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APRESENTACAO

Este é um Trabalho de Curso (TC) de Graduacao, realizado pela académica Francisca Mayara
Soares Gama, como requisito parcial para obtencao do titulo de Médica pela Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo — RS e que tem por principal objetivo
estimar a taxa de filtracdo glomerular em adultos e idosos atendidos na Atencdo Primaria de
Saude de Marau/RS. O presente trabalho foi estruturado conforme o Manual de Trabalhos
Académicos da UFFS e segue os pontos norteadores presentes no Regulamento de Trabalho
de Curso. O trabalho tem como orientadora a Prof® Dra Ivana Loraine Lindemann e
coorientadora a Prof® Dra Elizabeth de Francesco Daher. No quinto semestre do curso de
medicina (2023.2), deu-se inicio ao projeto de pesquisa, no Componente Curricular (CCr) de
Trabalho de Curso I. No semestre seguinte (2024.1), foi realizado o relatorio de pesquisa, no
CCr de Trabalho de Curso 11, sendo feita a organizacdo e a analise dos dados. No sétimo
semestre (2024.2), no CCr de Trabalho de Curso Ill, foi produzido o artigo cientifico,

constando resultados tabelados e discussdes da problemaética trabalhada.



RESUMO

Doenca renal cronica (DRC) se refere perda gradual da funcdo renal que permanece por
periodo igual ou superior a trés meses. Tem curso lento e silencioso, sendo diagnosticada
normalmente em estagio avancado e requerendo dialise ou transplante renal no seu estagio
final. Portanto, esse estudo tem por objetivo estimar a taxa de filtracdo glomerular em
populacdo atendida na Atencdo Primaria de Salde de Marau/RS. Trata-se de um estudo
observacional, transversal, descritivo e analitico, realizado a partir de dados coletados de
prontuarios eletrénicos. Serdo incluidos pacientes adultos e idosos, de ambos o0s sexos,
atendidos no ano de 2019. O protocolo de estudo, do qual este trabalho faz parte, foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob parecer de
numero 4.769.903. Foram analisados dados sobre caracteristicas sociodemograficas (sexo,
idade, escolaridade), habitos de vida (uso de bebida alcoolica, tabagismo, pratica de atividade
fisica, uso de plantas medicinais), satde (hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
dislipidemia, doenca renal cronica) e realizacdo de exames (creatinina sérica) da populacéo.
A taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe), seréa feita utilizando-se a calculadora CKD-
EPI disponivel no site da Sociedade Brasileira de Nefrologia. Foi identificada uma populagéo
com predominio de mulheres, com idade entre 60-79 anos e com ensino fundamental
incompleto. Ainda, 5,4% faziam uso de bebida alcoodlica, 9,6% eram tabagistas atuais ou
prévios, 2,1% praticavam atividade fisica e 21,3% faziam uso de plantas medicinais. Quanto
a saude, 59,1% apresentava HAS, 25,3%, DM, 36.0% dislipidemia e 4,1% DRC. A partir da
taxa de filtracdo glomerular estimada foi identificada alteragdo em 70,2% da amostra, estando
16,5% com quadro de DRC, indicando um subdiagnostico em 75,2%. Ao que se refere as
caracteristicas epidemiologicas relacionadas com TFGe alterada, verificou-se maior
prevaléncia naqueles do sexo feminino, idade > 60 anos, com ensino fundamental

incompleto, ndo tabagistas, com HAS e com dislipidemia.

Palavras-chave: Fungédo Renal. Creatinina. Morbidade.



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) refers to the gradual loss of kidney function that persists for a
period of three months or more. It has a slow and silent progression, typically being diagnosed
at an advanced stage and requiring dialysis or kidney transplantation in its final stage. Therefore,
this study aims to estimate the glomerular filtration rate in the population served by Primary
Health Care in Marau/RS. This is an observational, cross-sectional, descriptive, and analytical
study, conducted using data collected from electronic medical records. Adult and elderly patients
of both sexes, treated in 2019, were included. The study protocol, of which this work is part, was
approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of the Southern Frontier,
under opinion number 4.769.903. Data on sociodemographic characteristics (sex, age,
education), lifestyle habits (alcohol consumption, smoking, physical activity, use of medicinal
plants), health status (systemic arterial hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, chronic
kidney disease), and laboratory tests (serum creatinine) were analyzed. The estimated glomerular
filtration rate (eGFR) will be calculated using the CKD-EPI calculator available on the Brazilian
Society of Nephrology's website. The study identified a population predominantly composed of
women, aged 60-79 years, and with incomplete elementary education. Additionally, 5.4%
consumed alcohol, 9.6% were current or former smokers, 2.1% engaged in physical activity, and
21.3% used medicinal plants. Regarding health status, 59.1% had hypertension, 25.3% had
diabetes mellitus, 36.0% had dyslipidemia, and 4.1% had CKD. From the estimated glomerular
filtration rate, 70.2% of the sample showed alterations, with 16.5% presenting CKD, indicating
an underdiagnosis rate of 75.2%. Regarding the epidemiological characteristics related to altered
eGFR, a higher prevalence was found among females, individuals aged > 60 years, with
incomplete elementary education, non-smokers, hypertensive patients, and those with

dyslipidemia.

Keywords: Renal Function. Creatinine. Morbidity.
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1. INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) se refere a qualquer leséo que afeta os rins e permanece
por periodo igual ou superior a trés meses. O Ultimo estagio da doencga é conhecido como
“insuficiéncia renal cronica” e requer dialise ou transplante renal (Kirsztajn, 2020). No Brasil,
em estudo realizado com base no inquérito epidemioldgico da Pesquisa Nacional de Satde,
concluiu-se que a prevaléncia de DRC foi maior em individuos com idade avangada, baixa
escolaridade, com habito de fumar, hipertensos e hipercolesterolémicos (Aguiar et al., 2020).
Além disso, cerca de dez milhdes de pessoas tém alguma disfuncdo renal e a prevaléncia de
DRC ¢é de 50/100.000 habitantes (Malta et al., 2019). Dentre as morbidades, diabetes e
hipertensdo arterial aparecem com frequéncia entre as causas mais comuns do acometimento
por DRC (Kirsztajn, 2020), e estas, dentre as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), sdo
as mais prevalentes na populagéo adulta e idosa (Malta et al., 2015). Ainda no Brasil, de acordo
com dados da Pesquisa Nacional de Saude (MS, 2019; MS, 2013), as prevaléncias de diabetes
mellitus e hipertensédo arterial foram de 7,7% (intervalo de 95% de confianca — 1C95: 7,4-8,0)
e 23,9% (1C95: 23,4-24,4), respectivamente, representando um crescimento quando comparada
a pesquisa anterior em 2013 (6,2% 1C95: 5,9-6,60 e 21,40% IC95: 20,80-22,00).

Assim, visto a alta prevaléncia e o crescimento das morbidades com associagdo ao
acomentimento de DRC, fica clara a importancia de conhecer a doenga renal cronica, e da
necessidade de realizar exames de rastreamento (creatinina sérica e exame de urina), mesmo na
auséncia de sintomas, para detectar a doenca em estagio inicial e comecar o tratamento 0 mais
cedo possivel (Kirsztajn, 2020), pois, os doentes renais apresentam alto risco de eventos
cardiovasculares fatais e mortalidade mesmo antes de atingir os estagios avancados de dano
renal (CKDPC et al., 2010).

Como oportunidade & realizacdo de rastreamento, o Sistema Unico de Sadde (SUS)
destina a Atencédo Primaria a Saude (APS), que representa o primeiro nivel de atencdo em saude
e é carcterizada, segundo o Ministério da Saude (2023a), como um conjunto de a¢des de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promog&o e a protecdo da salde, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducédo de danos e a manutencéo da
salde. Sendo assim, a APS representa o cuidado de base da satde da populagéo.

Ademais, a creatinina sérica € o marcador de diagndstico mais comumente utilizado
para a estimativa da taxa de filtracdo glomerular (TFG) na rotina clinica (Herget-Rosenthal et

al., 2007). Porém, devido a urina de 24 horas comumente apresentar erros na coleta, na préatica
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clinica, o uso de equagdes para estimar a TFG o substitui (Soares et al., 2009). Portanto, é de
grande importancia a estimava da taxa de filtracdo glomerular dentro da prética clinica, visto

gue somente depuracéo de creatinina ndo tem apuracéo suficiente para diagnostico.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema
Estimativa da taxa de filtracdo glomerular (TFGe) em populacdo atendida na Atencao
Priméria de Saude (APS).

2.1.2. Problemas
» Qual a proporcéo de adultos e idosos, atendidos na APS, com TFGe alterada?
» Ha subdiagnostico de doencas renais cronicas na populacgéo estudada?
» Quais as caracteristicas epidemioldgicas da populagdo estudada?

» Quais caracteristicas estdo relacionadas com TFGe alterada?

2.1.3. Hipdteses

» Se identificara 10% de TFGe alterada na popula¢éo estudada.

» Imagina-se constatar subdiagnostico de 40% dos casos de DRC.

» Presume-se encontrar uma populacdo com predominio de mulheres, com idade entre 40-
60 anos, de cor branca, com ensino fundamental incompleto, sem diabetes, nédo
hipertensos, sem dislipidemia e néo tabagistas.

» Espera-se que a maior prevaléncia de TFGe alterada se dé em homens, entre 40 e 60
anos, de cor branca, com ensino fundamental incompleto, com diabetes mellitus,

hipertensos, dislipidémicos e tabagistas.
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2.1.4. Objetivos

2.1.4.1. Objetivo Geral
» Estimar a taxa de filtracdo glomerular da populacdo atendida na Atencdo Primaria de
Saude de Marau/RS.

2.1.4.2. Objetivos Especificos
» Estimar a proporcao de adultos e idosos, atendidos na APS, com TFGe alterada.
» Verificar se houve subdiagnésticos de DRC.
» Identificar as caracteristicas epidemioldgicas da populacédo estudada.

