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RESUMO

Introducéo: As doencas do sistema Renal, consistem em um grupo de patologias de
grande incidéncia na populacdo, dentre as quais este trabalho destacard cinco
principais: Doenca Renal Cronica (DRC), Nefrolitiase, Glomerulopatias, Nefropatia
Diabética e Infec¢cdes do Trato Urinario (ITU) de repeticdo, as quais provocam
alteracbes de impactos clinicos significativos, como perda da funcdo renal
progressiva, alteracdes em outros sistemas, necessidade de internagbes e de
hemodiélise, ocasionando grande impacto na qualidade de vida e nos custos com a
saude. Nesse sentido, o presente estudo busca a obtencdo do perfil clinico-
epidemioldgico das doencas nefroldogicas em seguimento no ambulatorio de
Nefrologia. Objetivo: Determinar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes do
Ambulatério de Nefrologia no CEMEC (Centro de Especialidades Médicas do Cesupa)
e a partir disso definir estratégias que melhorem a qualidade da assisténcia a saude
desses pacientes ambulatoriais. Metodologia: Este trabalho sera realizado por meio
da coleta de dados em prontuarios de pacientes atendidos no ambulatério de
Nefrologia do CEMEC no periodo de janeiro de 2022 a junho de 2023, sendo
registrados pelos pesquisadores através do preenchimento do questionario contido no
apéndice D. Apos a coleta, serao utilizados os softwares estatisticos BioEstat e Spps
21 para analise de dados, sera utilizado também o teste Qui-quadrado de aderéncia
para Unica amostrae para relacionar amostras independentes sera utilizado o test G.
Resultados: Este estudo analisou 302 pacientes, a maioria mulheres (66,6%), com
idade predominantemente acima de 50 anos (83,1%). As principais doencas incluiram
Doenca Renal Cronica (DRC), Doenca Renal Policistica, Litiase renal, Infec¢gbes do
Trato Urinario (ITU) e Glomerulopatias. Na DRC, os estagios G3, G4 e G5 foram mais
comuns, com alta prevaléncia de albumindria. As medica¢des mais utilizadas foram
estatinas e Bloqueadores dos Receptores de Angiotensinas Il (BRA). O tratamento da
anemia incluiu Eritropoietina e Sulfato Ferroso. Infec¢des do Trato Urinario (ITU) foram
observadas em 3,6% dos pacientes, principalmente com E. Coli. Nefrolitiase foi
presente em 8,9% dos pacientes, principalmente com oxalato de calcio. Os exames
laboratoriais mais frequentes incluiram Creatinina, Hemoglobina e Vitamina D. Os
pacientes com Nefrolitiase e Doenca Renal Policistica Autossbmica Dominante
mostraram valores dentro da faixa de normalidade para muitos parametros.
Conclusao: Este estudo fornece uma visdo abrangente do panorama clinico-
epidemiologico dos pacientes nefrologicos atendidos no CEMEC. As informacdes
obtidas tém implicacdes praticas para 0 manejo e aprimoramento do cuidado a esses
pacientes, destacando a necessidade continua de monitoramento, intervencéo
precoce e uma abordagem integrada para enfrentar os desafios associados a DRC e
condic¢des relacionadas.

Palavras-chave: Doencas do sistema Renal; Epidemiologia; Ambulatério; Doenca
Renal Crbnica (DRC); Nefrolitiase; Glomerulopatias; Nefropatia Diabética e Infeccbes
do Trato Urinério (ITU);



ABSTRACT

Introduction: Kidney diseases encompass a group of pathologies with high incidence
in the population, among which this study will highlight five main conditions: Chronic
Kidney Disease (CKD), Nephrolithiasis, Glomerulopathies, Diabetic Nephropathy, and
Recurrent Urinary Tract Infections (UTIs). These conditions lead to significant clinical
impacts, such as progressive renal function loss, alterations in other systems, need for
hospitalizations and hemodialysis, resulting in a substantial impact on quality of life and
healthcare costs. Therefore, this study aims to obtain the clinical-epidemiologicalprofile
of nephrological diseases among patients attending the Nephrology OutpatientClinic.
Objective: To determine the clinical-epidemiological profile of patients attendingthe
Nephrology Outpatient Clinic at CEMEC (Medical Specialties Center of Cesupa) and
to define strategies to improve the quality of healthcare for these outpatient patients.
Methodology: This study will involve data collection from medical records ofpatients
seen at the Nephrology Outpatient Clinic at CEMEC from January 2022 to June 2023.
Data will be recorded by researchers using the questionnaire provided in Appendix D.
After data collection, statistical software BioEstat and Spps 21 will be usedfor data
analysis. The Chi-square test for goodness of fit will be used for single sampleanalysis,
and the G-test will be used to compare independent samples. Results: Thisstudy
analyzed 302 patients, mostly women (66.6%), predominantly over 50 years old
(83.1%). The main diseases included Chronic Kidney Disease (CKD), Polycystic
Kidney Disease, renal lithiasis, Urinary Tract Infections (UTIs), and Glomerulopathies.
In CKD, stages G3, G4, and G5 were most common, with a high prevalence of
albuminuria. The most commonly used medications were statins and Angiotensin ||
Receptor Blockers (ARBs). Anemia treatment included Erythropoietin and Iron Sulfate.
Urinary Tract Infections (UTIs) were observed in 3.6% of patients, mainly with E. Coli.
Nephrolithiasis was present in 8.9% of patients, mainly with calcium oxalate. The most
frequent laboratory tests included Creatinine, Hemoglobin, and Vitamin D. Patients
with Nephrolithiasis and Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease showed
values within the normal range for many parameters. Conclusion: This study provides
a comprehensive overview of the clinical-epidemiological landscape of nephrological
patients treated at CEMEC. The information obtained has practical implications for the
management and improvement of care for these patients, highlighting the need for
continuous monitoring, early intervention, and an integrated approach to address the
challenges associated with CKD and related conditions.

Keywords: Renal System Diseases; Epidemiology; Outpatient Clinic; Chronic Kidney
Disease (CKD); Nephrolithiasis; Glomerulopathies; Diabetic Nephropathy; Urinary
Tract Infections (UTISs).
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1 INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), Nefrologia é uma
especialidade médica dedicada ao diagndstico e tratamento clinico das doencas do
sistema urinario, principalmente relacionadas ao Rim. As patologias mais frequentes
na rotina ambulatorial da Nefrologia sado representadas pela Doenca Renal Cronica
(DRC), Nefrolitiase, Glomerulopatias, Nefropatia Diabética e Infeccbes do Trato
Urinario (ITU) de repeticdo?

A Doenca Renal Crénica (DRC) é considerada um problema de saude publica
que afeta pessoas de todos 0s grupos raciais e étnicos da sociedade. E caracterizada
por uma perda progressiva e irreversivel da funcdo renal com consequente perda da
capacidade filtrante resultando em uma excrecdo anormal de albumina e distarbios da
homeostase?.

Em 2017, estimou-se a prevaléncia de DRC em 9,1% na popula¢do mundial, o
gue representa mais de 700 milh6es de casos, evidenciando um aumento de 29,3%
na prevaléncia desde 1990. Estima-se que 3 em cada 100 individuos sejam
portadores da doenca no Brasil, e que 5 em cada 10 mil necessitem de terapia renal
substitutiva.’

A DRC pode ser caracterizada como diminui¢cdo da funcéo renal explicitada
pela taxa de filtragdo glomerular (TFG) menor que 60 ml/min/1,73m? e/ou marcadores
de dano renal, ou ambos, com duracdo maior ou igual a trés meses. A TFG é o um
indicador disponivel da funcdo renal, que € estimada a partir de marcadores
exdgenos, como a Inulina (padrdo-ouro), ou endégenos como a creatinina sérica* .A
classificagdo da DRC de acordo com a TFG e a Albuminuria estdo representadas

figura 1.
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Figura 1 — Classificacdo da TFG e Albuminuria na Doenca Renal Crénica

Categoria - L.'mFitnF.:1G.?3m 3 [m:::';hll {r?;z ) Descricio

RFG

G1 =90 - - Marmal ou aumentado

G2 60-85 - - Levemente diminuide”

G3a 45-59 - = Levemente a moderadamenta
diminuide

G3b 30-44 - - Moderadamente a gravemente
diminuide

G4 15-29 - - Gravemeante diminuido

G5 =15 - - Faléncia renal

Albumindria

A1 - < 30 < 30 Marmal ou ligeiramente
aumentado

AZ - 230e <300 =30e<300 Moderadamente aumentado

A3 - = 300 = 300 Gravemente aumentado™

DRC = doenca reral cronica; RFG = ritmo de fikragéo glomerular; EUA = excrecio urindria de albumina;
RAC = relagio albumina-creatinina.

