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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) para obtencédo do titulo de médico pela
Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, elaborado pela
académica Brenda Silva Macario, sob orientagdo da Prof.2 Dr.2 Regina Inés Kunz e
coorientacdo da Prof2 Dr.2 Jossimara Polettini, cujo titulo é “Caracterizacéo
epidemioldgica de idosos com doenca renal conica usuarios da Atencdo Primaria a
Saude”. O TC foi elaborado ao longo de trés semestres do curso de Medicina da
UFFS. No segundo semestre de 2021 foi elaborado o projeto de pesquisa na
componente curricular (CCR) de Trabalho de Curso I. O relatério de pesquisa que se
refere ao andamento e coleta de dados do projeto foi desenvolvido no primeiro
semestre de 2022, no CCR de Trabalho de Curso II. Por fim, no segundo semestre de
2022, no CCR de Trabalho de Curso Il foi produzido o artigo cientifico, resultado da
aplicacdo pratica do projeto de pesquisa. E um estudo quantitativo, observacional,
transversal, descritivo e analitico, desenvolvido nas unidades de atencdo primaria a
saude de Marau, Rio Grande do Sul. O TC est4 em conformidade com as normas do
Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o regulamento préprio.



RESUMO

O presente trabalho trata-se de um estudo epidemiolégico sobre a prevaléncia de
Doenca Renal Cronica e dos fatores de risco para tal doenca em pacientes idosos nas
unidades de atencgédo primaria a saude (APS), em Marau, Rio Grande do Sul. Trata-se
de um estudo transversal, quantitativo, observacional e analitico com base em dados
secundarios, que considera como populacdo os pacientes atendidos na APS do
municipio de Marau/RS em 2019. A amostra € ndo probabilistica definida por
conveniéncia e consistira de todos os pacientes idosos atendidos de janeiro a
dezembro de 2019. Como critérios de inclusédo serdo incluidos os individuos idosos
com idade igual ou superior a 60 anos de idade, de ambos os sexos, atendidos nas
unidades de saude de Marau, serdo excluidos os prontuarios que apresentarem
problemas em seu preenchimento. A busca de dados foi feita pela analise de
prontudrios disponibilizados pelo sistema de prontuarios eletrénicos (G-MUS — Gestao
Municipal de Saude). Apos a validacao dos dados, a analise estatistica compreendera
a descricdo da amostra, a prevaléncia do desfecho correlacionando-o com suas
variaveis independentes. O objetivo desse estudo é tracar o perfil epidemiolégico dos
pacientes idosos portadores de doenca renal cronica nas APS de Marau, descrever
caracteristicas sociodemogréficas, de salde e comportamentais nessa populacao,
bem como identificar a prevaléncia de pacientes idosos com DRC, os fatores
associados a DRC e o tipo de terapia renal substitutiva (TRS) mais utilizada. Esse
estudo tem como hipoteses que a caracterizacdo epidemiolégica dos idosos de Marau
sera similar a encontrada na populacdo idosa brasileira, sera observada uma
prevaléncia de 15% de DRC. Entre os fatores epidemiolégicos relacionados a DRC a
idade avancada e baixa escolaridade serdo os mais prevalentes, ja na relacdo com 0s
fatores de risco serdo encontrados mais idosos com hipertenséo arterial sistémica

(HAS), diabetes mellitus e obesidade e a TRS mais utilizada serd a hemodidlise.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Croénica; idosos; Atendimento Priméario de

Saude.



ABSTRACT

The present work is an epidemiological study on the prevalence of Chronic Kidney
Disease and the risk factors for this disease in elderly patients in primary health care
units (PHC), in Marau, Rio Grande do Sul. This is a cross-sectional, quantitative,
observational and analytical study based on secondary data, which considers as a
population the patients treated at the PHC in the municipality of Marau/RS in 2019.
The sample is non-probabilistic defined for convenience and will consist of all elderly
patients attended from January to December 2019. As inclusion criteria, elderly
individuals aged 60 years or older, of both sexes, attended at the health units of Marau
will be excluded, medical records that present problems will be excluded. in its filling.
The search for data was carried out by analyzing the medical records provided by the
electronic medical records system (G-MUS — Municipal Health Management). After
validating the data, the statistical analysis included the description of the sample, the
prevalence of the outcome, correlating it with its independent variables. The objective
of this study is to outline the epidemiological profile of elderly patients with chronic
kidney disease in the APS of Marau, describe sociodemographic, health and
behavioral characteristics in this population, as well as identify the prevalence of
elderly patients with CKD, the factors associated with CKD and the type of renal
replacement therapy (RRT) most used. This study hypothesizes that the
epidemiological characterization of the elderly in Marau will be similar to that found in
the Brazilian elderly population, with a prevalence of CKD of 15%. Among the
epidemiological factors related to CKD, advanced age and low education will be the
most prevalent, whereas in relation to risk factors, more elderly people will be found
with systemic arterial hypertension (SAH), diabetes mellitus and obesity, and the most
used RRT will be hemodialysis.

Keywords: Chronic Kidney Failure; Elderly; Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) estd na categoria das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) e € entendida como a perda progressiva e silenciosa da fungéo
renal a partir de alteracdes na taxa de filtracdo glomerular (TFG) e/ou presenca de
lesbes no parénquima renal (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011). A DRC é uma condicao
de alta incidéncia e prevaléncia em ambito mundial. No Brasil, de acordo com a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) a prevaléncia de DRC nos anos de 2014 e 2015
na populacdo acima de 60 anos foi de 21,4% (MALTA et al., 2019). Em ambito global
a prevaléncia da DRC em adultos foi de 14,3% e de 36,1% nos grupos de risco (ENE-
IORDACHE et al., 2016).

Estudos mostram que a populacdo acima de 60 anos de idade é mais
acometida por DRC, visto que fisiologicamente h& reducdo da funcao renal a partir da
terceira década de vida. Atrelado a idade avancada, sdo comuns outras condicdes
gue acometem os idosos, como a diabetes mellitus e a hipertenséo, doencas crbénicas
consideradas tanto fatores de risco quanto fatores de agravo a DRC (GLASSOCK;
RULE, 2016). Ademais, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
mostram que a populacdo idosa representara cerca de 30% da populacéo brasileira
em 2050. Nesse sentido, ja que a estimativa da populacdo brasileira é de
envelhecimento, destaca-se que doencas crénicas, como a DRC estdo aumentando

sua prevaléncia.

O diagndstico da DRC comumente é realizado por meio da analise da TFG, e
da presenca de albumina na urina dos pacientes. E dividida em 5 estagios, indicando
a progressao da doenca, sendo 0s pacientes mais graves preparados para a terapia
renal substitutiva (TRS) (ROMAOQ, 2004). O nimero alto de brasileiros diagnosticados
no estagio de pré-dialise é fator preocupante para o sistema de saude do pais, ja que
a TRS se caracteriza como uma medida terapéutica de alto custo. Estima-se que mais
de 5 milh&es de pessoas no mundo estardo em TRS até 2030 (LYANAGE, 2015).

O “Global Kidney Health Atlas” (GKHA) afirma que a DRC, apesar de ser uma
doenca de alta prevaléncia associada a altos custos em saude e baixa qualidade de

vida, ndo é incluida nas principais estratégias de controle de doencas cronicas
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(AMINU et. al, 2017). Além disso, especialmente em paises de baixa renda, estima-
se que 2,3 a 7,1 milhdes de pessoas morreram de forma prematura sem receber a
TRS, sendo a América Latina um dos principais continentes acometidos (LIYANAGE
et al., 2015).

As principais medidas eficazes na prevencdo e progressdao da DRC estéo
centradas no papel da Atencdo Primaria a Saude (APS) em integrar o cuidado a
centros de nefrologia, realizando a busca ativa de novos casos, principalmente
daqueles que possuem alto risco, como os idosos, e da responsabilizacdo do
autocuidado pelo usuario. No entanto, a APS tem apresentado baixa resolutividade
em relacdo a DRC, e a populacao de risco esta sendo afetada negativamente pelo

subdiagnostico e ndo tratamento da doenca (PAULA et al., 2016)

Nesse sentido, a fim de identificar precocemente e também prevenir o
aparecimento da DRC, é necessario que as equipes de saude, sobretudo as
vinculadas a APS, elaborem constantemente estratégias de abordagem e
identificagdo de pacientes com DRC. Dessa forma, dados epidemioldgicos de
pacientes jA acometidos com a doenca configura uma importante ferramenta de

manejo e identificacdo de fatores associados.

Portanto, esse estudo tem como principal objetivo a caracterizacao

epidemioldgica de idosos com DRC no municipio de Marau, Rio Grande do Sul.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1PROJETO DE PESQUISA

2.1.1Tema

Caracterizacdo epidemiolégica de idosos com doenca renal crbnica nas

unidades de Atencdo Primaria a Saude em Marau.

2.1.2Problemas

Quais sdo as caracteristicas sociodemograficas, de saude e comportamentais
dos idosos usuarios da APS em Marau?

Qual a prevaléncia da DRC em idosos em Marau?

Existe associacdo entre fatores sociodemograficos, de saude e

comportamentais com a doenca renal crénica em idosos?

Qual a prevaléncia dos fatores de risco especificos para DRC em idosos

Marau?

Qual o tipo de terapia renal substitutiva mais utilizado pelos pacientes idosos

diagnosticados com DRC?

2.1.3Hipoteses

A caracterizacao epidemioldgica dos idosos de Marau sera similar a encontrada

na APS de outros municipios na populacao idosa brasileira.

Sera observado uma prevaléncia de aproximadamente 15% de DRC.

Dentre os principais fatores epidemiologicos associados a doenca renal cronica

a idade avancgada e a baixa escolaridade serdo mais prevalentes.

Os fatores de risco para a DRC mais prevalentes serdo hipertenséo arterial

sistémica (HAS), diabetes mellitus e obesidade.
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A terapia renal substitutiva mais utilizada sera a hemodialise.

2.1.40bjetivos

2.1.4.10Dbjetivo Geral

Identificar o perfil epidemioldgico dos pacientes idosos portadores de doenca

renal crénica nas unidades de Atencdo Primaria a Saude.
2.1.4.20Dbjetivos Especificos

Descrever caracteristicas sociodemograficas, de salude e comportamentais de

pacientes com doenca renal cronica.
Estimar a prevaléncia de DRC em idosos.
Identificar os fatores relacionados a DRC em idosos.
Estimar a prevaléncia dos fatores de risco especificos para DRC.
Identificar o tipo de terapia renal substitutiva mais prevalente.
2.1.5Justificativa

Em todo o mundo, estudos indicam que se caminha em direcdo ao
envelhecimento populacional. No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) mostram que a estimativa da piramide etaria para o ano de 2050 é
seu alargamento no topo, sendo que a populacdo com mais de 60 anos de idade

representara cerca de 30% da populacéo brasileira.

Como a mudanca demografica também se verifica aumento das DCNTSs, das
quais faz parte a doenca renal cronica (DRC), caracterizada pela perda de funcao
renal progressiva, irreversivel e de evolugdo assintomatica, com multiplos fatores de
risco associados, sendo hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus os mais

prevalentes. Trata-se de uma doenga extremamente comum que causa Seérios
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impactos socioecondmicos, tornando-se um desafio para saude publica em ambito
mundial (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Dessa forma, a obtengéo de dados estatisticos e epidemiologicos sobre a DRC
€ de extrema relevancia para a¢des de prevencao e promog¢do em saude, contribuindo
assim para o aperfeicoamento do seu diagnostico e tratamento precoces. Por
conseguinte, os resultados obtidos por meio do presente estudo serdo imperiosos
para o municipio de Marau/RS, visto que ndo hé informagdes epidemioldgicas acerca
da DRC em idosos na cidade.

