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Resumo

Introducao: A doenca renal cronica (DRC)
¢ um impactante problema de Saide Pu-
blica nos dias atuais no Brasil e no mundo.
Objetivo: Investigar a prevaléncia estimada
de doenga renal cronica em pacientes diabéti-
cos e hipertensos de alto risco cardiovascular
cadastrados no Hiperdia em um municipio
do sudeste do Brasil. Métodos: Estudo trans-
versal realizado entre maio de 2014 e agosto
de 2015. Incluidos de forma aleatoria 243
pacientes com diabetes e/ou hipertensio de
alto risco cardiovascular que foram referen-
ciados da atengio basica em saude para o Hi-
perdia. A DRC foi classificada com base na
causa, na categoria da taxa de filtracio glo-
merular (TFG) e razdo albumina/creatinina
(RAC). Foram consideradas anormalidades
TFG < 60 mL/min/1,73m? e/ou RAC > 30
mg/g. Os dados foram coletados em dois mo-
mentos: no inicio do estudo e seis meses apos
a primeira coleta. Resultados: Dos 243 pa-
cientes, 89 (36,6%) apresentaram altera¢io
nos marcadores de fungio renal na primeira
coleta. Destes, 60 pacientes apresentaram
TFG < 60 mL/min/1,73 m? e em 25 a TFG
foi < 45 mL/min/1,73 m? A RAC foi > 30
mg/g em 43 pacientes e, em oito destes, 0s
valores foram > 1000 mg/g. Em 15 pacientes
foram encontradas ambas as alteracoes estu-
dadas. Dos 89 participantes com alteracao
dos marcadores de fungio renal na primeira
coleta, 63 realizaram a segunda coleta e 42
mantiveram as alteracdes, sendo diagnostica-
dos com DRC. Nenhum desses pacientes ti-
nha o conhecimento prévio desse diagndstico
e da necessidade da consulta com o nefrolo-
gista. Conclusao: A prevaléncia de DRC foi
de 17,3% da doenga na popula¢io estudada.

Palavras-chave: albumindria; insuficién-
cia renal cronica; prevaléncia; taxa de fil-
tragdo glomerular.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease
(CKD) is a worldwide public health
alarming problem. Objective: This study
investigated the estimated prevalence of
kidney disease in diabetic and high-risk
hypertensive patients to cardiovascular
disease registered in Hiperdia program of
a city of southeast of Brazil. Methods: It
is a transversal study conducted between
May 2014 and August 2015. The study
has included randomly 243 diabetic
and  high-risk  hypertensive patients
to cardiovascular disease which were
originally referred from primary health
care to the Hiperdia. CKD was classified
based on cause, Glomerular Filtration
Rate (GFR), and albumin creatinine ratio
(ACR). Were considered abnormalities
GFR < 60 mL/min/1.73m? and/or ACR
> 30 mg/g. Results: Of the 243 patients,
89 (36.6%) showed alterations in renal
function markers in the first collection.
Of these, 60 patients had a GFR < 60
mL/min/1.73 m? and 25 the GFR was <
45 mL/min/1.73 m?. The ACR was > 30
mg/g in 43 patients and eight of the values
were > 1000 mg/g. In 15 patients studied
were found both changes. Of the 89
participants with abnormal renal function
markers in the first collection 63 held
the second test and 42 kept the changes
being diagnosed with CKD. None of
these patients had prior knowledge of the
diagnosis of kidney disease and the need
for consultation with the nephrologist.
Conclusion: The prevalence of CKD
was 17.3% of disease in the population
studied.

Keywords: albuminuria; glomerular filtra-
tion rate; prevalence; renal insufficiency,
chronic.



INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é considerada um
grande problema de satde publica em todo o mundo,
causando grande impacto negativo na expectativa e
qualidade de vida de seus portadores e demandando
parte significativa dos recursos alocados para a saude.!
Atualmente, a DRC é definida pelas Diretrizes para
Avaliacio e Manuseio da Doenca Renal Croénica na
Prética Clinica (Kidney Disease Improvement Global
Outcomes - KDIGO)?> como sendo anormalidades
funcionais ou estruturais dos rins, presentes por
mais de trés meses, com implica¢Oes para a saude do
paciente.

