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RESUMO

A doenca renal cronica (DRC), caracterizada pela diminuigcdo progressiva da funcgdo renal,
tem importancia e prevaléncia elevada, mas muitos pacientes sao diagnosticados tardiamente,
quando a terapia renal substitutiva (TRS) é mandatdria, tornando o rastreio da doenga valioso
para avaliacdo clinica. Este estudo objetiva analisar a quantidade de pacientes com
diagndstico de DRC de etiologia indeterminada, bem como o tempo decorrido entre a data de
diagnostico 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 dialise 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 diagndstico 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 etaria entre 50-59 anos (n=49), com hipertensdo arterial
sisttmica (n=118) e/ou diabetes (n=69) e sem tratamento conservador prévio (n=112).
Concluiu-se, assim, que a DRC atualmente é uma doenca subdiagnosticada e seu diagndstico
precoce é importante para retardar a progressao da doenca e a admissdo do paciente a TRS.

Palavras-chave: Doenca renal cronica. Terapia renal substitutiva. Diagndstico 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 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 Goiania (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 Kkidney disease. Renal replacement therapy. Early diagnosis.



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt sttt sttt sttt 6
2. REFERENCIAL TEORICO ..ottt 8
2.1, DEIINIGAOD. ... ettt bbbt 8

2.2. EPIOEMIOIOGIA. ... et 9

2.3. FISIOPALOIOGIA ...t 11

2.4. MEt0d0S dIagNOSLICOS .....eecveeieirieiieeie e este et ste et e st e sbeeaenneenrs 12

2.5. Importancia do diagnostico precoce na prevencdo da terapia renal substitutiva... 15

3. OBUIETIVOS ...ttt bttt sttt b et r et e b et benn e 17
3.1, ODJELIVO GEIAl ...t s 17

3.2. ODjetiVOS ESPECITICOS ....ovviviiirieiiiieiieee e 17

A, METODOLOGIA . ..ttt e s e e st e e s e e e s be e e snteeenneeeenes 18
4.1, TIPO A8 BSTUAD. ...ttt bbbt nb et re s 18

4.2. POPUIAGAD € BMOSIIA ....c.viiiiiiiieiieie ettt 18

4.3. Tamanh0 da @MOSTIA.........ceuiiiieieienie ettt sreereas 18

4.4, Coleta de dadoS.......c.oiuiiiiiiieieiee e 18

4.4.1. Criterios de INCIUSAD ......covevviiiiiiiiiinieee e s 18

4.4.2. Criterios de EXCIUSAO .....ccuovviiiiiiicicisee s 19

4.5. Metodologia de An&lise de DadosS .........ccoeviereieinenieesese e 19

4.6. ASPECIOS ELICOS........eveceereceeceeiceeceieeee et esae st enensans 19

5. RESULTADOS ... .ottt e et et e et e e et e e e st e e ante e e snbe e e nnteeenneeas 20
B. DISCUSSAD ...ttt 25
7. CONCLUSAO. ...ttt 27
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oooieveeeeeieeteeeeeeeee s enesss s, 28
9. APENDICES ...ttt 31
TN Y o 1T Lo [ ot AN USSP 31

10 ANEXOS ..ot ettt sttt a ettt st ne et e 32
O Y 0= (o T TSP PR PRSP 32



1. INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é caracterizada pela diminuicdo lenta e progressiva
da fungdo renal (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011). Segundo a ultima atualizagdo do Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO, 2012), a DRC é definida pela anormalidade
da estrutura e/ou funcdo dos rins persistente por mais de trés meses com implicacdo 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 doenca 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 doenca, percebe-se a importancia de um
diagnostico precoce a fim de evitar um progndstico desfavoravel muitas vezes relacionado ao
inicio precoce de TRS e/ou auséncia de preparo préevio para realizacdo dele. Contudo, pelo
fato do estéagio inicial da DRC cursar de modo assintomatico, diagnosticar precocemente essa
doenca é um desafio para a equipe médica (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Além disso, 0s pardmetros renais convencionais podem ndo ser sensiveis 0
bastante para detectar a doenca nos estagios iniciais. Marcadores de funcdo renal, como
creatinina e taxa de filtracdo glomerular (TFG), comecam a mostrar alteracfes 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
hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes e obesidade, reside no fato de detectar quais séo
os individuos com maior chance de evolucdo para DRC e que necessitam de uma atencdo
maior nos exames de triagem (OLIVEIRA et al., 2018). Na obesidade, por exemplo, é
encontrado um estado de hiperfiltracdo e aumento da pressdo glomerular na tentativa de
atender as demandas do peso corporal, de modo que se comporta como um fator que pode
tanto desencadear a DRC quanto atuar na sua progresséo (AMARAL et al., 2019).

E importante ressaltar que os fatores socioecondmicos também precisam ser
considerados. O baixo nivel socioecondmico esta associado a microalbumindria,
macroalbuminuria, reducéo da TFG e a perda progressiva de funcdo dos nefrons (MARINHO
etal., 2017).



Tratando-se de DRC, um diagnostico tardio pode custar o bem-estar fisico,
emocional e mental do paciente. A hemodiélise, método mais difundido de TRS, traz consigo
uma grande piora da qualidade de vida do paciente. Terapia medicamentosa continua,
restricOes dietéticas, limitacdes fisicas e nutricionais, afastamento do trabalho e dependéncia
de monitoramento clinico ambulatorial constante sdo algumas das mudangas 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 diagnostico realizado nos estagios iniciais da doenca, 0
qual possibilita a adocdo de medidas preventivas que retardam ou interrompem a progressao
da DRC. O encaminhamento imediato para o nefrologista e a educagdo pré-dialise, por
exemplo, sdo condutas essenciais para a diminuicdo da morbidade e da mortalidade desses
pacientes (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

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

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

Tendo isso em vista, 0 presente estudo tem como objetivo analisar a quantidade de
pacientes com diagnoéstico 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. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Definicado

A DRC caracteriza-se pela diminuicdo lenta e progressiva da funcdo renal,
gerando acumulo de produtos da degradacdo metabdlica no sangue (VIEIRA et al., 2010). Em
sua fase inicial, €, majoritariamente, assintomatica, um dos fatores que tornam o diagnostico
precoce um desafio para os medicos (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Ja a diretriz sobre DRC pela Kidney Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI,
2002), estratifica-a em trés componentes: (1) anatdmico ou estrutural (marcadores de dano
renal); (2) funcional (baseado na TFG) e (3) temporal. Os principais marcadores de dano renal
sdo: proteindria, hematuria glomerular, imagens ultrassonograficas anormais, alteracGes
histopatoldgicas em bidpsias renais etc. (JESUS et al., 2019). Esse sistema de classificacdo da
DRC ¢ util, porque padroniza a terminologia, evitando dessa forma a ambiguidade e a
sobreposicdo dos termos que estdo atualmente em uso. Isso, por sua vez, facilita a
comunicacdo entre os profissionais de saude envolvidos no cuidado ao paciente (BASTOS;
KIRSZTAJN, 2011).