* Ma auséncia de lesio renal evidente, as categorias do RFG G1 & G2 ndo cumpram os criérios para a DRC
** Incluindo a sindrome nefrotica (EUA geraimente > 2200 mg/24h ou RAC = 2220 mg/g)

Adaptado: KDIGOH

Fonte: Porto, 2017.

Os estadiamento da DRC proposto pela KDIGO (referencia) é dividido nos
seguintes grupos: G1 = 290 mL/min/1,73 m2, G2 = 60 a 89 mL/min/1,73 m2, G3a
= 45 a 59 mL/min/1,73 m2, G3b = 30 a 44 mL/min/1,73 m2, G4 = 15 a 29
mL/min/1,73 m2, G5 = <15 mL/min/1,73 m2. A DRC também pode ser definida pela
evidéncia de dano renal, usualmente Albuminuria (A1 <30 mg/g; A2 >30mg/g e menor
que 300mg/g; A3 >300mg/g), No momento da faléncia renal, (estagio 5) a terapia renal
substitutiva, principalmente a hemodidlise, é indicada®

A Nefrolitiase, também chamada de litiase renal, € uma patologia comum na
rotina do ambulatério de Nefrologia e que é caracterizada pela concentracdo e
formacao de cristais no trato urinério, popularmente conhecida como “pedra nos rins”.
Séo calculos que tendem a se formar, principalmente, nos calices e pelve renal. Sua
formacdo na urina ocorre a partir da agregacdo de compostos organicos e alguns
minerais, sendo os mais relacionados a calculose a saturacdo de célcio, fosfato,
oxalato, amonio, acido urico e da concentracao de hidrogénio (pH), entretanto, outras
substancias atuam inibindo a cristalizacéo, entre elas estdo o citrato urinario e o
magnésio®.

Sendo assim, a supersaturagdo urinaria de cristais representa o principal fator

de risco para a doenca e outros fatores sao influenciados por pH e volume urinarios
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diminuidos e, também, a presenca de bactérias. O calculo de oxalato de calcio
representa a maioria dos casos de Litiase Renal, representando cerca de 70% de
todos os casos, Com outros 15% de cristais de fosfato amdnio magnésio (calculos de
estruvita), 5 a 10% sao de &cido Urico e de 1 a 5%, cistina’.

Em relagdo ao quadro clinico da litiase renal, o sintoma mais caracteristico da
doenca é a colica renal, também conhecida como célica nefrética, na qual o paciente
sente uma dor intensa, chegando a tornar-se insuportavel em um pequeno intervalo
de tempo, que pode estar associado a nauseas e vomitos, além de quadros de
hematuria.

A partir da suspeita clinica de Nefrolitiase, o diagnostico deve ser confirmado
por um exame de imagem, sendo a Tomografia Computadorizada de abdome sem
contraste o padrao ouro. Em ocasifes especiais como em pacientes gestantes ou na
davida diagnostica com outros diagndsticos diferenciais como colecistite e afec¢des
ginecoldgicas, a Ultrassonografia pode ser opcao, apesar de baixa sensibilidade em
célculos pequenos e ureterolitiase distal, tem boa sensibilidade para deteccdo de

hidronefrose, complicagcdo comum dentro desta patologia e calculos em pelve renal®.

A investigacao laboratorial pode ser realizada a partir de duas ou mais amostras
de urina de 24 horas com dosagem urindria de avaliar possiveis causas de formacéao
dos calculos incluindo a hidratacdo deficiente, hipercalciuria (>4mg/kg/dia),
hiperuricosuria (>750mg/dia em mulheres e 800mg/dia em homens), hiperoxaluria
(>44mg/dia), cistindria (>100mg/dia), hipocitraturia (< 320mg/dia). Amostra isolada de
urina deve ser solicitada para sedimento urinario, pH e cultura. Outros exames
laboratoriais podem ser solicitados para complementacdo diagnostica sendo eles
Hemograma, dosagem sérica de sérica de Calcio, Fosforo, Albumina, Creatinina,
Bicarbonato, Acido Urico e PTH para investigacdo de hiperparatireoidismo, o qual
representa um grande fator de risco para a formacéao do calculo®®.

A dor relacionada com a nefrolitiase é um sintoma comum e que habitualmente
necessita de tratamento. Os Anti-Inflamatérios Nao Esteroides (AINE), que atuam
blogueando a arteriola aferente, reduzindo a TFG e aliviando a dor do paciente, sao
as drogas de primeira escolha. O diclofenaco e o naproxeno sdo exemplos desta
classe, sendo o diclofenaco o mais estudado, certificando uma maior eficicia e
seguranca. Porém, em caso de refratariedade sintomatica, os opioides podem ser

necessarios. Sao medicamentos mais potentes que atuam no sistema nervoso
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diminuindo os estimulos dolorosos, todavia podem apresentar efeitos adversos mais
sérios como tonturas, vémitos, rebaixamento do nivel de consciéncia e depresséo
respiratoria. Os mais utilizados séo o tramadol (50-100mg/dose), miperidina (1mg/kg)
e morfina (0,1mg/kg). Em célculos de menor comprimento e localizacdo mais distal
podem se beneficiar da terapia expulsiva medicamentosa com o uso de alfa-
bloqueadores como a Tansulosina para promover relaxamento ureteral e facilitar a
eliminacéo do calculo®.

As doencas glomerulares podem ser de causa secundaria (nefrite lapica,
nefroesclerose diabética etc.), como primaria.

As lesdes glomerulares apresentam-se como sindrome nefritica e sindrome
nefrética. A sindrome nefritica caracteriza-se por hematuria, edema e hipertenséo
arterial sistémica. Ja a sindrome nefrética caracteriza-se por edema, hipoalbuminemia
e proteindria (superior a 3,0 g/24h), também podendo apresentar hiperlipidemial. As
patologias glomerulares podem se apresentar apenas com um dos componentes das
sindromes descritas, com a associacao das duas sindromes (componente nefrético e
nefritico) e com outros sinais e sintomas como oliguria e perda de funcgéo renal*?.

Como investigacao diagndésticos das doencas glomerulares se deve solicitar:
exame de urina, avaliacdo da taxa de filtracdo glomerular, proteinaria de 24 horas,
creatinina, colesterol, triglicerideos, proteinas totais e fracdes, glicemia, hemograma,
coagulograma e dosagem de complemento, FAN, ANCA, Sorologias para hepatite B,
C, HIV e Sifilis, além de eletroforese de proteinas, no intuito de investigar causas
secundarias que justifiquem as glomerulopatias®.

O exame padrdao ouro para o diagnéstico e classificacdo das doencas
glomerulares é a biopsia renal, o qual € um procedimento invasivo e pouco disponivel,
0 que acaba dificultando o diagnostico por meio desse exame?!s.

A partir do diagnéstico de glomerulopatia priméria é instituido o tratamento
especifico, que vai desde medidas clinicas até a imunossupressdo. Enquanto que nas
glomerulopatias secundarias deve-se priorizar o tratamento da doenca de base
causadora da alteracéo glomerular:.

A doenca renal do diabetes caracteriza-se pelo excesso de glicose que induz a
uma inflamacdo sistémica e também intra-renal, a qual repercute um papel na

patogénese da doenca renal do diabetes e esta € uma das principais causas de
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doenca renal dialitica em todo mundo. Tal doenca tem a sua patogénese complexa,
de forma multifatorial e ainda ndo esta totalmente elucidada'4.