A avaliacio do acometimento renal ¢
recomendada por meio da avaliagdo da albumintria
principalmente pela razio albumina/creatinina
urindrias (RAC) e a avaliacdo da fun¢do renal, por
meio da estimativa da taxa de filtragio glomerular
(TFG), utilizando-se conjuntamente os valores de
creatinina sérica em uma das diversas equacdes
disponiveis.?

No Brasil, hi poucos dados sobre DRC nio
dialitica, porém, uma analise de dados laboratoriais
de adultos brasileiros de todas as regides revelou
que 2,3% das amostras analisadas aleatoriamente
apresentavam TFG < 45 mL/min/1,73 m?, o que
representaria uma estimativa de cerca de 2,9 milhdes
de brasileiros com fun¢io renal moderada para
severamente diminuida (estdgio 3b).> Dados do
Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA)-
BRASIL demonstraram prevaléncia de 9,9% de
TFG diminuida (< 60 mL/min/1,73m2) em adultos
brasileiros com diabetes.* Quanto aos pacientes
em terapias renais substitutivas, estima-se que estes
representam em torno de 112.000 brasileiros.’

Segundo o Censo Brasileiro de Didlise (2014),
os principais diagnésticos de base dos pacientes em
didlise sdo a hipertensio arterial e o diabetes mellitus.’
Assim, rastrear os pacientes com hipertensdo e com
diabetes permite o diagndstico precoce da DRC,
particularmente nos estdgios iniciais, quando a
doenga € assintomdtica e possibilita a implementacdo
de interven¢des que diminuem a velocidade de
progressdo e as complicagdes da doenca.®’

No Brasil o programa Hiperdia foi criado pelo
Ministério da Satde para possibilitar a gestio do
cuidado com a vinculagdo dos pacientes hipertensos
e diabéticos a unidade bésica ou equipe de saude por
meio do cadastro. Esse é um sistema informatizado
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que permite cadastrar e acompanhar de forma
continua a qualidade clinica e o controle desses
agravos e seus fatores de risco na populagio de
pacientes com hipertensdo arterial e/ou diabetes
mellitus, captados e vinculados as unidades de saude
ou equipes da Atencdo Bdsica do SUS. Além disso,
gera informagdes para profissionais e gestores das
secretarias municipais, estaduais e Ministério da
Saude.®

Considerando a forma epidémica com que a
DRC vem se instalando na popula¢io em geral e a
escassez de estudo de prevaléncia dessa doenca, este
estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de
DRC em pacientes diabéticos e hipertensos de alto
risco para doengas cardiovasculares cadastrados no
programa Hiperdia de um municipio de médio porte/
MG.

METobpos

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sdo Jodo Del-Rei (parecer n° 716752). Todos os
pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE).

DELINEAMENTO E POPULACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional transversal,
realizado no periodo de marco de 2014 a agosto
de 2015. Os pacientes foram selecionados das
Unidades de Atencao Primdria a Saude da érea
urbana de um municipio de médio porte de Minas
Gerais, compreendendo 24 no total. Atualmente,
estdo cadastrados no programa Hiperdia em torno
de 13.000 pacientes entre diabéticos e hipertensos.
Destes, 3.064 foram classificados como hipertensos
de alto risco para doencgas cardiovasculares segundo
protocolo da Secretaria Estadual de Minas Gerais,
programa Hiperdia: Estratificacio de Risco (2012) e
560 como diabéticos, totalizando 3.624 pacientes.