Seguindo a mais recente diretriz KDIGO (2013), a doenca pode ser dividida em
seis estagios de acordo com a TFG (G1, G2, G3a, G3b, G4 e G5), sendo que o estagio G1 é
caracterizado por funcgéo renal normal e o G5 por faléncia renal terminal, com TFG abaixo de
15 mL/min. Ja em relacdo a albuminuria, possui trés estagios (Al, A2 e A3), sendo Al
normal a levemente elevada (<30 mg/g) e A3, severamente elevada (>300 mg/g). A partir do
cruzamento dessas informacdes, é possivel classificar o risco de desenvolvimento de DRC em
baixo risco, risco moderado, alto risco e muito alto risco.

Quando sintomaticas, as manifestacdes clinicas mais comuns da DRC sdo fadiga,
espasmos musculares, anemia, edema, diminuicdo do débito urinario, nauseas, hipertensdo,
falta de apetite e, com seu avango, Ulceras, sangramento intestinal e alteragdes na coloracdo da
pele (VIEIRA et al., 2010).

Em relacgdo a etiologia da doenca renal primaria, as principais encontradas foram a
HAS (34%) e diabetes (31%), segundo dados de um levantamento em unidades de dialises do
Brasil cadastradas na Sociedade Brasileira de Nefrologia em 2018 (NEVES et al., 2020).
Contudo, é de grande importancia lembrar que disparidades socioecondmicas, raciais e de

género sdo também fatores determinantes para a doenca (MARINHO et al., 2017).



A hemodialise se encontra como o modo mais difundido da TRS, apesar de que 0s
pacientes com DRC tratados com esse método apresentam uma grande piora na qualidade de
vida, afetando negativamente seus habitos diarios, introduzindo mudangas como: terapia
medicamentosa continua, restricdes na ingestdao de alimentos e dgua, afastamento do trabalho,
limitacdes fisicas e nutricionais, vida social e familiar prejudicada e dependéncia de
monitoramento clinico ambulatorial constante. Pacientes com DRC em TRS também
experimentam declinios em suas vidas sexuais, conflitos existenciais e sofrimento espiritual,
que, por sua vez, pioram os sintomas fisicos e emocionais. Todas essas repercussoes

comprometem o bem-estar fisico, mental e emocional (JESUS et al., 2019).

2.2. Epidemiologia

A DRC tem recebido cada vez mais atencdo da comunidade cientifica
internacional, j& que sua elevada prevaléncia vem sendo demonstrada em estudos recentes. De
acordo com o estudo feitos por Bikbov et al. (2020), a DRC aumentou apds a década de 1960,
com a disponibilidade de TRS, possibilitando a aplicacdo a longo prazo de tratamentos que
salvam vidas, mas que, por outro lado, sdo onerosos em pacientes com doenca renal terminal.
O numero de pessoas que recebem a terapia de reposicdo ultrapassa os 2,5 milhdes e é
esperado que dobre para 5,4 milhdes até 2030, ja que o numero de individuos com DRC em
todos os estagios atingiu quase 700 milhdes somente em 2017, ou seja, mais pessoas do que
aquelas com diabetes, osteoartrite, DPOC, asma ou distUrbios depressivos. No entanto, em
muitos paises, ha escassez de servicos de substituicdo renal e estima-se que 2,3-7,1 milhdes de
adultos morreram, prematuramente, devido a falta de acesso ao tratamento.

J& entre os anos de 1999 e 2004, houve uma analise transversal particularmente
significante da National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) que envolveu
uma amostra representativa da populacdo de adultos néo institucionalizados dos EUA, com 20
anos de idade ou mais (n = 13.233). Essa analise revelou que aproximadamente 13% da
populacdo adulta dos EUA tem DRC estagios 1 a 4 (BASTOS; KIRSZTAIN, 2011). Sabe-se,
contudo, que estimar a prevaléncia real da populacdo brasileira € um desafio devido ao
critério diagnoéstico. A dosagem da creatinina sérica e a pesquisa de albumindria sdo 0s
principais marcadores empregados. De acordo com Marinho et al. (2017), a prevaléncia
chegou a 13,1% em adultos no altimo NHANES.

Existe uma prevaléncia mais alta nos estagios da DRC 1 a 3 em mulheres e maior

mortalidade em homens, 0 que sugere que 0os homens progridem para doenga renal terminal



mais rapidamente. Esse fato determina que sdo necessarias a¢cGes para proporcionar acesso
igual aos cuidados de saude renal e destaca a importancia de uma melhor gestdo dos fatores
de risco para DRC no nivel de atencdo primaria e a necessidade para acesso ampliado a
servigos de substituicdo renal acessiveis para pessoas com DRC (BIKBOV et al., 2020).

Outros achados foram que as formas histopatoldgicas predominantes da DRC sdo
consistentes com a nefrite tubulo-intersticial cronica e, além disso, que a doenca é prevalente
entre os homens com idades entre 30 e 60 anos, com historico familiar positivo e historico
epidemioldgico de DRC (SELVARAJAH et al., 2016), o que vai ao encontro do estudo de
Tesfaye et al. (2020) que se verifica que a maioria dos pacientes sdo do sexo masculino,
brancos e com a idade entre 40 e 49 anos.

