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RESUMO

A doenca renal cronica configura-se como um relevante problema de salde publica, associada a altas
taxas de morbimortalidade e carecendo de dados atualizados sobre sua prevaléncia e perfil de pacientes
acometidos. Nesse contexto, este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia e o perfil
epidemioldgico de pacientes com doenca renal cronica atendidos no ambulatério de nefrologia de Icara,
Santa Catarina, no primeiro semestre de 2024. Foram analisados 273 prontuérios clinicos, extraindo
informagdes como estdgio da doenga, sexo, idade, tabagismo, histérico de diabetes mellitus e de
hipertensao arterial sistémica. Entre os pacientes avaliados, 47,3% apresentavam diagndstico de doenca
renal crdnica, com maior concentragdo nos estagios G3b (34,9%) e G4 (31,8%). A média de idade foi
de 69,71 anos, predominando o sexo masculino (62,8%), com alta prevaléncia de hipertensdo arterial
sistémica (93%), diabetes mellitus (56,6%) e tabagismo (31,8%). Esses achados refor¢cam a importancia
do rastreamento precoce e do manejo efetivo das comorbidades associadas a doenga. As perspectivas
incluem aprimorar programas de prevencédo, capacitar profissionais para o reconhecimento precoce e
integrar os niveis de aten¢do, buscando reduzir sua progressdo e impactos.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease is a relevant public health problem, associated with high rates of morbidity and
mortality and lacking updated data on its prevalence and profile of affected patients. In this context, this
study aimed to evaluate the prevalence and epidemiological profile of chronic kidney disease in patients
treated at the nephrology outpatient clinic of Igara, Santa Catarina, in the first half of 2024. 273 clinical
records were analyzed, extracting information such as disease stage, sex, age, smoking, history of
diabetes mellitus and systemic arterial hypertension. Among the patients evaluated, 47.3% had chronic
kidney disease, with a higher concentration in the stages G3b (34.9%) and G4 (31.8%). The average age
was 69.71 years, predominating the male sex (62.8%), with a high prevalence of systemic arterial
hypertension (93%), diabetes mellitus (56.6%) and smoking (31.8%). These findings reinforce the
importance of early screening and effective management of comorbidities associated with the disease.
The perspectives include improving prevention programs, training professionals for early recognition
and integrating levels of care, seeking to reduce their progression and impacts.

Keywords: Chronic kidney disease; Prevalence; Epidemiological profile.

INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) engloba um amplo espectro de distarbios caracterizados por
alteracBes na estrutura e funcdo renal, e consequentemente, perda da capacidade de filtracdo. A evolucdo
da patologia possui padréo progressivo e irreversivel, podendo evoluir para a doenga renal em estagio
terminal (DRT)®. O diagnostico da DRC baseia-se no estabelecimento de uma reducéo crénica da
funcdo renal e de danos estruturais nos rins, sendo a taxa de filtragdo glomerular (TFG) o melhor
indicador disponivel de funcéo renal global@.

Na patogénese da lesdo renal, ocorrem alteragdes estruturais significativas decorrentes da
inflamacdo exacerbada pelo extravasamento de proteinas plasmaticas, que progressivamente evolui com
acumulo de matriz fibroética, atrofia tubular e fibrose generalizada, associadas ao declinio da fungéo
renal®. Além disso, a hipertensdo arterial sisttémica (HAS) e a diabetes mellitus (DM) contribuem na
fisiopatologia da lesdo, favorecendo o aumento do metabolismo oxidativo e da hiperfiltracdo
glomerular, respectivamente™®),

A HAS e a DM séo as principais causas de DRC, ao passo que disparidades socioecondmicas,
raciais e de género sdo também fatores determinantes®. Sabe-se que essas condicdes aumentam
significativamente o declinio da funcdo renal, tornando de dificil controle nos estdgios mais
avancados. Além disso, a propria idade pode ser responsavel por reduzir 6% da capacidade renal
filtrante por década de vida e essa perda pode ser acelerada por tais doencas cronicas, visto que a maior
prevaléncia global ocorre em individuos idosos®®. Dessa forma, o rastreamento nesse grupo é uma
medida importante para prevenir a evolugdo da patologia em questdao™?.