Este namero foi considerado para a realizacdo do
célculo amostral, bem como a prevaléncia de 9,9%
de TFG diminuida (< 60 mL/min/1,73m2) em adultos
brasileiros com diabetes participantes da linha de
base do (ELSA) - BRASIL)* e nivel de confianca de
99%, sendo estimado, portanto, um numero de 224
pacientes. Considerando uma perda de 10%, foram
coletadas amostras de 243 pacientes de 24 unidades
de saude.
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ProtocoLo pA SecretarRiA EstabuaL bE Minas
Gerals (SES), PROGRAMA HIPERDIA: ESTRATIFICACAO
DE RIsco (2012)®

Para a classificacdo de risco cardiovascular, a SES/
MG utiliza-se o escore de Framingham, adotado pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Esse escore ¢é
baseado em valores numéricos, positivos e negativos,
a partir de zero, de acordo com o risco atribuivel aos
valores da idade, pressdo arterial, colesterol total,
HDL, tabagismo e diabetes.

Cada escore obtido corresponde a um percentual
da probabilidade de ocorréncia de um evento
cardiovascular em 10 anos: morte coronariana,
infarto do miocardio, insuficiéncia coronariana,
angina, acidente vascular encefdlico isquémico e
hemorragico, ataque isquémico transitério, doenga
arterial periférica e insuficiéncia cardiaca em pessoas
de 30 a 74 anos de idade sem doenca cardiovascular
no exame de base. Assim, individuos de baixo risco
teriam uma probabilidade menor que 10% (escore <
3 -10); médio risco, entre 10% e 20% (escore 11- 14)
e alto risco, igual ou maior que 20% (escore > 14).°

O valor é cadastrado no SISHIPERDIA (Sistema
de Gestdo Clinica de Hipertensao Arterial e Diabetes
Mellitus da Atencdo Basica) e associado a outros
fatores de risco como obesidade (indice de massa
corporal - IMC - acima de 30 kg/m?2), uso de bebidas
alcodlicas (sim ou nao), dislipidemia (triglicérides
acima de 150 mg/dL, LDL-colesterol maior que
100 mg/dL e HDL-colesterol menor que 40 mg/dL)
e sedentarismo (sim ou ndo). Esses pacientes sdo
classificados como baixo risco, risco moderado e alto
risco para doencas cardiovasculares.’

COLETA DE DADOS

Os pacientes foram selecionados diretamente do
cadastro do programa Hiperdia de Divinépolis/
MG de forma aleatoéria, por sorteio eletronico, entre
pacientes com hipertensdo de alto risco para doenga
cardiovascular e diabetes. O sorteio obedeceu a
propor¢io de numero de pacientes cadastrados em
cada Unidade. Aqueles selecionados foram entdo
contatados e convidados a participar do estudo. Os
critérios de exclusdo foram: pacientes na vigéncia de
doencas agudas, doencas autoimunes, neoplasias,
soropositividade para HIV, gravidez, incapaz de
assinar o TCLE e aqueles cadastrados em unidade de
saude rural.

] Bras Nefrol 2017;39(2):126-134

Os pacientes que apresentaram alteragdo nos
marcadores de acometimento renal na primeira coleta
foram convidados a participar de mais uma coleta,
seis meses apOs a primeira, para avaliar a presenca
da DRC pela altera¢io persistente dos marcadores
de acometimento renal (TFG < 60 mL/min/1,73m?2 e/
ou RAC > 30 mg/g). Durante as coletas, foi aplicado
um questionario sociodemografico com informacoes
adicionais e foram coletadas amostras de sangue e da
primeira urina da manha.

AMOSTRAS BIOLOGICAS

Foram coletadas amostras de 10 mL de sangue
venoso na regido anticubital em tubos de soro e
EDTA do sistema Vacutainer (Becton Dickinson),
ap6s um periodo de 10-12h em jejum. Além disso,
também foi coletada uma amostra da primeira
urina da manha em frasco estéril. A primeira coleta
ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2014 ¢
incluiu os 243 pacientes com diabetes e hipertensio
de alto risco cardiovascular. A segunda coleta foi
realizada entre os meses de fevereiro a abril de 2015
e foram convidados a participar os 89 pacientes que
apresentaram algum indicio de acometimento renal
nos parametros avaliados na primeira coleta (TFG <
60 ml/min/1,73m?2 e/ou RAC > 30 mg/g). No entanto,
por motivos diversos, ndo foi possivel realizar a
coleta de 26 pacientes, totalizando 63 pacientes. As
amostras de sangue foram centrifugadas a 3500 rpm, a
temperatura ambiente, por 15 minutos, em centrifuga
CentriBio®, para a obten¢io do soro e plasma.
Estes foram aliquotados em tubos Eppendorf® e
armazenados a -80°C juntamente com as aliquotas de
urina até o momento que seria realizado as dosagens
de creatinina sérica, creatinina urindria e albuminria.