Entretanto, a pesquisa realizada por Moura et al. (2015) ja mostra que o
diagnostico médico de DRC foi estatisticamente semelhante entre os sexos masculino e
feminino, ndo mostrando diferengas significativas da doenca entre os dois sexos em uma
amostragem executada por um conglomerado em trés estagios, cujos setores censitarios foram
as unidades primarias; os domicilios, as unidades secundarias; e os moradores adultos com
idade > 18 anos constituindo as unidades terciarias dentro dos 62.986 domicilios distribuidos
em todo o territorio brasileiro.

Um estudo sobre TRS baseado em dados coletados em janeiro de 2009 revelou
que havia 77.589 pacientes em dialise no Brasil e que a prevaléncia e a incidéncia de DRC
correspondiam a cerca de 405 e 144 por milhdo na populacdo respectivamente. O nimero de
brasileiros nos diferentes estagios pré-didlise da DRC ndo é conhecido com exatiddo. Uma
analise dos dados laboratoriais de adultos, utilizando a nova definicdo de DRC, revelou que
2,3% dos individuos avaliados tinham TFG < 45mL/min/1,73m2 ou DRC estagios 3, 4 e 5.
Extrapolando-se esses resultados para a populacdo adulta brasileira, sugere-se que cerca de
2,9 milhdes de brasileiros teriam um terco ou menos da TFG dos individuos normais
(BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Além disso, a proporcdo de negros, pardos e indigenas entre os brasileiros em
TRS ¢é baixa, indicando menor sobrevivéncia ou dificuldades de acesso a servigos de satde. A
doenca renal estd associada aos menores indices de escolaridade, ao passo que aqueles com
melhor nivel educacional sdo os que mais tém acesso ao tratamento dialitico e/ou transplante.
O baixo nivel socioecondmico esta associado a microalbumindria, macroalbuminuria, reducao
da TFG e perda progressiva de fungdo dos néfrons. Tais aspectos evidenciam a iniquidade da

assisténcia no Brasil, 0 que é corroborado com o aumento no nimero de pacientes em terapia
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dialitica na América Latina nos ultimos anos, associado as dificuldades de acesso ao
tratamento (MARINHO et al., 2017).

2.3. Fisiopatologia

A causa priméria da DRC varia de acordo com o cenario do paciente, sendo a
hipertensdo e o diabetes as causas mais comuns, enquanto fatores como o HIV e a exposicéo a
toxinas ou metais pesados tém um papel adicional nos paises em desenvolvimento. Em
algumas areas do mundo com taxas especialmente altas de DRC, a causa permanece
desconhecida (SELVARAJAH et al., 2016).

Vale ressaltar que a HAS pode se comportar tanto como causa quanto
consequéncia da DRC. Definida como a forma de hipertensdo arterial decorrente de uma
causa identificavel, a hipertensdo arterial sistémica secundaria (HAS-S) tem a DRC entre as
suas principais causas ndo enddcrinas. O fato é que, independentemente da cronologia, a HAS
evolui de forma progressiva e paralela ao declinio da funcéo renal desses pacientes, atingindo
90% dos pacientes renais cronicos em estagio 5 da doenca (BARROSO, 2021).

Diante disso, o estudo supracitado defende a dosagem de creatinina sérica, 0
calculo da TFG e a realizagdo de exame de urina para o rastreamento de DRC nos pacientes
hipertensos. Além disso, exames de imagem como ultrassonografia renal, tomografia
computadorizada ou ressonancia nuclear magnética podem ser necessarios. A biopsia renal é
prevista em casos de HAS acompanhada de declinio rapido da TFG ou presenca de hematuria
glomerular e/ou proteindria/albumindria (BARROSO, 2021).

A obesidade €é outro fator de risco para a DRC. Para atender as demandas do peso
corporal, os obesos apresentam hiperfiltracdo e aumento da presséo intraglomerular. Com
isso, danos as estruturas renais sdo causados e, por consequéncia, podem desencadear a DRC
e/ou atuar na progressdo de seus estagios (AMARAL et al., 2019).

O intersticio tubular contribui para a progressdo da DRC em todos os estagios. A
ativacdo e desdiferenciacao das células do tabulo proximal mediam multiplos componentes da
resposta fibrogénica. Um fator critico na progressdo 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).

Estudo histopatoldgico relata que fibrose intersticial e atrofia tubular com ou sem

infiltracdo inespecifica de células mononucleares intersticiais sdo as caracteristicas
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dominantes em pacientes com DRC. Esclerose glomerular, colapso glomerular e
caracteristicas da patologia vascular, como espessamento intimal fibroso e hialinose arteriolar,
também sdo comuns. Também foi determinado que o dano tubular € um mecanismo
fisiopatoldgico precoce, como evidenciado pelo aumento da excrecdo dos marcadores
tubulares alfal-microglobulina e N-acetil-beta-D: glucosaminidase na urina de pacientes com
DRC (SELVARAJAH et al., 2016).

De acordo com o autor supracitado, a inflamacdo intersticial ¢ associada a
creatinina sérica> 1,2, estagio da DRC> 3, taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe)< 40
e excrecdo significativa de leucocitos na urina na anélise univariada. Além disso, observa-se
uma associagdo independente em pacientes com DRC> 3 na andlise de regressdo logistica.
Esses achados indicam um papel central da inflamacdo intersticial na fisiopatologia
progressiva da DRC.

Os mecanismos fisiopatolégicos subjacentes ao aparecimento dos sintomas e a
interacdo com a funcéo renal ainda ndo séo totalmente compreendidos. Espera-se que, com a
progressdo da doenca, a manifestacdo subjetiva dessa condicdo aumente (JANMAAT et al.,
2020).

Pacientes com DRC em estagio avancado sofrem de uma ampla gama de
sintomas. Existem muitas evidéncias de que os sintomas de DRC estdo correlacionados
negativamente com a qualidade de vida e correlacionados positivamente com o aumento das
taxas de morbimortalidade. Estudos anteriores em pessoas com estagios 4-5 da DRC mostram
que pouca mobilidade e fraqueza sdo vivenciadas por mais de dois tercos dos pacientes,
enquanto falta de apetite, dor e coceira sdo relatados em 60% dos casos. Em termos de
namero de sintomas e gravidade, os pacientes com DRC estagio 5, tratados de maneira
conservadora, apresentaram uma carga de sintomas semelhante a de uma populacéo avancada
de cancer (JANMAAT et al., 2020).