» Verificar quais caracteristicas epidemioldgicas estdo relacionadas com TFGe alterada.

2.1.5. Justificativa

Segundo o Ministério da Saude (2023b), as alteracBes de estrutura e funcionamento
renal acontecem por maltiplas causas e fatores de risco, tendo como caracteristica seu curso
longo e silencioso, com diagnosticos comumente tardios, e sendo o tratamento inicial a
hemodidlise.

Por isso a importancia de haver o rastreio para diagnostico precoce, pois assim
possibilitard acompanhamento com nefrologista para uma educacdo pré-dialise, com medidas
preventivas e/ou que interrompam a progressdo da lesdo (Bastos; Kirsztajn, 2011).

A prevaléncia mundial média de DRC é de 13,4% (1C95: 11,7 — 15,1) (HILL et al.,

2016). No Brasil essa prevaléncia ainda é incerta, porém apresenta estimativa de 1,5% de
doenca renal autorreferida, e uma hipercreatininemia em torno de 3% (Marinho et al., 2017).

No estado do Rio Grande do Sul, foi identificado no estudo de Rambo (2021), em uma
amostra de 831 pacientes atendidos na APS, que 95,4% tinham um resultado de creatinina sérica
dentro dos limites da normalidade, e que 155% destes apresentaram uma TFG
<60mL/min/1,73m2. Nesse sentido, evidencia-se um possivel subdiagnéstico quando nao
realizada estimativa de TFG na pratica clinica. No entando, nesse estudo foi considerada raca
ao calculo, varidvel essa excluida apos atualizacdo de KDIGO (2021). Sendo assim, esse tema
é de grande relevancia, visto ser imprescindivel realizacdo da estimativa da TFG da populagéo
com base em nova formula. Além disso, salienta-se a importancia de conhecer o perfil
epidemioldgico das pessoas com TFGe alterada e reconhecimeto de um possivel subdiagnostico

de doenca renal crénica.
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2.1.6. Referencial Teorico
2.1.6.1. Anatomia e Fisiologia Renal

Os rins possuem formato similar ao feijdo, localizados retroperitonealmente na parte
posterior do abdome, aproximadamente entre as vértebras TXII e LII1. Embora sejam similares,
apresentam particularidades, o esquerdo apresenta anatomia mais alongada e delgada. Quanto
a estrutura, cada rim € revestido por trés camadas de tecido: a fascia renal, a capsula adiposa e
a capsula fibrosa. Na margem medial do orgéo esta localizado o hilo renal, que € uma abertura
por onde passam vasos renais, linfaticos e nervosos. Ambos 0s rins sd&0 compostos por um
cortex renal exterior e uma medula renal interna. As projecdes do cortex renal formardo as
colunas renais, que ao dividir a medula renal sera responsavel pela formacéo das piramides
renais. As bases dessas piramides estdo na direcdo do cortéx renal, enquanto os apices estao
direcionados para o seio renal. A projecdo apical é envolta por um calice menor. A unido de
varios calices menores no seio renal formara a extremidade superior dos ureteres (Drake; Vogl;
Michell, 2015).

Cada rim possui em torno de 800.000 a 1 milh&o de néfron, unidade funcional do rim
responsavel pela formacéo da urina. Estes, quando lesionados de forma preogressiva e cronica,
ndo sdo passiveis de recuperacdo. Cada néfron possui um conjunto de capilares glomerulares
denominados de glomérulo, por onde liquidos sdo filtrados da corrente sanguinea. Cada
corpusculo renal é recoberto pela capsula de Bowman. O liquido filtrado passa para o interior
da capsula de Bowman, seguindo para interior do tubulo proximal, em seguida para interior da
alca de Henle, que finalmente desenboca no interior da medula renal. Todas as al¢cas possuem
ramos descendentes e ascendentes. Os ramos ascendentes fazem uma volta incompleta pelo
cortex, fazendo com que as paredes fiquem mais espessas, marcando a constituicdo do
segmento espesso do ramo ascendente. Assim sendo, o segmento descendente e parte inferior
do ramo ascendente sdo responsaveis pela formacéo do segmento delgado da alga de Henle. A
parte distal do ramo ascendente espesso possui a macula densa. Apds passar por essa unidade,
o liquido filtrado segue em direcéo ao tubulo distal, que é sucedido por tabulo conector, tubulo
coletor cortical e ducto coletor cortical. A unido de 8 a 10 coletores corticais formardo os ductos
coletores maiores, responsaveis por esvaziamento da pelve pelas papilas renais (Guyton; Hall,
2017).

2.1.6.2. Filtracao
O corpusculo renal possui trés barreiras de filtragdo, sendo a primeira o endotélio

capilar, que possui capilares fenestrados com poros pequenos 0 bastante para impedir a
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passagem de células sanguineas e grandes o bastante para a maior parte dos componentes
plasmaticos serem filtrados. A segunda barreira é a lamina basal, constituida de glicoproteinas
carregadas negativamente, é uma barreira que separa o endotélio do capilar do epitélio da
capsula de Bowman. Sua atuacéo estd em excluir a maior parte das proteinas plasmaticas do
liquido filtrado por ela. A terceira barreira € o epitélio da capsula de Bowman, que envolve 0s
capilares glomerulares. Essa barreira é formada por podécitos denominados pés, ou pedicelos.
Os pedicelos envolvem os capilares glomerulares e formam fendas de fltracdo fechadas por
membrana semiporosa. Entre e ao redor dos glomérulos ha as células mesangiais que sao

especializadas em contrair e alterar o fluxo sanguineo pelos capilares (Silverthorn, 2017).

2.1.6.3. Regulacdo da Taxa de Filtracdo Glomerular

A autorregulacdo renal tem como principal objetivo manter a filtracdo glomerular (FG)
proxima da constancia para assim haver o controle da excrecéo renal de 4gua e solutos. Embora
ocorram variagdes na pressdo arterial, a presséo da filtracdo altera menos de 10%, isso porque
o fluxo sanguineo renal € autorregulado em paralelo com a FG. A importancia da autorregulacéo
é percebida quando considerada a dimensdo das variacdes de FG, reabsorcdo tubular e
excrecOes quando ndo se tem o mecanismo de regulagdo funcionando plenamente, como por

exemplo:

Normalmente, a FG é de cerca de 180 L/dia ¢ a
reabsor¢do tubular € de 178,5 L/dia, deixando 1,5
L/dia de liquido para ser excretado pela urina. Na
auséncia de autorregulacao, aumento
relativamente pequeno na pressdo sanguinea (de
100 a 125 mmHg) poderia causar aumento
semelhante de 25% na FG (de aproximadamente
180 a 225 L/dia). Caso a reabsor¢do tubular
permanecesse constante em 178,5 L/dia, o fluxo
de urina aumentaria para 46,5 L/dia (a diferenca
entre a FG e a reabsor¢do tubular) — aumento
total na urina de mais de 30 vezes. Como o volume
plasmatico total é de apenas cerca de 3 litros, tal
alteracdo depletaria rapidamente o volume
sanguineo (Guyton; Hall, p. 1021, 2017).

Outro fator de influéncia € o sistema renina-angiotensina local que atua nas alteracfes
da hemodindmica glomerular. A renina é a responsavel pela conversdo do angiotensinogénio
em angiotensina |, que por sua vez € convertida em angiotensina Il, quando na presenca da
enzima conversora de angiotensina. A angiotensina possui o papel de contrair as veias e artérias,
ocasionando o aumento da presséo arterial, como também na arteriola eferente do glomérulo

renal, tendo como consquéncia o aumento da filtragdo glomerular (Whalen et al., 2016).
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A DRC é definida como anormalidade da estrutura ou da fungéo renal, presentes por

tempo superior a trés meses, com implicacdes para a saude. A sua classificacdo é feita com

base na causa, categoria da TGF (Figura 1) e categoria da albuminuria (CGA) (Figura 2)

(KDIGO, 2013).

Figura 1: Categorias de Taxa de Filtracdo Golmerular (TFG):

Categorias TFG

TFG (mlimin/1.73 m?)

Definigoes

G1
G2
G3a
G3b
G4
G5

=90
G0-89
45-59
30-44
15-29
<15

Maormal ou alto

Ligeiramente diminuido
Diminuicdo leve a moderada
Diiminuicdo moderada a grave
Diminuiu severamente
Faléncia renal

Fonte: Adaptada de KDIGO, p.5, 2013

Figura 2: Categorias de albuminuria:

Taxa de
Categorias Filtracao de
Albumina
A1 =30
A2 30-300
A3 =300

Proporcao Albuminal/Creatinina

(mg/mmol)
<3

3-30

=30

Definigao

(maig)

Mormal

30-300 Moderadamente aumentada

Severamente aumentada

Fonte: Adaptada de KDIGO, p.5, 2013.

Figura 3: Progndstico da DRC pela TGF e Razdo Albumina/Creatinina:

G1

Normal ou alto

=90

G2

Ligeiramente diminuido

60-89

Gla

Diminuicao leve a moderada

45-58

G3b

Diminuicde moderada a grave

30-44

Descricao e classificagio

G4

Categorias de Taxa de Filtracio
Glomerular (mfmin/1.73 m?)

Diminuiu severamente

15-29

G5

Faléncia renal

=15

Fonte: Adaptado de KDIGO, p.47, 2013.

Descricao e classifiicagéo das categorias de
albumindria persistente
A1l A2 Ad
Moderadamente | Severamente
Normal

aumentada aumentada

<30 malg 30-300 malg =300 malg
<3 mg/mmaol 3-30 mg/mmol =30 mg/mmol

Na Figura 3 a cor verde representa baixo risco (se ndo houver outros marcadores de

doenca renal, ndo h4 DRC); a amarela representa risco moderadamente aumentado; a laranja

representa alto risco e a vermelha representa um risco muito alto de desenvolver doenca renal

cronica.



