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RESUMO 
 

 
 
 
 

 

Introdução: As doenças do sistema Renal, consistem em um grupo de patologias de 
grande incidência na população, dentre as quais este trabalho destacará cinco 
principais: Doença Renal Cronica (DRC), Nefrolitiase, Glomerulopatias, Nefropatia 
Diabética e Infecções do Trato Urinário (ITU) de repetição, as quais provocam 
alterações de impactos clínicos significativos, como perda da função renal 
progressiva, alterações em outros sistemas, necessidade de internações e de 
hemodiálise, ocasionando grande impacto na qualidade de vida e nos custos com a 
saúde. Nesse sentido, o presente estudo busca a obtenção do perfil clínico- 
epidemiológico das doenças nefrológicas em seguimento no ambulatório de 
Nefrologia. Objetivo: Determinar o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes do 
Ambulatório de Nefrologia no CEMEC (Centro de Especialidades Médicas do Cesupa) 
e a partir disso definir estratégias que melhorem a qualidade da assistência à saúde 
desses pacientes ambulatoriais. Metodologia: Este trabalho será realizado por meio 
da coleta de dados em prontuários de pacientes atendidos no ambulatório de 
Nefrologia do CEMEC no período de janeiro de 2022 a junho de 2023, sendo 
registrados pelos pesquisadores através do preenchimento do questionário contido no 
apêndice D. Após a coleta, serão utilizados os softwares estatísticos BioEstat e Spps 
21 para analise de dados, será utilizado também o teste Qui-quadrado de aderência 
para única amostrae para relacionar amostras independentes será 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 doenças incluíram 
Doença Renal Crônica (DRC), Doença Renal Policística, Litíase renal, Infecções do 
Trato Urinário (ITU) e Glomerulopatias. Na DRC, os estágios G3, G4 e G5 foram mais 
comuns, com alta prevalência de albuminúria. As medicações mais utilizadas foram 
estatinas e Bloqueadores dos Receptores de Angiotensinas II (BRA). O tratamento da 
anemia incluiu Eritropoietina e Sulfato Ferroso. Infecções do Trato Urinário (ITU) foram 
observadas em 3,6% dos pacientes, principalmente com E. Coli. Nefrolitíase foi 
presente em 8,9% dos pacientes, principalmente com oxalato de cálcio. Os exames 
laboratoriais mais frequentes incluíram Creatinina, Hemoglobina e Vitamina D. Os 
pacientes com Nefrolitíase e Doença Renal Policística Autossômica Dominante 
mostraram valores dentro da faixa de normalidade para muitos parâmetros. 
Conclusão: Este estudo fornece uma visão abrangente do panorama clínico- 
epidemiológico dos pacientes nefrológicos atendidos no CEMEC. As informações 
obtidas têm implicações práticas para o manejo e aprimoramento do cuidado a esses 
pacientes, destacando a necessidade contínua de monitoramento, intervenção 
precoce e uma abordagem integrada para enfrentar os desafios associados à DRC e 
condições relacionadas. 

 
Palavras-chave: Doenças do sistema Renal; Epidemiologia; Ambulatório; Doença 
Renal Crônica (DRC); Nefrolitíase; Glomerulopatias; Nefropatia Diabética e Infecções 
do Trato Urinário (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-epidemiological profile 
of nephrological diseases among patients attending the Nephrology Outpatient Clinic. 
Objective: To determine the clinical-epidemiological profile of patients attending the 
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 of patients 
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 used for data 
analysis. The Chi-square test for goodness of fit will be used for single sample analysis, 
and the G-test will be used to compare independent samples. Results: This study 
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 II 
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 (UTIs). 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), Nefrologia é uma 

especialidade médica dedicada ao diagnóstico e tratamento clinico das doenças do 

sistema urinário, principalmente relacionadas ao Rim. As patologias mais frequentes 

na rotina ambulatorial da Nefrologia são representadas pela Doença Renal Crônica 

(DRC), Nefrolitiase, Glomerulopatias, Nefropatia Diabética e Infecções do Trato 

Urinário (ITU) de repetição1
 

A Doença Renal Crônica (DRC) é considerada um problema de saúde pública 

que afeta pessoas de todos os grupos raciais e étnicos da sociedade. É caracterizada 

por uma perda progressiva e irreversível da função renal com consequente perda da 

capacidade filtrante resultando em uma excreção anormal de albumina e distúrbios da 

homeostase2. 

Em 2017, estimou-se a prevalência de DRC em 9,1% na população mundial, o 

que representa mais de 700 milhões de casos, evidenciando um aumento de 29,3% 

na prevalência desde 1990. Estima-se que 3 em cada 100 indivíduos sejam 

portadores da doença no Brasil, e que 5 em cada 10 mil necessitem de terapia renal 

substitutiva.3 

A DRC pode ser caracterizada como diminuição da função renal explicitada 

pela taxa de filtração glomerular (TFG) menor que 60 ml/min/1,73m² e/ou marcadores 

de dano renal, ou ambos, com duração maior ou igual a três meses. A TFG é o um 

indicador disponível da função renal, que é estimada a partir de marcadores 

exógenos, como a Inulina (padrão-ouro), ou endógenos como a creatinina sérica4 .A 

classificação da DRC de acordo com a TFG e a Albuminuria estão representadas 

figura 1. 
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Figura 1 — Classificação da TFG e Albuminuria na Doença Renal Crônica 
 

Fonte: Porto, 2017. 

 

Os estadiamento da DRC proposto pela KDIGO (referencia) é dividido nos 

seguintes grupos: G1 = ≥90 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 

evidência de dano renal, usualmente Albuminuria (A1 <30 mg/g; A2 >30mg/g e menor 

que 300mg/g; A3 >300mg/g), No momento da falência renal, (estágio 5) a terapia renal 

substitutiva, principalmente a hemodiálise, é indicada5
 

A Nefrolitíase, também chamada de litíase renal, é uma patologia comum na 

rotina do ambulatório de Nefrologia e que é caracterizada pela concentração e 

formação de cristais no trato urinário, popularmente conhecida como “pedra nos rins”. 

