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Resumo

O rim humano possui diversas funcdes que devem estar em equilibrio e harmonia para o bom funcionamento do
organismo. Para avaliagdo da funcgdo renal individual pode-se calcular a taxa de filtragdo glomerular através de
diversas formulas, dentre as quais destacamos Ckd-Epi e MDRD. Algumas comorbidades estdo associadas a
disfuncéo renal, como Hipertensdo Arterial e Diabetes mellitus, e a progressao da disfuncao renal impacta diretamente
na qualidade de vida do doente. O presente estudo qualitativo, exploratério, retrospectivo e observacional visou
identificar as comorbidades nos pacientes selecionados bem como a estratificacdo da funcdo renal com base na
formula Ckd-Epi. Ademais, o objetivo desse artigo é comparar a taxa de filtracdo glomerular em pacientes com
doenca renal cronica associada a hipertensdo e/ou diabetes mellitus no decorrer do tempo estudado. Os dados
presentes nesse trabalho foram retirados de prontuarios eletrénicos presentes no sistema IPM salde dos pacientes
atendidos pelo sistema publico de salde de Cascavel/PR. Dessa forma, esses dados foram submetidos a Descoberta de
Conhecimento em Base de Dados (DCAB) ¢ a testes de analise de varidncia, com significancia de a=0,05. Os estudos
demonstraram uma reducdo média na taxa de filtracdo glomerular de 11,44%. Ao fim do estudo foi estabelecido o
controle pressérico como critério importante a fim de se evitar a progressdo da doenca renal cronica. Além disso, nao
foi relacionado piora renal ao aumento dos niveis glicémicos no grupo observado.

Palavras-chave: Doenca renal cronica; Hipertensdo; Diabetes mellitus; Taxa de filtracdo glomerular; Creatinina.

Abstract

The human kidney has several functions that must be in balance and harmony for the proper functioning of the body.
To evaluate individual renal function, one can calculate the glomerular filtration rate through several formulas, among
which we highlight Ckd-Epi and MDRD. Several comorbidities are associated with renal dysfunction, such as
hypertension and diabetes mellitus, and the progression of renal dysfunction directly impacts the quality of life of the
patient. The present qualitative, exploratory, retrospective, and observational study aimed to identify the comorbidities
in selected patients as well as the stratification of renal function based on the Ckd-Epi formula. Furthermore, the aim
of this article is to compare the glomerular filtration rate in patients with chronic kidney disease associated with
hypertension and/or diabetes mellitus over the time period studied. The data present in this study were taken from
electronic medical records present in the IPM health system of patients seen by the public health system of
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Cascavel/PR. Thus, these data were submitted to Database Knowledge Discovery (DCAB) and variance analysis tests,
with significance of 0=0.05. The studies showed an average reduction in glomerular filtration rate of 11.44%. At the
end of the study, pressure control was established as an important criterion to prevent progression of chronic kidney
disease. Furthermore, no renal worsening was related to the increased glycemic levels in the observed group.
Keywords: Chronic kidney disease; Hypertension; Diabetes mellitus; Glomerular filtration rate; Creatinine.

Resumen

El rifin humano tiene varias funciones que deben estar en equilibrio y armonia para el buen funcionamiento del
organismo. Para evaluar la funcion renal individual, la tasa de filtracién glomerular puede calcularse a través de varias
férmulas, entre las que destacan Ckd-Epi y MDRD. Algunas comorbilidades se asocian a la disfuncién renal, como la
hipertension arterial y la diabetes mellitus, y la progresion de la disfuncidn renal repercute directamente en la calidad
de vida del paciente. El presente estudio cualitativo, exploratorio, retrospectivo y observacional tuvo como objetivo
identificar las comorbilidades en los pacientes seleccionados, asi como la estratificacion de la funcion renal basada en
la formula Ckd-Epi. Ademas, el objetivo de este articulo es comparar la tasa de filtracién glomerular en pacientes con
enfermedad renal crénica asociada a hipertension y/o diabetes mellitus a lo largo del tiempo estudiado. Los datos
presentes en este estudio fueron tomados de las historias clinicas electrénicas presentes en el sistema de salud IPM de
los pacientes atendidos por el sistema publico de salud de Cascavel/PR. Asi, estos datos se sometieron a las pruebas
de descubrimiento de conocimientos en bases de datos (DCAB) y de andlisis de varianza, con una significacion de
a=0,05. Los estudios mostraron una reduccion media de la tasa de filtracion glomerular del 11,44%. Al final del
estudio, el control de la presion se establecié como un criterio importante para evitar la progresién de la enfermedad
renal crénica. Ademas, no se relacion6 ningin empeoramiento renal con el aumento de los niveles de glucemia en el
grupo observado.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica; Hipertension; Diabetes mellitus; Tasa de filtracion glomerular; Creatinina.