20

2.1.6.5. Diagndstico de Doenca Renal Cronica

Os principais mecanismos para realizar diagnostico de doenca renal cronica sdo o
calculo da taxa de filtracdo glomerular, o exame de urina (EU) ou a pesquisa de albumindria e
0 exame de imagem, como ultrassonografia dos rins e vias urinarias. E recomendado o uso de
férmulas que utilizem a creatinina sérica para estimar a taxa de filtracdo glomerular, pois a
depuracdo de creatinina por meio da coleta de urina de 24 horas esta sujeita a erro de coleta.
Dentre as opcoes de calculadora para célculo da taxa de filtracdo glomerular, sdo indicadas a
MDRD (modification of diet in renal disease) simplificada ou CKD-EPI (chronic kidney
disease epidemiology collaboration) (Figura 4). Quanto ao EU, a busca deve ser por presenca
de albumina na urina, lembrando que deve ser feito para todos o0s pacientes sob risco de DRC.
Em pacientes com diabetes e hipertensdo em que néo for identificada proteinuria, deve ser feita
a relacdo albumindria creatinindria (RAC), sendo importante a reavaliacdo destes apds um ano.
A terceira maneira de diagndstico, avaliagdo por imagem, é indicada para os individuos que
possuem DRC no histérico familiar, que venham apresentando infec¢des de repeticdo no trato

urinario e/ou que tenham doencas uroldgicas (Ministério Da Salde, 2014).
Figura 4: CKD-EPI para estimar a TFG:
Sexo Masculino: 142*min(Cr/0.9,1)%%2 *max(Cr/0.9,1)1200*(0 993g'dade

Sexo Feminino: 142*min(Cr/0.7,1)"%%*! *max(Cr/0.7,1)+2%0*(0 993gdace

Cr = Creatinina sérica padronizada em mg/dL
min(Cr/k, 1) minimo de Cr/k ou 1.0
max(Cr/k, 1) méximo de Cr/k ou 1.0

k = 0.7 (feminino) ou 0.9 (masculino)

Idade (anos)

Fonte: SBN, 2023.

A equacdo CKD-EPI quando comparada & MDRD, apresenta melhor acurécia e
precisdo ao diagnosticar doenca renal (Brito et al., 2016). Em uma anélise, ao se comparar 0s
resultados, apds ajuste por raga, para 0 mesmo nivel de creatinina sérica, a TFG estimada para

os pretos (afro-americanos), comparada aos individuos de outras etnias/racas, foi 21% mais alta
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quando ao se usar a equacdo MDRD e de 16% maior ao empregar a equacdo CKD-EPI (Rocha,
2020). O uso do coeficiente racial na equacio CKD-EPI na Africa do Sul levou a
superestimacdo da TFGe em 12mL/min/1,73m2 , apontando uma diferenca entre a creatinina e
TFGe entre pretos da Africa do Sul e pretos dos Estados Unidos e Europa (Stevens et al., 2011).
No Brasil, vale considerar a populagdo diversa racialmente, resultado dos fluxos imigratorios e
intensa miscigenagdo entre caucasianos, africanos sub-sarianos e amerindios. Além disso, 0s
escravos trazidos ao Brasil e aos Estados Unidos foram originarios de regides distintas da Africa
(Micheletti et al., 2020). Entdo, o uso da calculadora CKD-EPI na prética clinica para rastreio
e diagnostico de lesGes renais se justifica uma vez que apresenta melhor acurécia e se adapta as
caracteristicas da populacgdo brasileira.

Formulas, como a CKD/EPI estéo disponiveis em aplicativos de celular, como 0 eGFR
Calculators, e sites da internet, como o da Sociedade Brasileira de Nefrologia e da National
Kidney Foundation. Entretanto, ndo faz parte da realidade de atendimento de todos os
profissionais terem acesso imediato a essas ferramentas, entdo ha a necessidade de realizar o
calculo de modo manual. Desse modo, o processo do calculo de TFG acaba desmotivando sua
realizacdo, particularmente pelos ndo nefrologistas, assim, podendo atrasar o diagndstico e o

encaminhamento ao profissional adequado (Bastos; Kirsztajn, 2011).

2.1.6.6. Alteragdes na Taxa de Filtragcdo Glomerular

Dentre as condicGes clinicas que podem levar a alteracdes na TFG, destacam-se a
diabetes mellitus (DM) e a hipertensdo arterial sisttmica (HAS). A Associacdo Brasileira dos
Centros de Dialise e Transplante (2022) afirma que o diabetes leva a altera¢fes nas estruturas
responsaveis pelo funcionamento renal, podendo causar lesdes definitivas na filtracdo renal, as
quais podem exigir dialise ou até mesmo transplante. A HAS cronica, ndo tratada, pode causar
doenca renal hipertensiva primaria, esta por sua vez ocasiona aumento da pressao arterial,
levando a um ciclo vicioso até a progressdo para uma doenga renal em estagio terminal
(Orsolin et al., 2005). A HAS ocorre devido a retencéo de sal e agua com aumento da volemia,
decorrente da diminuicdo da capacidade de filtracdo glomerular devido a nefroesclerose
hipertensiva (Gala; Luke, 1996 apud Almeida, 1998). A nefroesclerose hipertensiva resulta da
perda de massa renal e alteracGes adaptativas da hemodinédmica intra-renal (Meyer et al., 1996
apud Almeida, 1998). O mecanismo de adaptacao serd o aumento de fluxo plasmatico, aumento
da pressdo transcapilar e hiperfiltracdo glomerular, responsavel pela ultrafilracdo de albumina

e surgimento albuminuria (Klahr, 1988 apud Almeida, 1998).
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2.1.6.7. Abordagens Terapéuticas para Preservacdo da Taxa de Filtragdo Glomerular

A principal estratégia ndo farmacoldgica para preservacao da TFG estd baseada em uma
dieta regulada, principalmente com consumo adequado de proteina, visto que a carga excessiva
de aminoacidos causa hiperfiltracdo glomerular e um aumento do fluxo plasmatico dos rins
(Cupisti et al., 2020).

E dentre as estratégias farmaldgicas, o destaque esta para a associacdo de dapagliflozina
10 mg a terapia padrdo (inibidores da enzima de conversdo da angiotensina ou bloqueadores
dos receptores da angiotensina), visto que em pacientes com DRC e TFG > 25 ml/min o risco
foi significativamente menor de apresentar desfechos como doencga renal em fase terminal,
morte por causas renais ou cardiovasculares e houve reducéo sustentada da TFG de pelo menos
50%, quando comparados com o grupo que recebeu placebo, independentemente de o paciente

ter ou ndo diabetes mellitus tipo 2 (Zelniker et al., 2021).

2.1.6.8. Importéancia do uso de TFGe na Atencdo Priméria de Salde

A insuficiéncia renal costuma manifestar sintomas clinicos apenas quando o dano renal
encontra-se em niveis superiores a 70%. No Brasil, possivelmente um grande numero de
pacientes ndo esta sendo identificado a tempo de receber o tratamento indicado, colaborando
no aumento crescente de pacientes submetidos a dialise (Riella, 1996).

O dano nefroldgico é resultado de alteracdes sistémicas de outras doencas de grande
prevaléncia no Brasil, como diabetes (6,9%) e hipertensdo (26,3%) (MS, 2022; MS, 2023c).
Sendo assim, é de extrema necessidade o diagndstico precoce da doenca renal crénica, com o
fito de conservar funcdes renais compativeis com a vida sem dialise e possibilidade de um

tratamento conservador (Mosenzon et al., 2021).
2.1.7. Metodologia

2.1.7.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, descritivo e analitico.

2.1.7.2. Local e Periodo de realizagao
Rede de Atencdo Priméria de Saude (APS) de Marau, Rio Grande do Sul, no periodo

de marco a dezembro de 2024.
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2.1.7.3. Populagdo e Amostragem

Este estudo trata de um recorte do projeto de pesquisa “Agravos, morbidade e
assisténcia a saude na atengdo primaria”, institucionlizado na UFFS. A populacdo do estudo
consiste em residentes de Marau/RS que foram atendidos na APS do municipio, no periodo de
01 de janeiro a 31 de dezembro de 2019. Para calculo do tamanho amostral foi considerado
nivel de confianca de 95% e um poder de estudo de 80%. Ainda, com a finalidade de identificar
associacdo entre os diferentes desfechos (agravos e doencas) e fatores de exposicdo
(caracteristicas sociodemograficas e comportamentais), considerou-se uma razdo de nao
expostos/expostos de 5:5, prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do
desfecho em nédo expostos de 6,7% e RP de 2. Apos as ponderacdes, totalizou-se um n de 1.234
para cada faixa etaria a ser analisada, sendo: criancas (0-12 anos); adolescentes (13-19 anos);
adultos (20-59 anos) e idosos (>60 anos), somando 4.936 participantes. Para o recorte deste
estudo, serdo consideradas as subamostras de adultos e de idosos (idade igual ou superior a 20
anos). O critério de exclusdo sdo os pacientes que vieram a 6bito no periodo escolhido para
analise, devido a impossibilidade de acesso aos dados. Ainda, serdo excluidos aqueles que ndo

disponham de todos os dados necessarios para a estimativa da TFG.