São cálculos que tendem a se formar, principalmente, nos cálices e pelve renal. Sua 

formação na urina ocorre a partir da agregação de compostos orgânicos e alguns 

minerais, sendo os mais relacionados a calculose a saturação de cálcio, fosfato, 

oxalato, amônio, ácido úrico e da concentração de hidrogênio (pH), entretanto, outras 

substâncias atuam inibindo a cristalização, entre elas estão o citrato urinário e o 

magnésio6. 

Sendo assim, a supersaturação urinária de cristais representa o principal fator 

de risco para a doença e outros fatores são influenciados por pH e volume urinários 
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diminuídos e, também, a presença de bactérias. O cálculo de oxalato de cálcio 

representa a maioria dos casos de Litíase Renal, representando cerca de 70% de 

todos os casos, Com outros 15% de cristais de fosfato amônio magnésio (cálculos de 

estruvita), 5 a 10% são de ácido úrico e de 1 a 5%, cistina7. 

Em relação ao quadro clínico da litíase renal, o sintoma mais característico da 

doença é a cólica renal, também conhecida como cólica nefrética, na qual o paciente 

sente uma dor intensa, chegando a tornar-se insuportável em um pequeno intervalo 

de tempo, que pode estar associado a náuseas e vômitos, além de quadros de 

hematúria. 

A partir da suspeita clínica de Nefrolitiase, o diagnostico deve ser confirmado 

por um exame de imagem, sendo a Tomografia Computadorizada de abdome sem 

contraste o padrão ouro. Em ocasiões especiais como em pacientes gestantes ou na 

dúvida diagnostica com outros diagnósticos diferenciais como colecistite e afecções 

ginecológicas, a Ultrassonografia pode ser opção, apesar de baixa sensibilidade em 

cálculos pequenos e ureterolitíase distal, tem boa sensibilidade para detecção de 

hidronefrose, complicação comum dentro desta patologia e cálculos em pelve renal8. 

A investigação laboratorial pode ser realizada a partir de duas ou mais amostras 

de urina de 24 horas com dosagem urinária de avaliar possíveis causas de formação 

dos cálculos incluindo a hidratação deficiente, hipercalciuria (>4mg/kg/dia), 

hiperuricosuria (>750mg/dia em mulheres e 800mg/dia em homens), hiperoxaluria 

(>44mg/dia), cistinúria (>100mg/dia), hipocitraturia (≤ 320mg/dia). Amostra isolada de 

urina deve ser solicitada para sedimento urinário, pH e cultura. Outros exames 

laboratoriais podem ser solicitados para complementação diagnostica sendo eles 

Hemograma, dosagem sérica de sérica de Cálcio, Fósforo, Albumina, Creatinina, 

Bicarbonato, Ácido Úrico e PTH para investigação de hiperparatireoidismo, o qual 

representa um grande fator de risco para a formação do cálculo8,9. 

A dor relacionada com a nefrolitíase é um sintoma comum e que habitualmente 

necessita de tratamento. Os Anti-Inflamatórios Não Esteroides (AINE), que atuam 

bloqueando a arteríola aferente, reduzindo a TFG e aliviando a dor do paciente, são 

as drogas de primeira escolha. O diclofenaco e o naproxeno são exemplos desta 

classe, sendo o diclofenaco o mais estudado, certificando uma maior eficácia e 

segurança. Porém, em caso de refratariedade sintomática, os opioides podem ser 

necessários. São medicamentos mais potentes que atuam no sistema nervoso 
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diminuindo os estímulos dolorosos, todavia podem apresentar efeitos adversos mais 

sérios como tonturas, vômitos, rebaixamento do nível de consciência e depressão 

respiratória. Os mais utilizados são o tramadol (50-100mg/dose), miperidina (1mg/kg) 

e morfina (0,1mg/kg). Em cálculos de menor comprimento e localização 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 

eliminação do calculo8. 

As doenças glomerulares podem ser de causa secundária (nefrite lúpica, 

nefroesclerose diabética etc.), como primária10. 

As lesões glomerulares apresentam-se como síndrome nefrítica e síndrome 

nefrótica. A síndrome nefrítica caracteriza-se por hematúria, edema e hipertensão 

arterial sistêmica. Já a síndrome nefrótica caracteriza-se por edema, hipoalbuminemia 

e proteinúria (superior a 3,0 g/24h), também podendo apresentar hiperlipidemia11. As 

patologias glomerulares podem se apresentar apenas com um dos componentes das 

síndromes descritas, com a associação das duas síndromes (componente nefrótico e 

nefrítico) e com outros sinais e sintomas como oliguria e perda de função renal12. 

Como investigação diagnósticos das doenças glomerulares se deve solicitar: 

exame de urina, avaliação da taxa de filtração glomerular, proteinúria de 24 horas, 

creatinina, colesterol, triglicerídeos, proteínas totais e frações, glicemia, hemograma, 

coagulograma e dosagem de complemento, FAN, ANCA, Sorologias para hepatite B, 

C, HIV e Sífilis, além de eletroforese de proteínas, no intuito de investigar causas 

secundárias que justifiquem as glomerulopatias13. 

O exame padrão ouro para o diagnóstico e classificação das doenças 

glomerulares é a biopsia renal, o qual é um procedimento invasivo e pouco disponível, 

o que acaba dificultando o diagnostico por meio desse exame13. 

A partir do diagnóstico de glomerulopatia primária é instituído o tratamento 

especifico, que vai desde medidas clínicas até a imunossupressão. Enquanto que nas 

glomerulopatias secundárias deve-se priorizar o tratamento da doença de base 

causadora da alteração glomerular11. 

A doença renal do diabetes caracteriza-se pelo excesso de glicose que induz a 

uma inflamação sistêmica e também intra-renal, a qual repercute um papel na 

patogênese da doença renal do diabetes e esta é uma das principais causas de 
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doença renal dialítica em todo mundo. Tal doença tem a sua patogênese complexa, 

de forma multifatorial e ainda não está totalmente elucidada14. 

O seu diagnóstico caracteriza-se por excreção urinária de albumina (EUA) > 

30mg/24h ou relação albumina-creatinina (RAC) maior ou igual a 30 mg/g de 

creatinina ou taxa de filtração glomerular (TFG) < 60 ml/min/1,73m por um período 

igual ou superior a três meses14. 

