaveis quantitativas (Estrela,
2018). Foi realizado no municipio de Aparecida de Goiania — Goids, tomando como fonte de informag&o os prontuérios dos
pacientes da Milli Clinica Nefrolégica referentes ao periodo de 2018 a 2021.

O estudo foi realizado no municipio de Aparecida de Goiania — Goias. Esta cidade esta localizada na regido
metropolitana de Goiéania, capital goiana. Segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2010, a populagdo é de 455.657 pessoas. Compbem a populacdo de estudo todos os pacientes admitidos na dialise da Milli
Clinica Nefroldgica no periodo de janeiro de 2018 a marco de 2021.

A amostra do estudo foi por conveniéncia. E um estudo que analisou prontudrios de pacientes que foram admitidos nos
Gltimos 3 anos e 2 meses, perfazendo, em média, 59 pacientes por ano, totalizando 177 pacientes.

O processo de coleta de dados foi por meio da andlise de prontudrios, buscando as caracteristicas sociodemograficas:
sexo, faixa etaria e procedéncia, assim como as variaveis clinicas: fatores de risco prévios para DRC, tempo de tratamento
conservador da DRC, data de diagndstico da DRC, data de admissdo a TRS e etiologia da DRC. Foi disponibilizada aos
pesquisadores uma sala reservada e restrita na Milli Clinica Nefrologica para que a coleta de dados fosse realizada.

Pacientes que foram admitidos na terapia de substitui¢do renal, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, na Milli Clinica
Nefrolégica em Aparecida de Goiania — Goias no periodo de 2018 a 2021.

Pacientes que receberam alta ou foram a 6bito no periodo de estudo, pois ndo estavam em processo de dialise no

momento da coleta de dados, e pacientes cujos prontuarios apresentassem erros graves de preenchimento ou que estivessem
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incompletos.

Os dados foram transcritos para planilha em Programa MS Excel Office XP. Posteriormente, foi feita uma analise
estatistica descritiva dos dados, sendo estes descritos em frequéncias relativa e absoluta.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — UniEVANGELICA de acordo com o parecer de
nimero 4.461.132, seguindo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde sobre pesquisas com

seres humanos.

3. Resultados

Foram analisados 177 prontuarios no Centro de Dialise da Milli Clinica Nefrolégica no periodo de janeiro de 2018 a
marc¢o de 2021.
Dos 177 prontudrios avaliados inicialmente, como mostrado na figura 1, a maioria era procedente de Aparecida de

Goiania (n=116/65,5% dos pacientes), seguido por Senador Canedo (n=40/22,5% dos pacientes) conforme a Figura 1.

Figura 1. Nimero de pacientes de acordo com sua procedéncia em relagdo ao periodo de janeiro de 2018 a marco de 2021 no
Centro de Dialise da Milli Clinica Nefroldgica, Aparecida de Goiénia — Goiés.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Além disso, na Figura 2, € mostrado que boa parte dos pacientes se apresentava na idade de 50-59 anos (n=49/27,6%
dos pacientes), seguido pela faixa etéria de 60-69 anos (n=43/24,2% dos pacientes) e de 40-49 anos (n=39/22,0% dos pacientes),
enquanto os extremos de idade possuiam uma diminuicdo de casos de DRC, com as idades de 20-29 anos com n=6 e de 90-99

anos com n=1.
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Figura 2. Numero de pacientes de acordo com sua faixa etaria em relacéo ao periodo de janeiro de 2018 a mar¢o de 2021 no

Centro de Didlise da Milli Clinica Nefrologica, Aparecida de Goiania — Goias.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Foi observado também que a maioria dos pacientes era do sexo masculino (n=105/59,3% dos pacientes), comparado

com 0s pacientes de sexo feminino (n=72/40,7% dos pacientes), como exibido na Figura 3.

Figura 3. Namero de pacientes de acordo com o sexo em rela¢do ao periodo de janeiro de 2018 a mar¢o de 2021 no Centro de

Diélise da Milli Clinica Nefroldgica, Aparecida de Goiania — Goias.
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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Dentro dos pacientes analisados, foram estabelecidos os fatores de riscos prévios para DRC, dentre eles HAS, diabetes
mellitus (DM), litiase, uso de medicamentos/drogas, infec¢do do trato urinério (ITU) de repeticdo, idiopatica ou indeterminado
e por outros fatores (tabagismo, etilismo, rins policisticos, causas cardiovasculares e enddcrinas, HIV, llpus eritematoso
sistémico, gota, bexiga neurogénica, neoplasias, hiperplasia prostatica benigna, glomerulopatias, nefrectomia, hepatite C, fimose
grave e rim (nico).