2.1.7.4. Variaveis, instrumentos, coleta e processamento de dados

Serdo incluidas nesta andlise varidveis relacionadas as caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, idade, escolaridade), habitos de vida (uso de bebida alcodlica,
tabagismo, prética de atividade

fisica, uso de plantas medicinais), saude (hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, dislipidemia, doenca renal cronica) e realizacdo de exames (creatinina sérica) da
populacdo. O célculo da varidvel taxa de filtracdo glomerular, sera feito utilizando-se a
calculadora CKD-EPI disponivel no site da sociedade brasileira de nefrologia
(https://www.sbn.org.br/profissional/utilidades/calculadoras-nefrologicas/), e para isso seréo
consideradas as variaveis idade, sexo, creatinina serica, segundo equacdo da Figura 4
anteriormente apresentada. Quanto ao instrumento da coleta de dados, foi utilizada a ficha de
coleta disponivel no ANEXO I, com respostas obtidas por meio do acesso online ao G-MUS -
Gestdo Municipal de Salde, o sistema de prontuarios integrados das Estratégias Salude da
Familia do municipio. Os dados foram coletados no ano de 2022, pela equipe da pesquisa da
qual a autora deste estudo faz parte, e digitados diretamente no software livre epidata, verséo
3.1
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2.1.7.5. Analise dos dados

As analises estatisticas serdo realizadas no software livre PSPP, versdo 2.0. Serdo
calculadas frequéncias absolutas e relativas das varidveis independentes, bem como a
prevaléncia do desfecho - taxa de filtracdo glomerular estimada alterada, com intervalo de
confianga de 95% (IC95). A TFGe serd categorizada conforme KDIGO (2021). Sera
considerado com taxa de filtracdo glomerular alterada, aquele paciente que apresentar valores
menores a 90 mL/min/1. Também, sera feita analise da sua distribuicdo de acordo com as
variaveis independentes, empregando-se o teste do qui-quadrado e admitindo-se erro a de 5%.
Além disso, sera avaliada existéncia de subdiagnosticos de doenca renal cronica, sendo estes 0s
participantes que ao possuirem uma taxa de filtracdo glomerular diminuida ndo possuiam o

diagnostico de doenca renal em seu prontudrio.

2.1.7.6. Aspectos éticos
O projeto guarda-chuva denominado “Agravos, morbidade e assisténcia a saide na

atengdo primaria” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFFS, segundo parecer de numero: 4.769.903, conforme ANEXO I1.

2.1.8. Recursos
Todos os recursos descritos no Quadro 1 serdo custeados pela prépria equipe da

pesquisa.

Quadro 1 — Recursos

Item Unidade Quantidade Custo Custo Total
Unitario (R$) (R$)
Notebook Notebook 1 2.700,00 2.700,00
Pendrive Pendrive 1 30,00 30,00
Total 2.730,00




2.1.9. Cronograma

Quadro 1 — Cronograma das atividades

ATIVIDADES M A M A @) N
PERIODO A | B| A G Ul O
2024 R R | N O T V
Revisdo de Literatura| X X X X X X | X
Andlise dos Dados X X X X
Producéo de Artigo X X
Cientifico
X

Apresentacio para a

banca Avaliadora

Fonte: Prépria, 2023
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UFFS-PESQUISA: Agravos, morbidade e assisténcia a salde na Atencdo Primaria

Pesquisadora Responsavel: Prof2 Dr2 Ivana Loraine Lindemann. ivana.lindemann@uffs.edu.br (54) 9 8163 1716

Numero do participante

NUME __ _ _

Nome/numero do académico pesquisador:

ACADE

VARIAVEIS DE IDENTIFICAGAO E SOCIODEMOGRAFICAS

Numero do prontudrio: PEP__
Unidade de Saude: UNI

Area: (0000) Fora de area AREA L
Microarea: (000000) Fora de area MICRO /

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 (4) Nao NACI__
informado
Naturalidade (1) Marau (2) Outro (3) Ndo informado NATU__
Sexo (1) Masculino (2) Feminino (3) Ignorado SEXO__
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

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

informado

Frequenta escola ou creche (1) Sim (2) Ndo (3) Ndo informado CRECHE___
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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 83)
(10) Ensino Médio, Médio 22 Ciclo (Cientifico, Técnico e etc)
(11) Ensino Médio Especial
(12) Ensino Médio EJA (Supletivo)
(13) Superior, Aperfeicoamento, Especializacdo, Mestrado, Doutorado
(14) Alfabetizagdo para Adultos (Mobral, etc)
(15) Nenhum
(16) Nao informado
(17) Nao condizente com a idade
Situacdo 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) Auténomo sem previdéncia social
(06) Aposentado/Pensionista
(07) Desempregado
(08) N3do trabalha
(09) Servidor Publico/Militar
(10) Outro
(11) Ndo informado
GERAIS E MORBIDADES
Participa de algum grupo comunitario? (0) Ndo/ndo informado (1) Sim GRUPO__
Qual(is): QGRUPO
Peso (em gramas): PESO_
Altura/comprimento (em centimetros): ALTU
indice de Massa Corporal (IMC): Imc___,
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Autorelato de atividade fisica (1) Sim (0) Ndo/n3o informado AF__

Esta fumante? (1) Sim (0) Nao FUMA__
Faz uso de alcool? (1) Sim (0) Ndo BEBE___
Faz uso de outras drogas? (1) Sim (0) Ndo DROGA
Tem hipertensdo arterial sistémica? (1) Sim (0) Ndo HAS
Tem diabetes mellitus? (1) Sim (0) Nao DM__
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) Nao AVC_
Teve infarto? (1) Sim (0) Ndo IAM
Tem doenca cardiaca/do coracdo? (1) Sim (0) Ndo CARDI__
Qual? (1) Insuficiéncia cardiaca (2) Outro (3) N&do sabe QCARDI__
Tem ou teve problema nos rins? (1) Sim (0) Nao RINS
Qual? (1) Insuficiéncia renal (2) Outro (3) Ndo sabe QRINS
Realiza terapia renal substitutiva? (1) Sim (0) Nao TRS__
Qual o tipo de terapia renal substitutiva: QTRS
Tem doenca respiratéria/no pulm&o? (1) Sim (0) Ndo RESPI__
Qual? (1) Asma (2) DPOC/Enfisema (3) Outro (4) Ndo sabe QRESPI__
Tem hanseniase? (1) Sim (0) Ndo HANSE
Estd com turberculose? (1) Sim (0) Nao TUBE__
Tem ou teve cancer? (1) Sim (0) Nao CA__
Qual a localizagao do cancer: LCA

Teve alguma internagdo nos ultimos 12 meses? (1) Sim (0) Nao INTERNA
Qual(is) causa(s): CAUSA
Teve diagndstico de algum problema de satide mental por profissional MENTA__
de saude? (0) N3o (1) Sim Qual(is)? QMENTA
Esta acamado? (1) Sim (0) Nao CAMA__
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Esta domiciliado? (1) Sim (0) Nao DOMI__
Uso de plantas medicinais (1) Sim (0) Nao CHA
Qual(is): QCHA

Usa outras Praticas Integrativas e Complementares (0) Ndo (1) Sim PICS
Qual(is): QPICS

Outra condicdo/doenca do paciente (0) N3o (1) Sim CONDI__
Qual(is): QCONDI
Medida da pressao arterial sistdlica: 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 descri¢cdo 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) Ndo PSOF__

Resultado (0) Negativo (1) Positivo RPSOF__
Colonoscopia (1) Sim (0) Nao COLONO__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RCOLONO__

PSA TOTAL (1) Sim (0) Nao PSA__
Resultado  , RPSA  ,
Colesterol total (1) Sim (0) Ndo CcT

Resultado _  , RCT___ _ ,__
HDL (1) Sim (0) N3o HDL

Resultado ,
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LDL (1) Sim (0) Nao LDL

Resultado _  , RLWOL__ _ _ ,_
Triglicerideos (1) Sim (0) Nao TG

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

Resultado _  , RGI___ _ ,_
Hemoglobina glicada (1) Sim (0) Ndo HB1AC

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

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

Resultado , RTGP__ __ _ ,__
TSH (1) Sim (0) N3o 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

Resultado  , RHT __ ,
Hemoglobina (1) Sim (0) Nao HB

Resultado  , RHB _  ,
EPF (1) Sim (0) N3o EPF

Resultado (0) Normal (1) Alterado REPF__

Parasita: PARASITA

Teste rapido HIV (1) Sim (0) Ndo 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__
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HbsAg (1) Sim (0) Nao HBSAG__
Resultado (0) Negativo/N3o reagente (1) Positivo/Reagente RHBSAG__
Teste rapido hepatite B (1) Sim (0) Nao TRHB__
Resultado (0) Nao reagente (1) Reagente RTRHB__
Teste rapido hepatite C (1) Sim (0) Nao TRHC__
Resultado (0) Nao reagente (1) Reagente RTRHC
Toxoplasmose IgM (1) Sim (0) Ndo TOXOM_
Resultado (0) N3do reagente (1) Reagente (2) N&o se aplica RTOXOM__
Valor __  , vioxom__ .,
Toxoplasmose 1gG (1) Sim (0) Nao TOXOG__
Resultado (0) Nao reagente (1) Reagente RTOXOG___
valor _  , vToxoc__ ,
MEDICAMENTOS EM USO
Anotar todos os medicamentos em uso continuo (nome/nome MEDI
comercial)
Anotar todos os medicamentos (nome/nome comercial) indicados no FARMA
plano da consulta (prescritos na Ultima consulta de 2019)
Encaminhamentos para especialidades médicas e outros (1) Sim (0) ENCA
Nao QENCA
Qual(is):
GESTANTES
Gestante (1) Sim (0) Nao GESTA__
opum7_/ 4 opum_/ 4/
oep_ /. J oep_ [/ _J
Tipo gestacdo (0) Gestagdo Unica (1) Gestacdo gemelar/multipla TIPOG
Gravidez planejada/desejada (1) Sim (0) Ndo PLANE__
Gestagdo prévia (1) Sim (0) Nao GESTAP__
Numero de gestacdes totais (incluindo a atual e todas as anteriores): PARI__

HISTORICO GESTACIONAL

Mulheres com paridade maior ou igual a dois - informagbes sobre gestacbes prévias
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Aborto (interrupgéo involuntdria de uma gestagdo antes da 202 semana) (1) Sim (0) ABORTO___
N3o