EXAMES LABORATORIAIS

As dosagens de creatinina sérica e urindria foram
determinadas por teste cinético colorimétrico,
utilizando Kit da Bioclin® K067 (Belo Horizonte/
MG - Brasil). A TFG foi estimada pela equagio
CKD-EPIL, férmula: TFG = 141 x min (Scr/x,1)
a x max (Scr/k,1)-1.209 x 0.993idade x 1.018 [se
mulher] x 1.159 [se negro], onde Scr é o valor de
creatinina sérica (mg/dL), k é 0,07 para mulheres e
0,9 para homens, o é -0.329 para mulheres e -0.411
para homens, min indica 0 minimo de Scr/k ou 1, e
max indica 0 maximo de Scr/x ou 1. A dosagem da



albumindria foi realizada por método turbidimétrico
utilizando Kit da Bioclin® K078 (Belo Horizonte/MG
- Brasil).

ANALISE ESTATISTICA

As anailises estatisticas foram realizadas utilizando-se o
software SPSS 21.0 for Windows (SPSS Incorporated,
Chicago, Illinois, Estados Unidos da América, 2006).

Realizou-se andlise descritiva das varidveis
sociodemograficas, clinicas e laboratoriais utilizadas
no estudo.”'® Para as varidveis categOricas foram
feitas tabelas de distribui¢ao de frequéncias e para
as variaveis continuas foram utilizadas medidas de
tendéncia central e variabilidade. Os dados foram
expressos como mediana (intervalo interquartil). Foi
testada a distribui¢do normal das varidveis pelo teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov. Os resultados que
apresentarem distribui¢io normal foram comparados
por analise de varidncia, seguida pelo teste de Student
Newman-Keuls. Os dados nao paramétricos foram
comparados por meio do Kruskal-Wallis seguido
pelo teste de Dunn. A comparacdo entre dois grupos
foi feita utilizando o método ndo paramétrico de
Mann-Whitney para as varidveis com distribui¢ao
ndo normal. A correlacdo entre alguns parametros
estudados foi investigada pelo teste de Spearman.
As diferencas foram consideradas estatisticamente
significativas com o valor de p < 0,05.

ResuLtAaDOS

O banco de dados foi composto por registros de
243 pacientes. Estes foram distribuidos em grupos
de acordo com a doenca de base: DM (diabetes
mellitus), HAS (Hipertensao Arterial Sistémica) e
HAS/DM (ambas as doencas). As caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos trés grupos e do total
dos 243 pacientes estdo apresentadas na Tabela 1. Os
pardmetros laboratoriais dos trés grupos de acordo
com a doenca de base dos 243 pacientes da primeira
coleta estdo apresentados na Tabela 2.

A prevaléncia de indicio de acometimento renal
foi estimada em 36,6%, tendo em vista todos os
pacientes que apresentaram algum tipo de alteracdo
nos marcadores utilizados para avaliar lesdo renal. Os
parametros laboratoriais dos trés grupos de acordo
com a doenga de base dos 63 pacientes incluidos na
segunda coleta estdo apresentados na Tabela 2.

Os pacientes foram também classificados de
acordo com a TFG e a RAC quanto as categorias de
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risco propostas pelo KDIGO 20132 em grupos de G1
a GS e resultado da razdo albumina/creatinina entre
A1 a A3, respectivamente (Tabela 3). O progndstico
dos pacientes diagnosticados com DRC encontra-se
disposto no Quadro 1.

De acordo com o resultado encontrado na primeira
e segunda coleta e a definigio de DRC segundo o
KDIGO 2013,* a prevaléncia de DRC nos pacientes
do estudo foi de 17,3%.