O tratamento se baseia em evitar a progressão da diabetes mellitus com uso 

de antidiabéticos orais, assim como: tratamento nutricional, exercícios físicos, 

monitorização e educação15. Além de que o uso de medicamentos anti-hipertensivos 

como os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECAs) ou os 

bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRAs), são uteis para a diminuição da 

progressão de microalbuminúria para a proteinúria clínica, retardando a perda da 

função glomerular16. 

Uma nova opção para o tratamento da doença renal do diabetes é a utilização 

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 ação da redução dos efeitos da 

hiperglicemia, de doenças cardiovasculares e da progressão da doença renal crônica, 

além de reduzir as taxas de hospitalização por qualquer causa sendo considerado 

uma boa opção terapêutica em pacientes portadores de diabetes mellitus e que 

possuem a doença renal do diabetes14. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

• Determinar o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes com doenças 

nefrológicas no Ambulatório de Nefrologia no CEMEC (Centro de Especialidades 

Médicas do Cesupa). 

 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Estabelecer quais as doenças nefrológicas são mais prevalentes a nível 

ambulatorial. 

• Estabelecer qual o Clearence de Creatinina (Clcr) dos pacientes com 

doenças nefrológicas ao nível ambulatorial. 

• Avaliar as principais comorbidades associadas em pacientes com 

doenças nefrológicas. 

• Elucidar o manejo terapêutico mais utilizado em cada doença nefrológica 

abordada no ambulatório, levando em consideração farmacológico e não 

farmacológico. 

• Determinar os principais exames complementares utilizados na 

investigação diagnóstica de doenças nefrológicas. 

• Definir qual o tipo de cálculo é mais comum em pacientes com 

nefrolitíase. 

• Definir se os pacientes com doença renal crônica (DRC) já usam 

eritropoetina. 

• Definir qual o tipo de bactéria mais prevalente nos pacientes com 

infecção do trato urinário (ITU). 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 ASPECTOS ÉTICOS 

O projeto de pesquisa está eticamente em concordância com o Código de 

Nuremberg e com a Declaração de Helsinki. Além disso, o projeto de pesquisa foi 

submetido à Plataforma Brasil e ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro 

Universitário do Estado do Pará (CESUPA). O projeto de pesquisa também está de 

acordo com a resolução nº 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 permissão da instituição que vai fornecer os dados, o que está 

evidenciado no Termo de Compromisso de Utilização de Dados (TCDU - Apêndice A), 

além da aceitação do orientador (Apêndice B) e instituição proponente. 

Concomitantemente os resultados desta pesquisa se tornarão públicos, sejam eles 

favoráveis ou não. A publicação será efetivada por meio de anais de congressos e 

periódicos de revistas científicas. 

 
3.2 TIPO DE ESTUDO 

Este trabalho trata-se de um estudo do tipo observacional, retrospectivo e 

quantitativo, realizado por meio da análise de dados contidos nos prontuários de 

pacientes portadores de doenças nefrológicas, cadastrados no CEMEC e no 

Ambulatório de Nefrologia no período de janeiro de 2022 a junho de 2023, sendo 

registrados pelos pesquisadores em um questionário (contido no apêndice D) 

previamente elaborado com as informações necessárias para a identificação do perfil 

clínico- epidemiológico dos pacientes. 

A análise dos prontuários foi autorizada pelo CEMEC, a fim de se obter dados 

sobre o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes com doenças nefrológicas. 

 
3.3 SUJEITOS DA PESQUISA 

Trata-se dos pacientes cadastrados e atendidos no CEMEC no Ambulatório de 

Nefrologia no período de janeiro de 2022 a junho de 2023, que foram diagnosticados 

com alguma doença nefrológica. Seus prontuários foram analisados e verificado a 

apresentação clínica mais recente até o dia da coleta dos dados. O CEMEC outorgará 

previamente a participação de todos os pacientes incluídos na pesquisa, mediante 
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assinatura do TCDU, para que então os pesquisadores tenham acesso ao uso dos 

dados. 

 
3.4 CENÁRIO DA PESQUISA 

A pesquisa foi realizada no Centro de Especialidades Médicas do Cesupa 

(CEMEC) por alunos do 11º período da mesma instituição. O CEMEC se localiza na 

Av. Gov. José Malcher, 1242 - São Brás, Belém - PA, 66060-230. 

 
3.5 CRITÉRIO DE INCLUSÃO 

Foram incluídos todos os pacientes diagnosticados com doenças nefrológicas, 

em acompanhamento no CEMEC no Ambulatório de nefrologia, em período 

posteriormente determinado, independente de religião, raça e gênero. Sendo incluídos 

participantes de qualquer faixa etária que tenha realizado o último acompanhamento 

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

 
3.6 CRITÉRIO DE EXCLUSÃO 

Foram excluídos os pacientes que o CEMEC não autoriza o acesso por meio 

do TCUD (Termo de Compromisso de Utilização 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 prejuízo, assim como pacientes que 

não realizaram nenhum acompanhamento no período de janeiro de 2022 a junho de 

2023. 

 
3.7 AMOSTRA 

Foram avaliados 302 prontuários de pacientes em seguimento ativo no 

ambulatório de Nefrologia, seguindo os critérios de inclusão e exclusão citados 

anteriormente. 

 
3.8 COLETA DE DADOS 

As informações utilizadas nesse estudo foram obtidas de maneira sistemática 

mediante a análise de prontuários físicos e eletrônicos dos pacientes incluídos na 

pesquisa pelos pesquisadores, sendo realizado o preenchimento de um questionário 
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(Apêndice D) com dados referentes à consulta de registro mais recente até o dia da 

coleta. 

 
3.9 METODOLOGIA DE ANÁLISE DE DADOS 

Os dados foram coletados apenas após a aprovação do CEP, dos prontuários 

dos pacientes que estavam dentro dos critérios de inclusão estabelecidos na sessão 

E. A coleta de dados ocorreu sob a responsabilidade dos pesquisadores, tendo-se 

estes analisados os prontuários dos pacientes, disponibilizados pelo CEMEC, de 

forma objetiva e sistemática assinalando as informações dos prontuários com o auxílio 

do questionário contido no Apêndice D desde projeto. Após o período de coleta, as 

informações compreendidas no questionário foram compiladas, organizadas e 

analisadas estatisticamente pelos pesquisadores, sendo feita a representação em 

gráficos e tabelas, posteriormente. 