Ademais, a DRC est4 associada a elevadas taxas de morbidade e mortalidade, o que acarreta
grande impacto socioecondémico em escala global, representando um importante desafio de saude
publica. Esse cenario é evidenciado pela prevaléncia global da doenca, estimada em 9,5% e propor¢ao
média de mortes atribuiveis a doenca de 2,4% ™. No que diz respeito a terapia renal substitutiva,
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observa-se a tendéncia ao aumento de pacientes em diélise, visto que o nimero de pacientes nessa terapia
no ano de 2022 foi de 153.831, sendo 3,7% superior ao de 2021. Além disso, a prevaléncia dos pacientes
dialiticos continuou a aumentar, sendo de 696 pacientes por milhdo de habitantes (ppm) em 2021 para
758 ppm em 202219,

A DRC constitui um importante problema de salde publica, associado a altas taxas de
morbidade e mortalidade, com grande impacto socioecondémico. Embora existam estudos, ainda sdo
escassos dados que descrevam a prevaléncia e o perfil clinico e epidemiol6gico de pacientes atendidos
em diferentes niveis de atengdo a salde, especialmente em servicos especializados. Nesse contexto, o
conhecimento dessas informacOes faz-se imprescindivel para ampliar a compreensao do perfil da
populacdo acompanhada, o qual facilitard o planejamento de estratégias assistenciais, otimizando o
manejo dos pacientes e contribuindo para a reducéo dos impactos da doenga nos individuos acometidos.

Diante desse cenario, o0 presente estudo teve por finalidade descrever a prevaléncia de pacientes
com DRC entre os individuos atendidos no ambulatério de nefrologia do Centro de Especialidades
Médicas do municipio de Icara, Santa Catarina, no primeiro semestre de 2024, bem como, caracterizar
seu perfil epidemiolégico, identificar o estagio clinico predominante, descrever as principais
comorbidades associadas e analisar os fatores de risco mais frequentemente relacionados a referida
patologia.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Aspectos Eticos: O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) com o niumero do parecer 7.471.613.

Desenho do estudo: Estudo transversal com coleta de dados secundarios de prontuérios.

Populacgédo: A populagdo do estudo foi composta por 273 pacientes. Foram incluidos todos os
prontudrios de pacientes atendidos no ambulatorio de nefrologia do Centro de Especialidades Médicas
e Diagnosticos de Igara de janeiro a junho de 2024.

Coleta de dados: A partir da analise dos prontuarios do periodo de janeiro a junho de 2024,
foram retiradas as seguintes informagdes por meio de um instrumento de coleta de dados desenvolvido
pelas autoras: diagnostico de doenga renal crénica (sim ou ndo), estagio da doenca (G1 = TFG maior
que 90 mL/min por 1,73m2; G2 = TFG entre 60 e 89 mL/min por 1,73 m2; G3a = TFG entre 45 e 59
mL/min por 1,73 m2; G3b = TFG entre 30 e 44mL/min por 1,73 m2; G4 = TFG entre 15 e 29 mL/min
por 1,73 m2; G5 = TFG <15 mL/min por 1,73 m2), idade (em anos completos), sexo (masculino,
feminino), histéria de diabetes mellitus (sim ou ndo), histdria de hipertensao arterial sistémica (sim ou
ndo) e tabagismo (sim ou ndo). A estimativa da TFG foi realizada com base na formula CKD-EPI 2021,
que utiliza a creatinina sérica padronizada e considera variaveis como idade e sexo, conforme a seguinte
equacao: eGFR (mL/min/1.73 m2) = 142 x min (creatinina/k, 1) o X max (creatinina/k, 1)1.200 x 0.9938
idade x 1.012 (se feminino).
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Andlise Estatistica: Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM SPSS
versdo 23.0. Foi realizada analise descritiva das varidveis estudadas, relatando a frequéncia e
porcentagem das variaveis qualitativas (presenca da doenca renal crbnica, grau da doenca renal cronica,
sexo, histéria de DM, historia de HAS e tabagismo) e a média e o desvio padréo da idade. Para avaliar
a existéncia de associacao entre a variavel dependente (DRC) e as variaveis independentes qualitativas
foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson seguido de anlise de residuo. A avaliacdo da forca de
associacdo entre as variaveis qualitativas foi realizada por meio do célculo do Odds Ratio (OR). A
comparagdo da média de idade entre pacientes com e sem DRC foi realizada por meio da aplicacédo do
teste U de Mann-Whitney. Para o calculo do OR a idade foi dicotomizada pela mediana (64 anos). A
avaliagdo da distribuicdo da idade quanto & normalidade foi realizada por meio da aplicagdo do teste
Kolmogorov-Smirnov. As analises inferenciais foram realizadas com um nivel de significancia a = 0,05
e, portanto, um intervalo de confianca de 95%. Todos os resultados foram expressos por meio de tabelas.