O seu diagnostico caracteriza-se por excre¢do urinaria de albumina (EUA) >
30mg/24h ou relacdo albumina-creatinina (RAC) maior ou igual a 30 mg/g de
creatinina ou taxa de filtracdo glomerular (TFG) < 60 ml/min/1,73m por um periodo
igual ou superior a trés meses.

O tratamento se baseia em evitar a progressao da diabetes mellitus com uso
de antidiabéticos orais, assim como: tratamento nutricional, exercicios fisicos,
monitorizacdo e educacdo?’®. Além de que o uso de medicamentos anti-hipertensivos
como os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECAsS) ou os
bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRAS), sdo uteis para a diminuicdo da
progressdo de microalbumindria para a proteindria clinica, retardando a perda da
funcéo glomerular?®,

Uma nova opcéo para o tratamento da doenca renal do diabetes € a utilizacao
dos inibidores de SGLT2 (ISGLT2). Além disso, a droga pode ser utilizada tanto para
pacientes portadores de diabetes mellitus, quanto para pacientes sem a devida
comorbidade. Tal medicamento mostrou uma acdo da reducédo dos efeitos da
hiperglicemia, de doencas cardiovasculares e da progresséo da doenca renal crbnica,
além de reduzir as taxas de hospitalizacdo por qualquer causa sendo considerado
uma boa opcao terapéutica em pacientes portadores de diabetes mellitus e que

possuem a doenca renal do diabetes!4.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
. Determinar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com doencas
nefrologicas no Ambulatério de Nefrologia no CEMEC (Centro de Especialidades

Médicas do Cesupa).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Estabelecer quais as doencas nefrolégicas sdo mais prevalentes a nivel
ambulatorial.
. Estabelecer qual o Clearence de Creatinina (Clcr) dos pacientes com

doencas nefroldgicas ao nivel ambulatorial.

. Avaliar as principais comorbidades associadas em pacientes com
doencas nefroldgicas.

. Elucidar o manejo terapéutico mais utilizado em cada doenca nefrologica
abordada no ambulatério, levando em consideracdo farmacoldgico e néo
farmacoldgico.

. Determinar o0s principais exames complementares utilizados na

investigacdo diagnostica de doencas nefrolégicas.

. Definir qual o tipo de calculo é mais comum em pacientes com
nefrolitiase.
. Definir se os pacientes com doenca renal cronica (DRC) ja usam

eritropoetina.
. Definir qual o tipo de bactéria mais prevalente nos pacientes com
infeccdo do trato urinario (ITU).
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3 METODOLOGIA

3.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa esta eticamente em concordancia com o Cdédigo de
Nuremberg e com a Declaracdo de Helsinki. Além disso, o projeto de pesquisa foi
submetido & Plataforma Brasil e ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario do Estado do Para (CESUPA). O projeto de pesquisa também esta de
acordo com a resolucéo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, considerando-se o dever
de manter o sigilo, amenizar e evitar qualquer tipo de risco aos participantes e realizar
a pesquisa com a permissdo da instituicdo que vai fornecer os dados, o que esta
evidenciado no Termo de Compromisso de Utilizagéo de Dados (TCDU - Apéndice A),
além da aceitacdo do orientador (Apéndice B) e instituicdo proponente.
Concomitantemente os resultados desta pesquisa se tornardo publicos, sejam eles
favoraveis ou ndo. A publicacdo sera efetivada por meio de anais de congressos e

periddicos de revistas cientificas.

3.2 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho trata-se de um estudo do tipo observacional, retrospectivo e
quantitativo, realizado por meio da andlise de dados contidos nos prontuarios de
pacientes portadores de doencas nefrolégicas, cadastrados no CEMEC e no
Ambulatério de Nefrologia no periodo de janeiro de 2022 a junho de 2023, sendo
registrados pelos pesquisadores em um questionario (contido no apéndice D)
previamente elaborado com as informacgfes necessarias para a identificacao do perfil
clinico- epidemioldgico dos pacientes.

A analise dos prontuarios foi autorizada pelo CEMEC, a fim de se obter dados

sobre o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com doengas nefrolégicas.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Trata-se dos pacientes cadastrados e atendidos no CEMEC no Ambulatério de
Nefrologia no periodo de janeiro de 2022 a junho de 2023, que foram diagnosticados
com alguma doencga nefrologica. Seus prontuarios foram analisados e verificado a
apresentacao clinica mais recente até o dia da coleta dos dados. O CEMEC outorgara

previamente a participacdo de todos os pacientes incluidos na pesquisa, mediante
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assinatura do TCDU, para que entao os pesquisadores tenham acesso ao uso dos
dados.

3.4 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Centro de Especialidades Médicas do Cesupa
(CEMEC) por alunos do 11° periodo da mesma instituicdo. O CEMEC se localiza na
Av. Gov. José Malcher, 1242 - S&do Bras, Belém - PA, 66060-230.

3.5 CRITERIO DE INCLUSAO

Foram incluidos todos os pacientes diagnosticados com doencas nefrolégicas,
em acompanhamento no CEMEC no Ambulatério de nefrologia, em periodo
posteriormente determinado, independente de religido, raca e género. Sendo incluidos
participantes de qualquer faixa etaria que tenha realizado o Ultimo acompanhamento

ambulatorial no periodo de janeiro de 2022 a junho de 2023.

3.6 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidos os pacientes que o CEMEC ndo autoriza 0 acesso por meio
do TCUD (Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados), ou os que, em
determinado momento durante o andamento da mesma, o CEMEC desejar que saiam
do estudo, sem que tenham qualquer custo ou prejuizo, assim como pacientes que
nao realizaram nenhum acompanhamento no periodo de janeiro de 2022 a junho de
2023.

3.7 AMOSTRA
Foram avaliados 302 prontuarios de pacientes em seguimento ativo no
ambulatério de Nefrologia, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo citados

anteriormente.

3.8 COLETA DE DADOS
As informacgdes utilizadas nesse estudo foram obtidas de maneira sisteméatica
mediante a analise de prontuérios fisicos e eletrbnicos dos pacientes incluidos na

pesquisa pelos pesquisadores, sendo realizado o preenchimento de um guestionario
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(Apéndice D) com dados referentes a consulta de registro mais recente até o dia da

coleta.

3.9 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados foram coletados apenas apos a aprovacédo do CEP, dos prontuéarios
dos pacientes que estavam dentro dos critérios de inclusdo estabelecidos na sesséo
E. A coleta de dados ocorreu sob a responsabilidade dos pesquisadores, tendo-se
estes analisados os prontuarios dos pacientes, disponibilizados pelo CEMEC, de
forma objetiva e sistematica assinalando as informac8es dos prontuarios com o auxilio
do questionario contido no Apéndice D desde projeto. Apds o periodo de coleta, as
informacdes compreendidas no questionario foram compiladas, organizadas e
analisadas estatisticamente pelos pesquisadores, sendo feita a representacdo em
gréficos e tabelas, posteriormente.

Para analise estatistica dos dados, foram utilizados os softwares estatisticos
BioEstat e Spps 21. Foi utilizado o teste Qui-quadrado de aderéncia para Unica
amostra e para relacionar amostras independentes sera utilizado o test G. O nivel de
significancia é de a <5% e se aceita como diferenca significante para rejeicdo da

hipétese de nulidade o valor de p<0,05.
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4 RESULTADOS

Foram analisados 302 pacientes com maior prevaléncia do sexo feminino
(66,6%). Em relacdo a faixa etaria, observamos que a maior parte dos pacientes
possuia mais de 50 anos (83,1%), sendo a faixa etaria entre 50 e 69 anos a de maior
proporcao (42,4%) e que 40,7% dos pacientes possuia acima de 70 anos no momento
do estudo.

Em relac&o aos pacientes incluidos no estudo, 57,3% possuiam Doenca Renal
Croénica (DRC), 5,6% possuem Doenca Renal Policistica; 4% apresentam Litiase
renal, 2% ITU de repeticdo e 1,65% Glomerulopatias.