2.4. Métodos diagndsticos

O diagndstico da DRC se baseia na historia clinica, no exame fisico, na estimativa
da TFG, na determinacdo de lesdo da estrutura renal, nos exames de imagem e/ou
histopatologicos (KIRSZTAJN; BASTQOS, 2007). Desse modo, a avaliagéo clinica da fungéo
renal é central para a pratica da medicina e a TFG é amplamente aceita como o melhor indice
de funcdo renal na saude e na doenca (STEVENS; LEVEY, 2009).
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A medida da TFG, isto é, o total de filtracdo de todos os néfrons do rim, €
analisada visando a quantidade de creatinina sérica eliminada na urina. No entanto, a
creatinina, como serd visto posteriormente, sofre algumas variacbes de acordo com as
particularidades de cada paciente. Para calcular a TFG tém-se trés formulas principais:
Férmula de Cockroft-Gault, Equacdo Abreviada do Estudo MDRD e Equacdo do Grupo
CDK-EPI. (INKER; PERRONE, 2020).

A de Cockroft-Gault é a mais simples. Apesar de levar em consideracdo que a
producdo de creatinina diminui com a idade, ela ndo é ajustada para a area da superficie
corporal, j& que, quando foi desenvolvida, a obesidade ndo era tdo comum como é hoje em
dia. Contudo, a Férmula de Cockroft-Gault, nos tempos de hoje, pode superestimar de 10% a
40% a depuracao de creatinina. (INKER; PERRONE, 2020).

Ja a equacdo abreviada do estudo MDRD envolve outras variaveis, sendo por isso
dificil de ser calculada, mas pode ser obtida em calculadoras eletrénicas. Essa equacdo foi
desenvolvida a partir de um estudo estadunidense com diversos pacientes e considera algumas
particularidades como a etnia. Por esse motivo, a equacdo pode ser menos precisa em
populacdes de fora dos Estados Unidos e de etnias diferentes, como a asiatica. Essa equacédo
mostrou ser mais precisa para pacientes ndo hospitalizados com DRC, independentemente do
diagndstico, e apresenta menor precisdo para individuos obesos e para populacdes com TFG
normal ou quase normal, assim como ocorre na Cockroft-Gault. No entanto, a equacgéo de
Cockcroft-Gault forneceu estimativas mais altas em idades mais jovens e estimativas mais
baixas em idades mais avancadas (por exemplo, maiores de 70 anos) do que aquela obtida
com a equagdo MDRD (INKER; PERRONE, 2020).

A equacdo CDK-EPI é a mais precisa que a Cockroft-Gault e que a MDRD
guando se trata de populacbes com TFG normal ou levemente reduzida, mostrando-se assim
com melhor eficacia para o diagndstico precoce da DRC. Além disso, mostrou-se mais
eficiente que as outras em subgrupos definidos por sexo, raga, diabetes e status de transplante,
em adultos mais velhos e em niveis mais altos de IMC. Ela tambem n&o e de simples
execucdo e é necessaria uma calculadora eletrénica para realiza-la (INKER; PERRONE,
2020).

Os métodos para diagndstico dessa doenca baseiam-se nos trés componentes que
definem a DRC (um componente anatdmico ou estrutural; um componente funcional e um
componente temporal). O paciente deve ter a apresentacdo clinica e laboratorial por pelo

menos trés meses. Para determinar o componente funcional, utiliza-se a TFG. A maneira
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correta de medir a TFG é determinar o clearance de substancias exdgenas, ja que esses
agentes preenchem o critério de marcador ideal de filtrag&o, pois sdo excretados do corpo via
filtracdo glomerular e ndo estdo sujeitos a secrecdo e/ou reabsorcdo quando passam atraves
dos tubulos renais. J& para o critério de dano tecidual, avalia-se a albumindria, o principal
marcador do dano renal parenquimatoso. (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011). A TFGe com base
na creatinina sérica € agora amplamente divulgada em laboratorios clinicos e € disponivel na
maioria dos encontros clinicos como teste de escolha para avaliagdo da funcdo renal
(STEVENS; LEVEY, 2009).

A deteccédo convencional de DRC é um desafio. A maioria das patologias renais é
estabelecida com leve elevagdo da creatinina sérica e da albumindria, sendo imperativo
explorar outros biomarcadores da DRC precoce, pois 0s parametros renais convencionais
podem ndo ser Uteis na detec¢cdo da doenca. Marcadores convencionais da funcao renal, como
creatinina sérica e TFG, ndo sdo sensiveis a deteccdo da doenca, pois a maioria das alteraces
patoldgicas ja estad estabelecida antes que uma alteracdo nesses marcadores seja discernivel
(SELVARAJAH et al., 2016).

Também segundo Inker e Perrone (2020), tratando-se da creatinina sérica, 0
aumento do seu nivel, normalmente, representa uma reducdo da TFG. Entretanto, fatores
como dieta, idade, sexo, massa muscular, drogas e suplementacdo podem interferir na
producdo e/ou secrecdo de creatinina. Além disso, pelo fato de a creatinina sofrer secrecdo
tubular, esse marcador pode falsear a real TFG. Por isso a importancia da utilizacdo de uma
substancia como parametro que ndo fosse influenciada pelos fatores listados, bem como nao
fosse metabolizada nos tubulos renais.

De acordo com o KDIGO de 2013, o melhor critério para avaliacdo de dano
tecidual é a albuminaria. Por vérias razdes a albumindria € mais adequada do que a
proteinuria, sendo elas: a) a albumina € a principal proteina encontrada na urina de pacientes
doente; b) estudos epidemioldgicos recentes demonstram uma forte relagcdo entre a quantidade
de albumina na urina e o risco de doencas cardiovasculares; c) os estudos mais recentes
recomendam a classificacdo da doenca renal a partir da albuminuria, sendo esse um método
de padronizacao do diagndstico.

Assim, a principal dificuldade no diagnostico por meio de TFG é a imprecisdo em
limitar os pacientes que ndo tém DRC daqueles que exibem a doenca. Entretanto, as
estimativas atuais do TFG facilitam a detecgdo, a avaliagdo e 0 gerenciamento da doenca e

devem resultar em melhorias no atendimento ao paciente e nos resultados clinicos. Portanto,

14



deve ser coordenado uma campanha para educar medicos, organizacfes de salde, pacientes e
publico sobre DRC e interpretacdo das estimativas de TFG (STEVENS et al., 2006).