2.1.6 Referencial tedrico

A doenca renal cronica (DRC) é definida como a perda de funcdo renal
progressiva e comumente assintomatica, resultante de problemas na filtracéo
glomerular e/ou no parénquima renal (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011). As principais
causas da DRC em fase terminal no Brasil, segundo o censo de 2018 da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), sdo a hipertensdo arterial sistémica (HAS)

correspondendo a 32% dos casos e a diabetes mellitus (DM) em 31% dos casos.

Segundo critérios da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) - que no ano de 2013
foi pioneira na elaboracédo de um estudo acerca dos dados da vigilancia em relacdo a
doencas crénicas nao transmissiveis - a prevaléncia de DRC nos anos de 2014 e 2015
na populacdo acima de 60 anos foi de 21,4% (MALTA et al., 2019). Em ambito global
a prevaléncia da DRC em adultos foi de 14,3% e de 36,1% nos grupos de risco (ENE-
IORDACHE et al., 2016). Logo, a DRC é considerada um problema de saude em
ambito mundial, com alta prevaléncia no Brasil, sendo sua maior incidéncia na

populacao idosa.

De acordo com a PNS, pacientes tabagistas, com hipertensdo, colesterol
elevado e auto avaliacdo de saude ruim apresentavam maiores chances de
desenvolver DRC (AGUIAR et al., 2020). Um estudo realizado na capital do Acre, Rio
Branco, sobre a prevaléncia e fatores associados a DRC em idosos constatou que em
relacdo as caracteristicas sociodemograficas o sexo masculino foi 0 mais prevalente

(22,1%), o grupo etario com 80 anos (37,8%), a cor de pele branca (24,5%) e ensino
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superior completo (24,2%). Ja referente aos habitos de vida mais prevalentes na
populacdo estudada, 22% nado praticavam atividades fisicas, tabagistas e ex-
tabagistas representavam respectivamente 16,1% e 21,4% e o consumo de bebida
alcodlica foi de 27,6% (AMARAL et al., 2019).

Existe perda fisiolégica da funcédo renal, principalmente a partir da terceira
década de vida, visto que a TFG e o fluxo plasmatico renal diminuem com o
envelhecimento (GLASSOCK; RULE, 2016). Entre 30 e 75 anos em individuos
saudaveis o declinio da TFG é cerca de 0,7-0,9 ml/min, mas pode ser acentuado pela
presenca concomitante de outras comorbidades como hipertensdo e diabetes
(LINDEMAN, 1985). O volume cortical do rim diminui com o envelhecimento, enquanto
0 seu volume medular aumenta de forma compensatoria (WANG et al., 2014). Na
microscopia o envelhecimento renal € caracterizado por nefroesclerose, com
intensificacdo da glomeruloesclerose, fibrose intersticial, atrofia tubular e
arteriosclerose (KREMERS et al., 2015).

Ainda ndo se tem certeza até que ponto a funcao renal € prejudicada pela acao
natural do tempo ou das altera¢des vasculares fisioldgicas ao envelhecimento. O que
se compreende é que um conjunto de alteracdes biolégicas associadas a fatores de
risco cardiovascular, em individuos geneticamente predispostos, sao provaveis
preditores de um declinio da funcdo renal relacionada a idade. Assim, uma
combinacdo mais grave de mudancas vasculares fornece o substrato necessério para
os fatores de risco cardiovasculares promoverem uma doencga cardiovascular (DCV)
e, por consequéncia, aumentar as chances de desenvolver DRC (ABDELHAFIZ et al.,
2010).

A perda progressiva e predominantemente assintomética da funcéo renal é
fator essencial para a busca do reconhecimento dos grupos de risco a desenvolver
DRC, afim de definir prognéstico e possivelmente prevenir a progressédo da doenca
para estagios mais avancados. Sendo assim, os individuos sob risco de desenvolver
DRC séao: diabetes mellitus (tipos 1 e 2), hiperglicemia na presenca de sintomas

classicos como poliuria, polidpsia ou polifagia, hipertensos, idosos, portadores de
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obesidade, historico de doencas cardiovasculares na familia, histérico de DRC na

familia, tabagistas e usuarios de agentes nefrotdéxicos (BRASIL, 2014).

O diagnéstico da DRC pode ocorrer por meio da andlise da TFG, do exame
qualitativo de urina (EQU) que mostra marcadores de lesdo do parénquima renal, ou
exames de imagem, como a ultrassonografia de vias urinarias (BRASIL, 2014). Com
base nesses testes, as diretrizes clinicas para o diagnoéstico da DRC determinam que
é considerado portador da doenga qualquer individuo que, por no minimo trés meses,
inclua pelo menos um dos seguintes itens: TFG<60 ml/min/1,73m?; albuminudria (ou
seja, albumina urinaria 230 mg por 24 horas ou razao albumina/creatinina urinaria 230
mg/g); anormalidades no sedimento urinario, histologia ou imagem sugestiva de dano
renal; disturbios tubulares renais; ou histéria de transplante renal (CHEN; KNICELY;
GRAMS, 2019).

Uma vez determinado o diagndstico € necessario realizar o estadiamento da
DRC, que é obtido por meio da TFG e da albuminuria. A TFG é classificada em cinco
grupos que vao desde uma TFG normal G1 (TFG 290 mL/min/1,73 m?) até uma TFG
critica G5 (<15 mL/min/1,73 m?). A albuminuria deve ser pesquisada por meio do EQU
pela razdo albumina/creatinina (RAC) e € estratificada em trés niveis A1 (ACR urinario
<30 mg/g), A2 (30—300 mg/g) e A3 (> 300 mg/g) (BRASIL,2014).

A TFG é a medida da depuracdo de uma substancia filtrada livremente pelos
glomérulos sem que haja reabsor¢cédo ou secrecao tubular, sendo por isso utilizada
como medida padrédo da avaliagdo da funcédo renal. Normalmente os marcadores
endogenos utilizados para o calculo da TFG sédo a creatinina sérica e a cistatina C. A
creatinina sérica € um produto do metabolismo da creatina e da fosfocreatina, a qual
€ produzida constantemente pelo tecido muscular esquelético, sendo o marcador
endogeno mais utilizado para estimar a TFG (HUIDOBRO E.; TAGLE; GUZMAN,
2018). Ja a cistatina C é uma proteina basica ndo glicosada, encontrada em
praticamente todas as células nucleadas, utilizada especialmente em ocasides que
requerem maior precisdo, como as situacdes em que ha massa corporal alterada,

amputacoes, dieta rica em proteinas, suplementacdo com creatinina ou uso de drogas



17

gue afetem a secrecéo tubular da creatinina (FERNANDO; POLKINGHORNE, 2020;
CHEN; KNICELY; GRAMS, 2019).

Nesse sentido, em relagdo as férmulas utilizadas para a estimativa da TFG, a
recomendacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2014) é a utilizacdo da Modification
of Diet in Renal Disease (MDRD) e da Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI) com base nos niveis de creatinina sérica, sendo a CKD-EPI
a formula mais utilizada em &mbito mundial, por ser mais precisa que a MDRD (CHEN;
KNICELY; GRAMS, 2019).

Em 2021 a formula CKD-EPI sofreu uma modificacdo em sua equacédo, por
meio da exclusédo do coeficiente de raca, a deixando menos precisa que a original.
Uma consequéncia da reformulacdo da CKD-EPI é uma estimativa de prevaléncia de

DRC mais alta em negros, e mais baixa em outros individuos .

A DRC é categorizada em 5 estagios afim melhor estruturar o tratamento dos
pacientes, prevenir a progressao e estimar o progndéstico da doenca. O tratamento é
classificado em conservador quando se encontra nos estagios de | a lll, em estado de
pré-dialise nos estagios de IV e V (ndo dialitico) e em TRS no estagio V (dialitico).
Para cada estagio da DRC existe uma conduta clinica adequada, no que diz respeito
ao tratamento e encaminhamento do paciente para servicos de referéncia e

especialidades, visando sempre a integralidade do cuidado (BRASIL, 2014).

A APS se configura como uma rede assistencial articulada, a qual é a porta de
entrada dos usuarios ao Sistema Unico de Satde (SUS), que promove a coordenac&o
do cuidado e garante a integralidade das acdes em saude defendidas pelo SUS
(BRASIL, 2021). O papel da APS é essencial no manejo dos pacientes com DRC, a
medida que a sua deteccédo é baseada por controles laboratoriais de rotina, exames
de baixo custo e alta efetividade (PENA et al., 2012).

De acordo com o Censo Brasileiro de Didlise, que reuniu informagdes sobre
pacientes em tratamento dialitico crénico de 2009 a 2018, o numero de pacientes em
tratamento dialitico aumentou progressivamente, correspondendo a aumento absoluto

de 58% e uma aumento anual de 6,4% em sua prevaléncia (NEVES et al., 2020). Além
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disso sabe-se que de 2002 a 2011 o gasto publico destinado a TRS foi de 9,8 bilh6es
de reais (PESCUMA JUNIOR, 2013).

Tendo em vista o nimero de pacientes diagnosticados pela primeira vez na
fase de pré-didlise, e os custos que a unido dispde em TRS (BASTOS; KIRSZTAJN,
2011; PESCUMA JUNIOR, 2013), h&a necessidade iminente de investimentos no
cuidado individualizado, multidisciplinar e compartilhado da APS, cuja finalidade deve
ser detectar precocemente os pacientes em DRC, evitar a progressdo da doenca e
diminuir os gastos publicos no tratamento da doenca (SILVA et al., 2020).

2.1.7Metodologia

2.1.7.1Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e

analitico, com andalise de dados secundarios.
2.1.7.2 Local e Periodo de Realizacao

Essa pesquisa serd realizada na rede de Atencdo Priméaria a Saude (APS) do

municipio de Marau/RS, ocorrendo no periodo de janeiro a dezembro de 2022.
2.1.7.3Populagédo e Amostragem

Esse estudo € um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Agravos,
Morbidade e Assisténcia a Saude na Atencao Primaria”. A populagao a ser estudada
compreende pacientes atendidos na Atencdo Priméaria a Saude (APS) do municipio
de Marau/RS em 2019. A amostra € ndo probabilistica definida por conveniéncia e
consistira de todos os pacientes idosos atendidos de janeiro a dezembro de 2019,
registrados em prontuario eletrénico. Estima-se encontrar nesse periodo 1900

participantes.

Serdo incluidos os individuos idosos com idade igual ou superior a 60 anos de
idade, de ambos os sexos, atendidos nas unidades de salde de Marau no ano de
20109.



19

Os critérios de exclusdo utilizados serdo: problemas no preenchimento de

prontuarios.
2.1.7.4Variaveis, Instrumentos de Coleta de Dados e Logistica

Os dados para a pesquisa serdao coletados pelos académicos do curso de
medicina da UFFS/PF que compdem a equipe do projeto, em seus respectivos
domicilios, por meio do acesso ao sistema de prontuéarios eletrénicos (G-MUS —
Gestdo Municipal de Saude) disponiveis no sistema de prontuérios integrados a
Estratégia de Saude da Familia do municipio. Os dados coletados a fim de preencher
a ficha de coleta (ANEXO 1) serdo digitados no programa EpiData versdo 3.1

(distribuicao livre).