DiscussAo

Os resultados mostraram uma prevaléncia de DRC
de 17,3% nos pacientes hipertensos de alto risco para
doenga cardiovascular e/ou com diabetes cadastrados
no programa Hiperdia de uma cidade do interior de
Minas Gerais.

A prevaléncia encontrada contribui para ilustrar a
realidade local em um pais onde muito pouco se sabe
sobre o impacto do diagndstico precoce da doencga
renal na evolu¢do da mesma. Estudos nessa area ainda
sdo escassos e muitas das prevaléncias estimadas
indiretamente sdo procedentes de casuisticas
compostas por familiares de pacientes com DRC e
individuos pertencentes aos tradicionais grupos de
risco para as doengas cardiovasculares.!”!®

Observou-se que, tanto nos 243 pacientes incluidos
na primeira coleta como nos 63 pacientes com indicio
de acometimento renal e nos 42 diagnosticados com
DRC, o grupo prevalente foi aquele composto pelos
pacientes com HAS. Identificou-se uma prevaléncia
de DRC de 16,0% em pacientes com HAS sem
conhecimento prévio deste diagndstico por parte
destes pacientes. No Brasil (2009), a maior prevaléncia
de DRC foi identificada em grupos de risco que
apresentaram HAS estando, em segundo lugar, os
pacientes com DM." Esses resultados diferem de
outros estudos publicados em alguns paises, nos quais
o principal grupo de risco para DRC é composto por
pacientes com DM.220:21

Pacientes com diagndstico recente de DM ou
sabidamente diabéticos apresentam chance de 71%
e 93%, respectivamente, de desenvolverem DRC,
quando comparadosaosindividuos normoglicémicos.®
Segundo dados do SISHiperdia, entre 1,6 milhdo de
casos registrados de DM, 7,8% deles apresentam
DRC.® Nos nossos achados, um maior namero
do que aquele apresentado pela literatura, 20,2%
dos pacientes com DM foram diagnosticados com
DRC. Ha que se considerar que no estudo de Alves

] Bras Nefrol 2017;39(2):126-134
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TaBELA 1

a

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DOS PACIENTES - PRIMEIRA COLETA

Caracteristicas

DM (n =49)

HAS (n = 144)

DM/HAS (n = 50)

Total (n = 243)

Idade (anos)

Sexo

Masculino (%)

Feminino (%)

IMC (kg/m?)

Pressao arterial

Presséo sistélica (mmHg)
Presséo diastélica (mmHg)
Tabagismo (%)

Uso de bebida alcodlica (%)
Sedentarismo (%)

Uso de medicamentos (%)
B-bloqueadores

Ant. do canal de célcio
ARA

IECA

Diuréticos

Acido Acetilsalicilico
Estatinas

Insulina

Secretagogos
Glitazonas

Carbonato de Célcio

61,0 (54,5-70,0)

17 (34,7 %)
32 (65,3%)
26,3 (23,4-29,1)

120 (110-136)
80,0 (70,0-90,0)
3(5,9%)

10 (21,0%)
33 (67,6%)

O O O o o o

5(4,9%)
4 (3,8%)
37
(75,5%)
24 (48,9%)
2 (4,5%)

62,5 (54,2-71,7)

54 (375%)
90 (62,5%)
276 (24,2-30,5)

130 (120-140)
80,0 (70,0-90,0)
11 (75%)

35 (24,4%)
83 (67,5%)

28 (14,0%)
53 (276%)
6 (4,3%)
0
152 (78,4 %)
4 (2,6%)
8 (5,6%)
0
0
0

2(1,4%)

59,5 (52,0-68,2)

21 (42,0%)
28 (56,0%)
278 (24,2-31,4)

125 (114,5-140,0)
80,0 (76,0-90,0)
2 (3,5%)

3(5,7%)
38 (76,4 %)

6 (12,4)%
2 (2,9)%
0
28 (56,5%)
40 (69,8)
2 (1,9%)
4 (4,2%)
3(2,7%)
33 (65,8%)
39 (78,1%)

1(2,0%)

61,0 (54,0-70,0)