Analisando esses fatores, foi possivel estabelecer que a maioria possuia pelo menos um fator de risco (n=158/89% dos
pacientes), sendo o mais prevalente a HAS (n=118/68% dos pacientes), definido como o principal fator de risco para o
desenvolvimento da DRC. Ademais, 19 pacientes apresentaram fator de risco idiopéatico, ndo sendo capaz de definir a etiologia
da sua DRC, o que tambhém é algo consideravel, ja que em 11% dos pacientes de uma clinica de hemodialise ndo foi possivel

definir o que provocou a DRC (Figura 4).

Figura 4. Namero de pacientes de acordo com seus fatores de risco em relacdo ao periodo de janeiro de 2018 a marco de 2021

no Centro de Dialise da Milli Clinica Nefrolégica, Aparecida de Goiania — Goias.
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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Os resultados mostram que ha uma prevaléncia dos pacientes que néo realizaram tratamento conservador (n=112/63,2%
dos pacientes), seguido pelo extremo de 22 pacientes (12,4%) que realizaram o tratamento conservador hd 5 anos ou mais,
enquanto outros sdo classificados por menos de um ano até menos de 4 anos, e outros por nao terem dados disponiveis em relacao
ao tempo de tratamento, como exibido na Figura 5. Além disso, muitos pacientes tiveram o diagndstico de DRC no dia em que
foi iniciada a TRS, o que demonstra que varios pacientes ndo tiveram um diagndstico precoce para conseguirem realizar o

tratamento conservador da DRC como forma de evitar ou retardar a necessidade de implantacdo de TRS.

Figura 5. Namero de pacientes de acordo com o tempo de tratamento conservador em relagdo ao periodo de janeiro de 2018 a

marc¢o de 2021 no Centro de Dialise da Milli Clinica Nefrolégica, Aparecida de Goiania — Goias.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

4. Discussao

Diante dos resultados obtidos com o presente estudo, percebe-se que a faixa etaria prevalente dos pacientes com DRC
transitou entre 50 e 59 anos de idade (n=49). Além disso, foi verificado que a maioria dos pacientes acometidos pela doenca era
do sexo masculino (n=105). Embora o estudo de Tesfaye et al. (2020) esteja condizente em relagdo ao sexo mais acometido, a
faixa etaria ndo esta de acordo. O estudo citado revelou que a maioria dos pacientes analisados eram homens, brancos e com
idade entre 40 e 49 anos.

Ja os resultados observados por Selvarajh et al., (2016) evidencia uma prevaléncia de DRC entre homens com idade
entre 30 e 60 anos, intervalo mais proximo do resultado obtido no presente estudo. Entretanto, a pesquisa realizada por Moura
et al. (2015) ja mostra que o diagnéstico médico de DRC foi estatisticamente semelhante entre 0s sexos masculino e feminino,
ndo mostrando diferencas significativas da doenca entre os dois sexos em uma amostragem executada por um conglomerado em
trés estagios, cujos setores censitarios foram as unidades primaria.

Em relacdo aos dados levantados acerca dos fatores de risco de DRC, a maioria apresentou pelo menos um fator de
risco. A HAS se comportou como o principal fator de risco, sendo identificada em 68% dos pacientes da amostra. Tal fato
converge com o resultado encontrado por Vanelli et al. (2020) no seu estudo sobre a suscetibilidade de DRC em uma amostra

representativa, no qual é observado um elevado risco de DRC aliado a alta prevaléncia de HAS. Neves et al. (2020) também
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afirma que em relacdo a etiologia da doenca renal primaria, as principais encontradas sdo a HAS (34%) e diabetes (31%), segundo
dados de um levantamento em unidades de didlises do Brasil cadastradas na Sociedade Brasileira de Nefrologia em 2018.
Enquanto Marinho et al. (2017) sustenta grande importancia que disparidades socioecondmicas, raciais e de género sdo também
fatores determinantes para a doenga.

Tratando-se de HAS, cabe salientar que essa patologia pode se comportar tanto como causa quanto consequéncia da
DRC. Independentemente da cronologia, a HAS aumenta de forma progressiva e paralela ao declinio da fungdo renal (Barroso
etal., 2021).