A variavel dependente desse estudo € o diagnéstico de doenca renal cronica
na populacdo acima de 60 anos de idade. As variaveis independentes serdo
sociodemogréficas (idade, sexo, raca/cor, escolaridade), de saude e comportamentais
(peso, diabetes, hipertenséo, tabagismo, etilismo e obesidade), clinicas (classificacao
da DRC, exames utilizados para diagnostico, tipos de terapia utilizadas para

tratamento).
2.1.7.5Processamento, Controle de Qualidade e Andlise dos Dados

Apos digitacdo no software EpiData v. 3.1, as analises estatisticas seréo
realizadas no software PSPP (ambos de distribuicdo livre). Compreenderdo as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas e medidas de tendéncia
central e de dispersdo das numéricas. Sera calculada a prevaléncia do desfecho
(DRC) juntamente a seu intervalo de confianca (IC95), bem como sua distribuicdo em
relacdo as variaveis independentes por meio do teste de qui-quadrado, considerando

erro tipo | de 5%.
2.1.7.6Aspectos Eticos

A pesquisa intitulada “Agravos, Morbidade e Assisténcia a Saude na Atengéo

Primaria” da qual o presente estudo é recorte, foi aprovada pelo Comité de Etica em
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Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, conforme
Resolucado 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), cujo numero do parecer
de aprovacdo é 4.769.903 (ANEXO Il). Foi solicitada a Dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, visto que os participantes do projeto foram
atendidos em 2019. Ainda, foi instaurado o uso adequado dos dados por meio do

Termo de Compromisso de Uso de Dados em Arquivo (TCUDA).

Os arquivos digitais que compdem a pesquisa serdo armazenados por um
periodo de cinco anos nos computadores de uso pessoal e protegidos pelas senhas
dos académicos envolvidos. A realizacdo desse estudo pode trazer beneficios
indiretos, como a possibilidade de aprimoramento dos servi¢cos de saude a populacéo
do municipio a partir dos resultados obtidos. Ainda, a realizacdo da pesquisa é
justificada devido a possibilidade de obtencdo de indicadores de saude Uteis ao
municipio, qualificando a assisténcia e melhorando continuamente a saude da

populacao.

2.1.8 Recursos

Material Custo unitéario Quantidade Total
Computador 5.799,00 1 5.799,00
Internet 120 12 1.440
Mouse sem fio 166,47 1 166,47
7.405,47
*Os gastos orcamentarios serdo custeados pela académica pesquisadora.
1.1.8 Cronograma
M M | M M M |M M |M | M
Atividade/Periodo
6 8 10 |11 |12
X X X X X X X X X
Revisédo da
Literatura
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Coleta de dados

Processamento e
analise dos dados

X X X
Redacéo e
divulgacéo dos
resultados
X X X

Devolutiva dos
resultados ao
municipio

*M = meses referentes ao periodo de pesquisa (Janeiro a Dezembro de 2022)
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2.1.11 Anexos
2.1.11.1 Anexo 1: Ficha de coleta

UFFS-PESQUISA: Agravos, morbidade e assisténcia a saide na Ateng¢do Primaria

Pesquisadora Responsavel: Prof2 Dr2 Ivana Loraine Lindemann.

ivana.lindemann@uffs.edu.br (54) 9 8163 1716

Numero do participante NOME

Nome/numero do académico pesquisador: ACADE __

VARIAVEIS DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICAS

Numero do prontuario: PEP__

Unidade de Saude: UNI

Area: (0000) Fora de area AREA__

Microarea: (000000) Fora de area MICRO__
/l__

Data da ultima consulta médica em 2019:

DATAME__ _/ [/

Data da ultima consulta de enfermagem em 2019: DATAEN [/ [/
Nome completo NOME

Data de nascimento: DATAN__ /[
Nacionalidade (1) Brasileiro (2) Naturalizado (3) Estrangeiro NACI__

(4) Nao informado

Naturalidade (1) Marau (2) Outro (3) Ndo informado NATU__

Sexo (1) Masculino (2) Feminino (3) Ignorado SEXO__
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Orientagao sexual ORI__

(1) Heterossexual (2) Homossexual (3) Bissexual (4) Outro (5)

Ndo informado

Identidade de género GENE__

(1) Homem transexual (2) Mulher transexual (3) Travesti (4)

Outro (5) Ndo informado

Raga/cor (1)Branca (2)Preta (3)Parda (4)Indigena (5) COR__
Amarela (6) Ndo informado

Frequenta escola ou creche (1)Sim (2) Ndo (3) Nao informado CRECHE__
Qual é o curso mais elevado que frequenta ou frequentou? CURSO__

(01) Creche

(02) Pré-escola (exceto CA)
(03) Classe Alfabetizada — CA
(04) Ensino Fundamental 12 a 42 séries

(05) Ensino Fundamental 52 a 82 séries

(06) Ensino Fundamental Completo
(07) Ensino Fundamental Especial

(08) Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (Supletivo 12 a 42)
(09) Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 52 a 82)
(10) Ensino Médio, Médio 22 Ciclo (Cientifico, Técnico e etc)
(11) Ensino Médio Especial

(12) Ensino Médio EJA (Supletivo)

(13) Superior, Aperfeicoamento, Especializagdo, Mestrado,
Doutorado

(14) Alfabetizacdo para Adultos (Mobral, etc)
(15) Nenhum
(16) Nao informado

(17) Ndo condizente com a idade
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Situag¢do no mercado de trabalho TRABA__
(01) Empregador

(02) Assalariado com carteira de trabalho

(03) Assalariado sem carteira de trabalho

(04) Autébnomo com previdéncia social

(05) Autébnomo sem previdéncia social

(06) Aposentado/Pensionista

(07) Desempregado

(08) Nao trabalha

(09) Servidor Publico/Militar

(10) Outro

(11) Nao informado

GERAIS E MORBIDADES

Participa de algum grupo comunitario? (0) Ndo/ndo informado (1) GRUPO__
Sim QGRUPO
Qual(is):

Peso (em gramas): PESO__
Altura/comprimento (em centimetros): ALTU__
indice de Massa Corporal (IMC): IMC___,
Autorelato de atividade fisica (1) Sim (0) Ndo/ndo informado AF

Estd fumante? (1)Sim (0) Ndo FUMA__
Faz uso de adlcool? (1) Sim (0) Nao BEBE__

Faz uso de outras drogas? (1) Sim (0) Nado DROGA __
Tem hipertensdo arterial sistémica? (1) Sim (0) Nao HAS

Tem diabetes mellitus? (1) Sim (0) Ndo DM
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Qual o tipo de DM? QbM__
(1) Tipo 1

(2) Tipo 2

(3) Gestacional

(4) Informacdo ndo localizada

Teve dislipidemia? (1) Sim (0) Nao DISLI__
Teve AVC/derrame? (1) Sim (0) Ndo AVC__
Teve infarto? (1) Sim (0) Nao IAM__
Tem doenca cardiaca/do coragdo? (1) Sim (0) Ndo CARDI__
Qual? (1) Insuficiéncia cardiaca (2) Outro (3) N3o sabe QCARDI__
Tem ou teve problema nos rins? (1) Sim (0) Nao RINS
Qual? (1) Insuficiéncia renal (2) Outro (3) N3do sabe QRINS
Realiza terapia renal substitutiva? (1) Sim (0) Nao TRS
Qual o tipo de terapia renal substitutiva: QTRS
Tem doenca respiratéria/no pulmdo? (1) Sim (0) Nao RESPI__
Qual? (1) Asma (2) DPOC/Enfisema (3) Outro (4) Ndo sabe QRESPI__
Tem hanseniase? (1) Sim (0) Nao HANSE
Estd com turberculose? (1) Sim (0) Nao TUBE__
Tem ou teve cancer? (1) Sim (0) Nao CA__
Qual a localizagdo do cancer: LCA

Teve alguma internacdo nos ultimos 12 meses? (1) Sim (0) Ndo INTERNA_
Qual(is) causa(s): CAUSA
Teve diagndstico de algum problema de saide mental por MENTA__
profissional de saude? QMENTA

(0) Ndo (1) Sim Qual(is)?
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Estd acamado? (1) Sim (0) Nao CAMA_
Estd domiciliado? (1) Sim (0) Ndo DOMI__
Uso de plantas medicinais (1) Sim (0) Ndo CHA_
Qual(is): QCHA

Usa outras Praticas Integrativas e Complementares (0) Ndo (1) PICS

Sim QPICS
Qual(is):

Outra condi¢do/doenca do paciente (0) Ndo (1) Sim CONDI__
Qual(is): QCONDI
Medida da pressao arterial sistélica: PAS
Medida da pressao arterial diastélica: PAD_

EXAMES

Considerar a data de registro ou de realizagdo mais recente no ano de 2019

Registro de exames EXAMES
(0) Nao ha registro

(1) Sim, com descri¢do de resultados

(2) Sim, sem descricdo de resultados

Mamografia (1) Sim (0) Nao MMG__
Resultado BIRADS: BIRADS
Papanicolau (1) Sim (0) Nao CP__
Resultado (0) Negativo para neoplasia (1) Alterado RCP__
Sangue oculto nas fezes (1) Sim (0) Nao PSOF__
Resultado (0) Negativo (1) Positivo RPSOF__
Colonoscopia (1) Sim (0) Ndo COLONO__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RCOLONO__
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PSA TOTAL (1) Sim (0) Ndo PSA

Resultado  , RPSA__ _ ,_
Colesterol total (1) Sim (0) Ndo CT__

Resultado , RCT__ .,
HDL (1) Sim (0) N3o HDL

Resultado _ _, RHDL__ _ _ ,_
LDL (1) Sim (0) Ndo LDL

Resultado  ~ , RLIOL__ _ _ ,
Triglicerideos (1) Sim (0) Nao TG

Resultado RTG__ __ .,
Glicemia de jejum (1) Sim (0) Nao GJ

Resultado  ~ , RGI__ _ _ ,_
Hemoglobina glicada (1) Sim (0) Nao HB1AC

Resultado  , RHB1AC__ _ ,
TGO (1)Sim (0) Nao TGO__

Resultado , RTGO__ _ _ ,_
TGP (1) Sim (0) Nao TGP

Resultado , RTGP____ _ ,_
TSH (1) Sim (0) Ndo TSH

Resultado , RTSH__ _ _ ,_
Creatinina sérica (1) Sim (0) Nao CREATI__
Resultado __ _ , RCREATI __ _ ,_
Ureia (1) Sim (0) Ndo URE__

Resultado __  , RURE__ __ _ ,_
Hematdcrito (1) Sim (0) Nao HT
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Resultado  , RHAT __ _ ,_
Hemoglobina (1) Sim (0) Ndo HB

Resultado  , RHB__ _ ,_
EPF (1) Sim (0) Ndo EPF__

Resultado (0) Normal (1) Alterado REPF__

Parasita: PARASITA

Teste rapido HIV (1) Sim (0) Nao TRHIV__
Resultado (0) Negativo (1) Positivo (2) Indeterminado RTRHIV__

Teste rapido de sifilis (1) Sim (0) Nao TRSIF__
Resultado (0) Negativo (1) Positivo RTRSIF

VDRL (1) Sim (0) Nao VDRL__
Resultado1/ _  (000) N3o reagente RVDRL__
HbsAg (1) Sim (0) Nao HBSAG
Resultado (0) Negativo/N&o reagente (1) Positivo/Reagente RHBSAG

Teste rapido hepatite B (1) Sim (0) Nao TRHB__
Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente RTRHB

Teste rapido hepatite C (1) Sim (0) Nao TRHC__
Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente RTRHC
Toxoplasmose IgM (1) Sim (0) Ndo TOXOM_
Resultado (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Nao se aplica RTOXOM___
Valor__ _ _ ,_ Vvioxom__ _ _ .,
Toxoplasmose IgG (1) Sim  (0) Nao TOXOG__
Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente RTOXOG__

Valor , VTOXO0G ,

MEDICAMENTOS EM USO
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Anotar todos os medicamentos em uso continuo (home/nome comercial) MEDI
Anotar todos os medicamentos (nome/nome comercial) indicados no plano FARMA
da consulta (prescritos na ultima consulta de 2019)