93 (38,3%)
150 (61,7 %)
273 (24,2-30,1)

130,0 (112,0-114,00)
80,0 (70,0-90,0)
16 (6,6%)

48 (19,8%)
154 (63,4 %)

34 (14,0%)
55 (22,6%)
6 (4,3%)
162 (670%)
192 (78,0%)
6 (2,5%)
17 (7.0%)
7 (2,9%)
70 (28,8%)
63 (25,9%)

5(2,1%)

Mediana; (Intervalo Interquartil); IMC: indice de massa corporal; DRC: doenca renal cronica; ARA: antagonistas dos receptores de angiotensina;
IECA: inibidores da enzima conversora de angiotensina; DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensao arterial sistémica.

TABELA 2

PARAMETROS LABORATORIAIS DOS PACIENTES SEGUNDO A DOENCA DE BASE

Primeira coleta

DM (n = 49) HAS (n = 144) DM/HAS (n = 50) Total (n = 243)
TFG ml/min/1,73m?2 84,9 (568,0-102,0) 81,4 (58,5-107,6) 83,2 (63,2-110,7) 83,2 (60,0-104,0)
RAC mg/g 4,7 (1,2-48,2) 3,0 (0,9-12,0) 1,5(0,5-79) 3,0(0,7-13,3)

Segunda coleta

DM (n =16) HAS (n = 36) DM/HAS (n =11) Total (n = 63)
TFG ml/min/1,73m?2 674 (44,8-94,0) 82,7 (51,1-101,7) 78,7 (43,8-94,5) 78,7 (561,0-94,6)
RAC mg/g 62,8 (4,8-2001,0) 9,0 (2,5-69,1) 58,2 (3,0-896,0) 22,4 (3,0-200,0)
Pacientes com DRC

DM (n = 11) HAS (n = 22) DM/HAS (n =9) Total (n = 42)

TFG ml/min/1,73m?2
RAC mg/g

58,0 (35,3-74,1)

146,4 (61,0-3896,7)

56,6 (43,0-92,2)
51,8 (2,8-3270)

773 (43,5-79,5)
95,0 (15,0-901,1)

60,8 (43,4 -80,7)
68,3 (19,0-8174)

Mediana (intervalo interquartil). TFG: taxa de filtracdo glomerular; RAC: Relacado albumina/creatinina urinérias; DM: diabetes mellitus; HAS:

hipertenséo arterial sistémica.
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TaBELA 3 CLASSIFICACAO DOS 42 PACIENTES
DIAGNOSTICADOS coM DRC secunpo TFG E

RAC

Classificacao porTFG N %

G1 (Normal ou alta) 8 19,0
G2 (Ligeiramente diminuida) 13 31,0
G3a (Ligeira a moderadamente diminuida) 9 21,4
G3b (Moder. para severamente diminuida) 6 14,3
G4 (Severamente diminuida) 4 9,6
Gb (Doenca Renal) 2 4,8
Classificacéo por RAC N %

A1 (Normal para pouco aumentado) 12 28,6
A2 (Moderadamente aumentado) 16 38,1
A3 (Severamente aumentado) 14 333
Total 42 100,0

DRC: doenca renal cronica; TFG: taxa de filtracao glomerular; RAC:
Razédo albumina/creatinina; G1: Grupol; G2: Grupo 2; G3a: Grupo
G3a; G3b: Grupo 3b; G4: Grupo 4; G5: Grupo 5; A1: Albuminurial; A2:
Albumindria2; A3: Albumindria3.

Juanior & Bastos® foram avaliados dados cadastrais
e de monitoramento no SISHiperdia, enquanto no
presente estudo os dados foram obtidos em coletas
agendadas com os pacientes, bem como as dosagens
e estimativas dos marcadores foram realizadas pelos
proprios pesquisadores, deixando clara a diferenca de
desenho dos estudos.

De qualquer forma, considerando que os pacientes
diagnosticados com DRC ndo tinham conhecimento
deste diagnéstico e nem das suas complicacdes ¢é
possivel questionar se, no municipio estudado, ha
uma limitagio de monitoramento dos pacientes
cronicos pelas equipes de satde.