2.5. Importancia do diagnostico precoce na prevencao de terapia substituicdo renal

Mesmo com os critérios e defini¢des de caso para a DRC atualizados, a propor¢édo
de pacientes com DRC em estadgio avancado vista pela primeira vez por nefrologista
imediatamente antes do inicio de tratamento dialitico ainda é inaceitavel. Afinal, o
diagnostico precoce e 0 encaminhamento imediato para o nefrologista sdo etapas essenciais
no manuseio desses pacientes, pois possibilitam a educacéo pré-didlise e a implementagéo de
medidas preventivas que retardam ou mesmo interrompem a progressao para os estagios mais
avancados da DRC, assim como diminuem morbidade e mortalidade precoces (BASTOS;
KIRSZTAJN, 2011).

Em qualquer especialidade médica, a tomada de decisGes geralmente envolve a
avaliacdo da carga dos sintomas. O escore de atividade da doenga, incluindo sintomas, por
exemplo, é usado na tomada de decisdes sobre o inicio do tratamento, mas também avalia o
efeito do tratamento. Além disso, na nefrologia, hd um conhecimento fundamental de que a
avaliacdo dos sintomas é importante. As diretrizes para melhoria dos resultados globais da
doenga renal recomendam o inicio da TRS quando os sintomas estdo presentes (JANMAAT
et al., 2020).

Tao importante quanto avaliar a presenca de sintomas sugestivos da DRC é
rastrear os fatores de risco na populacdo geral, visto que a fase inicial da doencga costuma ser
assintomatica e a evolugdo esta intimamente relacionada com fatores favoraveis ao aumento
da susceptibilidade a lesdo renal, como idade avancada e histéria familiar de DRC
(OLIVEIRA et al., 2018).

Viver com DRC requer adaptacdo e mudancas na rotina e nos habitos diarios, que
por sua vez desafiam as percepcdes que os individuos tém de si mesmos, suas habilidades e o
ambiente em que vivem. Por conta dos varios impactos negativos da DRC na vida dos
pacientes, é relevante e desejavel avaliar a qualidade de vida para identificar as areas afetadas
e fornecer subsidios para intervencGes elaboradas para melhorar as condigdes de vida e a
salde dos individuos com DRC (JESUS et al.,, 2019). Logo, € necessario o diagnostico
diferencial como método a prevenir o tratamento precoce com TRS (hemodidlise, dialise

peritoneal e transplantes).
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Um plano de acdo abrangente deve incluir gerenciamento eficaz dos fatores de
risco para DRC no nivel de atencdo primaria, melhor detecgdo de casos entre populagdes em
risco e desenvolvimento de instalagbes para o tratamento de pacientes com doencas
documentadas. Ao implementar conjuntamente a prevencdo, avaliacdo e tratamento da DRC,
é possivel alcancar uma saude melhor para muitas populagdes com um alto fardo de DRC
(BIKBOV et al., 2020).

A maioria dos pacientes em hemodialise apresentam niveis mais elevados de
ansiedade devido ao fato de estarem conectados a um dialisador por varias horas. Sua
autoimagem é severamente impactada e sentimentos negativos emergem com a implantaco
de um acesso vascular (fistula arteriovenosa ou cateter) que requer cuidados e manutencao.
Além de danos psicoldgicos, a hemodialise também demonstra inimeras complicacdes, como
eventos cardiovasculares, anemia cronica, distarbios do metabolismo do célcio, convuls&o,
cefaleia, nduseas, voémitos, mal-estar, cdibras, embolia aérea, flebite, entre outros (JESUS et
al., 2019).

Em casos mais graves, em que a DRC evolui para faléncia renal, as possiveis
complicacdes dos estagios iniciais da doenca, frequentemente, sdo fatais. 1sso acontece devido
a reducdo da TFG e ao aumento do risco de doencas cardiovasculares (OLIVEIRA et al.,
2018).

O diagnostico precoce, o encaminhamento imediato e a instituicdo de medidas
para diminuir/interromper a progressdo da DRC sdo fundamentais para um melhor
prognostico. Entretanto, a chance de morte supera a de iniciar a TRS a medida que a DRC
progride, mesmo quando os pacientes recebem cuidados médicos padronizados. O modelo de
atendimento interdisciplinar, ao oferecer os cuidados necessarios, de forma abrangente e
organizada, parece ser a melhor forma de tratar a DRC, embora mais estudos nessa area ainda
sejam necessarios (BASTOS; KIRKSZTAIN, 2011).

Assim, € importante ressaltar a urgéncia e precisao no diagnostico da DRC como
meio de prevenir um tratamento desnecessario, provocando uma diminui¢cdo na qualidade de
vida do paciente, possiveis complicagdes, tais como problemas cardiovasculares e prejuizos

econbmicos e psicoldgicos para o paciente (JESUS et al., 2019).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Analisar a quantidade de pacientes com diagnéstico de DRC de etiologia
indeterminada, bem como o tempo decorrido entre a data de diagnéstico da DRC e o inicio da
TRS, salientando a importancia do rastreio de DRC em pacientes com fatores de risco,

conhecidos ou nao.

3.2. Objetivos especificos
- Relatar as caracteristicas epidemiolégicas e sociodemogréaficas dos pacientes
com DRC em didlise;

- Ressaltar a importancia do diagnostico precoce de DRC na prevencdo de TRS.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo. Foi realizado no
municipio de Aparecida de Goiania — Goiés, tomando como fonte de informacgdo os
prontuarios dos pacientes da Milli Clinica Nefroldgica referentes ao periodo de 2018 a 2021.

4.2. Populacéo e amostra

O estudo foi realizado no municipio de Aparecida de Goiania — Goias. Esta cidade
esta localizada na regido metropolitana de Goiania, capital goiana. Segundo o ultimo censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, a populacdo 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 margo de 2021.

4.3. Tamanho da amostra

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

4.4. Coleta de dados

O processo de coleta de dados foi por meio da analise de prontuarios, 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 Nefrol6gica para que a coleta de
dados fosse realizada.

A coleta de dados foi realizada a partir de um Instrumento de Coleta de Dados
(Apéndice A).