1. Introducéo

A doenca renal cronica (DRC) é considerada um problema global de salde publica, visto que no Brasil, a doencga afeta
cerca de 6,7% da populagdo adulta e aproximadamente 20,1% da populacgdo idosa (Malta et al., 2019; Marinho et al., 2017).
Apesar de se ter uma ideia da prevaléncia da doenga, estimar corretamente esse valor € um desafio devido aos critérios
diagndsticos necessarios (Silva et al., 2020).

No que tange a etiologia da DRC, foi constatado que suas trés principais causas sdo o diabetes, a hipertensao arterial,
e as glomerulonefrites, respectivamente. Segundo (Riella, 2003), foi observado que “a maior incidéncia de glomerulonefrite
crénica como causa de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) terminal é tipica de paises subdesenvolvidos, afetando uma
populagdo mais jovem. Nos paises desenvolvidos vemos que a média de idade dos diabéticos e hipertensos em dialise é
significativamente maior”.

A DRC definida com a presenca de critérios especificos. Para 0 seu diagndstico sdo necessarios exames que
demonstrem a reducdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) para nimeros menores que 60ml/min/1,73m2 ou a presenca de
lesbes na estrutura renal diagnosticada tanto por marcadores de lesdo como albumindria, razdo albumina/creatinina e
sedimentos urinrios anormais ou por exames de imagem. Diante disso, para ser considerada como cronica, os critérios
anteriormente descritos devem ter duracdo igual ou superior a 3 meses consecutivos (Castro, 2019).

A determinacdo da taxa de filtracdo glomerular pode ser realizada por varios métodos, porém o mais usado é por meio
da utilizacdo de um marcador enddgeno, a creatinina (Porto et al., 2017). A creatinina sérica, apesar de ndo ser utilizada como
indice isolado para medir a funcédo renal, € um metabolito facilmente dosado por via sanguinea e esse € um dos motivos que a
torna o marcador mais utilizado para estimativa da TFG.

Dentre as equacOes para avaliar a taxa de filtracdo glomerular, é valido citar a do estudo Modification of Diet in Renal
Disease (MDRD) e a Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (Ckd-Epi) (Brito et al., 2016).

Para a utilizagdo da férmula Ckd-Epi para a estimativa da TFG, equacdo usada nesse trabalho, h& a necessidade de
alguns dados individuais, sdo eles: a creatinina plasmatica, a idade do paciente, o sexo e a raga, devido as diferengas

fisioldgicas da raga negra para a branca (Amaral et al., 2021; Ministério da Satde, 2014; Porto et al., 2017).
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Considerando a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus como etiologia da doenca renal cronica, este estudo buscou

relacionar tais doencas com a taxa de filtragdo glomerular de cada individuo.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativo, exploratério, retrospectivo e observacional, com dados advindos do prontuério
de 156 (cento e cinquenta e seis) pacientes, diagnosticados com DRC na Atencdo Priméaria do Municipio de Cascavel — PR,
entre os anos de 2018 e 2021. A pesquisa teve como objetivo comparar a taxa de filtracdo glomerular em pacientes com
hipertensdo arterial e diabetes mellitus, em relacdo ao descontrole de tais patologias. A base da metodologia desse artigo é
sustentada através dos trabalhos de Fontelles et al (2009) e Pereira et al (2018).

Os registros foram retirados do sistema IPM salde e tabulados em uma planilha eletrénica que posteriormente foi
transformada em uma base de dados através do MS ACCESS. Os dados foram submetidos ao processo de Descoberta de
Conhecimento em Base de Dados (DCBD) (U. M. Fayyad, 1998). Este processo se divide em trés macro etapas (Santos et al.,
2018):

i)  Pré-processamento de Mineragéo de Dados;

i)  Mineracdo de Dados;

iii) Pré-processamento de Mineragdo de Dados.

Parte das etapas inicias do DCBD, que compdem o pré-processamento de MD (limpeza e enriquecimento de dados)
foi realizada através dos softwares: Bloco de Notas, Excel e MS ACCESS, as demais etapas foram realiza através Waikato
Environment for Knowledge Analysis (WEKA) (Witten et al., 2017). As tabelas descritivas foram construidas utilizando

software Word e Microsoft Excel.