Quanto a DRC, observamos que 41,4% dos pacientes com DRC entdo no
estagio G3, 10,3% no estagio G4 e 5,6% no estagio G5. J&4 a Albuminuria foi
observada em 65,5% dos pacientes, sendo a classificagdo A2 vista em 34,8% dos
pacientes. Verificamos que 40,4% dos pacientes com DRC estagio 3, que
apresentavam algum grau de Albuminuria, possuiam Albuminuria no estagio A2. No
estagio G4 foi visualizado que 36,3% dos pacientes estavam no estagio A3. No estagio
G5, observamos que 57,1% encontravam-se em estagio A3. Ao passo que 3% (n=9)

dos pacientes foram encaminhados para hemodialise ambulatorial.

Tabela 1 — Classificacdo de DRC de acordo com a TFG e Albuminuria. Jan/22 - Jun/23

VARIAVEIS N % p
Clearance de Creatinina (CKD-EPI) Gl 37 12,3%
G2 92 30,5%
G3 125 41,3%  0.0001
G4 31 10,3%
G5 17 5,6%
Possui Albuminuria Al 57 18,9%

A2 105 34,8%  0.0001
A3 36 11,9%
NAO 104 34,4%

Encaminhamento para didlise ambulatorial SIM 9 3,0%
NAO 293  97,9%

Encaminhamento para acesso venoso definitivo SIM 3 1,9%
NAO 299  99,0%




Fonte: Protocolo aplicado; Teste Qui-Quadrado Aderéncia.

Figura 2 — Perfil dos pacientes em relagdo a Creatinina e Albuminuria, CEMEC, Jan/22 - Jun/23
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Figura 3 — Perfil quanto a dialise ambulatorial e acesso venoso, CEMEC, Jan/22 - Jun/23
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Tabela 2 — Perfil em relacao as comorbidades relatadas, CEMEC, Jan/22 - Jun/23

COMORBIDADES N %
Hipertensao arterial* 243 80,5%
Dislipidemia** 189 62,6%
Diabetes mellitus 156 51,7%
Obesidade 79 26,2%
Osteoporose 39 12,9%
Hipotireoidismo 34 11,3%
Osteoartrite 24 7,9%
HPB 21 7,0%
DRPAD 17 5,6%
Cistos renais 15 5,0%
LES 15 5,0%
ICC 14 4,6%
IvC 14 4,6%
Esteatose hepatica 13 4,3%
Asma 12 4,0%
DAC 11 3,6%
Glaucoma 11 3,6%
ITU de Repeticédo 6 2,0%
Outras 57 18,9%

Fonte: Protocolo aplicado; *p<0.0001 e **p=0.0117 Teste Qui-Quadrado Aderéncia.
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Figura 4 — Perfil dos pacientes em relacdo as comorbidades referidas, CEMEC, Jan/22 - Jun/23
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Fonte: Protocolo aplicado; *p<0.0001 e **p=0.0117 Teste Qui-Quadrado Aderéncia.

Em relacdo as medicacdes, observamos que as estatinas (75,8%) e o0s
Bloqueadores dos Receptores de Angiotensinas Il — BRA (64,6%), sdo as medicacoes
mais utilizadas pelos pacientes estudados. (tabela 3 e o gréfico 4.) Sendo que nos
pacientes que estdo em estagios finais de DRC (estadio G4 e G5), 75,5% fazem o uso
de Estatinas, 42% fazem uso de Anti-Hipertensivos da classe dos Blogueadores do
Receptor da Angiotensina (BRA) e 8,1% com Inibidores da Enzima Conversora da
Angiotensina (IECA).

Em relagdo ao tratamento da anemia nos pacientes com DRC, O uso de
Eritropoietina foi identificado em 2,0% dos participantes, dentre eles, 3 pacientes
pertenciam ao grupo G4, seguido dos grupos G3 e G5 com 1 paciente cada. Quanto
ao uso do Sulfato Ferroso, foi visualizado em 9,6% (n=29) da amostra, sendo que
41%(n=12) pertenciam ao grupo G3, seguido de 27,5% (n=8) pertencentes ao grupo
G4.



Tabela 3 — Perfil dos pacientes em relacdo aos medicamentos em uso, CEMEC, Jan/22 - Jun/23

MEDICAMENTOS N %
Estatina* 229 75,8%
BRA* 195 64,6%
BCC 117 38,7%
Vitamina D 115 38,1%
Metformina 101 33,4%
Diurético tiazidico 83 27,5%
Insulina 67 22,2%
Diurético de alga 62 20,5%
AAS 49 16,2%
Betabloqueador 46 15,2%
Espironolactona 33 10,9%
IECA 33 10,9%
Puran T4 31 10,3%
Corticoide 25 8,3%
ISGLT2 22 7,3%
Hidralazina 15 5,0%
Sulfonilureia 14 4,6%
DPP4 9 3,0%
Fibrato 6 2,0%
Outros 77 25,5%

Fonte: Protocolo aplicado; *p<0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia.
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Figura 5 — Perfil dos pacientes em relacdo aos medicamentos em uso, CEMEC, Jan/22 - Jun/23
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Fonte: Protocolo aplicado; *p<0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia.

Em relacdo a ITU, foi observado que 3,6% (n=11) apresentava urocultura
positiva, dentre estes, o grupo G4 foi o mais prevalente com 45,4% (n=5) E a E. Coli
foi a bactéria mais frequentemente encontrada, afetando 72,7% (n=8) da amostra. Ja
em relacédo ao uso de ATB para ITU de repeticdo, apenas 3 pacientes realizavam este
tratamento (1,0%), e o Ciprofloxacino, a Nitrofurantoina e o Urovaxom foram usados

para o tratamento desta condicao.

Tabela 4 — Perfil dos pacientes em relacdo a realizagdo de Urocultura, uso de ATB e outros,
CEMEC, Jan/22 - Jun/23

VARIAVEIS N %

Urocultura SIM 11 3,6%
NAO 291 96,4%

Bactéria E. Coli 8 2,6%

Enterobacter SP 1 0,3%
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VARIAVEIS N %

Klebsiella Pneumoniae 1 0,3%

Staphyloccocus SP 1 0,3%

Profilaxia para ITU de repeticdo SIM 3 1,0%
NAO 299  99,0%

ATB Ciprofloxacina 1 0,3%

Nitrofurantoina 1 0,3%

Uro-Vaxom 1 0,3%

Fonte: Protocolo aplicado; *Teste Qui-Quadrado Aderéncia.

Em relacdo a Nefrolitiase, 8,9% (n=27) dos pacientes apresentaram essa
patologia, sendo que 9 pacientes estdo no estagio G1, entre eles, 2 pacientes
apresentando Albuminuria em Al e 4 pacientes em A2, 10 pacientes estao no estagio
G2 com 1 paciente apresentando Albuminuria Al e 3 pacientes em A2, 7 pacientes
em estagio G3 sendo que 4 apresentam Albuminuria A2 e 1 pacientes encontra-se em
estagio G4 apresentando Albuminuria A3, ndo tivemos pacientes em estagio G5. O
oxalato de calcio foi o tipo mais frequente, sendo observado em 63,0% (n=17) destes
pacientes, seguido de &cido arico com 26% (n=7) e 11% de fosfato de calcio.

Em relacdo ao uso de citrato de potassio, somente 8 pacientes (2,6%)
utilizavam, sendo que a dosagem de 10meqg/dia foi a mais utilizada pelos participantes
(75%) que faziam o uso dessas medicacdes. Nenhum participante da coleta amostral

fazia uso de outra medicacéo para o tratamento do calculo renal.

Tabela 5 — Perfil dos pacientes em relagcdo ao calculo urinario e uso de Citrato de Potassio, CEMEC,
Jan/22 - Jun/23

VARIAVEIS N %
Presenca de célculo urinario SIM 27 8,9%
NAO* 275 91,1%
Composicédo Acido urico 7 2,3%
Fosfato de calcio 3 1,0%

Oxalato de célcio 17 5,6%

Em uso de citrato de potassio SIM 8 2,6%
NAO* 294  97,4%
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VARIAVEIS N %

Dose 10mEqg/dia 6 2,0%
20mEqg/dia 2 0,7%
Uso de outra medicagéo para o tratamento do célculo renal NAO 302 100%

Fonte: Protocolo aplicado; *Teste Qui-Quadrado Aderéncia.

