DOI 10.22481/rsc.v14i2.576

Artigo Original

Revista Saude.Com
ISSN 1809-0761
www.uesb.br/revista/rsc/ojs

Rev. Salde.Com 2018; 14(2): 1197-1201

DOENGA RENAL: DETECCAO PRECOCE EM GRUPOS DE HIPERDIA

KIDNEY DISEASE: EARLY DETECTION IN HIPERDIA GROUPS

Fabiana Meneghetti Dallacosta, Natana Helen Belotto Masson, Daniela Cristiane da Silva
Pasquali

Universidade do Oeste de Santa Catarina - UNOESC

Abstract

This research is part of the Renal Project that
aimed to diagnose early stage of kidney disease
in the Hiperdia groups of 10 cities in the Midwest
of Santa Catarina. A total of 1,486 people
participated in the project, of which 448 collected
a urine test for proteinuria analysis, and made up
the sample from this study. Of the 448 diabetic
and hypertensive participants, 64.5% were
female, mean age 63.1 + 12 years, 21.8%
diabetics, 83.9% hypertensives, and 5.8%
presented both pathologies.. One hundred and
ten people (24.5%) had Glomerular Filtration
Rate lower than 60mi/min and proteinuria was
identified in 70 people (15.6%). Creatinine and
urea values showed an inverse correlation with
GFR. The high number of people with GFR below
60 and the number of people with proteinuria
confirms the importance of early detection,
especially in the risk groups, as well as the
guidance and monitoring of hypertensive and
diabetic patients, focusing on prevention and
health promotion.
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Resumo

Esta pesquisa faz parte do Projeto Renal que teve
por objetivo diagnosticar a doenga renal em
estdgio inicial nos grupos de Hiperdia de dez
municipios do Meio Oeste de Santa Catarina.
Participaram do projeto 1.486 pessoas, sendo
que 448 coletaram exame de urina para andlise
de proteintria, e compde a amostra deste estudo.
Dos 448 diabéticos e hipertensos participantes,
64,5% sdo do sexo feminino, média de idade
63,1+12 anos, 21,8% diabéticos, 83,9%
hipertensos, sendo que 5,8% apresentavam as
duas patologias. Centro e dez pessoas (24,5%)
estavam com a Taxa de Filtracdo Glomerular
inferior a 60ml/min e a proteinuria foi
identificada em 70 pessoas (15,6%). Valores de
creatinina e ureia apresentaram correlagdo
inversa com a TFG. O elevado numero de pessoas
com TFG abaixo de 60 e o numero de pessoas
com proteinuria confirma a importdncia da
detecgdo precoce, principalmente nos grupos de
risco, além da orientacdo e acompanhamento
dos hipertensos e diabéticos, com foco na
prevengdo e promogdo da saude.

Palavras chave: diagndstico precoce.
Hipertensdo. Diabetes Mellitus. Nefropatias.
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Introdugdo

A prevaléncia da Doenga Renal Crobnica
(DRC) vem crescendo acentuadamente no Brasil,
passando a assumir um sério problema de saude
publica. Existiam em 2010 aproximadamente
92.091 pacientes cadastrados em programas de
didlise, j4 em 2014, representando um aumento
de 20 mil pacientes, chegou-se ao numero de
112.004 pacientes em didlise. Somente em 2014
cerca de 36.548 pacientes iniciaram tratamento
no Brasil®.

Porém, ndo é um problema que apenas
nosso pais estd enfrentando. Dados revelam que
Japdo e Formosa sdo os paises que possuem as
maiores prevaléncias de DRC em fase terminal,
com cerca de 1.800 e 1.600 pacientes por cada
milhdo de habitantes respectivamente; ja
Estados Unidos e Espanha possuem numeros
correspondentes a 1.500 e 1.000 pacientes por
mil habitantes?.