Prematuridade (1) Sim (0) Ndo PREMA__
Pré-Eclampsia/Eclampsia (1) Sim (0) Nao ECLA__
Diabetes gestacional (1) Sim (0) Ndo DMG__
Hipertensdo gestacional (1) Sim (0) Ndo HASG
Excesso de ganho de peso (1) Sim (0) Ndo EPESOG__
Outros agravos gestacionais (0) Ndo (1) Sim OHG__
Qual(is): QOHG

GESTAGAO ATUAL

Informagdes sobre a primeira consulta de pré-natal

Idade gestacional na primeira consulta de pré-natal (em semanas IGPN1__
completas):
Inicio do pré-natal (1) 12 Trimestre (2) 22 Trimestre (3) 32 Trimestre INIPREN

Data da primeira consulta de pré-natal:

DATAPNY _ _/ [/

Peso na primeira consulta de pré-natal (em gramas): PESOPN1__

Altura na primeira consulta de pré-natal (em centimetros): ALTUG

Medida da pressao arterial sistélica na primeira consulta de pré-natal: PASPN1__

Medida da pressao arterial diastdlica na primeira consulta de pré-natal: PADPN1

Hemograma realizado na primeira consulta de pré-natal (1) Sim (0) Nao HEMOPN1

Resultado ABO (1) A (2) B (3) AB (4) O ABO__

Resultado Fator Rh (0) Negativo (1) Positivo RH

Resultado glicemia de jejum primeira consulta de pré-natal: GJPNZ__
(mg/dl)

EQU primeira consulta de pré-natal (1) Sim (0) Ndo EQUPN1 __
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Urocultura primeira consulta de pré-natal (1) Sim (0) Ndo UROPN1
Resultado urocultura primeira consulta de pré-natal (0) RUROPN1
Negativo (1) Positivo Patégeno: PATOGENO1
Realizacdao de exames ultrassonograficos primeira consulta de pré-natal ULTRAPN1
(1) Sim (0) Ndo Alteragdes: ALTERA1

INFORMAGOES SOBRE CONSULTA DE PRE-NATAL DO SEGUNDO TRIMESTRE

(14 a 26 semanas de gestacdo)

* Se a gestante iniciou o pré-natal no primeiro trimestre, anotar informagdes da consulta mais préxima a 149
semana *Se a gestante iniciou o pré-natal no sequndo trimestre, anotar informac¢des da consulta mais proxima

a 269 semana

Data da consulta de pré-natal do segundo trimestre:

DATAPN2__ _/_ _f

Idade gestacional na consulta de pré-natal do segundo trimestre (em IGPN2__

semanas completas):

Peso na consulta de pré-natal do segundo trimestre (em gramas): PESOPN2

Medida da pressao arterialsistdlica na consulta de pré-natal do segundo PASPN2__

trimestre:

Medida da pressao arterial diastdlica na consulta de pré-natal do segundo PADPN2__
trimestre:

Hemograma realizado na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) HEMOPN2

Sim (0) Nao

Resultado glicemia de jejum na consulta de pré-natal do segundo trimestre: GJPN2__

(mg/dl)

EQU na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim (0) Ndo EQUPN2

Urocultura na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim (0) Nao UROPN2

Resultado urocultura na consulta de pré-natal do segundo trimestre (0) RUROPN2

Negativo (1) Positivo Patdgeno: PATOGENO2

Realizacdo de exames ultrassonograficos (1) Sim (0) Nao ULTRAPN2

Alteragodes: ALTERA2

INFORMACOES SOBRE A CONSULTA DE PRE-NATAL DO TERCEIRO TRIMESTRE

(a partir da 272 semana)

*Anotar as informagdes da ultima consulta de pré-natal registrada no prontudrio

Data da consulta de pré-natal do terceiro trimestre (segundo trimestre):

DATAPN3__ _ /_ _/_

Idade gestacional na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (em
semanas completas):

IGPN3__
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Peso na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (em gramas): PESOPN3
Medida da pressao arterial sistdlica na consulta de pré-natal do terceiro PASPN3
trimestre:
Medida da pressao arterial diastélica na consulta de pré-natal do terceiro PADPN3__
trimestre:
Hemograma realizado na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim HEMOPN3 __
(0) Nao
Resultado glicemia de jejum consulta de pré-natal do terceiro trimestre: GIPN3
(mg/dl)
EQU na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim (0) Nao EQUPN3
Urocultura na consulta de pré-natal do terceiro UROPN3 __
trimestre (1) Sim (0) Ndo Resultado da urocultaura na RUROPN3
consult.a.de pré-natal do terceiro trimestre (0) Negativo PATOGENO3
(1) Positivo
Patogeno:
Bacterioscopia de fluido/secrecdo vaginal (a partir de 37 BACTE
semanas de gestagdo) (1) Sim (0) Nao RBACTE
Resultado bacterioscopia (0) Negativo (1) Positivo RESUBA
Resultado:
Realizagdo de exames ultrassonograficos: (1) Sim (0) Ndo ULTRAPN3 __
Alteragoes: ALTERA3

INFORMAGCOES DO PARTO E DO NASCIMENTO

(referente a gestagcdo acompanhada no mdédulo anterior)

Data do parto: DATAP__ _/__ [/ __
Idade gestacional (em semanas completas): IGP__

Desfechos gestacionais (1) Vivo (2) Aborto (3) Neomorto (4) Natimorto DESFE __

Tipo de parto (1) Normal (2) Cesareo PARTOG__

Local do parto (1) Maternidade em Marau/Hospital Cristo Redentor (HCR) LPARTO

(2) Maternidade em outro municipio
(3) Em casa
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Complica¢des na gestagcao e no parto OLIGO __
Oligodramnia (1) Sim (0) Nao DESCO __
Descolamento prematuro de placenta - DPP (1) Sim (0) Nao AMNIO
Amniorrexe prematura (1) Sim (0) Nao ECLAP
Eclampsia (1) Sim (0) Ndo PECLAP__
Pré-eclampsia (1) Sim (0) Nao DMGP
Diabetes gestacional (1) Sim (0) Ndo HEMOP
Hemorragia (1) Sim (0) Ndo HASP
Hipertensao arterial (1) Sim (0) Nao HELLP__
Sindrome de Hellp (1) Sim (0) Ndo OCOMPLI__
Outras complicages no parto (0) Nao (1) Sim QCOMPLI
Qual(is):

Numero de consultas de pré-natal: NCONSU__

Recebeu orientacdo para aleitamento exclusivo (1) Sim (0) Nao OAME__

CRIANCAS
Considerar 0-12 anos completos

Crianca (1) Sim (0) Nado CRIA

Nome da mae: NOMEM

Numero do prontudrio da mae: PEPM__

OBS: buscar informagdes no prontuario da mae, se necessario.

Peso ao nascer (em gramas): PESON

Comprimento ao nascer (em centimetros): cComMP

Perimetro cefélico ao nascer (em centimetros): PC__

Idade gestacional ao nascimento (semanas completas) IGEN__

Tipo de parto (0) Normal (1) Cesareo PARTOC

APGAR do 12 minuto: APGAR1

APGAR do 52 minuto: APGAR5

Aleitamento ALE__

1) Materno Exclusivo
2) Materno Predominante

4) Artificial/Materno Inexistente

(
(
(3) Materno Misto/Complementado
(
(5) Nenhum
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Idade de inicio do complemento (em meses): COMPLE__
Introducgado alimentar (1) Sim (0) Nao IA__

Idade de inicio da introdugdo alimentar (em meses):__ IDAIA__
Teste do pezinho (1) Sim (0) Nao PE__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RPE__
Qual(is) alteragoes: QRPE

Teste do olhinho/Reflexo vermelho (1) Sim (0) Ndo OLHO__
Resultado (0) Normal (1) Alterado ROLHO__
Qual(is) alteragoes: QROLHO
Teste da orelhinha (1) Sim (0) Ndo ORE__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RORE__
Qual(is) alteragoes: QRORE
Teste do coragdozinho (1) Sim (0) Ndo CORA__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RCORA_
Qual(is) alteragoes: QRCORA
Teste da linguinha (1) Sim (0) Nao LINGUA
Resultado (0) Normal (1) Alterado RLINGUA
Qual(is) alteragoes: QRLINGUA
Periodicidade de consultas médicas nos 2 primeiros anos de vida PRISE__

1 semana (1) Sim (0) Nao UME__

1 més (1) Sim (0) Nao DOME__

2 meses (1) Sim (0) Ndo QUAME__
4 meses (1) Sim (0) Nao SEME__

6 meses (1) Sim (0) Nao NOVEME__
9 meses (1) Sim (0) Ndo DOZEME__
12 meses (1) Sim (0) Nao DEZOME__
18 meses (1) Sim (0) Nao VINTEME__
24 meses (1) Sim (0) Nado IRRE__
Acompanhamento irregular (1) Sim (0) Nao

Suplementacao de Ferro FERRO_
(0) Ndo IFERRO__
(1) Sim. Idade de inicio (em meses):

Suplementagdo de Vitamina D VITAD _
(0) N3o IVITAD__

(1) Sim. Idade de inicio (em meses):
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Observagoes gerais
Anotar qualquer outra informagdo que julgar importante

GERA




ANEXO Il

UNIVERSIDADE FEDERAL DA ﬁ?ﬂﬂu@

FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Agravos, morbidade e assisténcia a salde na alencio primana
Pesquisador: lvana Loraine Lindemann

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 47211821.5.0000.5564

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

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4 789903

Apresentacdo do Projeto:

TRAMSCRICAD - RESUMOD

Trata-se de um estudo observacional, do tipo fransversal descritivo e analitico, com abordagem gquantitativa
de dados secundarios, a ser realizado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo como populacdo pacientes
atendidos na Atengdo Primaria a Sadde (APS) do municipio de Marau/RS. O estudo objetiva descrever
aspectos relacionados & ocomréncia de agravos & de morbidade, bem como & assisténcia 8 salude da
populacio. Os dados referentes a caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saldde dos
pacientes serdo coletados dos prontuarios eletrinicos da rede de sadde. Espera-se que os resultados
gerados possam ser Uieis 85 geréncias dos servigos e 8 gesifo de saldde municipal, contribuindo com o
planejamento & o desenvolvimente de agdes no intuito de melhorar o atendimento oferecido e,
consequeniemente, as condigbes de sadde da populagdo. Espera-se ainda, fortalecer a insergdo da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) em ambito local e regional & colaborar com o
desenvolvimento da comunidade, propdsitos estes, gue fazem parte da missdo institucional.
COMENTARIOS:

Adequado

Endensgo: Rodovia SC 484 Kmi 02, Fronbsira Sul - Bioco da Bibbkot=ca - sala 310, 3" andar

Bairro: Area Rural CEP: &9 @15.804
UF: 5C Mumnicipio: CHAPECO
Tolefonm: (492040.0745 E-mail: cep.uffsifuffzedobr
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Objetivo da Pesguisa:
TRAMSCRICAD — HIPOTESE:
Sera varificado o predominio de doengas cronicas ndo transmissiveis, assim como, uma forte influéncia das

caracierisiicas socicdemograficas € comporiamentais sobre sua ocorméncia.