Figura 6 — Perfil dos pacientes em relagdo ao célculo urinario, CEMEC, Jan/22 - Jun/23
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Fonte: Protocolo aplicado; Teste Qui-Quadrado Aderéncia.

Ao analisar os registros de exames laboratoriais, referentes a ultima consulta,
contidos nos prontuarios, o levantamento mostrou que a Creatinina (100%),
Hemoglobina (91,1%), Potassio (85,8%), Sédio (82,5%), Ureia (82,5%), Vitamina D
(78,2%), Urina EAS (64,2%) e Célcio (62,9%), foram os exames mais solicitados aos
pacientes, com propor¢des estatisticamente significantes (p < 0,05) sobre a amostra.
Quanto as médias obtidas por grupo de patologias, o presente estudo
identificou que os 85 pacientes do estagio G2 tiveram uma média de hemoglobina (hb)
de 12,7g/dl, os 129 individuos do estagio G3 obtiveram média de hb de 12,1g/dl, 35
pacientes do estagio G4 tiveram média de hb de 11,7g/dl e 13 pacientes de G5 com
média de hb de 10,7g/dl.
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Além disso, foram observadas médias de creatinina dos estagios G2, G3, G4 e
G5, respectivamente, de 1,10mg/dl, 1,70mg/dl, 2,0mg/dl e de 4,30mg/dl e também
apresentou medias de Clearance de Creatinina, respectivamente de, 72,7ml/min,
44, 7ml/min, 23,4ml/min e de 10,6ml/min.

Também foi evidenciado as médias de célcio na populagcédo dos estdgios G2,
G3, G4 e de G5, o qual obteve resultado, respectivamente de: 9,5mg/dl, 9,5mg/dl,
9,4mg/dl e de 8,9mg/dl. Além de que também foi mostrado medias de ferritina de tais
estagios com os seguintes valores para G2, G3, G4 e G5, respectivamente de:
203,8ng/ml, 168,6ng/ml, 169,6ng/ml e de 396,4ng/ml.

No atual estudo também foi verificado as médias do paratorménio (PTH) para
0S seguintes estagios de DRC: G2, G3 e G5, o qual teve como resultado,
respectivamente: 108,8pg/ml, 213,6pg/ml e 176,4pg/ml. N&o foram coletadas
amostras de PTH em pacientes que estdo em estagio G4 da doenca renal crbnica.
Outro dado importante visualizado no estudo foi a média de vitamina D entre os grupos
G2, G3, G4 e G5, a qual teve resultado, respectivamente de: 32,4ng/ml, 35,5ng/ml,
33,8ng/ml e de 36,7ng/ml.

Tabela 6 — Perfil dos pacientes quanto aos exames laboratoriais, CEMEC, Jan/22 - Jun/23

Estéagio HB CREATININA | CALCIO | VITAMINA D | FERRITINA | PTH
DRC
G2 12,7 11 9,5 32,4 203,8 108,8
G3 12,2 1,7 9,5 35,5 168,6 213,6
G4 11,7 2,0 9,4 33,8 1696 | --—---
G5 10,7 4,3 8,9 36,7 396,4 176,4
p-valor | 0.0002* <0.0001* 0,2997 0,6026 0.178* 0.6597

Fonte: Protocolo aplicado; *Teste Qui-Quadrado Aderéncia
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Figura 7 Perfil dos pacientes quanto aos exames laboratoriais, CEMEC, Jan/22 - Jun/23
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Fonte: Protocolo aplicado; Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Quanto aos pacientes portadores de Nefrolitiase, apresentam-se com uma
média de creatinemia estabelecida em 1,27mg/dl associado a uma taxa de
hemoglobina média de 13,44g/dl com calcemia média em 9,38mg/dI, calemia de 4,4
g/dl e vitamina D de 36ng/ml, valores esses que encontram-se dentro da faixa de

normalidade da populacdo em geral.
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Seguindo esta tendéncia, os pacientes portadores de Doenca Renal Policistica
Autossbmica Dominante apresentaram média de creatinina sérica levemente
aumentada, quando comparada ao grupo Litiase, com valor de 1,7mg/dl, entretanto,
ao avaliar a média de hemoglobina (12,3g/dl), calcio (9,36mg/dl), potassio (4,33) e
Vitamina D (31,4ng/ml) apresentam médias semelhantes a faixa de normalidade

guando comparado a pacientes sem essa patologia.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os prontuarios de pacientes do setor de Nefrologia
do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC), em acompanhamento
ambulatorial no periodo que corresponde de janeiro de 2022 a junho de 2023 afim de
determinar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes atendidos neste servico. A
maioria dos pacientes atendidos eram do sexo feminino, o que demonstrou
compatibilidade com a literatura onde as mulheres foram presenca majoritaria nesses
servicos de atendimento especializado!’. Este dado também pode ser explicado pelo
fato de as mulheres buscarem mais o atendimento preventivo em saude do que os
homens?®,

Entretanto, em pacientes que estdo em terapia renal substitutiva (TRS), em
geral a hemodidlise, podemos encontrar a inversao dos numeros, sendo assim, 0s
pacientes do sexo masculino estdo em maiores que os do sexo feminino®2°,

A idade de prevaléncia nesse estudo foi evidenciada em pacientes de 50 a 69
anos. A literatura mostra que a filtracdo glomerular cai em torno de 0,08 ml por ano a
partir dos 40 anos, com isto, eleva a vulnerabilidade do sistema renal e o paciente tem
diminuicdo na capacidade de manter a homeostase renal diante do estresse,
corroborando com os dados analisados neste estudo e de acordo com o aumento
exponencial de comorbidades cronicas degenerativas a partir desta faixa etaria®!.

A Doenca Renal Crbnica é a patologia mais frequentemente acompanhada
neste ambulatério, pode-se relacionar isso ao fato de doencas do aparelho renal e
comorbidades associadas néo controladas resultarem nesta condicdo??. A Doenca
Renal Policistica Autossémica Dominante foi a 2 patologia mais frequente neste
ambulatorio, podendo ser explicada pelo fato desta condicao ser a enfermidade renal
hereditaria mais comum em seres humanos??, seguida de Litiase Renal, ITU e
Glomerulonefrites. Entretanto, dados encontrados na literatura demonstram outro
padrdo de prevaléncia, uma vez que em estudo realizado no ambulatério de um
hospital de referéncia que analisou as patologias que mais levaram os pacientes a
terapia renal substitutiva, além da DRC, as Glomerulonefrites, injurias renais agudas
e a infeccdo do trato urinario foram as mais observadas?“.

Na amostragem 57,2% dos avaliados encontram-se em estadiamento de

Doenca Renal Crénica (< estadiamento G3), além de que, 65,5% dos que tiveram a
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dosagem de albumina na urina solicitada, apresentaram algum grau de Albuminuria.
O grau de funcdo renal segundo o estadiamento do KDIGO mostrou que 30,5%
estavam no estagio 2 de DRC, Grau 3a com 20,9% e Grau 3b com 20,5%. Pacientes
em estagio terminal de DRC mostram-se como a menor porcentagem entre as
amostras com 5,6%. A predominancia de pacientes no estagio 3 de DRC ocorre de
forma semelhante ao estabelecido por um estudo realizado no ambiente de um
hospital-escola em Minas Gerais onde 171 pacientes em acompanhamento renal,
também, encontravam-se neste estagio, visto que existem orientacdes para
encaminhamento e seguimento com especialista pacientes com TFG < 60ml/min?>.