Encaminhamentos para especialidades médicas e outros (1) Sim  (0) Ndo ENCA__
Qual(is): QENCA
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2.1.11.2 Anexo 2: Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
£ FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Agraves, morbidade e assisténcia 4 salde na atengdo primaria
Pesquisador: Ivana Loraine Lindemann

Area Temética:

Versao 1

CAAE: 47211821.5.0000.55564

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 4.769.903

Apresentacgio do Projeto:

TRANSCRICAC - RESUMO

Trata-se de um estudo observacional, do tipo fransversal descritivo e analitico, com abordagem quantitativa
de dados secundarios, a ser realizado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo como populago pacientes
atendidos na Atengdo Priméria & Sadde (APS) do municipio de MarawRS. O estudo objetiva descrever
aspectos relacionados a ocomréncia de agravos e de morbidade, bem como & assisténcia a salde da
populagdo. Os dados referentes a caracteristicas sociodemogréaficas, comportamentais e de sadde dos
pacientes serdo coletados dos prontuarios eletronicos da rede de salde. Espera-se gue os resultados
gerados possam ser Oteis 8s geréncias dos servigos e & gestio de saldde municipal, contribuindo com o
plansjamento e o desenvolvimento de agdes no intuitc de melhorar o atendimente oferecido e,
conseguentemente, as condigdes de saldde da populagdo. Espera-se ainda, fortalecer a insergdo da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) em @mbito local e regional e colaborar com o
desenvolvimento da comunidade, propositos estes, que fazem parte da missdo institucional.
COMENTARIOS:

Adequado

Enderegd: Rosovia SC 454 Km 02, Frontelra Sul - Bloco @3 Blblioleca - sala 310, 3° andar

Balrro:  Area Rural CEP: go.g15-889
UF: SC Municiplo: CHAPECO
Telafone: [49)2048-3745 E-mall: cep.uTsfDuls.edubr

Pigina 01 38 00
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA ‘W
s FRONTEIRA SUL - UFFS asil

Connuaglo do Parecer: £ 769,903

Objetive da Pesquisa:

TRANSCRICACQ - HIPOTESE:

Sera verificado o predominio de doengas crinicas ndo transmissiveds, assim como, uma forte influéncia das
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais sobre sua ocoméncia.

HIPGTESE — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO - OBJETIVOS:

Ohjetivo Priméario: Descrever aspectos relacionados & ocoméncia de agravos e de morbidade, bem como &
assisténcia da populagdo atendida na Atenc¢io Priméria 4 Salde. Objetive Secundario: Descrever
caracteristicas sociodemograficas e de comportamento; Descrever os agravos & as doengas mais
prevalentes: Analisar & influéncia de caracteristicas sociodemograficas e comportamentais sobre a
ocoméncia de agraves e de doengas; Descrever aspectos técnicos de atendimentos e de procedimentos
oferecidos nos servigos; Conftribuir para a qualificagio dos registros e dos bancos de dados dos servigos de
salde.

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAD — RISCOS:

Agsim como em qualquer projeto de pesqguisa que inclua a andlise de prontuarios, existem riscos inerentes,
incluindo a possibilidade de divulgaco acidental dos dados de algum participante. Buscande minimizar a
probabilidade de ocorréncia desse risco, os participantes serdo identificados por codigos numéricos nas
fichas de coleta & no banco de dados, nfo sendo coletadas informagSes que possibilitem a sua
identificag@o. Além disso, a coleta de dados sera realizada por
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académicos da equipe de pesquisa, a partir de acesso especifico fomecido pela Secretaria Municipal de
Salde{SMS), em seus proprios domicilios, em espago reservado, visando garantir o anonimato e a
privacidade dos dados das parficipantes. No caso de concretizagfo do risco, o estudo sera interrompideo, o
participante sera excluido e a SMS serd imediatamente comunicada

RISCOS — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAC — BENEFICIOS:

Considerando & natureza do estudo, em que os participantes ja terdo concluido o seu atendimento, ndo
estdo previstos beneficies diretos. Contudo, a paricipagio podera trazer beneficics indiretes, com a
possibilidade do aprimoramento dos senvigos de sadde oferecides 4 populago do municipio a partir dos
resultados obtidos.

BEMEFICIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

TRANSCHII;E.G— DESEMHC:

Trata-se de uma pesquisa observacional, do tipo transversal descritiva e analitica, com abordagem
guantitativa de dados secundarios. O estudo sera realizado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo como
populagdo pacientes atendidos na Atengdo Primaria & Sadde (APS) do municipio de MarawRS. A amostra
probabilistica sera selecionada por sortsio dentre os pacientes atendidos no ano de 2019 & serdo incluidos
individuos de ambos os sexos e de gualquer idade. Com o propasito de garantir o poder estatistico
necessano as analizes inferenciais entre as variaveis, o tamanho amostral foi calculado considerando-se um
nivel de confianga de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim, para possibilitar a identificagdo da
associagdo entre os diferentes desfechos (agravos e doengas) e fatores de exposigBo (caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais), considerou-se uma razdo de ndo expostos/expostos de 5:5,
prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho em ndo expostos de 6, 7% e RP de
2, totalizando um n de 1.234. Tendo em vista a pretensao de fazer andlises globais e, separadamente nas
diferentes faixas etdrias da populagdo atendida, a amostra final serd composta de 1.234 criangas (0-12
anos);
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1.234 adolescentes (13-19 anos);1.234 adultos (20-59 ancs) e 1.234 idosos (60 anos), perfazendo um total
de 4 936 participantes. A listagem dos pacientes atendidos de 01/01 a31/12/2019 sera obtida junto &
Secretaria Municipal de Salde (SMS) e, para cada um dos subgrupos etarios definidos, sera realizada uma
amostragem aleataria, proporcional ao quantitativo de atendimentos em cada uma das 12 unidades de
salde, para composicdo da amostra final.

'I'RANSCHII;E.O— METODOLOGIA PROPOSTA:

A coleta de dados sera realizada pelos académicos da equipe, os guais apos treinamento, acessardo
mediante login e senha especificos fornecidos pela Secretaria Municipal de Salde (SM3), os prontuarios
eletrdnicos disponiveis no sistema de prontudrios integrados das Estratégias Sadde daFamilia do municipio,
o G-MUS - Gestdo Municipal de Sadde, transcrevendo os dados para a ficha de coleta (4péndice A). Os
participantes serdo identificados por nimeros sequenciais conforme ordem de coleta e ndo serdo coletados
dados de identificagdo. A coleta serd realizada nos domicilios dos académicos da eguipe, em espago
reservado visando garantir o anonimato e a privacidade dos dados das participantes. Serdo obtidos dados
sobre caracteristicas sociodemograficas (sexo, data de nascimento, cor da pele, escolaridade, situagdo no
mercado de trabalho), comportamentais (uso de plantas medicinais e de praticas integrativas e
complementares em salde, pratica de atividade fisica, consumo de tabaco, de alcool e de outras drogas) e
de salde (unidade do atendimento, data de consulta, peso, altura, pressio arterial intemago hospitalar no
ultimo ano, morbidades, medicamentos em uso, resultados de exames clinicos, laboratoriais e de imagem e,
especificamente para criangas: peso, comprimento e idade gestacional ao nascer; aleitamento matemao;
introdugdo alimentar; testes de triagem neonatal e; pericdicidade de consultas nos primeiros 2 anos de
vida).Esta pesquisa serd desenvolvida em conformidade com a Resolugio 466/2012 do Conselho Macional
de Salde (CNS) gue dispde sobre a ética em pesguisas envolvendo seres humanos no Brasil. Apds a
ciéncia e concordéncia da Secretaria Municipal de Sadde de MarawR5S, o protocolo do estudo sera
submetido ac Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da UFFS. Sera solicitada a Dispensza do
Temo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) visto que os atendimentos foram realizados em
2019 e que muitos participantes estdo com os dados de contato desatualizados no sistema de prontudnios,
inviabilizando assim, a obtengdo do referide termo. Ainda, a equipe se compromete com o uso adequado
dos dados por meio do Termo de Compromisso de Uso de Dados em Arquivo (TCUDA — Apéndice C).Tendo
em vista a caracteristica da abordagem, ndo havera devolutiva dos
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resultados acs participantes. Porém, os mesmos serido devolvidos em forma de relatério impresso & SMS e,
serdo também divulgados em eventos efou publicagdes cientificas com garantia de anonimato dos
participantes. Os dados coletados no estudo serdo armazenados em computador protegido por senha, de
uso exclusivo da pesguisadora responsavel pelo projeto, por um periodo de 5 anos. Apos este periodo serdo
removidos de todos os espagos de armazenamento do equipamento. Ainda, as fichas de coleta utilizadas
para transcriggo de dados serfo armazenadas na sala dos professores da UFFS, em armario da
pesguisadora responsavel, trancado & chave, por igual periodo, sendo posteriormente destruidas. A
reglizagdo da pesquisa & justificada devido & possibilidade de gerar indicadores (teis 4 gestio de sadde no
municipic no processo de qualificago da assisténeia, no intuito de melhorar, continuamente, os indicadores
de salde da populagio.

DESEMHO e METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS:

Adequados

TRANSCRICAC — CRITERIO DE INCLUSAC:

Pacientes atendidos no ano de 2019 na Atengdo Priméaria & Saldde de Marau, RS, de ambos os sexos e de

qualquer idade.

CRITERIO DE INCLUSAD — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAD - METODOLOGIA DE AMALISE DE DADOS

Apds conferéncia e codificago, os dados serfo duplamente digitados e validados no software EpiData
versdo 3.1 (distribuigo livre). As andlises estatisticas serfio realizadas no software PSPP (distribuigdo livre)
e compreenderdo frequéncias absolutas e relativas das varigveis categoricas e medidas de tendéncia
central e de dispersio das numéricas. Ainda, serdo calculadas as
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prevaléncias dos desfechos (agravos e doengas) com intervalo de confianga de 95% (I1C95) e verificadas
suas distribuigdes conforme as varidveis de exposicdo (independentes) empregando-se o teste do qui-

quadrado e admitindo-s2 erro tipo | de 5%

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adequada

'I'RANSCHIQE.O— DESFECHOS

Perfil de ccoméncia de agravos e morbidade, assim como da assisténcia & saldde na atengdo primaria

DESFECHOS — COMENTARIOS:
Adequados

CRONCGRAMA DE EZ{ECU'!;‘..EG

Periodo previsto para coleta de dados — 08/2021

CRONOGRAMA DE EXECUCAD — COMENTARIOS:
Adequado

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:
FOLHA DE ROSTOC:
Adequada
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DECLARACAC DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAQ COLETADOS OS
DADOS:
Adequada

TERMC DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUING (por exemplo: prontuarios):
Adequado

JUSTIFICATIVA PARA A ME.D-DBTENQ.EO (DU DISPENSA) DO TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO:
Adequada

Recomendagdes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, & os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dosfas Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquiza com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEPIUFFS) recomenda cautela anfa pesquisador’a
responsavel e 4 sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientagdes amplamente divulgadas pelos drgdos oficiais de sadde (Ministério da Sadde e Organizagio
Mundial de Sadde). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aosfas parficipantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aosfas participantes efou aglomeragdes de qualguer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de salde & na
moriimortalidade da populagie. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragdes, efou que ndo estejam cuidadosamente
alinhadas &s orientagdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportunc. Por conseguinte, lembramos que para além da situagdo pandémica atual, continua sendo
responsabilidade &fica dofa pesquisador’a e equipe de pesquisa zelar em fodas as etapas pela integridade
fizsica dosfas participantes/as, ndo os/as expondo a riscos evitiveis efou ndo previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CER/CONEP.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

MN&o hé pendéncias elou inadequagdes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Sadde, e demais normativas complementares. Logo, o Comité de Etica em Pesquiza
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa
adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de AF'RO"JAI;E.O, iniciar as
etapas de coleta de dades efou qualquer outra que pressuponha contato com osfas participantes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisadona)

A partir desse momento o CEP passa a ser cormesponsavel, em termos &ticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artige ¥.3.9. da Resolugdo 466 de 121202012,

Figue atento{a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizago da sua pesguisa. Tenha
em mente a Resoluggo CNS 466 de 12112/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo 11l da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. Mo prazo maximo de & meses, a contar da emissio deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatorio parcial a este CEP (via NOTIFICAI;E.D, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatorio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatorio final.