4.4.1. Critérios de Inclusdo
Pacientes que foram admitidos na terapia de substituicdo renal, de ambos o0s
sexos, maiores de 18 anos, na Milli Clinica Nefrol6gica em Aparecida de Goiania — Goias no
periodo de 2018 a 2021.
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4.4.2. Critérios de Excluséo
Pacientes que receberam alta ou foram a 6bito no periodo de estudo, pois nédo
estavam em processo de dialise no momento da coleta de dados, e pacientes cujos prontuarios

apresentassem erros graves de preenchimento ou que estivessem incompletos.

4.5. Metodologia de analise de dados
Os dados foram transcritos para planilha em Programa MS Excel Office XP.
Posteriormente, foi feita uma anélise estatistica descritiva dos dados, sendo estes descritos em

frequéncias relativa e absoluta.

4.6. Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa —
UniEVANGELICA de acordo com o parecer de nimero 4.461.132 (Anexo 1), seguindo a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde sobre pesquisas com

seres humanos.
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5. RESULTADOS

Foram analisados 177 prontuarios no Centro de Didlise da Milli Clinica
Nefroldgica no periodo de janeiro de 2018 a marco de 2021.

Dos 177 prontuarios avaliados inicialmente, como mostrado na figura 1, a maioria
era procedente de Aparecida de Goiénia (n=116), seguido por Senador Canedo (n=40)
conforme a figura 1.

Pacientes de acordo com sua procedéncia
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Cidades de origem

Figura 1. Ndimero de pacientes de acordo com sua procedéncia em relacdo ao periodo de
janeiro de 2018 a margo de 2021 no Centro de Dialise da Milli Clinica Nefroldgica,

Aparecida de Goiania — Goias.

Além disso, na figura 2, € mostrado que boa parte dos pacientes se apresentava na
idade de 50-59 anos (n=49), seguido pela faixa etaria de 60-69 anos (n=43) e de 40-49 anos
(n=39), enquanto os extremos de idade possuiam uma diminui¢do de casos de DRC, com as

idades de 20-29 anos com n=6 e de 90-99 anos com n=1.

20



Pacientes de acordo com sua faixa etaria
60

50

20-29 30-39 40-49 50-59 B60-89 70-79 80-89 90-99
Faixa etaria

Numero de pacientes
W B
(=] (=]

N8
o

1

(=]

Figura 2. NUmero de pacientes de acordo com sua faixa etaria em relacdo ao periodo de
janeiro de 2018 a margo de 2021 no Centro de Dialise da Milli Clinica Nefroldgica,

Aparecida de Goiania — Goiés.

Foi observado também que a maioria dos pacientes era do sexo masculino

(n=105), comparado com os pacientes de sexo feminino (n=72), como exibido na figura 3.
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Figura 3. Ndmero de pacientes de acordo com o sexo em relagdo ao periodo de janeiro de
2018 a margo de 2021 no Centro de Diélise da Milli Clinica Nefrologica, Aparecida de

Goiania — Goias.

Dentro dos pacientes analisados, foram estabelecidos os fatores de riscos prévios
para DRC, dentre eles HAS, diabetes mellitus (DM), litiase, uso de medicamentos/drogas,
infeccdo do trato urinario (ITU) de repeticao, idiopatica ou indeterminado e por outros fatores
(tabagismo, etilismo, rins policisticos, causas cardiovasculares e endocrinas, HIV, lupus
eritematoso sistémico, gota, bexiga neurogénica, neoplasias, hiperplasia prostatica benigna,
glomerulopatias, nefrectomia, hepatite C, fimose grave e rim Unico).

Analisando esses fatores, foi possivel estabelecer que a maioria possuia pelo
menos um fator de risco (n=158/ 89% dos pacientes), sendo 0 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 idiopatico, ndo sendo capaz de definir a
etiologia da sua DRC, o que também é algo consideravel, ja que em 11% dos pacientes de

uma clinica de hemodialise néo foi possivel definir o que provocou a DRC (Figura 4).
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Figura 4. Numero de pacientes de acordo com seus fatores de risco em rela¢do ao periodo de
janeiro de 2018 a margo de 2021 no Centro de Dialise da Milli Clinica Nefroldgica,

Aparecida de Goiania — Goias.

Os resultados mostram que h& uma prevaléncia dos pacientes que ndo realizaram
tratamento conservador (n=112), seguido pelo extremo de 22 pacientes que realizaram o
tratamento conservador ha 5 anos ou mais, enquanto outros sdo classificados por menos de
um ano até menos de 4 anos, e outros por ndo terem dados disponiveis em relagcdo ao tempo
de tratamento, como exibido na figura 5. Além disso, muitos pacientes tiveram o diagnostico

de DRC no dia em que foi iniciada a TRS, o que demonstra que varios pacientes nao tiveram
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um diagnostico precoce para conseguirem realizar o tratamento conservador da DRC como

forma de evitar ou retardar a necessidade de implantacdo de TRS.
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Figura 5. Numero de pacientes de acordo com o tempo de tratamento conservador em relacédo
ao periodo de janeiro de 2018 a marco de 2021 no Centro de Dialise da Milli Clinica

Nefrolégica, Aparecida de Goiania — Goiés.
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6. 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 relacdo ao sexo mais
acometido, a faixa etaria ndo estd de acordo. O estudo citado revelou que a maioria dos

pacientes analisados eram homens, brancos e com idade entre 40 e 49 anos.

J& 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.

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.

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 funcéo renal (BARROSO, 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 (2021), cerca de 90% dos pacientes com DRC em estagio 5 apresentam
HAS.

Ainda sobre os fatores de risco, sobressai-se 0 fato de 19 pacientes terem
apresentado causa indeterminada quanto a etiologia da DRC. Embora néo seja um numero 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 deteccdo precoce da doenca, de seus fatores de risco e, consequentemente, do

manuseio desses pacientes.
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Da amostra, 122 pacientes néo realizaram tratamento conservador. Vale lembrar
que o tratamento conservador possibilita a adogdo de medidas preventivas que retardam ou até
mesmo interrompem a progressao da doenca (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Além disso, outro fato importante € 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 Crénica — DRC no Sistema Unico de Satde/
Ministério da Saude (2014) que afirmam que uma doenca de evolucdo assintomatica, como a

DRC, é imprescindivel a importancia de seu rastreio.