Quanto as principais comorbidades associadas destacam-se hipertenséo
arterial sistémica (80,5%), Dislipidemia (62,2%) e Diabetes Mellitus (51,7%)
ressaltando a relacdo dessas patologias e seus impactos no desenvolvimento de
doencas relacionadas ao sistema Renal, principalmente a DRC. Peralta et al 2005, em
um estudo realizado nos Estados Unidos, constatou que 54% da populagao do estudo
conhecia ser portador de HAS, porém, apenas 27% mantinham os valores pressoricos
dentro da meta?®.

Sendo assim, reforca a importancia do controle das comorbidades como
medida primordial na prevencdo da evolucdo destas condigcbes, uma vez que
representam grande impacto na progressao da DRC, patologia mais frequente neste
ambulatério??. Em vista disso, os medicamentos mais utilizados para controle desta
progressdo ficam a cargo das classes das Estatinas, Anti-Hipertensivos,
Hipoglicemiantes e Diuréticos?’. Entre outros tratamentos nefrolégicos, destaca-se o
uso do citrato de potassio, substancia a qual aumenta o pH urinario reduzindo a
agregacao de cristais de oxalato e, desta maneira, diminuindo a formacéao de calculo
renal?®. Portanto, 7 dos 27 com urolitiase, fazem uso do citrato de potassio, sendo a
dosagem de 10mEg/dia a mais usada neste servico.

Em relacdo a urolitiase, observamos que a maior parte dos pacientes possuia
calculo de oxalato de calcio, seguido por calculo de acido urico, de forma semelhante
com o que traz a literatura quanto a composicao dos calculos, ficando visivel em um
estudo realizado por Trinchieri 2013 que analisou na base de dados do PubMed as
principais composi¢des em paises asiaticos e evidenciou que os calculos compostos
por oxalato de célcio e &cido Urico eram os principais avaliados nesta regido?°. Esta

tendéncia manteve-se em uma analise realizada por Cunha 2020 que apurou dentre
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1.158 calculos de pacientes de diversas regides do Brasil e apurou os calculos
derivados do oxalato de célcio e acido Urico como os mais prevalentes®,

Como observado neste estudo, a E.Coli é o agente etiolégico mais comum
envolvido na patogénese da infeccdo do trato urinario®l. Em concordancia ao
observado na literatura, a qual aponta que os agentes etiolégicos mais comuns no
desenvolvimento de infec¢cdo do trato urindrio sdo, em ordem de prevaléncia, a
Escherichia Coli, seguida de Klebsiella e Enterococcus spp®233. Esta dominancia pode
ter como explicacao o fato de a E Coli possuir fatores de viruléncia como presenca de
fimbrias do tipo 1 e P que facilitam a adesé&o e progresséo desta patologia3*.

As médias do Clearance de Creatinina (CICr) obtidas nos estagios G2, G3, G4
e G5 foram, respectivamente de, 72,7ml/min, 44,7ml/min, 23,4ml/min e de 10,6ml/min.
Tais dados estdo de acordo com as médias encontradas na literatura para os grupos
G2, G3 e G4 uma vez que foram representados valores referentes aos estagios
respectivamente de, 70,1+7,7ml/min, 42,1+8,8ml/min, 22,8+4,0ml/min3,

A Creatinina sérica foi 0 exame mais solicitado no ambulatério, sendo solicitada
para todos o0s pacientes em acompanhamento. A Urina EAS € um exame
complementar de grande importancia no contexto da Nefrologia e das doencas
nefrolégicas, ja que pode auxiliar no diagnéstico de doencas glomerulares,
infecciosas, inflamatérias e outras condicdes®. No presente estudo, foi observada
uma baixa taxa de solicitacdo deste exame, sendo solicitada para apenas 64% dos
pacientes. Tais resultados entram em desacordo com o que esta descrito na literatura
uma vez que nas literaturas atuais os principais exames complementares usados para
diagnéstico de doencas nefrologicas consistem na utilizagdo do exame de elementos
anormais do sedimento (EAS), o qual é realizado na urina de jato médio ou aleatéria
e pode evidenciar alterac6es de pH urinério, densidade, cor, aspecto, presenca de
hemacias, nitritos, cilindros, proteinas, glicose, cetonas e leucécitos®’. A dificuldade
de coleta e a grande interiorizacdo dos pacientes podem ter influenciado para a
visualizagao desses dados.

Dentre os pacientes analisados 2% fazem uso de eritropoetina (EPO). De
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a definicdo de anemia
corresponde a hemoglobina (Hb) inferior a 13 g/dL em homens e mulheres na pos-
menopausa e inferior a 12 g/dL em mulheres pré-menopausa, e essa condicdo estara

presente em até 90% dos pacientes com DRC a depender do estagio analisado383°.
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Sabe-se que, a indicacéo do inicio de EPO ocorre nos paciente adultos, que tenham
diagnostico de DRC e todas as condicbes seguintes: estdgios 3 a 5 (filtracdes
glomerular inferior a 60ml/min/1,73m2); anemia com hemoglobina sérica menor ou
igual a 10g/dl e reservas adequadas de ferro, definidas por ferritina sérica maior que
100n/g e saturacdo da transferrina maior que 20% em pacientes em tratamento
conservador ou dialise peritoneal e ferritina sérica maior que 200ng/ml e saturacéo da
transferrina maior que 20% em pacientes em tratamento com hemodialise?°.

No presente estudo observamos que do grupo de pacientes com TFG entre 90
e 60ml/min/1,73m2, 85 pacientes, apresentaram média de hemoglobina (Hb) de
12,7g/dl, sendo que destes 27 homens apresentavam Hb de 13g/dl e 58 mulheres
uma Hb de 12,6g/dI. A literatura evidencia concordancia com tais dados, uma vez que
foi realizado um estudo com 401 pacientes que mostrou que os niveis de hemoglobina
em pacientes do estagio G2 da DRC teve uma média de 14,0+1,89/dI36. Com relacéo
ao estagio G3 com um total de 129 pacientes apresentaram média de hemoglobina
(Hb) de 12,1g/dl, sendo que destes 44 homens apresentavam Hb de 12,5g/dl e 85
mulheres com meédia de 12g/dl de Hb. Tais dados estdo em concordancia com a
literatura que mostrou que os niveis de hemoglobina em pacientes do estagio G3 da
DRC houve uma média de 13,1+1,9g/dI%.

Em relacdo ao estagio G4 foi observado que em nosso estudo nenhum paciente
fazia uso de EPO, uma vez que a média de Hb foi de 11,8g/dl nos homens e de
11,6g/dl nas mulheres, o0 que esta de acordo com a literatura a qual evidencia uma
média de Hb de 12,2+1,7g/dI*>. Neste estdgio de DRC ocorre um aumento de
prevaléncia de anemia, devido a progresséo da doenca renal. Em relacdo ao estagio
G5 foi verificado 13 pacientes os quais apresentavam uma média de hemoglobina de
10,4g/dl e destes, 5 homens apresentavam média de Hb de 10,6g/dl e 8 mulheres
meédia de 10,3g/dl. Esses dados estdo de acordo com a literatura que evidencia uma
média de Hb de 11,5+1,8g/dl para pacientes em estagio G5%. Portanto, ndo é
incomum a utilizagcdo de medicacdes como a reposicao de ferro ou de EPO de forma
exdégena em ambos 0s estagios de DRC.

Os pacientes acompanhados neste ambulatério mostraram uma baixa taxa de
reposicdo de EPO, onde apenas 2% dos pacientes estavam em tratamento com
eritropoetina, tal fato pode ser justificado pelo baixo nUmero de pacientes em estagios

bem avancados de doenca acompanhando neste servico. Enquanto que 11% dos
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pacientes estavam em terapia de reposicdo de ferro o que pode estar relacionado,
provavelmente, aos bons niveis de ferritina observados nos pacientes. Os valores de
ferritina que indicam uma deficiéncia de ferro € quando menor que 100ng/ml em
pacientes de estagio G3 e G4 de DRC e em didlise peritoneal. Para os pacientes em
hemodialise os niveis considerados para deficiéncia de ferro é quando abaixo de
200ng/ml. Com relagéo aos valores da média de ferritina o presente estudo evidenciou
para os grupos G2, G3, G4 e G5 respectivamente, 226,3ng/ml, 166,5ng/ml,
169,6ng/ml e de 367,1ng/ml. A literatura atual teve como resultado 133,4+113,9ng/ml,
153,7+£185,7ng/ml, 131,4+126,2ng/ml e 196,3+185,2ng/ml para os estagios G2, G3,
G4 e G5 da DRC?, Comparando tais dados é possivel visualizar uma discordancia
dos valores devido a DRC ser uma doenga inflamatéria e que também pode gerar o
aumento da ferritina, além de que muitos pacientes estdo em uso de suplementacédo
de ferro®.