RESULTADQOS

Foram avaliados 273 prontuérios de pacientes atendidos no ambulatério de nefrologia de um
municipio de Santa Catarina no primeiro semestre de 2024. Do total de prontuarios analisados, 47,3%
apresentaram DRC. Conforme a Tabela 1, a média de idade dos pacientes com DRC foi
significativamente superior (69,71 + 12,07 OR = 6,5; IC 95%: 3,8-10,9; p < 0,001) aqueles sem o
diagndstico (53,53 + 15,81 anos). A analise por sexo revelou maior prevaléncia de DRC entre os homens
(62,8%). Em contrapartida, entre os pacientes sem DRC, observou-se predominancia do sexo feminino
(63,9%), sendo essa associacao estatisticamente significativa (OR = 3,0; 1C 95%: 1,8-4,9; p < 0,001).

A HAS esteve fortemente associada a presenca de DRC, sendo identificada em 93,0% dos
pacientes com o diagnostico, em contraste com 57,6% dos pacientes sem DRC (OR = 9,8; IC 95%: 4,6—
20,8; p < 0,001). A DM também foi significativamente mais prevalente entre os pacientes com DRC,
sendo identificada em 56,6%, em comparacao a 25,0% daqueles sem a doenga (OR = 3,9; IC 95%: 2,3—
6,5; p <0,001). Além disso, o tabagismo mostrou-se associado a DRC, estando presente em 31,8% dos
pacientes com a condi¢do e em 17,4% daqueles sem o diagnostico (OR = 2,2; IC 95%: 1,3-3,9; p =
0,005).

Quanto a estratificacdo por estagios da doenca renal crbnica, observou-se maior frequéncia nos
estagios G3b (34,9%) e G4 (31,8%), de acordo com a Tabela 2. Os demais estagios apresentaram as
seguintes distribui¢des: G3a (19,4%), G5 (10,9%) e G2 (3,1%).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia e o perfil epidemioldgico de
pacientes com DRC em um ambulatério de nefrologia. A partir dos resultados encontrados, observou-
se uma prevaléncia de 47,3% de DRC entre os pacientes atendidos nesse servico. Esses resultados
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demonstram valor significativamente superior a estimativa global da doenca, avaliada em 9,5%,
conforme um estudo prévio®. O resultado encontrado deve ser interpretado considerando o viés de
selecdo inerente ao delineamento do estudo, uma vez que a amostra foi composta por pacientes
encaminhados para um servico especializado em nefrologia. Em comparacdo, um estudo anterior
conduzido em um ambulatério de cardiologia em S&o Paulo identificou uma prevaléncia de 30,9% de
DRC entre seus pacientes®?. A diferenca entre os achados pode ser atribuida ao perfil clinico distinto
das populacdes avaliadas, uma vez que pacientes atendidos em servigos de nefrologia apresentam, em
geral, maior probabilidade de comprometimento renal ou suspeita diagnéstica ja estabelecida.