A HAS-S, definida como aumento da pressdo arterial resultante de causa identificavel, traz a DRC como um dos
principais fatores de risco, 0 que evidencia a importancia do rastreio da DRC nos pacientes hipertensos. Vale lembrar que,
segundo o estudo de Barroso et al. (2021), cerca de 90% dos pacientes com DRC em estagio 5 apresentam HAS. Os mecanismos
fisiopatoldgicos subjacentes ao aparecimento dos sintomas e a interacdo com a funglo renal ainda ndo sdo totalmente
compreendidos. Espera-se que, com a progressdo da doenca, a manifestacdo subjetiva dessa condi¢do aumente (Janmaat et al.,
2020). Contudo, o intersticio tubular contribui para a progressdo da DRC em todos os estagios. A ativacdo e desdiferenciacéo
das células do tabulo proximal mediam multiplos componentes da resposta fibrogénica. Um fator critico na progressao da
fisiopatologia é a hipertrofia dos néfrons remanescentes. Todos os componentes da fisiopatologia representam fungdes tubulares
normais que saem do controle em uma resposta adaptativa a lesdo (Schnaper, 2017).

Ainda sobre os fatores de risco, sobressai-se o fato de 19 pacientes terem apresentado causa indeterminada quanto a
etiologia da DRC. Embora ndo seja um nimero tdo alarmante quanto o encontrado por Ruppel et al. (2018), cujo estudo revelou
uma porcentagem de 48,8% para os casos de DRC de causa indefinida, ainda se trata de um achado que reflete a falha da deteccéo
precoce da doenca, de seus fatores de risco e, consequentemente, do manuseio desses pacientes.

Da amostra, 122 pacientes ndo realizaram tratamento conservador. Vale lembrar que o tratamento conservador
possibilita a ado¢do de medidas preventivas que retardam ou até mesmo interrompem a progressdo da doenga (Bastos &
Kirsztajn, 2011).

Além disso, outro fato importante é o nimero de pacientes diagnosticados com DRC no dia do inicio da TRS (n=36).
Esse achado condiz com as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com Doenca Renal Cronica — DRC no Sistema Unico
de Salde/ Ministério da Sadde (2014) que afirmam que uma doenca de evolugdo assintomatica, como a DRC, é imprescindivel
a importancia de seu rastreio. Desse modo, a avaliagdo clinica da funcgéo renal é central para a pratica da medicina e a TFG é
amplamente aceita como o melhor indice de fungdo renal na salide e na doenca (Stevens & Levey, 2009).

Santos e Montes Neto (2016) apresentam a importancia do rastreamento da DRC no estudo “Aplicagdo do Questionario
SCORED para Rastreamento da Doenga Renal Cronica entre Pacientes Hipertensos e Diabéticos”. ldealizado nos Estados
Unidos, o Screening For Occult Renal Disease (SCORED) é um questionario que rastreia e alerta sobre o risco de DRC em fase
inicial. Sua vantagem reside no fato de ser composto por questfes aptas a serem respondidas por leigos, sem necessidade de
exames laboratoriais. No Brasil, validado em amostra de funcionarios da Universidade Federal de Juiz de Fora, 0 SCORED
demostrou sensibilidade de 80% e valor preditivo negativo de 97% para deteccdo da DRC.

Em concordancia com o presente estudo, a analise feita por Santos e Montes Neto (2016) traz a importancia de se
rastrear a DRC por se tratar de uma doenca que ainda é diagnosticada tardiamente, principalmente pelo fato de as pessoas com

fatores de risco ndo terem a fun¢do renal avaliada. Esse cendrio impede que medidas preventivas sejam implementadas.
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5. Concluséao

Avaliar a fungdo renal de pacientes com fatores de risco, em especial a HAS, é imprescindivel para retardar uma possivel
TRS. Afinal, foi constatado que a HAS age tanto como causa quanto como consequéncia da DRC, além de possuir um papel
indiscutivel em sua fisiopatologia.

A partir da coleta de dados e do estudo dos referenciais tedricos, nota-se que a DRC ainda é uma doenca
subdiagnosticada. A falta de investigacdo da etiologia dos sintomas iniciais impede a deteccdo precoce da doenca e a instituicao
de um tratamento conservador, afetando a vida do paciente nos ambitos fisicos, psicoldgicos, sociais e financeiros. Frisa-se,
portanto, a necessidade de a classe médica atentar-se a possibilidade de uma DRC ao se deparar com um paciente com fatores
de risco para esta doenca.

Finalizamos este trabalho com a inten¢&o de incentivar e favorecer novos caminhos e pesquisas, diante de uma realidade
em que a Medicina é uma ciéncia em constante evolucdo, e buscar sempre por conhecimento significa prezar pela vida de nossos
pacientes da melhor forma. Os resultados dessa pesquisa permitirdo uma abordagem cada vez mais multidisciplinar da doenca

renal cronica, buscando a atencdo plena as suas multiplas etiologias.
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