O estudo RENAAL*' evidenciou que existe associacdo entre anemia e a
progressdo da DRC e com isso € relatado que os pacientes que tém DRC e anemia
em conjunto apresentam uma perda mais acelerada da funcao renal e provavelmente
irdo precisar de forma mais precoce da terapia dialitica quando comparados aos
pacientes que nao apresentam as duas patologias em conjunto.

Em relacdo ao PTH, observamos que os pacientes em estadgio G4 nao
possuiam PTH descritos em seus prontudrios, o que pode ser justificado ja que este
exame comegou a ser realizado pelo CESUPA CEMEC no inicio do ano de 2023 e
assim prejudicado a sua andlise. Em relacdo aos estagios G2 e G3, verificamos em
nosso estudo a média de 108,8pg/ml, 213,6pg/ml, diferente do observado na literatura,
com média de 69,2+48,3pg/ml, 109,4+65,6pg/mlI%¢. Um aumento nos niveis de PTH
em nosso estudo, mesmo com o0s niveis de vitamina D adequados e 0s pacientes
recebendo suplementacao correta, deve ser avaliado de forma mais intensa, inclusive
para calcificacdo vascular precoce e utilizagdo de outros medicamentos, como 0
calcitriol (vitamina D ativa).

Em relacédo ao estagio G5 observamos a média de PTH de 176,4pg/ml, bem
menor do observado na literatura de 355,5+241,9pg/ml2. A vigilancia mais proxima
destes pacientes pode ter contribuido para um ajuste nos niveis de Vitamina D, célcio

e fosforo e assim um melhor controle do PTH42,
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6 CONCLUSAO

A andlise detalhada dos prontuérios de pacientes do setor de Nefrologia do
Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC) fornece insights valiosos
sobre o perfil clinico-epidemiolégico desses individuos durante o periodo de janeiro
de 2022 a junho de 2023. Os principais resultados revelaram uma predominancia de
pacientes do sexo feminino, principalmente na faixa etaria acima de 50 anos,
destacando a importancia do envelhecimento como fator de vulnerabilidade renal.

A Doenca Renal Cronica (DRC) emergiu como a condi¢do mais prevalente,
especialmente nos estagios G3, G4 e G5. A associacdo significativa com
comorbidades como hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia e diabetes mellitus
destaca a necessidade crucial de controle desses fatores para prevenir a progressao
da DRC.

Os tratamentos mais comuns incluiram o uso de estatinas e bloqueadores dos
receptores de angiotensina Il, indicando a abordagem multidisciplinar adotada para
gerenciar esses pacientes. Contudo, a baixa taxa de reposicao de eritropoetina sugere
a necessidade de maior atencdo a anemia associada a DRC, um fator conhecido pela
aceleracdo da progressao renal.

A analise detalhada dos exames laboratoriais evidenciou varia¢cdes nas médias
de hemoglobina, creatinina, célcio, ferritina, paratorménio e vitamina D, refletindo o
impacto progressivo da DRC nos diferentes estagios. A baixa solicitacdo da urina EAS
contrasta com as praticas recomendadas, apontando possiveis desafios na coleta ou
interpretag&o dos resultados.

Os achados relacionados a urolitiase corroboram com a literatura, destacando
a predominancia de calculos de oxalato de calcio e acido urico. A identificacdo da E.
Coli como o agente mais comum nas infec¢des do trato urinério ressalta a importancia
da vigilancia e tratamento eficaz.

Em conclusao, este estudo fornece uma visdo abrangente do panorama clinico-
epidemiologico dos pacientes nefrologicos atendidos no CEMEC. As informacdes
obtidas tém implicacdes praticas para o manejo e aprimoramento do cuidado a esses
pacientes, destacando a necessidade continua de monitoramento, intervencéo
precoce e uma abordagem integrada para enfrentar os desafios associados a DRC e

condic¢des relacionadas.
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APENDICE A — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS
TCUD)

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
AREAS DE CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Nés, Angelo Ceccon Duarte Taboni e Denis Franco Dias, pesquisadores abaixo
relacionados envolvidlos no projeto de pesquisa “PERFIL  CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES DO AMBULATORIO DE NEFROLOGIA
ATENDIDOS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO CESUPA”,
assinaremos esse TCUD para a salvaguarda dos direitos dos participantes de
pesquisa devido a impossibilidade de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de todos os participantes do estudo.

As informacbes necessérias ao estudo estdo contidas no banco de dados e
prontuéarios, nos arquivos do CEMEC, Belém-PA, e se referem a pacientes com
doencas metabdlicas dsseas, no periodo de 01/01/2022 a 30/06/2023 (periodo dos
dados que seréo coletados).

Nos comprometemos em manter a confidencialidade sobre os dados coletados,
como estabelecido na Resolucdo CNS 466/2012 e suas complementares, e ao
publicar os resultados da pesquisa, manteremos 0 anonimato das pessoas Cujos
dados foram pesquisados.

Na amostragem os dados seréo coletados de forma randomizada (aleatéria) e
codificados para a planilha/registro de trabalho para aumentar a confidencialidade e
assegurar o anonimato do participante.

Declaramos, ainda, estar cientes de que é nossa responsabilidade a
integridade das informacdes e a privacidade dos participantes da pesquisa. Também
nos comprometemos que os dados coletados n&o serdo repassados a pessoas nao

envolvidas na equipe da pesquisa abaixo relacionada.
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Estamos cientes do direito do participante da pesquisa a solicitar indenizagéo
por dano causado pela pesquisa (por exemplo a perda do anonimato) nos termos da
Resolugdo CNS n°. 466, de 2012, itens IV.3 e V.7; e Cadigo Civil, Lei 10.406, de 2002,
artigos 927 a 954, Capitulos I, "Da Obrigacédo de Indenizar”, e Il, "Da Indenizacao",
Titulo IX, "Da Responsabilidade Civil").

Nos comprometemos, ainda, com a guarda, cuidado e utilizacdo das
informagdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa citada
acima aqui, e que somente serdo coletados apos a sua aprovacao do protocolo de
pesquisa no Sistema CEP/CONEP.

Belém, Para / /

Angelo Ceccon Duarte Taboni Denis Franco Dias

Lucas Acatauassu Lobato Nunes

Profe Dr2 Erica de Gomes Cavalcante

Coordenadora do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa - CEMEC
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APENDICE B — ACEITE DO ORIENTADOR

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
AREA DE CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

DECLARACAO

Eu, Lucas Lobato Acatauassu Nunes, aceito orientar o trabalho intitulado
“PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES DO AMBULATORIO DE
NEFROLOGIA ATENDIDOS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO
CESUPA”, de autoria dos alunos alunos Angelo Ceccon Duarte Taboni e Denis
Franco Dias, declarando ter total conhecimento das normas de realizacdo de
Trabalhos Cientificos vigentes, estando inclusive ciente da necessidade de minha
participacdo na banca examinadora por ocasido da defesa do trabalho. Declaro ainda
ter conhecimento do contetdo do projeto ora entregue para o qual dou meu aceite

pela rubrica das paginas.

Belém — Para, de de 2023.

Prof. Dr. Lucas Lobato Acatauassu Nunes
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APENDICE C — ACEITE DA INSTITUICAO

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
AREA DE CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

DECLARACAO DE ACEITE DA INSTITUICAO

Declaro em nome do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC)
ter conhecimento do projeto de pesquisa: “PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
DOS PACIENTES DO AMBULATORIO DE NEFROLOGIA ATENDIDOS NO
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO CESUPA”, de autoria das alunos
Angelo Ceccon Duarte Taboni e Denis Franco Dias, alunos regularmente matriculadas
no curso de Medicina do Centro Universitario do Estado do Para, sob minha
orientacdo, professor Dr. Lucas Lobato Acatauassu Nunes, do quadro efetivo do
Curso.