Para análise estatística dos dados, foram utilizados os softwares estatísticos 

BioEstat e Spps 21. Foi utilizado o teste Qui-quadrado de aderência para única 

amostra e para relacionar amostras independentes será utilizado o test G. O nível de 

significância é de α <5% e se aceita como diferença significante para rejeição da 

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

 

Foram analisados 302 pacientes com maior prevalência do sexo feminino 

(66,6%). Em relação a faixa etária, observamos que a maior parte dos pacientes 

possuía mais de 50 anos (83,1%), sendo a faixa etária entre 50 e 69 anos a de maior 

proporção (42,4%) e que 40,7% dos pacientes possuía acima de 70 anos no momento 

do estudo. 

Em relação aos pacientes incluídos no estudo, 57,3% possuíam Doença Renal 

Crônica (DRC), 5,6% possuem Doença Renal Policística; 4% apresentam Litíase 

renal, 2% ITU de repetição e 1,65% Glomerulopatias. 

Quanto a DRC, observamos que 41,4% dos pacientes com DRC então no 

estágio G3, 10,3% no estágio G4 e 5,6% no estágio G5. Já a Albuminuria foi 

observada em 65,5% dos pacientes, sendo a classificação A2 vista em 34,8% dos 

pacientes. Verificamos que 40,4% dos pacientes com DRC estágio 3, que 

apresentavam algum grau de Albuminuria, possuíam Albuminuria no estágio A2. No 

estágio G4 foi visualizado que 36,3% dos pacientes estavam no estágio A3. No estágio 

G5, observamos que 57,1% encontravam-se em estágio A3. Ao passo que 3% (n=9) 

dos pacientes foram encaminhados para hemodiálise ambulatorial. 

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

 

VARIÁVEIS 
 

N % p 

Clearance de Creatinina (CKD-EPI) G1 

G2 

G3 

G4 

G5 

37 

92 

125 

31 

17 

12,3% 

30,5% 

41,3% 

10,3% 

5,6% 

 

  

0.0001 

Possui Albuminuria A1 

A2 

A3 

NÃO 

57 

105 

36 

104 

18,9% 

34,8% 

11,9% 

34,4% 

 

 0.0001 

Encaminhamento para diálise ambulatorial SIM 

NÃO 

9 

293 

3,0% 

97,9% 

 

Encaminhamento para acesso venoso definitivo SIM 

NÃO 

3 

299 

1,9% 

99,0% 
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Fonte: Protocolo aplicado; Teste Qui-Quadrado Aderência. 

 

Figura 2 — Perfil dos pacientes em relação a Creatinina e Albuminuria, CEMEC, Jan/22 - Jun/23 

Fonte: Protocolo aplicado; 

 

Figura 3 — Perfil quanto à dialise ambulatorial e acesso venoso, CEMEC, Jan/22 - Jun/23 

 

Fonte: Protocolo aplicado; 
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Tabela 2 — Perfil em relação as comorbidades relatadas, CEMEC, Jan/22 - Jun/23 
 

COMORBIDADES N % 

Hipertensão 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 hepática 13 4,3% 

Asma 12 4,0% 

DAC 11 3,6% 

Glaucoma 11 3,6% 

ITU de Repetição 6 2,0% 

Outras 57 18,9% 

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

Fonte: Protocolo aplicado; *p<0.0001 e **p=0.0117 Teste Qui-Quadrado Aderência. 

 

Em relação as medicações, observamos que as estatinas (75,8%) e os 

Bloqueadores dos Receptores de Angiotensinas II – BRA (64,6%), são as medicações 

mais utilizadas pelos pacientes estudados. (tabela 3 e o gráfico 4.) Sendo que nos 

pacientes que estão em estágios finais de DRC (estadio G4 e G5), 75,5% fazem o uso 

de Estatinas, 42% fazem uso de Anti-Hipertensivos da classe dos Bloqueadores do 

Receptor da Angiotensina (BRA) e 8,1% com Inibidores da Enzima Conversora da 

Angiotensina (IECA). 

Em relação 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. 



26 
 

 

Tabela 3 — Perfil dos pacientes em relação 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 tiazídico 83 27,5% 

Insulina 67 22,2% 

Diurético de alça 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 Aderência. 
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Figura 5 — Perfil dos pacientes em relação aos medicamentos em uso, CEMEC, Jan/22 - Jun/23 

Fonte: Protocolo aplicado; *p<0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderência. 

 

Em relação 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. Já 

em relação ao uso de ATB para ITU de repetição, apenas 3 pacientes realizavam este 

tratamento (1,0%), e o Ciprofloxacino, a Nitrofurantoína e o Urovaxom foram usados 

para o tratamento desta condição. 

 
Tabela 4 — Perfil dos pacientes em relação a realização de Urocultura, uso de ATB e outros, 

CEMEC, Jan/22 - Jun/23 

VARIÁVEIS 
 

N % 

Urocultura SIM 

NÃO 

11 

291 

3,6% 

96,4% 

Bactéria E. Coli 

Enterobacter SP 

8 

1 

2,6% 

0,3% 
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VARIÁVEIS 
 

N % 

 Klebsiella Pneumoniae 1 0,3% 

Staphyloccocus SP 1 0,3% 

Profilaxia para ITU de repetição SIM 3 1,0% 

 NÃO 299 99,0% 

ATB Ciprofloxacina 1 0,3% 

 Nitrofurantoína 1 0,3% 

 Uro-Vaxom 1 0,3% 

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

 

Em relação a Nefrolitiase, 8,9% (n=27) dos pacientes apresentaram essa 

patologia, sendo que 9 pacientes estão no estágio G1, entre eles, 2 pacientes 

apresentando Albuminuria em A1 e 4 pacientes em A2, 10 pacientes estão no estágio 

G2 com 1 paciente apresentando Albuminuria A1 e 3 pacientes em A2, 7 pacientes 

em estágio G3 sendo que 4 apresentam Albuminuria A2 e 1 pacientes encontra-se em 

estágio G4 apresentando Albuminuria A3, não tivemos pacientes em estágio G5. O 

oxalato de cálcio foi o tipo mais frequente, sendo observado em 63,0% (n=17) destes 

pacientes, seguido de ácido úrico com 26% (n=7) e 11% de fosfato de cálcio. 