2. Qualquer alteragio que ocorma no decomer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ac CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinago acarretara na suspenséo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatdrio final por meio de NDTIFIGAQE.D, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagdo de publicizago dos resultados. Veja modelo na pagina do
CER/UFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 20493745 (8:00 s 12:00 & 14:00 4= 17:00) ou cep.uffs@uffz.edu br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgdo 8 e opgdo 9, solicitando ac atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h &s 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da
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pagina eletrdnica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.
Boa pesquisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 19052021 Aceito
do Projeto ROJETO 1757375 pdf 18:24:20
Folha de Rosto CEP_folha_de_rosto.pdf 19/052021 |lvana Loraine Aceito
18:21:38  [Lindemann

Cutros CEP_cienciaSMS. pdf 19052021 |lvana Loraine Aceito
142944 |[Lindemann

Qutros CEP_TCUDA pdf 190572021 (Ivana Loraine Aceito
142920  [Lindemann

TCLE /Temnos de | CEP_dispensa TCLE pdf 190572021 |Ivana Loraine Aceito

Aszentimento / 14:25:30 |Lindemann

Justificativa de

Auséncia

Cutros CEP_ficha_coleta pdf 18052021 |Ivana Loraine Aceito
13:40:32  [Lindemann

Projeto Detalhado /| CEP_projeto_completoMarau.pdf 18052021 |Ivana Loraine Aceito

Brochura 13:39:18 | Lindemann

Investigador

Situagio do Parecen:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Méo

CHAPECQO, 11 de Junho de 2021

Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

Esse relatério de pesquisa foi pensado e desenvolvido para detalhar as
atividades referentes ao Trabalho de Curso, requerido pela Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS) para obtencéo do titulo de médica, cujo tema é Caracterizacao
epidemioldgica de idosos com doenca renal cronica usuarios da atencao primaria a

saude.

O tema desse projeto foi escolhido dado a maior representatividade de idosos
na populagéo brasileira, e consequentemente do aumento de Doengas cronicas néo
transmissiveis (DCNTs) como a Doenca renal crénica (DRC). O rastreio e diagnostico
precoce da DRC esta diretamente ligado ao bom progndstico desses pacientes. Na
pratica médica observamos um numero alto de diagnésticos tardios e precaria
orientacdo aos pacientes portadores de DRC quanto a prevencao a estagios mais
avancados da doenca. O que acaba levando a maior parte dos pacientes
diagnosticados a uma baixa qualidade de vida, incapacidade laboral e altos custos
para o Estado. Apés a escolha do tema, o presente projeto comecou a ser elaborado
no segundo semestre de 2021, no CCR de Trabalho de Curso I, no qual foram
avaliadas, junto aos orientadores, quais variaveis seriam pesquisadas e quais 0s

objetivos e justificativas para realizacdo do mesmao.

O presente estudo é recorte da pesquisa intitulada “Agravos, Morbidade e
Assisténcia @ Saude na Atencdo Primaria” a qual foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul,
conforme Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), cujo niUmero
do parecer de aprovacao é 4.769.903 (ANEXO II).

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2021, por meio da
equipe de voluntarios do projeto, foi utilizado o sistema de prontuarios eletrénicos do
(G-MUS - Gestdo Municipal de Saude). N6s fomos divididos em nove grupos de
guatro voluntarios, cada grupo foi responsavel pela coleta de 220 prontuarios. Para a
realizacdo da coleta, foi disponibilizada a ficha de coleta, onde estavam dispostos 0s
dados a serem coletados por meio do G-MUS e agrupados no software EpiData, de

distribuicao livre, para formar o banco de dados do projeto.
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A andlise dos dados foi realizada durante o primeiro semestre de 2022 no CCR
de Trabalho de Curso Il. O banco de dados foi finalizado em fevereiro de 2022 e
disponibilizado na primeira semana de abril do mesmo ano. Apés foi ministrada uma
aula de capacitacao pelos professores responséaveis pelo projeto, afim de familiarizar-
nos com o software PSPP, instrumento de distribuicéo livre utilizado para analise de
dados. A analise dos dados foi executada a partir dos objetivos do presente estudo,
0s quais compreendem identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes idosos
portadores de doenca renal crénica nas unidades de Atencao Primaria a Saude (APS).
Foram descritas as caracteristicas sociodemograficas, de salude e comportamentais
da amostra e os cruzamentos das mesmas com a variavel dependente do estudo pelo

teste do qui-quadrado com intervalo de confianga (IC95).

O artigo foi redigido no segundo semestre de 2022, no CCR de Trabalho de
Curso lll, conforme as normas da revista Brasileira de Nefrologia. As normas estdo

dispostas no final deste documento.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

Caracterizacdo Epidemioldgica de Idosos com Doenga Renal Cronica Usuarios
da Atencdo Primaria a Saude

Brenda Silva Macario® Jossimara Polettini! Regina Inés Kunz?

Resumo

Objetivo: Identificar o perfil epidemioldégico dos pacientes idosos portadores de
doenca renal crénica (DRC) nas unidades de Atencéo Primaria a Saude. Materiais e
métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado com pacientes idosos que
possuiam resultado da creatinina sérica registrado em prontuario eletrénico, atendidos
de janeiro a dezembro de 2019 na Atencado Primaria a Saude (APS) do municipio de
Marau, RS. Apos a coleta de dados, realizou-se a analise estatistica verificando o
perfil epidemiolégico dos idosos portadores da DRC a partir das caracteristicas
sociodemogréficas, de saude, comportamentais e clinicas. O teste T de Qui-quadrado
de Pearson foi aplicado nas variaveis categoéricas. Resultados: A amostra inicial do
estudo foi composta por 1728 idosos, dos quais foram selecionados para a analise 0s
gue possuiam informacédo da creatinina sérica em prontuario, totalizando 690 idosos.
Obteve-se uma prevaléncia de doenca renal cronica (DRC) de 83% (IC95 80-86)
enquanto a prevaléncia de diagnéstico autorreferido de doenca renal foi de 4% (IC95
3-6). A média de idade foi de 69,7 anos (+ 7,2) e a faixa etaria mais prevalente foi a
de idosos acima de 80 anos, contabilizando 96,6% dos individuos pertencentes a esse
grupo. Dentre os idosos portadores de DRC, 86,7% também apresentavam
hipertensao arterial sistémica (HAS). Todos os pacientes com dosagem de creatinina
sérica = 1,3 mg/dl apresentam algum grau de deficiéncia na TFG. Conclusao: Os
resultados da prevaléncia da DRC foram calculados a partir da creatinina sérica e
demonstram relacdo com idosos octagenarios, do sexo feminino com HAS. Ainda,

observou-se a presenca de subdiagnoésticos da DRC no municipio de Marau-RS.

1 Universidade Federal da Fronteira Sul, R. Cap. Aradjo, 20 - Centro, Passo Fundo - RS, 99010-200.
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Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Crobnica, ldosos, Atendimento Primario de

Saude.

Abstract

Objective: To identify the epidemiological profile of elderly patients with chronic kidney
disease (CKD) in Primary Health Care units. Materials and methods: This is a cross-
sectional study carried out with elderly patients who had serum creatinine results
recorded in electronic medical records, assisted from January to December 2019 in
Primary Health Care (PHC) in the city of Marau, RS. After data collection, statistical
analysis was performed, verifying the epidemiological profile of elderly patients with
CKD based on sociodemographic, health, behavioral and clinical characteristics.
Pearson's Chi-square T test was applied to categorical variables Results: The initial
sample of the study consisted of 1728 elderly people, those who had information on
serum creatinine in their medical records were selected for analysis, totaling 690
elderly people. A prevalence of chronic kidney disease (CKD) of 83% (95CI 80-86)
was obtained, while the prevalence of self-reported diagnosis of kidney disease was
4% (95CI 3-6). The mean age was 69.72 years (+ 7.15) and the most prevalent age
group was the elderly over 80 years, accounting for 96.6% of the individuals belonging
to this group. Of the group with CKD, 86.7% had systemic arterial hypertension (SAH).
All patients with serum creatinine levels = 1.3 mg/dl have some degree of GFR
deficiency. Conclusion: The results of the prevalence of CKD were calculated from
the serum creatinine and demonstrate a relationship with octogenarian elderly women
with SAH. Still, the presence of subdiagnosis of CKD was observed in the city of
Marau-RS.

Keywords: Chronic Kidney Failure, Elderly, Primary Health Care.
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Introducao

A doenca renal cronica (DRC) esta na categoria das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) e é entendida como a perda progressiva e silenciosa da fungéo
renal a partir de alteracdes na taxa de filtragcdo glomerular (TFG) e/ou presenca de
lesdes no parénquima renal.! A DRC é uma condicédo de alta incidéncia e prevaléncia
em ambito mundial. No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
a prevaléncia de DRC nos anos de 2014 e 2015 na populagdo acima de 60 anos foi
de 21,4%.2 Em ambito global a prevaléncia da DRC em adultos foi de 14,3% e de

36,1% nos grupos de risco.®

Estudos mostram que a populacdo acima de 60 anos de idade é mais
acometida por DRC, visto que fisiologicamente h& reducao da funcéo renal a partir da
terceira década de vida. Atrelado a idade avancada, sdo comuns outras condi¢cdes
gue acometem os idosos, como a diabetes mellitus e a hipertenséo, doencas crénicas
consideradas tanto fatores de risco quanto fatores de agravo a DRC.* Ademais, dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que a populagcéo
idosa representara cerca de 30% da populacédo brasileira em 2050. Nesse sentido, j&
gue a estimativa da populacdo brasileira é de envelhecimento, destaca-se que

doencas crbnicas, como a DRC, terdo sua prevaléncia aumentada.

O diagndstico da DRC comumente é realizado por meio da anélise da TFG e
da presenca de albumina na urina dos pacientes. E dividida em 5 estagios, indicando
a progressao da doencga, sendo os pacientes mais graves preparados para a terapia
renal substitutiva (TRS).> O nimero alto de brasileiros diagnosticados no estagio de
pré-didlise é fator preocupante para o sistema de saude do pais, ja que a TRS se
caracteriza como uma medida terapéutica de alto custo. Estima-se que mais de 5
milhGes de pessoas no mundo estardo em TRS até 2030.°

O “Global Kidney Health Atlas” (GKHA) afirma que a DRC, apesar de ser uma
doenca de alta prevaléncia associada a altos custos em saude e baixa qualidade de
vida, ndo é incluida nas principais estratégias de controle de doencas crbnicas.” Além
disso, especialmente em paises de baixa renda, estima-se que 2,3 a 7,1 milhdes de
pessoas morreram de forma prematura sem receber a TRS, sendo a América Latina

um dos continentes mais acometidos.®
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As principais medidas eficazes na prevencdo e progressdo da DRC estdo
centradas no papel da Atencdo Primaria a Saude (APS) em integrar o cuidado a
centros de nefrologia, realizando a busca ativa de novos casos, especialmente
daqueles que possuem alto risco, como o0s idosos, e da responsabilizacdo do
autocuidado pelo usuario. No entanto, a APS tem apresentado baixa resolutividade
em relacdo a DRC, e a populacao de risco esta sendo afetada negativamente pelo

subdiagnéstico e ndo tratamento da doenca.®

Nesse sentido, a fim de identificar precocemente e também prevenir o
aparecimento da DRC, é necessario que as equipes de saude, sobretudo as
vinculadas a APS, elaborem constantemente estratégias de abordagem e
identificacdo de pacientes com DRC. Dessa forma, dados epidemioldgicos de
pacientes jA acometidos com a doenca configura uma importante ferramenta de

manejo e identificacdo de fatores associados.