HIPOTESE — COMENTARIOS:
Adequada

TRAMSCRICAD — OBJETIVOS:

Objetive Primario: Descrever aspecios relacionados & occoméncia de agravos & de morbidade, bem como &
assisiéncia da populagéo atendida na Ateng8o Primaria 4 Sadde. Objetive Secundario: Descrever
caracteristicas sociodemograficas e de comportamento; Descrever os agravos & as doengas mais
prevalentes; Analisar a influéncia de caracterisficas sociodemograficas e comporiamentais sobre a
ocormencia de agraves @ de doengas; Descrever aspectos écnicos de atendimentos e de procedimentios
oferecidos nos servigos; Contribuir para a qualificagdo dos regisinos e dos bancos de dados dos servigos de
salde.

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

TRAMSCRICAD - RISCOS:

Assim como em qualguer projeto de pesquisa que inclua a andlise de prontuarios, existem riscos inerentas,
incluindo 8 possibilidade de divulgacdo acidental dos dados de algum participants. Buscando minimizar a
probabilidade de ocorréncia desse risco, os participantes serdo identificados por codigos numéricos nas
fichas de coleta @ no banco de dados, ndo sendo coletadas informagdes que possibilitem a sua

identificagdo. Além disso, a coleta de dados sera realizada por

Endorsgo:  Rodovia SC 484 Kmi 02, Front=ira Sul - Blooo da Bibkot=ca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: @9 815850
UF: 5C Municipio: CHAPECD
Tolefonm:  (492040.5745 E-mail: cep.uffs@ufizsedsbr
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Coninuagss do Parecor 4. 760.003

académicos da eqguipe de pesquisa, a partir de acesso especifico formecido pela Secretaria Municipal de
Saude(SMS), em seus proprios domicilios, em espaco reservado, visando garantir o anonimato & a
privacidade dos dados das participantes. Mo caso de concretizagdo do risco, o estudo sera interrompido, o
participante serd excluido e a SM5 sera imediatamente comunicada

RISCOS — COMENTARIOS:
Adequados

TRAMSCRICAD - BENEFICIOS:
Considerando a8 natureza do estudo, em que os participantes ja terdo concluido o seu atendimento, nao
esido previstos beneficios diretos. Contudo, a participagdo podera trazer beneficios indiretos, com a

possibilidade do aprimoramentos dos servipos de saldde oferecidos 8 populagio do municipio a partir dos
resultados obtidos.

BEWEFICIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Comentarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

TRAMSCRICAD - DESENHO:

Trata-se de uma pesguisa observacional, do tipo transversal descritiva @ analitica, com abordagem
quantitativa de dados secundarnios. O estudo sera realizado de agosio de 2021 a julho de 2026, tendo como
populacio pacientes atendidos na Atencio Priméria & Sadde (APS) do municipio de Maraw'R5S. A amostra
probabilistica sera selecionada por sorieio denfre os pacientes atendidos no ano de 20159 e serdo incluidos
individuos de ambos os sexos e de qualguer idade. Com o propdsito de garantir o poder estatistico
necessano as andlises inferenciais entre as varigveis, o tamanho amostral foi calculado considerando-se um
nivel de confianga de 95% e um poder de estudo de B0%. Assim, para possibilitar a identificagio da
associagdo entre os diferentes desfachos (agravos e doengas) e fatores de exposicdo (caracteristicas
sociodemograficas @ comportamentais), considerou-s8 uma razéo de ndo expostos/expostos de 525,
prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho em ndo expostos de 8,7% e RP de
2, totalizando um n de 1.234. Tendo em visia a pretenséo de fazer analises globais e, separadamente nas
diferentes faixas efarias da populagio atendida, a amostra final sera composta de 1.234 criangas (0-12
anaos);
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1.234 adolescentes (13-19 anos); 1.234 adultos (20-59 anos) e 1.2 idosos (B0 anos), perfazendo um total
de 4 836 participantes. A listagem dos pacientes atendidos de 01/01 8311122019 sera obtida junto a
Secretaria Municipal de Sabde (SM5) e, para cada um dos subgrupos efarios definidos, sera realizada uma
amostragem aleatdria, proporcional ao guantitativo de atendimentos em cada uma das 12 unidades de

salde, para composicdo da amosira final.

TRANSCRICAD - METODOLOGIA PROPOSTA:

A coleta de dados serd realizada pelos académicos da equipe, os quais apos treinamento, acessarao
mediante login & senha especificos fornecidos pela Secretaria Municipal de Salde (SMS), os prontuarios
elefrdnicos disponiveis no sistema de prontudrios integrados das Estratégias Salde daFamilia do municipio,
o G-MUS - Gestio Municipal de Sadde, franscrevendo os dados para a ficha de coleta (Apéndice A). Os
participantes serdo identificados por nimeros seguenciais conforme ordem de coleta & ndo serdo coletados
dados de identificagdo. A coleta sera realizada nos domicilios dos académicos da equipe, em espaco
reservado visando garantir o anonimaio & a privacidade dos dados das participanies. Serdo obtidos dados
sobre caracteristicas sociodemograficas (sexo, data de nascimenio, cor da pele, escolaridade, situagéo no
mearcado de trabalho), comporiamentais (uso de planias medicinais e de praticas integrativas e
complementares em salde, pratica de atividade fisica, consumo de iabaco, de alcool e de outras drogas) e
de salde (unidade do atendimento, data de consulta, peso, allwra, pressdo arterial internacdo hospitalar no
Gltimo ano, morbidades, medicamentos em uso, resullados de exames clinicos, |aboratoriais @ de imagem e,
espaecificamente para criangas: peso, comprimento e idade gestacional ao nascer; aleitameanio materno;
introdugao alimentar; testes de triagem neconatal e; periodicidade de consullas nos primeiros 2 anos de
vida).Esta pesquisa serd desenvolvida em conformidade com a ResolugSo 466/2012 do Conselho Macional
de Sadde (CM5) que dispde socbre a ética am pesguisas envolvendo seres humanos no Brasil. Apds a
ciéncia & concordancia da Secretaria Municipal de Sadde de Maraw/RS, o prolocolo do estudo sera
submetido ao Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da UFFS. Serd solicitada a Dispensa do
Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (Apéndice B) visto gue os atendimenics foram realizados em
2018 & gue muitcs participantes es130 com os dados de contato desatualizados no sistema de pronfuarnios,
inviabilizando a=sim, 8 obtengdo do referido termo. Ainda, a equipe se compromeate com o uso adeguado
dos dados por meio do Termo de Compromisso de Uso de Dados em Anguive (TCUDA — Apéndice C).Tendo
am visia a caracteristica da abordagem, ndo havera devolutiva dos
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resuliados aos participantes. Porém, os mesmos serdao devalvidos em forma de relatdric impresso 8 SMS e,
sardo também divulgados em eventos efou publicagdes cientificas com garantia de anonimato dos
participantes.0s dados coletados no estudo serdo armazenados em computador protegido por senha, de
uso axclusivo da pesquisadora responsavel pedo projeto,por um paeriodo de 5 anos. Apds este pericdo serio
removidos de todos os espacos de armazenamenio do equipamento. Ainda, as fichas de coleta utilizadas
para transcrigéo de dados serio armazenadas na sala dos professores da UFFS, em armario da
pesquisadora responsavel, trancado 8 chawve, por igual periodo, sendo postericrmente destruidas. A
realizacdo da pesguisa & justificada devido & possibilidade de gerar indicadores Oteis & gestdo de sadde no
municipio no processo de qualificagio da assisténcia, no intuito de melhorar, continuamente, os indicadores
de salide da populacio.

DESENHO & METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS:

Adequados

TRAMSCRICAD — CRITERIO DE INCLUSAD:

Pacientes atendidos no ano de 2019 na Atengio Primaria & Sadde de Marau, RS, de ambos 05 sexos e de

qualquer idade.