Em relação ao uso de citrato de potássio, somente 8 pacientes (2,6%) 

utilizavam, sendo que a dosagem de 10meq/dia foi a mais utilizada pelos participantes 

(75%) que faziam o uso dessas medicações. Nenhum participante da coleta amostral 

fazia uso de outra medicação para o tratamento do cálculo renal. 

 
Tabela 5 — Perfil dos pacientes em relação ao cálculo urinário e uso de Citrato de Potássio, CEMEC, 

Jan/22 - Jun/23 

VARIÁVEIS 
 

N % 

Presença de cálculo urinário SIM 27 8,9% 

 NÃO* 275 91,1% 

Composição Ácido urico 7 2,3% 

 Fosfato de cálcio 3 1,0% 

 Oxalato de cálcio 17 5,6% 

Em uso de citrato de potássio SIM 8 2,6% 

 NÃO* 294 97,4% 
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VARIÁVEIS 
 

N % 

Dose 10mEq/dia 6 2,0% 

 20mEq/dia 2 0,7% 

Uso de outra medicação para o tratamento do cálculo renal NÃO 302 100% 

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

 

Figura 6 — Perfil dos pacientes em relação ao cálculo urinário, CEMEC, Jan/22 - Jun/23 

Fonte: Protocolo aplicado; Teste Qui-Quadrado Aderência. 

 

Ao analisar os registros de exames laboratoriais, referentes à última consulta, 

contidos nos prontuários, o levantamento mostrou que a Creatinina (100%), 

Hemoglobina (91,1%), Potássio (85,8%), Sódio (82,5%), Ureia (82,5%), Vitamina D 

(78,2%), Urina EAS (64,2%) e Cálcio (62,9%), foram os exames mais solicitados aos 

pacientes, com proporções 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 estágio G2 tiveram uma média de hemoglobina (hb) 

de 12,7g/dl, os 129 indivíduos do estágio G3 obtiveram média de hb de 12,1g/dl, 35 

pacientes do estágio 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 estágios 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 cálcio na população dos estágios 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 

estágios 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 paratormônio (PTH) para 

os seguintes estágios de DRC: G2, G3 e G5, o qual teve como resultado, 

respectivamente: 108,8pg/ml, 213,6pg/ml e 176,4pg/ml. Não foram coletadas 

amostras de PTH em pacientes que estão em estágio G4 da doença renal crônica. 

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 
 

Estágio 

DRC 

HB CREATININA CÁLCIO VITAMINA D FERRITINA PTH 

G2 12,7 1,1 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 33,8 169,6 ------ 

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 Aderência 
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Figura 7 Perfil dos pacientes quanto aos exames laboratoriais, CEMEC, Jan/22 - Jun/23 
 

Fonte: Protocolo aplicado; Teste Qui-Quadrado Aderência 

Quanto aos pacientes portadores de Nefrolitíase, 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/dl, calemia de 4,4 

g/dl e vitamina D de 36ng/ml, valores esses que encontram-se dentro da faixa de 

normalidade da população em geral. 
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Seguindo esta tendência, os pacientes portadores de Doença Renal Policística 

Autossômica Dominante apresentaram média de creatinina sérica levemente 

aumentada, quando comparada ao grupo Litíase, com valor de 1,7mg/dl, entretanto, 

ao avaliar a média de hemoglobina (12,3g/dl), cálcio (9,36mg/dl), potássio (4,33) e 

Vitamina D (31,4ng/ml) apresentam médias semelhantes a faixa de normalidade 

quando comparado a pacientes sem essa patologia. 
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5 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo avaliou os prontuários de pacientes do setor de Nefrologia 

do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC), em acompanhamento 

ambulatorial no período que corresponde de janeiro de 2022 à junho de 2023 afim de 

determinar o perfil clinico-epidemiológico dos pacientes atendidos neste serviço. A 

maioria dos pacientes atendidos eram do sexo feminino, o que demonstrou 

compatibilidade com a literatura onde as mulheres foram presença majoritária nesses 

serviços de atendimento especializado17. Este dado também pode ser explicado pelo 

fato de as mulheres buscarem mais o atendimento preventivo em saúde do que os 

homens18. 

Entretanto, em pacientes que estão em terapia renal substitutiva (TRS), em 

geral a hemodiálise, podemos encontrar a inversão dos números, sendo assim, os 

pacientes do sexo masculino estão em maiores que os do sexo feminino19,20. 

A idade de prevalência nesse estudo foi evidenciada em pacientes de 50 a 69 

anos. A literatura mostra que a filtração 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 

diminuição 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 crônicas degenerativas a partir desta faixa etaria21. 

A Doença Renal Crônica é a patologia mais frequentemente acompanhada 

neste ambulatório, pode-se relacionar isso ao fato de doenças do aparelho renal e 

comorbidades associadas não controladas resultarem nesta condição22. A Doença 

Renal Policística Autossômica Dominante foi a 2 patologia mais frequente neste 

ambulatório, podendo ser explicada pelo fato desta condição ser a enfermidade renal 

hereditária mais comum em seres humanos23, seguida de Litíase Renal, ITU e 

Glomerulonefrites. Entretanto, dados encontrados na literatura demonstram outro 

padrão de prevalência, uma vez que em estudo realizado no ambulatório de um 

hospital de referência que analisou as patologias que mais levaram os pacientes a 

terapia renal substitutiva, além da DRC, as Glomerulonefrites, injurias renais agudas 

e a infecção do trato urinário foram as mais observadas24. 

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

Doença Renal Crônica (≤ 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 função renal segundo o estadiamento do KDIGO mostrou que 30,5% 

estavam no estágio 2 de DRC, Grau 3a com 20,9% e Grau 3b com 20,5%. Pacientes 

em estágio terminal de DRC mostram-se como a menor porcentagem entre as 

amostras com 5,6%. A predominância de pacientes no estágio 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 estágio, visto que existem orientações para 

encaminhamento e seguimento com especialista pacientes com TFG < 60ml/min25. 