Portanto, esse estudo tem como principal objetivo a caracterizacéo
epidemioldgica de idosos com DRC acompanhados pela APS em um municipio do
Norte do Rio Grande do Sul.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, realizado na rede de Atencdo Priméria a
Saude (APS) do municipio de Marau/RS, ocorrendo no periodo de janeiro a dezembro
de 2022. Esse estudo é um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Agravos,
Morbidade e Assisténcia a Saude na Atencdo Primaria”, cuja amostra nao
probabilistica foi definida por conveniéncia e consiste de todos os pacientes idosos
atendidos de janeiro a dezembro de 2019, cuja consulta médica ou de enfermagem

foi registrada em prontudrio eletrénico.

Os dados da pesquisa foram coletados a partir do acesso ao sistema de
prontudrios eletrénicos (G-MUS — Gestdo Municipal de Saude) disponiveis no sistema
de prontuarios integrados a Estratégia de Saude da Familia do municipio. Os dados
coletados foram registrados no programa EpiData versao 3.1 de distribuic&o livre.
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Apos foi realizado o processamento, controle de qualidade e analise dos dados,
por meio do software PSPP (distribuicdo livre). Para o presente estudo, a composicao
da amostra foi realizada utilizando como critério de inclusdo possuir o resultado da

dosagem de creatinina sérica registrado em prontuério eletrénico.

O dado clinico acerca dos niveis de creatinina sérica foi utilizado para o calculo
da taxa de filtracdo glomerular (TFG). A férmula utilizada para estimar a TFG foi a
Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) de 2021. A nova
férmula leva em consideracdo as variaveis sexo, idade e nivel de creatinina, ndo
sendo mais utilizada a variavel “raga”. Assim, a amostra foi classificada em seis niveis
quanto a TFG: G1 (> 90 mL/min/1.73 m2), G2 (entre 89-60 mL/min/1.73 m?), G3A
(entre 59-45 mL/min/1.73 m2), G3B (entre 44-30 mL/min/1.73 m?), G4 (29-15
mL/min/1.73 m?), G5 (< 15 mL/min/1.73 m?). Para fins de andlise, os pacientes cujos
valores da TFG pertenceram aos niveis G2 a G5 foram classificados como portadores
de doenca renal cronica, enquanto aqueles pertencentes ao nivel G1 da TFG foram

classificados com auséncia de doenca renal cronica.

Acerca da amostra foram coletadas ainda informacfes sobre: caracteristicas
sociodemogréaficas — idade, sexo, cor da pele e escolaridade; caracteristicas
comportamentais — consumo de bebida alcodlica e tabagismo; e de saude — indice de
massa corporal, dislipidemia, hipertenséao arterial sistémica, diabetes mellitus, doenca
renal autorreferida, doenca cardiovascular, infarto agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral; caracteristicas que em conjunto correspondem as variaveis

independentes do estudo.

A prevaléncia do desfecho, doenca renal crénica, foi calculada juntamente a
seu intervalo de confianca (IC95). Por fim, a distribuicdo da doenca renal cronica,
considerada o desfecho do presente estudo, em relagcéo as varidveis independentes
(sociodemograficas, comportamentais e de saude), foi verificada por meio do teste de

gui-quadrado, considerando 5% de erro tipo I.

A pesquisa “Agravos, Morbidade e Assisténcia a Saude na Atengao Primaria”
da qual o presente estudo é recorte, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, conforme Resolucao
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466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), cujo numero do parecer de
aprovacao é 4.769.903.

Resultados

Inicialmente a amostra total do estudo foi composta por 1728 idosos, dos quais
foram selecionados para a analise o0s pacientes que possuiam informacdo da
creatinina sérica em prontuario, totalizando 690 idosos. Referente a amostra
composta por 690 idosos, obteve-se predominio do sexo feminino (59,1%), com média
de idade de 69,7 anos (+ 7,2). A faixa etaria mais prevalente foi a de idosos entre 60
e 69 anos (53,2%), 76,8% dos individuos possuem cor da pele branca e 86,8%
possuem escolaridade com ensino fundamental incompleto. Quanto as caracteristicas
comportamentais, apenas 8,6% sao tabagistas e 5,5% da amostra fazem consumo de
bebida alcodlica. Em relacdo as caracteristicas de saude, 62,4% apresentam
sobrepeso ao calculo do indice de massa corporal (IMC). Apenas 4,2% dos individuos
tém algum tipo de doenca renal documentada, 70% apresentam hipertenséo arterial
sistémica, 29,7% diabetes mellitus e 41,6% dislipidemia documentadas. Ainda,
referente as caracteristicas de saude de menor prevaléncia, 14,1% apresentam
doenca cardiovascular documentada, 2,8% ja tiveram infarto agudo do miocérdio e
3,6% acidente vascular cerebral. Acerca das caracteristicas clinicas analisadas,
90,1% dos individuos possuiam creatinina <1,3 mg/dl, 21,6% apresentam taxa de
filtracdo glomerular (TFG) entre os estagios G3 e G5, e apenas 3,4% estdo em terapia
renal substitutiva (TRS). Ainda, dos individuos com TFG alterada, a maior parte deles
esta no estagio 2 da doenca (59,1%). Esses achados encontram-se evidenciados na
Tabela 1.

A prevaléncia de doenca renal cronica (DRC), encontrada a partir da
classificacdo dos niveis da TFG, foi de 83% (IC95 80-86).

Na Tabela 2 é apresentada a distribuicdo do desfecho “doenca renal crénica”
em relacdo as variaveis independentes. Quanto as variaveis sociodemograficas, a
prevaléncia de DRC variou em funcéo da idade (96,6% em idosos com mais de 80
anos; p<0,001) e do sexo (86,3% no sexo feminino; p=0,007), mas nao variou em

funcdo da cor da pele (p=0,907) e da escolaridade (p=0,309). Verificou-se que a
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prevaléncia de DRC néo variou em fungéo das caracteristicas comportamentais e, em
relacdo as de saude, o desfecho variou em funcdo do diagnéstico de hipertenséo
arterial (86,7%; p<0,001). No que diz respeito as variaveis clinicas, a prevaléncia do
desfecho variou em funcdo dos indices de creatinina (100% para resultados maiores
que 21,3 mg/dl; p< 0,001).
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Tabela 1. Caracterizagdo de uma amostra de idosos atendidos na Atencdo Primaria a Saude, Marau, RS, 2019
(n=690)

Caracteristicas sociodemogréficas n %
Idade em anos completos
60-69 367 53,2
70-79 206 29,8
=80 117 17
Sexo
Feminino 408 59,1
Masculino 282 40,9
Cor da pele
Branca 530 76,8
Negra 151 21,9
Outros 9 1.3
Escolaridade (n =462)
Ensino Fundamental incompleto 401 86,8
Ensino Fundamental completo ou mais 61 13,2
Caracteristicas de comportamento e saude
Tabagismo
Sim 59 8,6
Nao 631 91,4
Consumo de bebida alcodlica
Sim 38 55
Nao 652 94,5
indice de massa corporal (1=500)
Baixo peso 29 5,8
Eutréfico 159 31,8
Sobrepeso 312 62,4
Doenca Renal
Sim 29 4,2
Nao 661 95,8
Hipertensao Arterial Sistémica
Sim 483 70
Nao 207 30
Diabetes Mellitus
Sim 205 29,7
Nao 485 70,3
Dislipidemia
Sim 287 41,6
Nao 403 58,4
Doencga Cardiovascular
Sim 97 14,1
Nao 593 85,9
Infarto Agudo do Miocardio
Sim 19 2,8
Nao 671 97,2
Acidente Vascular Cerebral
Sim 25 3,6
Nao 665 96,4

Caracteristicas clinicas
Creatinina (n=690)

<1,3 mg/dI 622 90,1

=1,3 mg/dl 68 9,9
Taxa de filtragdo glomerular

G1 > 90 mL/min/1.73 m2 117 17

G2 89-60 mL/min/1.73 m2 408 59,1

G3A 59-45 mL/min/1.73 m2 124 18

G3B 44-30 mL/min/1.73 m2 30 4,3

G4 29-15 mL/min/1.73 m2 5 0,7

G5 <15 mL/min/1.73 m2 6 0,9
Terapia Renal Substitutiva (n= 29)

Sim 1 3,4

Néo 28 96,6
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Tabela 2. Prevaléncia de doenca renal crénica em uma amostra de idosos atendidos na Atencédo Priméria a
Saude, de acordo com caracteristicas sociodemograficas, de comportamento e saude, e clinicas. Marau, RS,
2019 (n=690).

Doentes renais cronicos N&o doentes renais
crénicos
n % n % pP*
Caracteristicas sociodemogréficas
Idade (anos completos)
60-69 287 75,7 89 24,3 <0,001
70-79 182 88,3 24 11,7
=80 113 96,6 4 34
Sexo
Feminino 352 86,3 56 13,7 0,007
Masculino 221 78,4 61 21,6
Cor da pele (n=688) 0,907
Branca 441 83,2 89 16,8
Negra 125 82,8 26 17,2
Outros 7 77,8 2 22,2
Escolaridade (n=462) 0,309
Ensino Fundamental incompleto 327 81,5 74 18,5
Ensino Fundamental completo ou mais 53 86,9 8 13,1
Caracteristicas de comportamento e saude
Tabagismo 0,070
Sim 44 74,6 15 25,4
Nao 529 83,8 102 16,2
Consumo de bebida alcodlica 0,805
Sim 31 81,6 7 18,4
Nao 542 83,1 110 16,9
indice de massa corporal (n=500) 0,734
Baixo peso 25 86,2 4 13,8
Eutréfico 128 80,5 31 19,5
Sobrepeso 410 82 20 18
Doenca Renal 0,332
Sim 26 89,7 3 10,3
Nao 547 82,8 114 17,2
Hipertensao Arterial Sistémica <0,001
Sim 419 86,7 64 13,3
Nao 154 74,4 53 25,6
Diabetes Mellitus 0,783
Sim 169 82,4 36 17,6
Nao 404 83,3 81 16,7
Dislipidemia 0,732
Sim 240 83,6 47 16,4
Nao 333 82,6 70 17,4
Doenca Cardiovascular 0,194
Sim 85 87,6 12 12,4
N&o 488 82,3 105 17,7
Infarto Agudo do Miocérdio 0,449
Sim 17 89,5 2 10,5
Nao 556 82,9 115 17,1
Acidente Vascular Cerebral 0,224
Sim 23 92 2 8
N&o 550 82,7 115 17,3
Caracteristicas clinicas
Creatinina <0,001
<1,3 mg/dl 505 81,2 117 18,8
=1,3 mg/dl 68 100 - -
Terapia Renal Substitutiva (n=29) 0,730
Sim 1 100 - -
Nao 25 89,3 3 10,7

Legenda: *Teste do qui-quadrado.