Estamos também cientes e concordamos com a publicacdo dos resultados em

eventos cientificos.

Belém de de 2023.

Prof2 Dr2 Erica de Gomes Cavalcante
Coordenadora do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa - CEMEC



APENDICE D — QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
AREA DE CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

1) Idade:
( ) 0-10 anos ( ) 40-49anos
( ) 10-19 anos () 50-59 anos
( ) 20-29 anos ( ) 60- 69 anos
( ) 30-39anos ( ) >70 anos

2) Sexo: ( )Masculino ( ) Feminino

3) Raca ( ) Branco ( ) Negro

4) Clearence de Creatinina? (CKDPI)
( )G1 >=90
( )G2 90-60
( ) G3ab59-46
( ) G3b 44-30
( )G4 29-15
( )G5<15

5) Possui Albuminuria?
()AL () A2 () A3

6) Comorbidades:

( ) Diabetes Mellitus ( ) Glomerulopatias
( ) Hipertenséao Arterial ( ) Outros
( ) Obesidade ( ) Abuso de AINES

( ) ITU de repeticao ( ) DRPAD



7) MedicacGes em Uso

48

IECA Metformina Diurético Corticoide
Tiazidico
BRA Sulfonilureia Diurético Clonidina
Alca
BCC ISGLT2 Hidralazina Vitamina D
B-Bloqueador DPP4 Estatina Outros
Espirinolactona Insulina Fibrato
8) Exames Laboratoriais:
Ureia Hemoglobina PH IST %
Creatinina Hematdcrito HCO3 CICr
Saédio Leucécitos Fosforo PTH
Potéssio Plaquetas Urina EAS FA
Célcio Ferro Ferritina Microalbumin
aria

Urocultura positiva? Qual bactéria?

9) Faz uso de profilaxiacom ATB para ITU de repeticdo? Se sim, Qual?

() SIM (ONAO

10)Faz uso de eritropoetina?
()SIM ( ) NAO

11)Faz uso de sulfato ferroso?

()SIM ( ) NAO




12)Possui calculo urinario? Se sim, Qual?

( ) Oxalato de calcio () Acido urico () Estruvita

() Cistina () Fosfato de Calcio

13) Faz uso de citrato de potéssio? Se sim qual a dose?

14) Faz uso de outra medicacdo pra o tratameto do calculo renal?

() SIM ONAO

15) Possui encaminhamento para hemodiélise ambulatorial?

() SIM ( ) NAO

16)Possui encaminhamento para confeccao de acesso venoso definitivo?

() SIM ( ) NAO
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

: CENTRO UNIVERSITARIO DO £~ Plataforma
. PARA - CESUPA %oﬁ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES DO AMBULATORIO DE
NEFROLOGIA ATENDIDOS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO

Pesquisador: LUCAS LOBATO ACATAUASSU NUNES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 70174123.8.0000.5169

Instituicao Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.131.534

Apresentagao do Projeto:

Este trabalho trata-se de um estudo do tipo observacional, retrospectivo e quantitativo, sera realizado por
meio da analise de dados contidos nosprontuarios de pacientes portadores de doencas nefroldgicas,
cadastrados no CEMEC e no Ambulatério de Nefrologia no periodo de janeiro de 2022 a junho de 2023.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Determinar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes com doengas nefrolégicas no Ambulatério de

Nefrologia no CEMEC (Centro de Especialidades Médicas do Cesupa).

Objetivo Secundario:

- Estabelecer quais as doengas nefrolégicas sdo mais prevalentes a nivel ambulatorial.

- Estabelecer qual o Clearence de Creatinina (Clcr) dos pacientes com doengas nefrolégicas ao nivel
ambulatorial.

- Avaliar as principais comorbidades associadas em pacientes com doengas nefrélogicas.

- Elucidar o manejo terapéutico mais utilizado em cada doenca nefrolégica abordada no ambulatério,
levando em consideragdo farmacoldgico e ndao farmacoldgico.

- Determinar os principais exames complementares utilizados na investigagcao diagnéstica de

Endereco: Av. Almirante Barroso n.3775

Bairro: Souza CEP: 66.613-903
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupa.br
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doencas nefrolégicas.

- Definir qual o tipo de calculo &€ mais comum em pacientes com nefrolitiase.

- Definir se os pacientes com doenca renal crénica (DRC) ja usam eritropoetina.

- Definir qual o tipo de bactéria mais prevalente nos pacientes com infeccgao do trato urinario (ITU).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os participantes poderdo estar sujeitos a quebra de sigilo e a consequente violagdo de privacidade deles,
possibilitando danos psiquicos e morais. Todavia, para evitar tal situagdo e minimizar os riscos, os
pesquisadores estdo comprometidos com a ndo divulgagdo de dados dos pesquisados, e os pacientes
serdo identificados por um cédigo alfanumérico Unico, criptografando assim sua identidade. Além disso a
pesquisa tera um risco minimo envolvido de que as informagdes obtidas sejam expostas, ja que o acesso
sera exclusivo aos pesquisadores, que se comprometem a ndo permitir nenhum tipo de divulgagéo. Os
numeros para identificagdo ndo serdo os mesmos dos prontuarios dos pacientes e dados individuais ndo
serdo nominais. Caso ocorra o uso indevido de qualquer informacgéo prestada.

Beneficios:

Esse trabalho sera importante para a ampliagdo do conhecimento acerca do perfil epidemiolégico de
pacientes atendidos pelo ambulatério de Nefrologia do CEMEC, além de contribuir com a geracao de
estratégias de intervencdo, caso necessario, para adequagao do

melhor plano terapéutico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O estudo em questdo apresenta relevancia social e cientifica com contribuicdes importantes para o
atendimento de pacientes nefropatas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Estéo presentes e de acordo:

Folha de rosto da PB

Termo de aceite do orientador

Termo de aceite da instituicéo

TCUD

Endereco: Av. Almirante Barroso n.3775

Bairro: Souza CEP: 66.613-903
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Precisa ajustar:
O projeto anexado a plataforma esta com as sugestdes de correcdo do orientador.

Recomendacoes:
O projeto completo esta com corregdes do orientador. Fazer as corregdes e anexar o projeto correto e
completo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias. Atender as recomendagdes acima e anexar na Plataforma.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 02/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2143611.pdf 12:47:43
Declaragéo de ACEITE_INSTITUICAO_2.pdf 02/06/2023 [LUCAS LOBATO Aceito
Instituicdo e 12:47:25 |ACATAUASSU
Infraestrutura NUNES
TCLE / Termos de [TCDU_final.pdf 02/06/2023 [LUCAS LOBATO Aceito
Assentimento / 12:45:14 |ACATAUASSU
Justificativa de NUNES
Auséncia
Declaracédo de Aceite_orientador.pdf 02/06/2023 [LUCAS LOBATO Aceito
concordancia 12:40:03 |ACATAUASSU

NUNES
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 31/05/2023 [LUCAS LOBATO Aceito
16:17:04 |ACATAUASSU
NUNES
Projeto Detalhado / | TCC_OFICIAL_COMPLETO.pdf 17/05/2023 |LUCAS LOBATO Aceito
Brochura 17:52:33 | ACATAUASSU
Investigador NUNES
Orgamento orcamento.pdf 17/05/2023 |LUCAS LOBATO Aceito
17:52:25 |ACATAUASSU
NUNES
Cronograma Cronograma.pdf 17/05/2023 |LUCAS LOBATO Aceito
17:52:18 |ACATAUASSU
NUNES

Situagéo do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BELEM, 20 de Junho de 2023

Assinado por:
Celice Cordeiro de Souza

(Coordenador(a))
Endereco: Av. Almirante Barroso n.3775
Bairro: Souza CEP: 66.613-903
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupa.br

Platafor
otim
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