Quanto as principais comorbidades associadas destacam-se hipertensão 

arterial sistêmica (80,5%), Dislipidemia (62,2%) e Diabetes Mellitus (51,7%) 

ressaltando a relação dessas patologias e seus impactos no desenvolvimento de 

doenças relacionadas ao sistema Renal, principalmente a DRC. Peralta et al 2005, em 

um estudo realizado nos Estados Unidos, constatou que 54% da população do estudo 

conhecia ser portador de HAS, porém, apenas 27% mantinham os valores pressóricos 

dentro da meta26. 

Sendo assim, reforça a importância do controle das comorbidades como  

medida primordial na prevenção da evolução destas condições, uma vez que 

representam grande impacto na progressão da DRC, patologia mais frequente neste 

ambulatório22. Em vista disso, os medicamentos mais utilizados para controle desta 

progressão ficam a cargo das classes das Estatinas, Anti-Hipertensivos, 

Hipoglicemiantes e Diuréticos27. Entre outros tratamentos nefrológicos, destaca-se o 

uso do citrato de potássio, substância a qual aumenta o pH urinário reduzindo a 

agregação de cristais de oxalato e, desta maneira, diminuindo a formação de cálculo 

renal28. Portanto, 7 dos 27 com urolitíase, fazem uso do citrato de potássio, sendo a 

dosagem de 10mEq/dia a mais usada neste serviço. 

Em relação a urolitiase, observamos que a maior parte dos pacientes possuía 

cálculo de oxalato de cálcio, seguido por cálculo de ácido úrico, de forma semelhante 

com o que traz a literatura quanto a composição dos cálculos, ficando visível em um 

estudo realizado por Trinchieri 2013 que analisou na base de dados do PubMed as 

principais composições em países asiáticos e evidenciou que os cálculos compostos 

por oxalato de cálcio e ácido úrico eram os principais avaliados nesta região29. Esta 

tendência manteve-se em uma análise realizada por Cunha 2020 que apurou dentre 
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1.158 cálculos de pacientes de diversas regiões do Brasil e apurou os cálculos 

derivados do oxalato de cálcio e ácido úrico como os mais prevalentes30. 

Como observado neste estudo, a E.Coli é o agente etiológico mais comum 

envolvido na patogênese da infecção do trato urinario31. Em concordância ao 

observado na literatura, a qual aponta que os agentes etiológicos mais comuns no 

desenvolvimento de infecção do trato urinário são, em ordem de prevalência, a 

Escherichia Coli, seguida de Klebsiella e Enterococcus spp32,33. Esta dominância pode 

ter como explicação o fato de a E Coli possuir fatores de virulência como presença de 

fímbrias do tipo 1 e P que facilitam a adesão e progressão desta patologia34. 

As médias do Clearance de Creatinina (ClCr) obtidas nos estágios G2, G3, G4 

e G5 foram, respectivamente de, 72,7ml/min, 44,7ml/min, 23,4ml/min e de 10,6ml/min. 

Tais dados estão de acordo com as médias encontradas na literatura para os grupos 

G2, G3 e G4 uma vez que foram representados valores referentes aos estágios 

respectivamente de, 70,1±7,7ml/min, 42,1±8,8ml/min, 22,8±4,0ml/min35. 

A Creatinina sérica foi o exame mais solicitado no ambulatório, sendo solicitada 

para todos os pacientes em acompanhamento. A Urina EAS é um exame 

complementar de grande importância no contexto da Nefrologia e das doenças 

nefrológicas, já que pode auxiliar no diagnóstico de doenças glomerulares, 

infecciosas, inflamatórias e outras condições36. No presente estudo, foi observada 

uma baixa taxa de solicitação deste exame, sendo solicitada para apenas 64% dos 

pacientes. Tais resultados entram em desacordo com o que está descrito na literatura 

uma vez que nas literaturas atuais os principais exames complementares usados para 

diagnóstico de doenças nefrológicas consistem na utilização do exame de elementos 

anormais do sedimento (EAS), o qual é realizado na urina de jato médio ou aleatória 

e pode evidenciar alterações de pH urinário, densidade, cor, aspecto, presença de 

hemácias, nitritos, cilindros, proteínas, glicose, cetonas e leucócitos37. A dificuldade 

de coleta e a grande interiorização dos pacientes podem ter influenciado para a 

visualização desses dados. 

Dentre os pacientes analisados 2% fazem uso de eritropoetina (EPO). De 

acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) a definição de anemia 

corresponde a hemoglobina (Hb) inferior a 13 g/dL em homens e mulheres na pós- 

menopausa e inferior a 12 g/dL em mulheres pré-menopausa, e essa condição estará 

presente em até 90% dos pacientes com DRC a depender do estágio analisado38,39. 



36 
 

 

Sabe-se que, a indicação do início de EPO ocorre nos paciente adultos, que tenham 

diagnóstico de DRC e todas as condições seguintes: estágios 3 a 5 (filtrações 

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 saturação da transferrina maior que 20% em pacientes em tratamento 

conservador ou dialise peritoneal e ferritina sérica maior que 200ng/ml e saturação da 

transferrina maior que 20% em pacientes em tratamento com hemodiálise40. 

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/dl. A literatura evidencia concordância com tais dados, uma vez que 

foi realizado um estudo com 401 pacientes que mostrou que os níveis de hemoglobina 

em pacientes do estágio G2 da DRC teve uma média de 14,0±1,8g/dl36. Com relação 

ao estágio 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 média de 12g/dl de Hb. Tais dados estão em concordância com a 

literatura que mostrou que os níveis de hemoglobina em pacientes do estágio G3 da 

DRC houve uma média de 13,1±1,9g/dl35. 

Em relação ao estágio 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, o que está de acordo com a literatura a qual evidencia uma 

média de Hb de 12,2±1,7g/dl35. Neste estágio de DRC ocorre um aumento de 

prevalência de anemia, devido a progressão da doença renal. Em relação ao estágio 

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 

média de 10,3g/dl. Esses dados estão de acordo com a literatura que evidencia uma 

média de Hb de 11,5±1,8g/dl para pacientes em estágio G535. Portanto, não é 

incomum a utilização de medicações como a reposição de ferro ou de EPO de forma 

exógena em ambos os estágios de DRC. 