Bastos et al® lamentam que n3o haja muitos
estudos epidemioldgicos e que orientem quais
pessoas deveriam ser rastreadas para o devido
tratamento precoce. Consequentemente, a falta
de tratamento adequado acaba por refletir na
perda da oportunidade da implementacdo de
prevengdo no modo primario, secundario e
tercidrio, isso tudo devido a falta de
conhecimento sobre a doenca e a nao utilizagdo
de testes simples para diagndstico e avaliagdo
funcional da func3o renal®.

Para intervir na progressdo da doenca, é
necessario diagnostica-la precocemente e
programar medidas para estabilizar a fungao
renal ou diminuir a queda da filtracdo
glomerular, assim como reduzir as co-
morbidades que surgem junto com a faléncia
renal®.

Os casos em estagio inicial podem ser
diagnosticados por testes laboratoriais simples,
sendo importante para o inicio do tratamento
adequado e a reduc¢do da progressdao da doenga,
possibilitando a corre¢do das complicagdes mais
frequentes e ainda prevenindo a evolugdo
precoce para o 6bito. Dois testes simples que
deveriam ser feitos, e que sdo fundamentais no
diagndstico, sdo a dosagem de creatinina, que
pode também ser utilizada para a estimativa da
filtracdo glomerular, e a pesquisa de proteindria®.

E importante detectar em pacientes antes
que estes desenvolvam a DRC e que apresentem
filtracdo glomerular inferior a 60mL/min,
podendo deste modo evitar que a doenga
progrida’.

Hipertensdo arterial sistémica, Diabetes
mellitus, idosos e pessoas com histdria familiar

de nefropatia sdo os grupos que mais estdo
vulnerdveis a desenvolver DRC. Estes, mesmo
que assintomaticos, devem anualmente ser
avaliados e realizar exame de urina, como uma
triagem para prevenir e  diagnosticar
precocemente a DRCE.

As equipes que atuam na Estratégia Saude
da Familia (ESF) tem papel fundamental neste
processo, devendo atuar permanentemente na
vigilancia e deteccdo precoce da doenga renal,
mas o préprio sistema brasileiro de saude so
passou a investir nessas agdes recentemente, e
de forma incipiente?.

Este estudo teve por objetivo detectar a
doenga renal em estagio inicial em pessoas
hipertensas e diabéticas, participantes de grupos
Hiperdia no Meio Oeste de Santa Catarina.

Metodologia

Estudo  quantitativo, realizado com
hipertensos e diabéticos, de dez municipios do
Meio Oeste de Santa Catarina. Este trabalho faz
parte do Projeto Renal, realizado em 2016, em
dez municipios, no qual foi realizado palestra em
grupos Hiperdia e apds os pacientes foram
entrevistados e encaminhados para coleta de
creatinina e exame de urina para detec¢do de
proteinuria. Do projeto renal participaram 1.486
pessoas, sendo que 448 coletaram exame de
urina para analise de proteindria, e compde a
populagdo deste estudo, tendo sido excluidos
todos que ndo haviam realizado o exame de
urina.

Para andlise da relagdo entre as varidveis
categoricas foi utilizado o Coeficiente de
Correlagdo de Pearson, e o teste do Qui-
quadrado. Para as varidveis quantitativas foi
utilizado o Teste T de Student. Foi adotado nivel
de significancia quando p<0,05. As pessoas com
TFG<60 ml/min foram consideradas com
provavel Doenga Renal Cronica (DRC).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste de
Santa Catarina, com o parecer numero 160.925, e
todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e discussoes

Dos 448 hipertensos e diabéticos incluidos
no estudo, a média de idade foi de 63,1+12,0
anos, 289 (64,5%) do sexo feminino e 159
(35,5%) do sexo masculino, 98 (21,9%) sdo
diabéticos, 376 (83,9%) sdo hipertensos, sendo
que 26 (5,8%) possuem as duas patologias
associadas.
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A proteindria neste estudo foi identificada
em 70 pessoas (15,6%), todos na categoria Al
(<30mg/g). Individuos normais excretam
pequenas quantidades de proteina na urina,
considerada fisioldgica, entretanto, excrecdao em
quantidades elevadas é marcador sensivel de
DRC secundaria a diabetes, glomerulopatias
primarias e secunddrias e hipertensdo arterial®.
Destaca-se a importancia de repetir o exame de
proteindria, a fim de confirmar e quantificar a
perda de proteina, sendo considerado como
referéncia o exame de urina de 24 horas, e
salientando-se que pacientes com albumindria
persistente sdo considerados com DRC®.