3. Resultados e Discussao

Foram analisados prontuarios médicos de 156 (cento e cinquenta e seis) pacientes diagnosticados com doenca renal
crbnica e que estavam em acompanhamento ambulatorial nas Unidades Bésicas de Salde do Municipio de Cascavel-PR entre
o0s anos de 2018 e 2021. Observou-se que a maioria dos pacientes que apresentavam a doenca eram do sexo masculino (57%).
Ademais, a idade média prevalente da amostra foi de 70 (setenta) anos, variando entre 25 (vinte e cinco) e 97 (noventa e sete)
anos.

A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva e o0 p-valor do teste de normalidade. Enquanto a Tabela 2, apresenta da
correlacdo entre as variaveis numéricas obtidas quando comparadas medidas anteriores e atuais da taxa de filtragdo glomerular

em pacientes hipertensos e diabéticos portadores de doenga renal crénica.
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Tabela 1 — Resumo Estatistico e Teste de Normalidade:

Inicial Final
Estatistica PA (mmHg) PA (mmHg) CKD-
Sistdlica  Diastolica FbIAC CKD-EPI Sistdlica Diastdlica HbIAC EPI

Média 139.35 83.29 7.47 43.61 140.06 82.71 7.22 38.62
Erro padréo 1.82 1.01 0.15 1.64 1.78 0.95 0.14 1.54
Mediana 140.00 80.00 7.10 43.13 140.00 80.00 6.90 36.59
Modo 140.00 80.00 6.00 41.92 140.00 80.00 6.40 12.27
Desvio padréo 22.61 12.54 191 20.38 22.14 11.86 1.79 19.15
Variancia da amostra 511.27 157.29 3.65 415.35 490.26 140.66 3.21 366.83
Curtose 1.85 1.45 2.79 0.32 0.94 3.65 0.43 -0.40
Assimetria 1.10 0.53 1.24 0.42 0.73 0.93 0.96 0.27
Intervalo 120.00 70.00 12.30 101.41 110.00 80.00 8.50 87.18
Minimo 100.00 60.00 4.50 3.63 100.00 60.00 4.40 1.83
Méaximo 220.00 130.00 16.80 105.04 210.00 140.00 12.90 89.01
Nivel de confianca

(95.0%) 3.59 1.99 0.30 3.23 351 1.88 0.28 3.04
Teste de Normalidade 0.06938 0.1918 0.1836 0.1155 0.04143 0.1528 0.2291  0.107
de Kolmogorov-

Smirnov (p-valor) >0.10 <0.0001 <0.0001 >0.0320 >0.10 <0.0001 <0.0001  0.057

Fonte: Autores (2022).

Ao analisar a Tabela 1, é possivel notar que os niveis de pressdo arterial sistélica apresentam pouca variabilidade na
amostra quando comparados o periodo inicial (p=0,069) e o periodo final do estudo (p=0,041). Aliado a isso, tanto a média de
pressao sistdlica quanto diastélica ndo apresentaram mudangas significativas quando relacionamos os periodos estudados.

Conforme descrito na literatura, pacientes com controle pressérico sistélico mais rigoroso (<120mmHg) apresentam
menores riscos de desenvolvimento de lesdo renal (Parada Leite et al., 2020). De acordo com a (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2016), doentes renais crénicos hipertensos e diabéticos, grupo de analise nesse trabalho, possuem metas de
pressdo arterial de <130/80mmHg (Barroso et al., 2021).

De acordo com o Ministério da Salde os niveis presséricos mal controlados, juntamente ao dificil controle glicémico
sdo os dois principais preditores da progressdao da DRC, impactando diretamente no prognostico do paciente renal cronico.
Além desses marcadores, dislipidemia, tabagismo, agentes nefrotoxicos e presenca de albumindria também séo considerados
fatores de risco para a avan¢o da doenca (Ministério da Saude, 2014).

Nesse estudo, foram observadas médias pressoricas crescentes e superiores ao indicado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) (Précoma et al., 2019). Juntamente a isso, nota-se uma reducéo da taxa de filtracdo glomerular em 11,44%,
fatos esses que podem estar relacionados entre si.