Os pacientes acompanhados neste ambulatório mostraram uma baixa taxa de 

reposição de EPO, onde apenas 2% dos pacientes estavam em tratamento com 

eritropoetina, tal fato pode ser justificado pelo baixo número de pacientes em estágios 

bem avançados de doença acompanhando neste serviço. Enquanto que 11% dos 
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pacientes estavam em terapia de reposição de ferro o que pode estar relacionado, 

provavelmente, aos bons níveis de ferritina observados nos pacientes. Os valores de 

ferritina que indicam uma deficiência de ferro é quando menor que 100ng/ml em 

pacientes de estágio G3 e G4 de DRC e em diálise peritoneal. Para os pacientes em 

hemodiálise os níveis considerados para deficiência de ferro é quando abaixo de 

200ng/ml. Com relação 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 estágios G2, G3, 

G4 e G5 da DRC35. Comparando tais dados é possível visualizar uma discordância 

dos valores devido a DRC ser uma doença inflamatória e que também pode gerar o 

aumento da ferritina, além de que muitos pacientes estão em uso de suplementação 

de ferro35. 

O estudo RENAAL41 evidenciou que existe associação entre anemia e a 

progressão da DRC e com isso é relatado que os pacientes que têm DRC e anemia 

em conjunto apresentam uma perda mais acelerada da função renal e provavelmente 

irão precisar de forma mais precoce da terapia dialítica quando comparados aos 

pacientes que não apresentam as duas patologias em conjunto. 

Em relação ao PTH, observamos que os pacientes em estágio G4 não 

possuíam PTH descritos em seus prontuários, o que pode ser justificado já que este 

exame começou a ser realizado pelo CESUPA CEMEC no início do ano de 2023 e 

assim prejudicado a sua análise. Em relação aos estágios 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/ml36. Um aumento nos níveis de PTH 

em nosso estudo, mesmo com os niveis de vitamina D adequados e os pacientes 

recebendo suplementação correta, deve ser avaliado de forma mais intensa, inclusive 

para calcificação vascular precoce e utilização de outros medicamentos, como o 

calcitriol (vitamina D ativa). 

Em relação ao estágio G5 observamos a média de PTH de 176,4pg/ml, bem 

menor do observado na literatura de 355,5±241,9pg/ml2. A vigilância mais próxima 

destes pacientes pode ter contribuído para um ajuste nos niveis de Vitamina D, cálcio 

e fosforo e assim um melhor controle do PTH42. 
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6 CONCLUSÃO 

A análise detalhada dos prontuários de pacientes do setor de Nefrologia do 

Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC) fornece insights valiosos 

sobre o perfil clínico-epidemiológico desses indivíduos durante o período de janeiro 

de 2022 a junho de 2023. Os principais resultados revelaram uma predominância de 

pacientes do sexo feminino, principalmente na faixa etária acima de 50 anos, 

destacando a importância do envelhecimento como fator de vulnerabilidade renal. 

A Doença Renal Crônica (DRC) emergiu como a condição mais prevalente, 

especialmente nos estágios G3, G4 e G5. A associação significativa com 

comorbidades como hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia e diabetes mellitus 

destaca a necessidade crucial de controle desses fatores para prevenir a progressão 

da DRC. 

Os tratamentos mais comuns incluíram o uso de estatinas e bloqueadores dos 

receptores de angiotensina II, indicando a abordagem multidisciplinar adotada para 

gerenciar esses pacientes. Contudo, a baixa taxa de reposição de eritropoetina sugere 

a necessidade de maior atenção à anemia associada à DRC, um fator conhecido pela 

aceleração da progressão renal. 

A análise detalhada dos exames laboratoriais evidenciou variações nas médias 

de hemoglobina, creatinina, cálcio, ferritina, paratormônio e vitamina D, refletindo o 

impacto progressivo da DRC nos diferentes estágios. A baixa solicitação da urina EAS 

contrasta com as práticas recomendadas, apontando possíveis desafios na coleta ou 

interpretação dos resultados. 

Os achados relacionados à urolitíase corroboram com a literatura, destacando 

a predominância de cálculos de oxalato de cálcio e ácido úrico. A identificação da E. 

Coli como o agente mais comum nas infecções do trato urinário ressalta a importância 

da vigilância e tratamento eficaz. 

Em conclusão, este estudo fornece uma visão abrangente do panorama clínico- 

epidemiológico dos pacientes nefrológicos atendidos no CEMEC. As informações 

obtidas têm implicações práticas para o manejo e aprimoramento do cuidado a esses 

pacientes, destacando a necessidade contínua de monitoramento, intervenção 

precoce e uma abordagem integrada para enfrentar os desafios associados à DRC e 

condições relacionadas. 
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APÊNDICE A — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS 

TCUD) 

 
CENTRO UNIVERSITÁRIO DO ESTADO DO PARÁ 

ÁREAS DE CIÊNCIAS AMBIENTAIS, BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

CURSO DE MEDICINA 

 
 

 
TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS 

 
 

Nós, Angelo Ceccon Duarte Taboni e Denis Franco Dias, pesquisadores abaixo 

relacionados envolvidos no projeto de pesquisa “PERFIL CLÍNICO- 

EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES DO AMBULATÓRIO DE NEFROLOGIA 

ATENDIDOS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS DO CESUPA”, 

assinaremos esse TCUD para a salvaguarda dos direitos dos participantes de 

pesquisa devido à impossibilidade de obtenção do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido de todos os participantes do estudo. 

As informações necessárias ao estudo estão contidas no banco de dados e 

prontuários, nos arquivos do CEMEC, Belém-PA, e se referem a pacientes com 

doenças metabólicas ósseas, no período de 01/01/2022 a 30/06/2023 (período dos 

dados que serão coletados). 

Nos comprometemos em manter a confidencialidade sobre os dados coletados, 

como estabelecido na Resolução CNS 466/2012 e suas complementares, e ao 

publicar os resultados da pesquisa, manteremos o anonimato das pessoas cujos 

dados foram pesquisados. 