Em relacdo ao sexo, observou-se predominancia do sexo masculino entre os pacientes com
DRC, correspondendo a 62,8% dos casos. Esse dado é compativel com achados de estudos anteriores,
como uma pesquisa realizada em uma clinica especializada, que também identificou maior frequéncia
de pacientes do sexo masculino (62,5%)“®. Além disso, estudos apontam que a perda da funcéo renal e
menores TFG sdo mais prevalentes entre os homens¥. Essa predominancia pode ser atribuida a fatores
hormonais, maior exposi¢do a habitos de risco entre 0os homens e menor busca por servigos de saude
preventivos, o que pode contribuir para o diagnéstico tardio e o agravamento da condi¢do.

A idade média dos pacientes com DRC foi significativamente maior (69,7 anos) em comparagdo
aqueles sem a doenca (53,5 anos). De acordo com esse achado, um estudo evidenciou um aumento
expressivo na incidéncia da DRC com o avango da idade, especialmente na faixa etaria de 60 a 69
anos®®. No contexto brasileiro, observa-se tendéncia semelhante, com uma prevaléncia estimada de
6,7% entre adultos, nimero que triplica entre pessoas com 60 anos ou mais”. Esse aumento pode ser
atribuido a alteragdes fisiol6gicas do envelhecimento, como a esclerose glomerular, reducdo do nimero
de néfrons funcionais, e consequentemente, queda da TFG®4. Assim, o avanco da idade pode favorecer
o0 desenvolvimento e progresséo da DRC.

No que se refere as comorbidades, a HAS apresentou uma forte associacdo & DRC, identificada
em 93% dos pacientes. De modo semelhante, um estudo realizado em um hospital universitario revelou
que 47,8% dos pacientes com DRC apresentavam HAS®®), Essa relagdo é amplamente reconhecida, uma
vez que a elevacgdo crbnica da pressdo arterial cursa glomeruloesclerose e atrofia tubular, os quais
contribuem para a queda da TFG“9. Além disso, a DM também apresentou associacdo significativa com
a DRC, sendo diagnosticada em 56,6% dos pacientes da amostra. Em contrapartida, um estudo anterior
identificou uma prevaléncia de 33% para DM em pacientes renais cronicos®?. No contexto da diabetes,
a hiperglicemia cronica promove alteracBes vasculares e estruturais nos rins, com consequente
hipoperfusdo e lesdo glomerular, os quais constituem as principais vias fisiopatologicas da nefropatia
diabética e evolucdo para DRC®@Y, Portanto, embora a prevaléncia da HAS e DM possa variar entre
diferentes populacoes, a associagdo entre essas condi¢des e a DRC é consistente e bem documentada.

A respeito do tabagismo, trata-se de um fator de risco relevante, presente em 31,8% dos
pacientes com DRC. De forma semelhante, um estudo multicéntrico identificou que aproximadamente
38,9% dos pacientes renais cronicos apresentavam historico de exposicao direta ao tabaco®?. A discreta
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diferenga entre os percentuais pode ser atribuida a&s caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
comportamentais das populacBes avaliadas. Esses achados sdo consistentes com a literatura, que
reconhece o tabagismo como um importante fator de risco para o desenvolvimento e a progressao da
DRC, em decorréncia da inducao de mecanismos inflamatdrios, estresse oxidativo e processos fibroticos
mediados por citocinas, os quais contribuem para a lesdo e a deterioracéo progressiva da funcéo renal @,