Analisando a TFG, 110 pessoas (24,6%)
estdo com taxa de filtragdo inferior a 60ml/min, o
que os coloca em grande risco de ja estar com
DRC em estagio inicial. Estudo realizado no
sudeste do Brasil, com hipertensos e diabéticos,
também encontrou 24,6% com TFG inferior a
60ml/min?°.

A adequada mensurag¢do da fungdo renal é
imprescindivel para realizar o diagndstico e
tratamento de doengas renais, calcular doses
adequadas de medicagGes, definir progndsticos,
interpretar possiveis sintomas urémicos e, se for
o caso, escolher a terapia renal substutiva'l.
Mesmo o paciente ndo apresentando sintomas, é
importante estimar a TFG para a detec¢do em
fase inicial da doenga, favorecendo as acgles
preventivas, para isso, deve-se ter um certo nivel
se suspeicdo acerca da doencga, principalmente
em pacientes que ja apresentam fatores de risco
para a DRC*2.

A idade apresentou forte correlagdo inversa
com a TFG (r=-0,6; p=0,00), e as pessoas acima de
60 anos tiveram mais perda de proteina na urina
(p=0,00). Os valores de creatinina e ureia
também  demonstraram gque  aumentam
conforme aumenta a idade (r=-0,2; p=0,00 para
ambos). A fungdo renal pode estar reduzida em
pacientes idosos, fazendo parte do préprio
processo de envelhecimento de seu organismo.
Por este fato, pode ser dificil distinguir a
diminuicdo da funcdo renal decorrente da idade
com aquela relacionada a DRC. Sendo assim, o
diagndstico ndo deve ser realizado apenas a
partir da estimativa da funcdo renal, mas
também por outros marcadores, como alteragdo
do sedimento urinario®3.

As alteragGes anatomicas e fisioldgicas dos
rins constituem um agravante para DRC em
idosos, tornando-os mais suscetiveis a disfuncdo
renal com o decorrer dos anos, isso tudo devido
ao processo de envelhecimento renal. Idosos
com idade préoxima aos 80 anos possuem sua
fungdo renal limitada pela metade e, se

acometido por alguma patologia renal, podem
progredir para a Insuficiéncia Renal Cronica, que
é bastante comum?4,

Os valores de creatinina (r=-0,5; p=0,00) e
uréia (r=-0,3; p=0,00) apresentaram correlagdo
inversa com a TFG, corroborando com a
literatura de que quanto maiores os valores de
creatinina e uréia, menor a TFG. Ainda que
amplamente utilizada, a creatinina ndo tem
relagdo inversa direta com a TFG, sendo que a
creatinina sé aumentara apds a TFG ter decaido
para cerca de 50%-60% de seu nivel normal®®. Os
valores de referéncia da creatinina variam de
acordo com a massa muscular de cada individuo,
ja que esta é derivada da creatina dos musculos,
sendo, desta forma, diferentes para criangas,
mulheres e homens adultos!?. A uréia também
estd sujeita a mudangas por razGes nao
relacionadas com a TFG?®,

A detecg¢do precoce da DRC aborda a
identificacdo e tratamento das causas reversiveis;
o diagnéstico e intervencdo de fatores que
retardam a fungdo renal; a estabilizacdo da TFG;
a identificagdo e a reparagdo de grandes
complicagGes e as morbidades mais prevalentes
na DRC; e a obtencdo de melhores parametros
bioquimicos, psicoldgicos e fisicos no inicio da
TRS™. A atengdo primdria se atribui a fungdo da
abordagem do paciente, identificando os grupos
de risco, realizando diagndstico precoce, o
tratamento da patologia em seu estagio inicial e
também o encaminhamento para especialista,
sendo que existe uma escassez de ag¢des dirigidas
a detecgdo precoce voltada a DRC neste ambito
de atengdo primaria °.