O uso da creatinina sérica isolada como marcador
precoce de lesdao renal hd muito tempo nao tem sido
mais aconselhado, embora seja necessdria para se
calcular a TFG.""?? Bastos et al.”” demonstraram em
seu trabalho que, mesmo com valores de creatinina
sérica considerados normais, 15,6% dos individuos
ja se encontravam no estagio G3 da DRC. Os nossos
resultados corroboram esses achados, uma vez que a
mediana da creatinina sérica estava dentro dos valores
de referéncia considerados fisioldgicos de 0,9 e 1,0
para a primeira e segunda coleta, respectivamente,
quando ja haviamos detectado altera¢des importantes
na TFG e na RAC em muitos desses pacientes.

Muitos casos de DRC ndo sido detectados
clinicamente devido aos sintomas sutis e inespecificos,
que levam a realizacio de exames e relatos de
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resultados insuficientes.?>?> No Brasil, dados da
Secretaria Estadual de Saide de Minas Gerais
informam uma estimativa de 13,9% dos adultos
mineiros (com idade igual ou superior a 20 anos) com
DRC em um dos seus estdgios.'’

No que diz respeito especificamente a classificagao
do estdgio da DRC, a prevaléncia de pacientes com
DRC no estagio G3 e G4 no nosso estudo foi de
35,7% e 9,5%, respectivamente. Em um estudo
realizado por Silva & Brune, em uma Unidade de
Saude da Familia no municipio de Araguaia, do
qual participavam pacientes adultos que eram nele
atendidos, foi identificado que 46% dos pacientes
se encontravam no estagio G3 da DRC e 2% dos
pacientes se apresentavam no estagio G4.

Outro estudo, realizado por Fernandes et al.,
também em adultos, sem DRC confirmada, apontou
que a prevaléncia de pacientes com TFG < 45mL/
min/1,73m?, ou seja, estagio G3 da DRC, foi de
2,3%. Embora esses estudos mostrem uma populacio
diferente daquela estudada por nds, reforcam que
ainda é grande o ntimero de pessoas que ja apresentam
niveis de comprometimento da funcdo renal, porém,
sem o devido conhecimento sobre esse diagnostico e,
portanto, provavelmente sem execu¢do das devidas
medidas de prote¢do da fun¢io renal.

Em um estudo transversal de base populacional em
idosos realizado no Brasil por Dutra et al.,*® a fun¢io
renal foi avaliada pela TFG estimada pela férmula
CKD-EPL Identificou-se que a grande maioria dos
participantes apresentava algum acometimento renal
sem diagndstico prévio, mesmo que considerado
discreto, e 13,6% tinha disfun¢do renal de grau
moderado ou superior.

Essa foi uma constatacio semelhante aquela
identificada pelos nossos resultados, pois nos pacientes
com diagndstico de DRC do nosso estudo, cuja mediana
de idade classificava a maioria deles como idosos,
também foi observado um declinio da TFG, com
mediana de 60,8 ml/min/1,73m2, quando comparada
a TFG dos 243 pacientes iniciais, com mediana de
83,2 ml/min/1,73m2. Esse achado é preocupante,
pois, embora jid haja consenso na literatura de que
com o passar dos anos ocorre naturalmente uma
queda da TFG,* ainda nio se identifica no Brasil um
investimento governamental efetivo no sentido de
identificar precocemente a doenga renal na populacio
de risco ou mesmo na populacido geral.
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Quabro 1  ProGNOsTIco DE DRC PELAS CATEGORIAS DE ALBUMINURIA E TFG DOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS com DRC
Categorias para Albuminduria persistente Descricao
e Estagio
A1 A2 A3
Progndstico da progressao da DRC Normal para Moderadamente | Severamente
levemente
aumentado aumentado
aumentado
< 30 mg/g 30-300 mg/g > 300 mg/g
< 3 mg/mmol 3-30 mg/mmol > 30 mg/mmol
Normal n=3(71%) n=>5(11,9%)
G1 ou alta =90 Monitorar Referenciar
Ligeiramente 60 n=7(16,7%) n==6(14,2%)
G2 N - : )
diminuida 89 Monitorar Referenciar
G3 Ligeira a 45 n=5(11,9%) n=2(48%) n=2(48%)
moderadamente - . ) :
) a S Monitorar Monitorar Referenciar
CategoriasTFG diminuida 59
(ml/min/1,73m?)
63 Moderadamente 30 n=3(71%) n=3(71%) _
para severamente - . : Referenciar
b L Monitorar Monitorar
diminuida 44
Severamente 15 n=2(4,.8%) n=1(24%) n=1(24%)
G4 o - . . .
diminuida 29 Referenciar Referenciar Referenciar
—_ )
Gb Doenca < n=2 (4’8./0) Referenciar Referenciar
Renal 15 Referenciar