Com relagdo ao estadiamento da DRC, verificou-se maior concentracdo de casos nos estagios
G3b (34,9%) e G4 (31,8%). Esse padréo difere parcialmente de dados identificados em um estudo
conduzido em S&o Paulo, no qual a maioria dos pacientes se encontravam nos estagios G3a e G3b™?).
Essa diferenca pode ser explicada por um diagndstico tardio nos pacientes avaliados na amostra,
refletindo possivel falta de rastreamento precoce ou baixa adesdo a cuidados preventivos. Situacéo
semelhante foi observada em um estudo realizado em Curitiba, no qual a baixa compreensdo sobre a
doenca foi associada a piores indicadores clinicos entre pacientes renais cronicos®?,

CONCLUSAO

De acordo com os dados supracitados, constata-se que a DRC possui alta prevaléncia entre os
pacientes atendidos no ambulatério de nefrologia, com predominio de estagios mais avancados e
associagdo significativa a fatores como idade avancada, sexo masculino, HAS, DM e tabagismo. O perfil
epidemioldgico identificado reforca a importancia de estratégias que priorizem o rastreamento precoce
e 0 manejo adequado de comorbidades, especialmente em populagdes de risco. A elevada proporcao de
casos diagnosticados em fases tardias ressalta a necessidade de politicas publicas que ampliem o acesso
a exames laboratoriais e ao acompanhamento regular em atencdo primaria, além de a¢des educativas
voltadas & conscientizacdo da populacdo sobre a DRC. Perspectivas futuras devem incluir o
fortalecimento de programas de prevengéo, capacitacdo de profissionais para o reconhecimento precoce
da doenca e integracdo entre os niveis de atengdo a satde, de modo a reduzir a progressdo da DRC e
seus impactos na qualidade de vida dos pacientes e nos sistemas de satde.
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TABELAS

Tabela 1. Associacdo entre a presenca de doenca renal crénica e o perfil epidemioldgico de pacientes
atendidos em um ambulatério de nefrologia em Icara, Santa Catarina, no periodo de janeiro a junho de

2024 (n = 273).

DRC, média £ DP, n (%)

Sim Né&o OR IC 95% Valor-p
n=129 n=144
Idade (anos)* 69,71 = 12,07 53,63+ 15,81 6,5 (3,8 —10,9) <0,001"
Sexo
Masculino 81 (62,8)° 52 (36,1) 3,0 (1,8-4,9) <0,0017f
Feminino 48 (37,2) 92 (63,9)° 1
HAS
Sim 120 (93,0)° 83 (57,6) 9,8 (4,6 —20,8) <0,001"f
N&o 9 (7,0) 61 (42,4)° 1
Diabetes Mellitus
Sim 73 (56,6)° 36 (25,0) 3,9(2,3-6,5) <0,0017f
N&o 56 (43,4) 108 (75,0)° 1
Tabagismo
Sim 41 (31,8)° 25 (17,4) 2,2(1,3-3,9) 0,005
Né&o 88 (68,2) 119 (82,6)° 1

*Valor dicotomizado pela mediana (64 anos).Valor obtido ap6s aplicacdo do teste U de Mann-Whitney. f"Valor
obtido apds aplicacdo do teste Qui-quadrado de Pearson. Valor estatisticamente significativo apds analise de

residuo (p < 0,05). OR = Odds Ratio. IC = Intervalo de Confianga. DRC = Doenca Renal Cronica.

Fonte: dados da pesquisa, 2024.
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Tabela 2. Grau da doenca renal crénica de pacientes atendidos em um ambulatério de nefrologia de
Icara, Santa Catarina, no periodo de janeiro a junho de 2024 (n = 129).

n (%)

n=129

G2 4(3,1)
G3a 25 (19,4)
G3b 45 (34,9)
G4 41 (31,8)
G5 14 (10,9)

G2 = TFG entre 60 e 89 mL/min por 1,73 m2; G3a = TFG entre 45 e 59 mL/min por 1,73 m2; G3b = TFG entre
30 e 44mL/min por 1,73 m2; G4 = TFG entre 15 e 29 mL/min por 1,73 m2; G5 = TFG <15 mL/min por 1,73 m2.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.
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