Os valores iniciais e finais das variaveis foram submetidos a teste de analise de variancia, 0s quais serdo descritos na
Tabela 2, sendo 0os mesmos comparados com os valores de referéncia de 0,33 para uma correlagdo baixa, 0,34 até 0,66

considerando uma correlacdo moderada e acima de 0,66 para uma correlacdo alta.
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Tabela 2 — Teste de Correlagéo de Spearman.

Inicial Final
Correlacdo de Spearman CKD- CKD-
PA (mmHg) Hb1AC EP| PA (mmHg) Hb1AC EP|
(p-valor<0,05) Sistolica Diastdlica Sistolica Diastdlica
PA Sistolica
= (mmHg) ~Diastdlica 1.00
2 HbIAC 0.03 0.04
CKD-EPI 0.11 0.10 1.00
PA Sistolica -0.05 -0.04 0.15 1.00
(mmHg) ~Diastdlica 0.44 036 002 -0.15 1.00
E HblAC 0.02 0.03 -0.06 -0.60 0.02 -0.02
- CKD-EPI 0.05 0.10 0.76 0.18 0.02 -0.01 1.00
CKD-EPI Nova -0.05 -0.05 0.09 0.68 -0.06 -0.06 025 1.00

Fonte: Autores (2022).

Adotando-se um nivel de significancia de 5%, e através da aplicacdo do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon matched-
pairs signed-ranks para a maioria das variaveis e através do Teste T pareado, teste paramétrico, aplicado apenas a Ckd-Epi,
observou-se diferencas estatisticas significativas entre os valores iniciais e finais do grupo.

Os resultados do p-valor, apresentam evidéncias estatisticas de que ocorreu diminuicdo do Hb1AC (p=0.0399)
juntamente ao Ckd-Epi (p= 0.0001). Porém, ndo ha relatos em literatura que expliquem ao certo a relacdo da redugdo dos
niveis de hemoglobina glicada a piora da funcéo renal.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020), a pressdo arterial elevada esta presente na maioria
dos doentes renais cronicos, fator esse que aumenta o risco de eventos cardiovasculares (CV) nos pacientes com DRC
(Barroso, 2020). Concomitante a isso, também é estabelecido que manter o controle pressérico adequado no individuo
diabético é um fator essencial para a protecdo renal devido a reducéo da albumindria, sendo esse o principal marcador da
nefropatia diabética (Rizzato, 2021).

De acordo com o relatério anual de DRC nos Estados Unidos da América, o maior fator da baixa da TFG em doentes
renais cronicos é a idade (de Aguiar et al., 2020). Os dados obtidos nesse trabalho, possuem abrangéncia inicial e final, e foram
coletados com o intervalo minimo de 6 (seis) meses, fator tempo que pode ter interferido na piora renal dos pacientes.

Segundo o Ministério da Salde, a depender da classificacdo individual do estagio da doenca, a realizacdo dos exames
para verificacdo da Hb1AC e TGF devem sem feitas de forma anual em graus mais leves (Estagio 1 e 2), semestral em graus
intermediérios (Estagio 3A e 3B), trimestral para estagio 4 e mensal para estagio 5 (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Dessa

forma foi adotado a média de 6 (seis) meses para a analise dos exames nesse trabalho.

4. Concluséao

Apos a andlise e estudo dos dados, foi observado que o grupo pesquisado apresentou piora da fungdo renal quando
comparado o periodo inicial e final do estudo. Os niveis de pressao arterial mantiveram-se acima do indicado pela SBC desde 0

primeiro momento, fato que pode ter resultado na queda da média da TFG.
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No que diz respeito a diabetes mellitus, ndo foram encontradas referéncias bibliograficas que relacionem variacGes
nos niveis de hemoglobina glicada com a piora quadro renal do paciente com DRC. Porém, foi relacionado que o controle
pressorico é importante no individuo diabético devido a reducdo da albumindria, desacelerando a progresséo da doenca renal e
prevenindo eventos CV, tendo em vista que o paciente DRC é considerado alto risco ou muito alto risco cardiovascular a
depender do estagio da doenga renal em questéo.

A DRC pode ser prevenida e tratada quando levado em conta suas principais causas na maioria da populacéo, a
hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus, como citado nesse artigo. Dessa forma, faz-se necessario estudos mais
aprofundados sobre o tema a fim de contribuir com a salide da populagéo doente renal cronica.

Para estudos futuros sugere-se avaliar a analise em conjunto de outros marcadores de doenca renal crénica como a

albumindria, visto que a mesma também estéa intimamente relacionada com a taxa de filtragdo glomerular.
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