Santos e Montes Neto (2016) apresentam a importancia do rastreamento da DRC
no estudo “Aplicacdo do Questionario SCORED para Rastreamento da Doenca Renal Cronica
entre Pacientes Hipertensos e Diabéticos”. Idealizado 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 questdes 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, o0 SCORED demostrou
sensibilidade de 80% e valor preditivo negativo de 97% para detecgéo da DRC.

Em concordéncia 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 doenga que ainda é
diagnosticada tardiamente, principalmente pelo fato de as pessoas com fatores de risco ndo
terem a funcdo renal avaliada. Esse cenadrio impede que medidas preventivas sejam

implementadas.
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7. CONCLUSAO

Avaliar a funcdo renal de pacientes com fatores de risco, em especial a HAS, €
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 doenga subdiagnosticada. A falta de investigacdo da etiologia dos sintomas
iniciais impede a deteccdo precoce da doenca e a instituicdo de um tratamento conservador,
afetando a vida do paciente nos ambitos fisicos, psicolégicos, 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.
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9. APENDICES
9.1. APENDICE A

Instrumento de Coleta de Dados

e  Sexo

e Idade

e  Procedéncia

e  Fatores de risco prévios para DRC

e  Histdria familiar de DRC

e  Tempo de tratamento conservador da DRC
e  Data de diagnédstico da DRC

e  Etiologiada DRC

. Data de admissdo a TRS
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10. ANEXOS
10.1. ANEXO I
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O IMPACTO DE LS DUAGKROSTICO TARDID DE DOEWCA REMAL CROAMICA:
AMALISE RETROSPECTIVA DE PACIENTES DIALITICOS EM LS CENTRO EM
APARECIDA DE GOUAMIA, GOIAS

Pesquisador: RHAISA GHAMNNARM MACEDD
Arva Tematica:

Versdoc 1

CAAE- 401343205 0000 5076

institwicio Proponemte: Cento Universitano UraEvangelica
Patrocinador Principal: Financiamenio Propric

DADDSE DO FARECER

Himero do Panrccer: 4481152

Apresentacdo do Projeto:

informagbes refiradas dos dooumentos PE_INFORMAGOES BASICAS DO _PROJETO_1883ITE1 pdi e
Projeta_TC_18.doc.

Resumo

# doenga renal orénica (DRC) & caractenzada pela diminuigdo lenta & progressiva da fungio renal. Apesar
de sua importincia & prevalénca elevada, muilos pacienies ndo BEm acesso ao atendimento necessAno &
CUNsaET para um prognastico negativo. Seu cardler progressivo torna o diagndslico precoce essencal para
evitar um progndstioo negativo &, ao mesmo tempo, dificl, uma vez que a DRC, em s=us esidgios iniciais,
pode s=r assinfomdlica & 0s pardmetros renais convencionais podem ndo ser sensheeis o suficiente para
detectd-la Conssquentemente, o restein dos falores de nsco da DRC, como hiperbensio arfenal = diabstes,
idade avangada e hisidrico familiar de DRC passam a ser de grande valia na avaliacgio clinica. Tendo isso
em wisla, o presente estudo tem coma objettvo compreender a imporidnoa do diagndstico precoce de DRGC,
bem como sua influéncia no progndstico dos padentes com doengas renais. Para isso, serd realizado um
eshudo obs=rvacional, descrtivo, transversal & retrospectivo, tomando como  fonie de informacao 168
promtuarios de pacientes da clinica Milk Clinica Mefrolégica, em Aparecida de Goidnia = G0, sendo a
populagdo de estudo fodos os pacienies admibidos na didlise na Milli Clinica Nefroldgica no perioda de
janeimo de 2018 a dezembro de 3030, As caracierisbcas sociodemograficas avaliadas
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serda; sexn, faixa etdna, procedéncia, falores de nsco prévics para DRC, hisidria familar de DRC, lempo de
tralamento corservadar da ORC, data de diagnéssico da DRC, sliclogia da DRC & data de admissao a
ferapia remal substistva (TRS). Esse estudo & de significativa importincia para estimular a discussdo sobee
a DR e o papel fundamental do seu diagndstioo precoce para evitar TR, a fim de reverier o conhecimenio
gerado em beneficios para a sociedade & para fuluros pacientes acometlidos por essa enfermidads.
Palavrs-chave: Doenca reral ordnica. Terpia renal subsStutiva. Diagndstion preooce.

Hipdtass
0 straso no diagndstico de ORC impacta de maneira negativa no progndstico depacieniss com doencas
renais, levando a lerapias de fratamenta desnecessdrias, que culminamna picra da qualidade de vida do
pacienie.

etodologa Proposia
Tipo de estudo

Tratase de um estudo obsenacional, descritten, transversal e refrospectivo. Serd realizado no municipio de
Mparecida de Goidnia = Goids, iomando como fonte de informacdo os pronfudrios dos pacientes da Milk
Clinica Nefrologica referentes ao periodo de 2018 a 2030,

Populacio & amosira
0 esfude serd realzado no municipio de Aparecida de Goidnia = Goids. Esla cidade esi8 |ocalizada na

regiaa meinpolitana de Goinia, capital goiana. Sequndo o diimo censo do instituto Brasieiro de Geografia
& Estatisbica (IBGE) de 2010, a populagia & de 455657 pessoas. Compdem a populagda de estudao todos
05 pacenies admitidos na diakse da Milli Clinica Nefrologica no perindo de janeiro de 2018 a dezembeo de
200

Tamanho da amosta
& amostra do estudo serd por conveniéncia. Serd um estudo de 3 anos, perdazendo, em media 56 paoenies
por ana, intalrando 168 pacientes (M=168).

Coleta de dados

0 processo de coleta de dados erd por meio da andlise de pronfusarios, buscando as caracieristicas
sociodemograficas: sexo, faia etdria & procedéncia, assim como as varideeis
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dinicas: falores de nsoo prévios para ODRC, histdria familiar de DRC, tkempo de ratamento conssreador da
DRC, dala de diagndsticn da DRC, eticlogia da DRC e data de admissdo a TRS. Serd disponibilzrada acs
pesquisadares uma sala reservada = resirta na Milli Clinica Nefroldgica para que a coleta de dados: seja
realizada.