Classificando as formas de abordagem do
doente renal de acordo com suas devidas
funcgdes e dimensionamento, considera-se que a
prevencdo da DRC deve ser exclusivamente
realizada pelo ESF por meio da identificagdo dos
fatores de risco e intervengdao dos mesmos; ao
nivel secunddrio podem ser desempenhadas pelo
ESF e o nefrologista, de modo a retardar a
progressdao da patologia, identificar e corrigir
suas complicacdes e comorbidades; e ja ao nivel
tercidrio cabe a identificacdo e manuseio das
complicag6es mais frequentes, realizados pelos
nefrologistas?.

Todavia, o encaminhamento secundario
tem se evidenciado tardiamente, podendo estar
relacionada a falta de conhecimento da
epidemiologia da patologia, dos critérios
diagndsticos e dos cuidados nos estagios iniciais
da doenca. A detecgcdo precoce é importante
para a abordagem e execucdo de acdes
educativas que visam uma qualidade de vida
melhor ao paciente e também capacita-o para o
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seu autocuidado?®.

Faz-se necessdario que o paciente com DRC
seja acompanhado por uma equipe
multiprofissional, a qual oriente e ajude quanto
ao aconselhamento acerca da mudanga do estilo
de vida, avaliagdo nutricional, orientagdo sobre
exercicios fisicos, abandono do tabagismo,
orientagdo sobre vacinagdo, estimulacdo do uso
correto das medicagles, educagdo continuada
sobre a DRC, estimular o autocuidado, orientar
sobre as modalidades de tratamento da DRC,
entre outros?’.

E importante que a atengdo primdria
implante em suas unidades o combate ao
tabagismo, alcoolismo, obesidade e o
sedentarismo para prevenir a DRC, e intervenha
para que a doenca ndo progrida, além de
controlar  rigorosamente o diabetes, a
hipertensao e investigar a fung¢do renal,
principalmente dos grupos de risco?®.

Conclusdo

Compuseram deste estudo 448
participantes de grupos HiperDia de cidades do
Meio Oeste de Santa Catarina, a maioria
mulheres, com idade média de 63,1 anos, 83,9%
hipertensose 21,9% diabeticos.

O numero elevado de pessoas com filtragao
glomerular reduzida demonstra a importancia
deste tema, visto que a falta de estratégias que
detectem precocemente a doenga e possibilitem
o diagndstico na fase inicial, retardam o
tratamento, assim, faz-se necessdrio a
implantacdo de medidas visando a educacdo da
populagdo de risco, tais como acGesde
promogdo da saude e acompanhamento
periddico de hipertensos e diabéticos a fim de
reduzir os indices de faléncia renal.

Cabe as equipes das ESFs criar e divulgar
politicas e campanhas que compreendam
também as pessoas ainda ndo doentes, com
intuito de alerta-las sobre os fatores de risco,
tendo por objetivo a mudanga no estilo de vida e,
com isso, reduzir e evitar a incidéncia de doengas
que possam levar a DRC. As equipes, por sua vez,
também precisam de treinamento e educacgdo
permanente atuante, incluindo as doencgas renais
na sua formacdo continuada.

O estudo teve algumas limitagdes quanto ao
nimero de pessoas participantes e a
disponibilidade de estarem realizando exame de
proteindria. Faz-se necessdrio acompanhamento
destes pacientes, a fim de confirmar ou ndo a
presenca de  DRC, realizando  exames
confirmatdrios conforme rotina da unidade.

A doenca renal tem elevada prevaléncia e é

diagnosticada tardiamente, espera-se que
estudos como este fortalegam as agOes
preventivas e educativas na atenc¢do basica, e
que a equipe de saude mantenha-se vigilante na
detecgdo precoce da doenga renal.
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