CRITERIO DE INCLUSAD — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAD - METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Apds confaréncia e codificagdo, os dados serdo duplamente digitedos e validados no software EpiData
versdo 3.1 (distribuicdo livre). As andlises esialislicas serdo realizadas no software PSPP (distribuicdo livra)
& compreenderdo frequéncias absolutas e relativas das varidweis categdricas e medidas de tend&ncia
cantral @ de dispersdo das numéricas. Ainda, serfo calculadas as
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prevaléncias dos desfechos (agravos e doengas) com intervalo de confianga de 95% (IC95) e verificadas

suas distribuigbes conforme as varidveis de exposicdo (independentes) empregando-se o teste do qui-

quadrado & admitindo-se arro tipo | de 5%

METODOLOGIA DE AMALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGAD — DESFECHOS

Perfil de ocorréncia de agravos & morbidade, assim como da assisténcia 4 salde na atengio primaria

DESFECHOS — COMEMNTARIOS:
Adequados

CROMOGRAMA DE EXECUCAD

Periodo previsto para coleta de dados — 08/2021

CROMOGRAMA DE EXECUCAD — COMENTARIOS:
Adequado

Consideragies sobre os Termos de apresentagao ocbrigatdria:
FOLHA DE ROSTO:
Adequada
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DECLARAGAQ DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAD COLETADOS OS
DADIDS:
Adequada

TERMO DE COMPROMISSO PARA US0O DE DADOS EM ARQUIND (por exemplo: prontudnios):
Adequado

JUSTIFICATIVA PARA A NAD-OBTENGAD (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO:
Adequada

Recomendacbes:

# Considerando a8 atual pandemia do movo coronavirus, @ os impactos imensuraveis da COVID-159
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Elica em Pesquisa com Seras
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomanda cautela aofa pesquisadorna
responsavel @ & sua equipe de pesguisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
arientagies amplamente divulgadas pelos drgios oficiais de sadde (Ministério da Sadde e Organizagio
Mundial de Sadde). Durante iodo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a colefia
de dadoslenirada em campo & devolutiva dos resultados aos/ds parlicipantes, deve-se evitar conialo fisico
proximo aosfas participantes efou aglomeragbes de gualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de salde e na
miorbimortalidade da populagdo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
esiratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragies, afou que ndo estejam cuidadosameants
alinhadas as orentagdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momenio
oportuno. Por conseguinte, lembramos gue para além da sitwagio pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética dofa pesguisador/a e equipe de pesguisa zelar em fodas as etapas pela integridade
fisica dosfas participantes/as, ndo oslas expondo a riscos evitaveis elou ndo previsios em protocolo

devidamenie aprovado pelo sistema CEP/COMEP.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Mao ha pendéncias efou inadequacies élicas, baseando-se nas Resolughes 466/2012 e 512016, do
Conselho Macional de Satde, & demais normativas complementares. Logo, o Comité de Etica em Pesquisa
com Saeres 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 APROVAGAD, iniciar as

atapas de coleta de dados efou gualguer outra que pressuponha contato com os/as parficipantes.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Prezado (a) Pesguisadar(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resclugdo 466 de 12/1272012.

Figue atenio{a) para as suwas cbrigagdes junio a esie CEP ao longo da realizagdo da sua pesguisa. Tenha
am mente a8 Resolugdo CNS 466 de 121122012, 8 Norma Operacional CHNS 001/2013 & o Capitulo 11l da
Resolugdo CHS 2511997, A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se gue:

1. No prazo maxzimo de & meses, a contar da emiss&o deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via MOTIFICACAD, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projefo a
pesguisa se encontra. Vieja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um nowvao relatdrio parcial devera ser enviado
a cada & meses, até que seja enviado o relatdrio final.

2. Qualguer slteragdo que ocorra no decormer da execucdo do seu projeto e gue ndo tenha sido previsia
deve ser imediatamente comunicada ao CEF por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinagdo acarretard na suspensdo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesguisa devera ser encaminhado o relatdrio final por meio de MOTIFICAGAD, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagdo de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de didvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 &s 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffsi@uffs.edu_br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 138, opcdo & e opgéo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08Bh as 20h, de segunda a sexta;

Coniate a “central de suporie” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da
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pagina eletrinica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.
Boa pesquisal
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagam Aurtor Situacdo
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGUES _BASICAS DO P | 19052021 Aceito
do Projeio BOJETCO 1757378 pdf 18:24:20
Folha de Rosto CEP_folha_de_rosto pdf 10572021 |lvana Loraine Aceito
18:21:38 | Lindemann

Oufros CEP_cienciaSM5 pdf 189/05/2021 |lvana Loraine Acaito
14:28:44 | Lindemann

Outros CEP_TCUDA pdf 1052021 |lvana Loraing Aceito

_ 14:20:20 | Lindemann

TCLE / Termos da | CEP_dispensa_TCLE. pdf 180552021 |lvana Loraine Acaito

Assentimento [ 14:28:30 | Lindemann

Justificativa de

Outros CEP_ficha_coleta.pdf 18/05/2021 |Ivana Loraine Aceito
13:40:32 [Lindemann

Projeto Daetalhado /| CEP_projeto_completo_Maraw. pdf 18/05/2021 |lvana Loraine Acaito

Brochura 13:38:18 | Lindemann

Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagao da CONEP:

Ma&o

CHAPECO, 11 de Junho de 2021

Assinado por:

Fabiane de Andrade Leite

(Coordenadaor{al)
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O tema deste estudo ¢ “Estimativa da taxa de filtracdo glomerular (TFGe) em
populagdo atendida na atengdo primaria de saude”. O assunto dessa producao foi uma indicacao
da Prof.2 Dr2 lvana Loraine Lindemann, devido ao conhecimento do meu interesse pela area
da nefrologia e por anteriormente j& ter coorientado trabalho a respeito da taxa de filtragdo
glomerular.

O objetivo geral deste trabalho foi estimar a taxa de filtracdo glomerular da populagéo
atendida na Atencdo Primaria de Saude de Marau/RS, tendo como objetivos especificos a
estimativa da proporcéao de adultos e idosos, atendidos na APS, com TFGe alterada; Verificagcao
de subdiagndsticos de Doenca Renal Cronica (DRC); Identificacdo das caracteristicas
epidemioldgicas da populacdo estudada, além da verificagdo de quais caracteristicas
epidemioldgicas estdo relacionadas com TFGe alterada.

Este estudo trata-se de um recorte do projeto de pesquisa “Agravos, morbidade e
assisténcia a satide na aten¢do primaria”, institucionalizado na UFFS, o qual foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UFFS em 11 de Junho de 2021 com o
parecer de nimero 4.769.903.

Os dados foram coletados no ano de 2022, por meio do acesso online ao G-MUS -
Gestdo Municipal de Salde, o sistema de prontuarios integrados das Estratégias Saude da
Familia do municipio, pela equipe da pesquisa da qual a autora deste estudo faz parte, e
digitados diretamente no software livre EpiData, versdo 3.1.

Para esta analise foram incluidas para anélise variaveis relacionadas as caracteristicas
sociodemogréaficas (sexo, idade, escolaridade), habitos de vida (uso de bebida alcodlica,
tabagismo, prética de atividade fisica, uso de plantas medicinais), saude (hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, doenca renal crénica) e realizacdo de exames
(creatinina sérica) da populacdo. O calculo da variavel TFGe, foi feito utilizando-se a
calculadora CKD-EPI disponivel no site da sociedade brasileira de nefrologia
(https://www.sbn.org.br/profissional/utilidades/calculadoras-nefrologicas/), sendo
consideradas as varidveis idade, sexo e creatinina sérica. O n amostral foi dado com base no
namero de pacientes que haviam realizado exame laboratorial para dosagem de creatinina,
totalizando-se 969.

Quanto a analise dos resultados, foi realizada a estimativa da proporcdo de adultos e
idosos, atendidos na APS, com TFGe alterada; verificado se houve subdiagnosticos de DRC,
sendo considerado aqueles que em nivel de faléncia renal ndo havia dados em prontuario;
identificadas as caracteristicas epidemioldgicas da populacdo estudada, por meio da
caracterizacdo da amostra, além da verificacdo de quais caracteristicas epidemioldgicas
estavam relacionadas com TFGe alterada, por meio da anélise da sua distribui¢cdo de acordo
com as variaveis independentes, empregando-se o teste do qui-quadrado e admitindo-se erro a
de 5%. Ademais, para adequacdo aos objetivos do trabalho, foi incluida a variavel cor e retirada
a varidvel uso de antiinflamatorios.

A revista a qual o artigo sera submetido ¢ a “Journal of Medical and Biogical Sciences”
e o artigo foi formatado segundo as normas estabelecidas pelo editor da revista em questdo, que
estdo disponiveis no site: <https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/about/submissions>.
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3. ARTIGO

ESTIMATIVA DA TAXA DE FILTRACAO GLOMERULAR (TFGe) EM
POPULACAO ATENDIDA NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

ESTIMATION OF THE GLOMERULAR FILTRATION RATE (eGFR) IN A POPULATION
SERVED IN PRIMARY HEALTH CARE

Francisca Mayara Soares Gamat, Elizabeth De Francesco Daher?, lvana Loraine Lindemann3

1 Académica de Medicina pela Universidade Federal da Fronteira Sul,
francisca.gama@estudante.uffs.edu.br; 2 Médica pela Universidade Federal do Ceara, Mestre e
Doutora em Nefrologia pela Universidade de S&o Paulo, Professora da Universidade Federal
do Ceard; ® Nutricionista pela Universidade Federal de Pelotas, Mestre em Epidemiologia pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Doutora em Ciéncias da Saude pela Universidade

Federal do Rio Grande, Professora da Universidade Federal da Fronteira Sul.