Na amostragem os dados serão coletados de forma randomizada (aleatória) 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 informações e a privacidade dos participantes da pesquisa. Também 

nos comprometemos que os dados coletados não serão repassados a pessoas não 

envolvidas na equipe da pesquisa abaixo relacionada. 
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Estamos cientes do direito do participante da pesquisa a solicitar indenização 

por dano causado pela pesquisa (por exemplo a perda do anonimato) nos termos da 

Resolução CNS nº. 466, de 2012, itens IV.3 e V.7; e Código Civil, Lei 10.406, de 2002, 

artigos 927 a 954, Capítulos I, "Da Obrigação de Indenizar", e II, "Da Indenização", 

Título IX, "Da Responsabilidade Civil"). 

Nos comprometemos, ainda, com a guarda, cuidado e utilização das 

informações apenas para cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa citada 

acima aqui, e que somente serão coletados após a sua aprovação do protocolo de 

pesquisa no Sistema CEP/CONEP. 

 
Belém, Pará / / _. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Angelo Ceccon Duarte Taboni Denis Franco Dias 
 
 
 
 
 
 
 

Lucas Acatauassu Lobato Nunes 
 
 
 
 
 
 
 

Profª Drª Érica de Gomes Cavalcante 

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

 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DO ESTADO DO PARÁ 

ÁREA DE CIÊNCIAS AMBIENTAIS, BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

CURSO DE MEDICINA 

 
 

DECLARAÇÃO 

Eu, Lucas Lobato Acatauassu Nunes, aceito orientar o trabalho intitulado 

“PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES DO AMBULATÓRIO DE 

NEFROLOGIA ATENDIDOS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS DO 

CESUPA”, de autoria dos alunos alunos Angelo Ceccon Duarte Taboni e Denis 

Franco Dias, declarando ter total conhecimento das normas de realização de 

Trabalhos Científicos vigentes, estando inclusive ciente da necessidade de minha 

participação na banca examinadora por ocasião da defesa do trabalho. Declaro ainda 

ter conhecimento do conteúdo do projeto ora entregue para o qual dou meu aceite 

pela rubrica das páginas. 

 
 
 
 
 
 
 

Belém – Pará, de de 2023. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Prof. Dr. Lucas Lobato Acatauassu Nunes 
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APÊNDICE C — ACEITE DA INSTITUIÇÃO 

 
 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DO ESTADO DO PARÁ 

ÁREA DE CIÊNCIAS AMBIENTAIS, BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

CURSO DE MEDICINA 

 
 

 
DECLARAÇÃO DE ACEITE DA INSTITUIÇÃO 

 
 

Declaro em nome do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC) 

ter conhecimento do projeto de pesquisa: “PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO 

DOS PACIENTES DO AMBULATÓRIO DE NEFROLOGIA ATENDIDOS NO 

CENTRO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS DO CESUPA”, de autoria das alunos 

Angelo Ceccon Duarte Taboni e Denis Franco Dias, alunos regularmente matriculadas 

no curso de Medicina do Centro Universitário do Estado do Pará, sob minha 

orientação, professor Dr. Lucas Lobato Acatauassu Nunes, do quadro efetivo do 

curso. 

Estamos também cientes e concordamos com a publicação dos resultados em 

eventos científicos. 

 
 

Belém de de 2023. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Profª Drª Érica de Gomes Cavalcante 

Coordenadora do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa - CEMEC 
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APÊNDICE D — QUESTIONÁRIO DE COLETA DE DADOS 

 
 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DO ESTADO DO PARÁ 

ÁREA DE CIÊNCIAS AMBIENTAIS, BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

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) Raça ( ) Branco ( ) Negro 

 
 

4) Clearence de Creatinina? (CKDPI) 

( ) G1 >= 90 

( ) G2 90-60 

( ) G3a 59-46 

( ) G3b 44-30 

( ) G4 29-15 

( ) G5 <15 

 
 

5) Possui Albuminuria? 
( ) A1 ( ) A2 ( ) A3 

 

6) Comorbidades: 

( ) Diabetes Mellitus ( ) Glomerulopatias 

( ) Hipertensão Arterial ( ) Outros    

( ) Obesidade ( ) Abuso de AINES 

( ) ITU de repetição (  ) DRPAD 
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7) Medicações em Uso 
 

IECA 
 

Metformina 
 

Diurético 

Tiazídico 

 
Corticoide 

 

BRA 
 

Sulfonilureia 
 

Diurético 

Alça 

 
Clonidina 

 

BCC 
 

ISGLT2 
 

Hidralazina 
 

Vitamina D 
 

B-Bloqueador 
 

DPP4 
 

Estatina 
 

Outros 
 

Espirinolactona 
 

Insulina 
 

Fibrato 
   

 
 

 
8) Exames Laboratoriais: 

 
 

Ureia 
 

Hemoglobina 
 

PH 
 

IST % 
 

Creatinina 
 

Hematócrito 
 

HCO3 
 

ClCr 
 

Sódio 
 

Leucócitos 
 

Fósforo 
 

PTH 
 

Potássio 
 

Plaquetas 
 

Urina EAS 
 

FA 
 

Cálcio 
 

Ferro 
 

Ferritina 
 

Microalbumin 

úria 

 

 

 
Urocultura positiva? Qual bactéria? 

 

 

9) Faz uso de profilaxia com ATB para ITU de repetição? Se sim, Qual? 
 

( ) SIM ()NÃO 

 
10) Faz uso de eritropoetina? 

( ) SIM ( ) NÃO 

 
 

11) Faz uso de sulfato ferroso? 
 

( ) SIM ( ) NÃO 
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12) Possui cálculo urinário? Se sim, Qual? 

 
( ) Oxalato de cálcio ( ) Ácido urico ( ) Estruvita 

( ) Cistina ( )  Fosfato de Cálcio 

 

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

 
 

14) Faz uso de outra medicação pra o tratameto do cálculo renal? 

( ) SIM ()NÃO 

 
 

15) Possui encaminhamento para hemodiálise ambulatorial? 

( ) SIM ( ) NÃO 

 
 

16) Possui encaminhamento para confecção de acesso venoso definitivo? 

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