51

Discussao

A doenca renal cronica (DRC) é definida como a perda de funcédo renal
progressiva e comumente assintomatica, resultante de problemas na filtragdo
glomerular e/ou no parénquima renal. Trata-se de uma patologia extremamente
comum, sendo considerada uma importante causa de baixa sobrevida, em especial,

entre os pacientes em terapia renal substitutiva (TRS).%-°

A avaliagdo da taxa de filtragcdo glomerular (TFG) é fundamental em todo o
processo da DRC, desde o diagndstico até a decisdo do tratamento dialitico.'® Foi
observado, no presente estudo, maior quantidade de idosos em estagio G2 da
doenca, representando 59,1% dos casos, 0 que corrobora o estudo de Malta et al.
(2019), o qual encontrou maior prevaléncia da doenca nesse estagio, correspondendo
a 48,8%.?

A prevaléncia de DRC nos idosos foi de 83%, sendo a faixa etaria daqueles
com mais de 80 anos de idade a mais acometida, correspondendo a 96,6% dos
pacientes com a doenca. O estudo de Amaral et al. (2019) também encontrou alta
prevaléncia da DRC em idosos, correspondendo a 21,4%.!! Sabe-se que ha
alteracdes inerentes ao envelhecimento, como a diminui¢do do fluxo sanguineo renal
e aumento da permeabilidade da membrana glomerular, que estdo associadas a
diminuicao fisioldgica da TFG. E esperado que estas mudancas, naturais a idade,
associadas a outros fatores de risco cardiovascular, como HAS e DM, sejam provaveis
preditores de declinio da funcéo renal.*?

Quanto ao sexo, verificou-se no presente estudo maior prevaléncia da DRC no
sexo feminino, convergindo com o estudo de Malta et al. (2019) o qual encontrou uma

prevaléncia maior do sexo feminino, correspondendo a 7,8% da populacéo estudada.?

Foi observada uma pequena diferenca na prevaléncia entre idosos com cor de
pele branca 24,3% em relac&o aos de cor de pele negra 23,2%, embora a variavel cor
da pele ndo tenha apresentado relevancia estatistica significativa. Comparando com
a literatura, os achados convergem com bibliografias que utilizaram a formula para o
calculo da taxa de filtragdo glomerular (TFG), incluindo a variavel “cor da pele”, e
divergem da tendéncia de uma prevaléncia mais alta em negros, observada a partir

da nova férmula, a qual n&o inclui o componente “cor da pele”.113
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Quanto as principais causas de DRC, sabe-se que a hipertenséao arterial
sistémica (HAS) e a diabetes mellitus (DM) sdo as mais prevalentes, embora néo
tenha sido encontrada significancia estatistica do desfecho com DM. Verificou-se que
89,7% dos idosos hipertensos também possuem DRC. Foi observada relacéo
concordante do presente estudo com os achados bibliograficos, da pesquisa da
Sociedade Brasileira de Nefrologia e de Amaral et al. (2019) correspondendo a 32%
e 24% respectivamente.'11® A HAS pode ser tanto uma causa quanto um fator de
agravo da DRC, sendo assim, em ambos 0s casos, essa relagédo pode ser explicada
pela glomeruloesclerose que a HAS causa com o tempo, diminuindo substancialmente
aTFG.14

O presente estudo encontrou uma tendéncia em relacao a pratica do tabagismo
com a DRC. Possuem algum grau de comprometimento renal 74,6% dos individuos
gue se autorreferiam como tabagistas. Este dado converge com os achados presentes
no estudo de Amaral et al., 0 qual apresenta uma prevaléncia de tabagistas e ex-
tabagistas associada a DRC correspondendo, respectivamente, a 16,1% e 21,4% dos
casos.!! Sabe-se que o tabagismo apresenta efeitos potencialmente prejudiciais a
saude, principalmente quando se analisa 0 grau de exposicdo dos individuos ao
tabaco. Existe associacado direta entre carga tabagica e progressdo da DRC, com
declinio da TFG.'® O tabagismo também tem relacdo com maior risco de mortalidade
em pacientes com DRC e esta associado a niveis elevados de fosforo sérico em

paciente em tratamento conservador, conferindo risco adicional de mortalidade.®

A doenca cardiovascular (DCV) configura-se como uma importante causa e de
agravo da DRC, sendo considerada a principal causa de morte em pacientes no
estagio terminal da doenca renal. Em 2019 foi conduzido um estudo em Portugal®’,
demonstrando que a prevaléncia de DCV foi de 62% e apresenta aumento com a
idade e relacdo com niveis menores da TFG. Os achados do presente estudo, embora
sem significancia estatistica, corroboram essa associacdo entre pacientes doentes
renais cronicos e doenca cardiovascular, sendo que em 87,6% daqueles portadores
de DCV também ha DRC.

Dos pacientes que apresentam algum tipo de doenca renal documentada em

prontuério eletrénico, 89,7% sdo doentes renais crénicos, 0 que vai ao encontro da
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literatura, a qual tem conhecimento de que sdo multiplas as causas que podem cursar
com diminuicdo da TFG.® No entanto, cabe destacar que o célculo da TFG permitiu
identificar o diagndstico de DRC em 82,8% dos idosos que ndo possuiam diagndéstico
prévio de doenca renal registrada em prontuario. Nesse sentido, os achados
encontrados no presente estudo corroboram a literatura, a qual afirma que no mundo,

apenas 6% da populacéo geral esta ciente do seu diagnéstico de DRC.19

Sabe-se que a creatinina € o marcador enddégeno mais utilizado no célculo da
TFG e que seus pontos de corte dependem também do sexo, da idade, da massa
muscular e do estado nutricional dos individuos.?° Para o presente estudo o ponto de
corte utilizado foi igual para ambos os sexos e embasado nos valores de referéncia

da literatura.1®

Foi encontrada relacao entre a dosagem de creatinina sérica e a DRC, sendo
81,2% dos pacientes com creatinina sérica <1,3 mg/dl portadores da doenca,
enquanto 100% dos pacientes com niveis de creatinina = 1,3 mg/dl sdo doentes
renais. No entanto, a literatura aponta que valores de creatinina = 1,3 mg/dl estdo
presentes apenas quando ha um grau de comprometimento renal alto, em torno de 50
a 60%. Em individuos idosos, principalmente do sexo feminino, € natural que os
valores de creatinina sérica estejam falsamente nas faixas de normalidade, o que
pode comprometer o diagnéstico precoce desses pacientes. Por isso, algumas
literaturas sugerem que o ponto de corte da creatinina seja revisto para essa

populagdo.?!

A DRC é uma doenca assintomatica nos estagios iniciais, mas com a
progressdo da doenca, pode apresentar diversas complicacbes como anemia,
osteoporose, hipercalemia e hipertenséo. Sabe-se que pacientes em estagio final da
DRC, além de apresentarem uma taxa de sobrevida baixa, e menor ainda quando se
trata de idosos, geram altos custos ao Sistema Publico de Saude. Por isso, € grande
a necessidade de reformulacdo de estratégias politicas publicas de gestédo, para que
esses pacientes sejam triados preventivamente, repercutindo diretamente em

avancos e melhorias no cuidado dessa populacgéo.®??
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E relevante ressaltar a importancia de se realizar pesquisas futuras nesta area,
analisando o impacto das complicacdes da DRC e os fatores de risco inespecificos da

doenca para sua progressao e mortalidade.

Destaca-se como limitac&o do presente estudo a origem dos dados, obtidos em
prontuarios eletrénicos, considerando que em grande parte dos prontuarios ndo havia
registros sobre a dosagem de creatinina sérica, informacao essencial para o estudo,
0 que pode ter comprometido diretamente a prevaléncia do desfecho na populagao
idosa de forma mais ampla. Outra limitacao atribuida ao estudo sao os autorrelatos
de cor de pele, estilo de vida, doencas cronicas e uso de TRS que por serem

autorreferidas podem ter sido subestimadas no estudo.

Conclusao

A presente pesquisa demonstrou que a prevaléncia de idosos atendidos na APS com
DRC no municipio de Marau, RS, foi de 83%. Notou-se uma maior prevaléncia de
mulheres com 80 anos ou mais e de individuos portadores de HAS, bem como uma
tendéncia do desfecho ao tabagismo. E relevante mencionar o grande nimero de
pacientes que ndo possuia conhecimento do seu diagnostico de DRC, fato que tem
grande impacto na prevencao e tratamento dessa patologia. Dessa forma, nota-se que
a literatura carece de pesquisas desse tipo, jA que quando os pacientes sao
diagnosticados, ja estdo em fases avancadas da doenca, sendo o Unico tratamento a
TRS. Assim, essa pesquisa apresenta relevancia significativa, visto que ao analisar o
perfil epidemioldgico de pacientes com DRC podem ser realizadas estratégias a fim

de prevenir e diagnosticar precocemente essa doenca.
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NORMAS PARA SUBMISSAO NA REVISTA BRASILEIRA DE NEFROLOGIA
1) Autoria

As pessoas designadas como autores devem ter participado substancialmente
da elaboragdo do manuscrito para assumir a responsabilidade pelo seu conteudo.
O International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) recomenda que a

autoria se baseie nos seguintes critérios:
= Contribuicbes substanciais na concepc¢ao ou desenho do trabalho;
= Na coleta, andlise e interpretacéo dos dados;
= Na redacédo do artigo ou na sua revisao critica;
= Na aprovacao final da versao a ser publicada.

O texto completo das recomendacfes do ICMJE estdo disponiveis a partir

de: http://www.icmje.org/recommendations/.

2) Principios éticos

Ao relatar experimentos em seres humanos, os autores devem indicar se 0s
procedimentos seguidos estiveram de acordo com os padrdes éticos do comité
responsavel por experimentagdo humana (institucional e nacional) e com a

Declaracdo de Helsinki de 1975, revisado em 2013 (https://www.wma.net/policies-

post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-

human-subjects/). Se houver davida se a pesquisa foi realizada em conformidade com

a Declaracéo de Helsinki, os autores devem explicar a raz&o para sua abordagem e
demonstrar que o corpo de revisdo institucional aprovou explicitamente os aspectos

duvidosos do estudo.

Ao relatar experimentos com animais, os autores devem indicar se as
orientacdes institucionais e nacionais para o cuidado e utilizacdo de animais de

laboratdrio foram seguidas.
3) Submissao dos manuscritos

A submissao de manuscritos ao Brazilian Journal of Nephrology é realizada de

forma online, a partir de: hitps://mc04.manuscriptcentral.com/jbn-scielo.
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Os manuscritos poderdo ser submetidos em portugués e/ou inglés, ndo sendo
permitida a submissdo simultanea a outro periodico, parcial ou integralmente. O BJN
considera como infracao ética a publicacdo duplicada ou fragmentada de uma mesma
pesquisa. Ferramentas para localizagéo de similaridade de textos sao utilizadas pelo
periodico para deteccdo de plagio. Em caso de plagio detectado, o BJN segue as
orientacbes do Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal

Editors do Committee on Publication Ethics — COPE (http://publicationethics.orag/).

Todos o0os autoresdevem  associar 0 numero de  registro

no ORCID (https://orcid.org/) ao seu perfil, a partir do sistema de submissdo do BJN.

A submissao de um manuscrito ao BJN deve ser acompanhada dos seguintes

documentos (via sistema — Step 5: Details & Comments):

= Carta de apresentacdo assinada por todos os autores do manuscrito, conforme
modelo previamente definido (Download). A auséncia de assinatura pode ser
interpretada como desinteresse ou desaprovacao da publicacéo, determinando

a exclusao do nome da relagéo de autores;

» Copia da carta de aprovacdo do Comité de Etica da Instituicdo onde foi
realizado o trabalho — quando referente a intervencdes (diagndésticas ou

terapéuticas) em seres humanos;

= Documento principal (Ver Preparo dos Manuscritos).

a) ldioma

O BJN aceita trabalhos escritos em portugués e/ou inglés, preferencialmente

em inglés. Estimula-se a submissdo de manuscritos nos dois idiomas por brasileiros.