& colela de dados serd realizada a partir de wm instremenio de Colela de Dados (Ap&ndics &) gue serd
auiorizada mediante assiratra do Termo de instituigio Coparticipante (Anexa [}, do Termao de fuforizacso
de Mamussio de Dades (Anexe i) 2 do Termo de Dispensa do Termo de Consentimenio Live & Esclarecido
(TCLE) {Apénchos BY.

Critérins. de Indusio

Padentes que foram admitidos na lerapia de substifuigio renal, de ambos os sexos, na Milli Clinica
Mefroldgica em Aparecida de Goidnia = Goias no periodo de 2018 a 20230,

Critérins. de Exclusio

Pacientes que nio realizaram terapia de subs$tuicio renal na Milk Clinica Nefrolégica ou que realizaram
fora do periodo entre 2018 = 2020, pacienies que receberam alia ow foram & dbilo = pacenies cujos
prontsdrios apressniem ermos graves de preenchimento ou que esiejam incompletas.

Metodologia de andlise de dados

0= dados serdo transoritos para planilha em Programa S Exced Office XP. Posieriommente, os dados serdo
analisados através do software Siatistical Package for the Social Science (2P52) versdo 16.0, para a
realizacdo da andlise estalistica desoritiva, sendo adotado como orilénio de sgnifichnoia p<, 05 em odas

Objetive da Pesquisac

Oibjetrea Primdric:

Compreender a importdncia do diagndstioo precoce de DRC, bem como sua influéncia no progndstico dos
pacientes oom doengas renais.

Oijetva Secunddria:

= Diefinir a DR.C, suas principais etiologias = manifesliagies dinics;

« finalisar s caracteristicas epideminitgicas & sociodemogrificas dos pacientes com DREC;

= Descrewer os métodos diagndsticos ullizados na delecgdo de DRC;

= Ressaktar a impartincia da diagndstico precoce de DRC na prevencio de TRSs.
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HAvaliagho dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos & como minimizd-los: O risco envolvido na pesquisa & a gquebra do sigilo da idenbidade contida nos
pranfudrios. Esse risco serd minimizado & confralada por meio da nda divulgagda de dados pessoais &
especificos de cada paciente, ademais, os prontudrios ser&o analisados em sala reservada aos

pesquisadones.

Beneficos: O beneficio da pesquisa & estmular uma discusso sobre a DRC = como o seu disgndslico
precoce & fundamental para se evitar as TREs. O conhecimento gerado por essa pesquisa serd revertido am
beneficics para a sociedade & para futuros pacientes acometidas por essa enfermidade &, espera-se com
sz, conheoer a situagdo atual dos casos descrifos. Essas informagées poderdo contribuir para a
elaboragio de estrategias em sadde pliblica para a prevencio da DRC e das TRSs, que possam
efetvamenie auxikar em mebhorias ra saide, podendo subsidiar agbes de enfreniamento desse agravo no
Ambito municipal

Comentarios ¢ Consideragtes sobre a Pesquisa:

Projeio de pesquisa do curso de mediona do Centro Universitario de Anapalis = UniEvangéhca, sob a
arientagdo da profa. Esp. Rhaisa Ghannam Macedo. O projeio apresentasz= bem delineado com a
melodalogia exequivel. Apresenia a populagdc da dinica de onde serdc retirados os prontudrios
participantes, que neste casc sero iodos os prontudnos dos ditmos 3 anos. Desceve beneficos indinrsios
aos particpantes de pesquisa & soliota dispensa de TCLE.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

D= acorda com as recomendagbes previstas pela Resolugso CHS 266/2012 & demais complementares, o
prolocale permitiv a realizagdo da andlise ética. Todos os dooumentos listados abaixo foram analisadaos.
Expecial atengho a0 Cronograma, a etapa de ooleta de dados para Feverein a Maio de 3021, O Orgameniao,
apresenta o ausio do esiudo, scada pelos pesguisadones.

Reocomendagdes:

Mao s= aplica.

Conclustes ou Pendéncias o Lista de Inadequagbes:

0 pesguisadaor responsdvel afende iodas as crienlaghes da construgio de um projeto de pesquisa = da
Resalugda CHE 466/12 & complementanes.

Consideragies Finals a critério do CEP-

Salicitamees ao pesquisadaor responsavel o envio do RELATORIO FiNAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execugda apresentada.

Exiad Al Hm i3

Balre:  Cidicdda Unsvir slidia CEP: TS0E-515

UF: G0 Musitipks: AMAPOLS

Tladora: |01 0-67 38 Faz: (EXa¥0-gEis Bl oup o anguics ad b

Pl H i =

35



@ CEP® CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataoforma
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA asi
Conbrascic oo Pascer 4461102
Exste parocer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:
Arquivo Prstagem Autor Sfuacao
PE_MFORMALOES BASICAS DO P [ 1812020 Acesto
ROJETO 1853761 pdf 102206
mjeln de TC_18.docx 1 RHEALSSA HANRAM | Acesdo
10:21:34 | MACEDD
declaracan_de_anexar_resultados. pdf TGN 2000 | FHATSA CHAMNAM | Aceio
1R27-32 | MACEDD
dispersa_cle paf 1611 Aceitn
112708 | MACEDD
lerma_de_manuseio_de_uso_de_dados TGN 12000 | FHATSA CHAMNAM | Aceio
1h26:32 | MACEDD
mnsituicac_coparbapante pdf 1611 Acetn
1R25:82 | MACEDD
IF:I'.a-l:IERl:d-:l FohaDeRosindssinada pof 1612050 | RHAISA GHANRNAM | Acedo
15:66:04 | MACEDD
Situacdo do Parecor:
Aprovado
Mecessita Aprociacio da COMNER-
Hao
AMAPOLIS, 14 de Dezemben de H20
fzsinado por:
Constanza Thaise Xavier Silva
Endersgs: Ay Unsarsildia, Km 15
Balme: Cilicls Unviraliiia CEP: T5.0H3-515
UF: 20 Municipis:  ANAPOLE
Talidon: (531 0:87 38 Fax: (EE30-E835 Emal oupfjunirangeicn edi b
Py ek ol

36