Prognéstico da DRC por TFG e categoria albuminuria. Branco: de baixo risco (se ndo houver outros marcadores de doenca renal, ndo é DRC); cinza
claro: risco moderadamente aumentado; cinza: alto risco; cinza escuro: risco muito elevado. DRC: doenca renal crénica; TFG: taxa de filtracao

glomerular (Adaptado do KDIGO, 2013).?

Quanto aos valores de albuminuria, como ja
descrito, alguns autores tém demonstrado a relevancia
da utilizagio da RAC urindria como método de
triagem para albuminuria.>?® Em estudo realizado
com 262 individuos, 23 portadores de DM e o restante
saudavel, todos atendidos pela Estratégia da Saude
da Familia do Distrito Leste de Goiania, avaliou-se
a funcdo renal e mostrou-se que 34,8% dos pacientes
com diabetes obtiveram RAC urindria aumentada.?’
Nos nossos achados 40,8% dos pacientes com
DM também tiveram a RAC aumentada. Esses
dados indicam que em pacientes diabéticos hd uma
possibilidade iminente de aumento dos niveis RAC e,
portanto, esses niveis devem ser investigados a fim de
se possibilitar um diagndstico mais precoce de DRC.

Embora os marcadores de funcio renal citados
até o momento (TFG estimada e a RAC) ja fossem
classicamente reconhecidos pela literatura, a grande
novidade trazida pelo KDIGO? foi a avaliacio do
progndstico por meio da associagido das categorias
de estiagios de DRC definidos pela TFG estimada
com os niveis de albumintria determinados pela
RAC. Considerando essa classificacdo, a frequéncia
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de pacientes que necessitariam de monitoramento ou
referenciamento dos 243 pacientes iniciais, dos 63
incluidos na segunda coleta e dos 42 diagnosticados
com DRC sdo respectivamente de 28,8% e 7,8%;
31,8% e 34,9%, 47,6% e 52,4%.

Esses valores mostram a grande quantidade de
pacientes que ja deveriam estar sendo monitorados ou
referenciados pela equipe multidisciplinar ou equipe de
Nefrologia. Entretanto, no municipio estudado, esse
monitoramento parece limitado e os agravos referentes
a progressio da DRC aumentam exponencialmente.
Muitos desses pacientes, principalmente aqueles com
prognostico de risco muito elevado para a progressao
de DRC, tém grande possibilidade de iniciar uma
terapia renal substitutiva em curto prazo.

ConcLusAo

Os resultados deste estudo evidenciaram a prevaléncia
de 17,3% de DRC em pacientes hipertensos de alto
risco para doencas cardiovasculares e diabéticos
cadastrados no programa Hiperdia de um
municipio de médio porte de Minas Gerais. Além

disso, demonstram um indice alto de pacientes que



necessitariam de monitoramento e referenciamento
junto a equipe especializada e que nem sequer tinham
consciéncia do diagnéstico.

Registra-se que o fato desse estudo ndo ser
longitudinal limita os resultados a uma época
especifica. Nesse sentido, estudos epidemioldgicos
longitudinais que avaliem a prevaléncia da DRC na
populagdo em geral e principalmente em grupos de
risco tornam-se importantes a fim de reduzir o numero
de pacientes que necessitam de terapia substitutiva da
fungao renal.
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