Para manuscritos submetidos em portugués, € necessario que 0s autores
também fornecam titulo, descritores, resumo, tabelas, ilustracbes e legendas no
idioma inglés. Em caso de aprovacao, os manuscritos serdo traduzidos para o inglés
e submetidos a avaliacdo dos autores, no momento da revisdo das provas, juntamente

com a respectiva versdes em portugués.

Para os manuscritos submetidos em inglés, ndo € necessario que os autores
fornecam titulo, descritores, resumo e legendas de tabelas e ilustracdes no idioma

portugués. Se aprovados para publicacdo, os manuscritos serdo traduzido para o
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portugués e submetidos a avaliacdo dos autores, juntamente com a versao

correspondente, no momento da revisdo das provas.
b) Formatos das Contribui¢cdes
EDITORIAL

Comentario critico aprofundado, preparado em resposta a um convite do Editor

e/ou submetido por uma pessoa com notavel experiéncia sobre o assunto.

O manuscrito deve conter:

Ateé trés autores;
= Nao ha necessidade de resumo e palavras-chave;
= Corpo do texto com até 900 palavras;
= Apenas uma tabela ou uma figura;
= N&o mais de 10 referéncias.
ARTIGO ORIGINAL

Devem apresentar resultados inéditos da pesquisa, constituindo estudos
completos que contenham todas as informagdes relevantes para que o leitor possa
reproduzir o estudo ou avaliar seus resultados e conclusdes. Eles sdo apresentados
em uma das duas secdes: pesquisa basica e pesquisa clinica. Para pesquisa clinicas,
0S manuscritos sao classificados em seis disciplinas da Nefrologia: a) Lesdo Renal
Aguda; b) Doenca Renal Crdnica; c) Dialise e Terapias Extracorporeas; d)

Epidemiologia e Nefrologia Clinica; €) Nefrologia Pediatrica; f) Transplante Renal.
O manuscrito deve conter:

= Resumo estruturado (Antecedentes e objetivos, Métodos, Resultados e

Concluséo), com até 250 palavras;
= Nao mais do que sete descritores;

= Corpo do texto contendo as secdes: Introducdo, Métodos, Resultados e

Discusséao, com até 5.000 palavras;

= Implicagdes clinicas e limitagdes do estudo devem ser destacadas;
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Quando apropriado, a secdo Métodos deve ser detalhada quanto ao desenho
do estudo, localizacdo, participantes, resultados clinicos de interesse e

intervencao;

Até cinco tabelas e cinco figuras;
N&o mais do que 40 referéncias.
Preparo dos Manuscritos

O documento principal (Main Document) deve ser enviado em arquivo word

(.doc ou .rtf), com espagcamento 1.5, fonte tamanho 12, margem de 3 cm de cada lado,

paginas numeradas em algarismos arabicos, com as seguintes se¢des: a) pagina de

titulo; b) resumo e descritores; c) corpo do texto; d) agradecimentos; e) referéncias; f)

tabelas, legendas das figuras f) tabelas e legendas das figuras (as figuras devem ser

enviadas separadamente em formato jpg ou tiff).

PAGINA DE TiTULO

Modalidade do manuscrito, que podera ser Editorial, Artigo Original, Artigo
de Revisdo, Caso Clinicopatolégicos, Artigo de  Atualizacdo,
Perspectiva/Opinido, Comunicagao Breve, Imagens em Nefrologia, Relato de

Caso ou Carta ao Editor.

Titulo do manuscrito que deve ser conciso e completo, descrevendo o
assunto a que se refere (palavras supérfluas devem ser omitidas). Para
manuscritos submetidos no idioma portugués, deve-se apresentar também a

versao do titulo em inglés;

Titulo resumido do manuscrito que deve ser correspondente a versdo em

portugués e/ou inglés do titulo;

Nome dos autores, com a indicacao do respectivo grau académico e ORCID.
Todos os autores devem fornecer um ORCID (http://orcid.org/) no momento da

submissao, validando-o a partir do perfil do usuario no sistema de submisséo.

Afiliacdo dos autores, com as unidades hierarquicas apresentadas em ordem

decrescente (universidade, faculdade e departamento), cidade, estado e pais.
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Os nomes das instituicbes devem ser apresentados na integra no idioma

original da instituicdo ou na versao em inglés quando a redac&o nao for latim.
= Autor de correspondéncia, com indicagao do respectivo e-mail;
= Nome da agéncia de fomento, para trabalhos que receberam subsidio;

= Titulo, ano e ainstituicdo onde foi apresentado, para manuscritos baseados

em uma tese académica;

= Nome do evento, local e data de realizacdo, para manuscritos baseados em

uma apresentacao em reunido cientifica;

= Declaracao de conflito de interesse;

Indicacado de contribuicdo dos autores.
RESUMOS E DESCRITORES

= Resumo e abstract: os manuscritos devem apresentar resumo, incluindo
introducédo, procedimentos e conclusdes do trabalho (maximo de 250 palavras).
Os resumos estruturados devem apresentar, no inicio de cada paragrafo, o
nome das subdivisbes que compbdem a estrutura formal do artigo (Ex.:
Introdugdo, Método, Resultados e Discussdo). Para manuscritos submetidos

em portugués, é necessaria que o Main Document apresente também o

abstract (Ver Formato das Contribuicdes);

= Descritores e keywords: expressdes que representam 0 assunto tratado no
trabalho, devem ser em nimero de 3 a 7, fornecidos pelo autor e baseando-se
nos DECS — Descritores em Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br/) ou MeSH —

Medical Subject Headings (http://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh). Para

manuscritos submetidos em portugués, é necessaria a apresentacdo dos

termos no idioma inglés (keywords).
CORPO DO TEXTO

Dever obedecer a estrutura exigida para cada categoria de artigo (Ver Formato
das Contribuicdes). Citacdes no texto e as referéncias citadas nas legendas das
tabelas e das ilustracées devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que

aparecem no texto, com algarismos arabicos (numeros-indices). As referéncias
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devem ser citadas no texto sem parénteses, em expoente, conforme o

exemplo: Referéncias?.

= As figuras (fotografias, graficos, desenhos etc.) devem ser enviadas
individualmente, em formato JPG ou Tiff (em alta resolucéo — 300 dpi), podendo
ser coloridas. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto e ser suficientemente claras
para permitir sua reproducgéo. As legendas para as ilustragdes dever&o constar
junto as tabelas, apds as referéncias. Ndo serdo aceitas fotocopias. Se houver
ilustracdes extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores
devem providenciar a permissao, por escrito, para a sua reproducdo. Esta

autorizacdo deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicagéo.
Outros aspectos a considerar:

= Andlise estatistica: os autores devem demonstrar que 0s procedimentos
estatisticos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses
do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia

estatistica (p. ex, p < 0,05; p <0,01; p <0,001) devem ser mencionados.

= Abreviacdes: as abreviacdes devem ser indicadas no texto no momento de

sua primeira utilizacdo. Em seguida, ndo se deve repetir o nome por extenso.
= Nome de medicamentos: deve-se usar 0 home generico.

= Citacdo de aparelhos/equipamentos: todos os aparelhos/equipamentos
citados devem incluir modelo, nome do fabricante, estado e pais de fabricagéo.

AGRADECIMENTOS

Devem incluir a colaboracdo de pessoas, grupos ou instituicdes que merecam
reconhecimento, mas que nao tenham justificadas suas inclusbes como autoras;
agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico etc. Devem vir antes das

referéncias.
REFERENCIAS

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram

citadas no texto e identificadas com algarismos arabicos, em expoente. A
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apresentacdo das referéncias dever estar de acordo com o padrdo definido
pelo International Committee of  Medical  Journal Editors — ICMJE

(https://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html), conforme exemplos

indicados a seguir. Os titulos de periédicos deverdo ser abreviados de acordo com
o Index Medicus: abbreviations of journal

titles (http://www?2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=enq).

Comunicagfes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderéo ser citados
quando absolutamente necessérios, mas ndo devem ser incluidos na lista de

referéncias bibliograficas; apenas citados no texto ou em nota de rodapé.
TABELAS, FIGURAS E LEGENDAS

As tabelas devem obedecer as especificacdes definidas para cada categoria
de artigo (Ver Formato das Contribuicdes). Em sua versdo eletronica, as tabelas
devem ser apresentadas em formato .doc (Microsoft Word) ou .xIs (Microsoft Excel).
As tabelas deverdo estar acompanhadas de suas respectivas legendas, nos idiomas
portugués e inglés para artigos submetidos em portugués e, somente em inglés, para
artigos submetidos neste idioma.

A mesma regra se aplica as legendas das figuras, que deverao ser relacionadas

junto as tabelas, apds as referéncias.

Cada figura deve ser colocada em um arquivo separado, com o0 numero da
figura indicada no arquivo. Fotos de pessoas que podem ser reconhecidas na imagem
precisam ser autorizadas por escrito. Os achados significativos devem ser
devidamente marcados nas imagens. Deve ser fornecida autoriza¢éo por escrito para

0 uso de imagens ja publicadas e a citacdo original deve constar na legenda.

As figuras deverdo ser submetidas em formato JPEG ou TIFF, com as

seguintes resolugdes:
= Arte em preto e branco: 1.200 dpi/ppi.
= Combinacéo de meios-tons: 600 dpi/ppi.

= Meios tons: 300 dpi/ppi.
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Se detectada inadequacédo das figuras em relacdo a legibilidade, a Equipe
Editorial podera solicitar aos autores que realizem a corregcdo por um

profissional da &rea, credenciado pelo periddico.

d) Resumo Visual

Os Editores de Sec¢éo — Midias Sociais e Resumo Visual sdo responsaveis pela
criagdo de Resumos Visuais para todos os artigos originais aceitos para publicagéo.
Os autores terdo a oportunidade de revisar e editar, conforme necessério, 0 Resumo
Visual antes da publicacédo. O BJN utiliza o Resumo Visual para a divulgacéo de seus

artigos no Twitter, Instagram e em outros canais de divulgacéao.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A doenca renal crbnica € uma comorbidade de alta prevaléncia, que causa
diminuicdo da qualidade de vida, comprometimento laboral dos individuos e altos
custos a saude publica com sua progressao para terapia renal substitutiva. A mudanca
do padréo etario da populacdo, com aumento do niumero de idosos, ira influenciar
diretamente no padréo das doencgas mais prevalentes mundialmente, com aumento
de doencas crbnicas ndo transmissiveis como a DRC. Com base nisso, observa-se a
importancia de estudos que busquem o perfil epidemiolégico de DCNT nessa

populacao, por meio da analise dos seus fatores de risco e de agravo.

Quanto a prevaléncia da DRC em idosos, 0 presente estudo encontrou uma
estimativa alta comparada a hipétese inicial. Em relagdo as demais variaveis
analisadas, a DRC apresentou significAncia estatistica com o aumento da idade,
hipertensdo arterial sistémica, nivel sérico de creatinina e uma tendéncia ao
tabagismo. O estudo também apresentou uma tendéncia em relacdo ao autorrelato
da doenca, sendo este subestimado. A maioria dos pacientes com DRC né&o tinham
conhecimento da sua condi¢édo de saude.

Por meio da demonstracdo desse trabalho, espera-se incentivar estudos
complementares, com diferentes metodologias, que corroborem com 0sS
apontamentos realizados, analisando outros fatores de risco que influenciem na
ocorréncia dessa doenca de alta prevaléncia. Portanto, espera-se também auxiliar
protocolos e medidas de prevencdo e cuidados na atencdo primaria a saude,
baseados nos resultados do estudo, a fim de realizar o diagndéstico precoce, evitar a
progressdo da doenca e diminuir os gastos com a saude publica no tratamento da

mesma.