Resumo

Introducdo: A Doenga Renal Cronica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva e
irreversivel da funcdo renal por um periodo igual ou superior a trés meses. Tem curso lento e
silencioso, sendo diagnosticada normalmente em estagio avancado e requerendo dialise ou
transplante renal no seu estagio final. Objetivo: estimar a taxa de filtracdo glomerular em
populacdo atendida na Atencdo Priméaria de Saude (APS) e verificar sua relagdo com
caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e condi¢des de satde. Metodologia: trata-se
de um estudo transversal, realizado a partir de dados coletados de prontuérios eletrdnicos de
pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos, atendidos no ano de 2019, na APS de Marau,
RS. Foram analisados dados sobre caracteristicas sociodemogréaficas, habitos de vida e salde.
A taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe), foi estimada utilizando-se a calculadora CKD-
EPI disponivel no site da Sociedade Brasileira de Nefrologia. As analises estatisticas foram
realizadas no software de distribuicdo livre PSPP, versdo 2.0. Foram calculadas frequéncias
absolutas e relativas das varidveis independentes relacionadas as caracteristicas
sociodemogréaficas, habitos de vida e saude, bem como a prevaléncia do desfecho - taxa de
filtracdo glomerular estimada alterada, com intervalo de confianca de 95% (1C95). Resultados:
foi encontrada TFGe alterada em 70,2% da amostra (IC95 67-73), sendo 16,5% das estimativas
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de TFGe em categoria G3, G4 e G5, com quadro de DRC. Assim, evidencia-se subdiagnostico
de 75,2%, visto que somente 4,1% estavam registrados em prontuario. Ao que se referem as
caracteristicas epidemioldgicas relacionadas com TFGe alterada, verificou-se maior
prevaléncia em sexo feminino (p=0,001), com idade > 60 anos (p<0,001), com ensino
fundamental incompleto (<0,001), ndo tabagistas (71,3%; p=0,014), com hipertensdo arterial
sistémica (p<0,001) e com dislipidemia (p=0,001). Concluséo: o estudo encontrou elevada
prevaléncia de TFGe alterada, com destaque em sexo feminino, idade > 60 anos, ensino
fundamental incompleto, ndo tabagistas, hipertensos, diabéticos e dislipidémicos. Esses
resultados séo cruciais para entendimento do percurso silencioso de progressao de doencas
renais, reiterando a importancia de um diagndstico precoce visando estabilizacdo de quadro e
otimizacdo de tratamentos nefroprotetores.

Palavras-chave: Funcao Renal; Creatinina; Morbidade.

Abstract

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is characterized by the progressive and
irreversible loss of kidney function over a period of three months or more. It progresses slowly
and silently, typically being diagnosed at an advanced stage, requiring dialysis or kidney
transplantation in its final stage. Objective: To estimate the glomerular filtration rate (GFR) in
a population treated in Primary Health Care (PHC) and assess its relationship with
sociodemographic characteristics, lifestyle, and health factors. Methodology: This is a cross-
sectional study, conducted using data collected from electronic medical records of adult and
elderly patients, of both sexes, treated in 2019, at the PHC of Marau, RS. Data on
sociodemographic characteristics, lifestyle, and health were analyzed. The estimated
glomerular filtration rate (eGFR) was calculated using the CKD-EPI calculator available on the
website of the Brazilian Society of Nephrology. Statistical analyses were performed using the
free distribution software PSPP, version 2.0. Absolute and relative frequencies of the
independent variables related to sociodemographic characteristics, lifestyle, and health were
calculated, as well as the prevalence of the outcome—altered estimated glomerular filtration
rate, with a 95% confidence interval (C195). Results: Altered eGFR was found in 70.2% of the
sample (CI195 67-73), with 16.5% of eGFR estimates in categories G3, G4, and G5, indicating
CKD. Thus, a 75.2% underdiagnosis rate was evidenced, as only 4.1% of cases were recorded
in medical records. Regarding the epidemiological characteristics associated with altered eGFR,
a higher prevalence was found in females (p=0.001), individuals aged > 60 years (p<0.001),

those with incomplete elementary education (p<0.001), non-smokers (71.3%; p=0.014),
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patients with systemic arterial hypertension (p<0.001), and those with dyslipidemia (p=0.001).
Conclusion: The study found a high prevalence of altered eGFR, particularly among females,
individuals aged > 60 years, with incomplete clementary education, non-smokers,
hypertensives, diabetics, and those with dyslipidemia. These results are crucial for
understanding the silent progression of kidney diseases, reinforcing the importance of early
diagnosis to stabilize the condition and optimize nephroprotective treatments.

Keywords: Renal Function; Creatinine; Morbidity.

INTRODUCAO

Os rins exercem multiplas funcdes, como filtracdo, reabsor¢do, homeostase,
endocrinoldgica e metabolica. Dentre essas, o principal papel dos rins é a preservacdo da
homeostasia, regulando o meio interno predominantemente pela reabsorcao de substancias.*

Quando esse 6rgdo, tdo importante, é afetado por lesdo e a situacdo se mantém por
periodo igual ou superior a 3 meses, caracteriza-se como Doenca Renal Cronica (DRC), tendo
em ultimo estagio necessidade de realizacdo de diélise ou transplante.?

A Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) é utilizada como medida padrdo da avaliacédo do
funcionamento renal por representar a depuracdo de uma substancia que é filtrada livremente
pelos glomérulos e ndo sofre reabsor¢do ou secrecdo tubular, ou seja € um indicador importante
para deteccdo, avaliagdo e tratamento da DRC.2

Os estagios de desempenho da funcéo renal podem ser definidos a partir do clearance
de creatinina (CrCl), a depender da urina de 24 horas, e de equag6es que estimam a TFG a partir
da creatinina sérica para estimativa da taxa de filtracdo glomerular (TFGe). Em estudo realizado
em Vitoéria/ES foi verificada concordancia adequada entre o CICr e as equacGes Modification
of Diet in Renal Disease (MDRD-4) e Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
(CKD-EPI), além da percepg¢éo de ndo haver diferenca em resultados que utilizavam da cor/raca
em célculos.*

No Brasil, estudo que avaliou a fungéo renal na populagédo adulta, com base nos dados
dos exames laboratoriais da Pesquisa Nacional de Salde entre os anos de 2014 e 2015, concluiu
gue a prevaléncia de DRC é de 50/100.000 habitantes, com TFGe < 60 mL/min/1,73 m2
presente em 6,7% (IC95 6,0-7,4) da amostra, sendo mais elevada em mulheres e em idosos.>
Entre os agravos de satde que surgem com maior frequéncia, dentre acometidos por DRC, estdo

doencas cronicas como diabetes mellitus (DM) e hipertenséo arterial sistémica (HAS).?
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Segundo o Ministério da Saude (MS), as doengas cronicas constituem o grupo de
doencas de maior magnitude no pais, atingindo, especialmente, as populagdes mais vulneraveis,
como as de baixas renda e escolaridade.®

Tendo em vista o perfil de doencas no Brasil, e a frequéncia dessas aos acometimentos
de DRC, fica clara a relevancia de conhecer a doenca renal e mecanismos de realizar seu
rastreamento (creatinina sérica e exame de urina), pois trata-se de uma condi¢do em que 0s
sintomas ndo costumam estar presentes em estagios iniciais 2. O rastreamento de doenca é a
identificacdo de individuos que tém a doenca, mas que ainda no apresentam sintomas.’

O Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da Atencdo Primaria de Saude (APS),
oportuniza a circunstancia para rastreio, visto que, segundo o Ministério da Saude (2023), é o
setor responsavel pelo conjunto de acBes de salde, abrangendo a promocéo e a protecdo da
salde, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos
e a manutencéo da satde.®

Assim, estudar a TFGe e especificamente na populacdo atendida na APS é de grande
importancia, pois ao ser abordada € possivel compreender as peculiaridades e as necessidades
especificas dessa populacéo.

Com base no exposto, o objetivo desse trabalho foi estimar a taxa de filtrag&do glomerular
da populacdo atendida na APS, bem como estimar a proporcao de adultos e idosos com TFGe
alterada, verificar se houve subdiagnosticos de DRC, identificar as caracteristicas
epidemioldgicas da populacdo estudada e verificar quais caracteristicas epidemiologicas estdo

relacionadas com TFGe alterada.

METODOLOGIA
Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado na rede de APS de Marau, Rio Grande do
Sul.

Célculo da amostragem

Para célculo do tamanho amostral da pesquisa da qual este estudo faz parte, foi
considerado nivel de confianca de 95% e um poder de estudo de 80%. Ainda, com a finalidade
de identificar associacdo entre os diferentes desfechos (agravos e doencas) e fatores de
exposicao (caracteristicas sociodemograficas e comportamentais), considerou-se uma razéo 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. Apos as ponderacdes, totalizou-se um n de 1.234
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para cada faixa etaria a ser analisada, sendo: criancas (0-12 anos); adolescentes (13-19 anos);
adultos (20-59 anos) e idosos (>60 anos), somando 4.936 participantes. Para o recorte deste
estudo, foram consideradas as subamostras de adultos e de idosos (idade igual ou superior a 20
anos).

A selecdo dos participantes, dividida em subamostras de acordo com a faixa etéria, foi
realizada a partir das listas de agendamento para consulta médica e de enfermagem de
01/01/2019 a 31/12/2019. A listagem dos idosos ficou composta de 1.728 pacientes, devido a
aproximacdo com o n estimado, a equipe optou por incluir todos.

Quanto a subamostra de adultos, a partir dos 6.179 pacientes listados no agendamento
de consulta, realizou-se uma amostragem sistematica, com selecdo considerando-se intervalo
de trés unidade, totalizando 2.061 pacientes. Apos as exclusdes necessarias, a subamostra
totalizou 1.581 individuos. Desse modo, para este estudo, a amostra totalizou 3.309

participantes.

Critérios de elegibilidade

Criterios de incluséo

Pacientes atendidos no ano de 2019 com idade igual ou superior a 20 anos que
realizaram exame para quantificar creatinina.

Critérios de excluséo

O critério de exclusdo foram os pacientes que vieram a 6bito no periodo escolhido para
analise, devido a impossibilidade de acesso aos dados. Ainda, excluidos aqueles que néo -

dispunham de todos os dados necessarios para a estimativa da TFGe.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio do acesso online ao G-MUS - Gestdo Municipal
de Saude, o sistema de prontuarios integrados das Estratégias Saude da Familia do municipio.
Os dados foram coletados e digitados diretamente em banco criado no software de distribuigédo

livre Epidata, versao 3.1.

Analise estatistica

As andlises estatisticas para este recorte foram realizadas no software de distribuicdo
livre PSPP, versdo 2.0. Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas das variaveis
independentes relacionadas as caracteristicas sociodemogréaficas (sexo, idade, escolaridade),

habitos de vida (uso de bebida alcoolica, tabagismo, pratica de atividade fisica, uso de plantas
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medicinais), e saude (hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, doenca
renal crénica), bem como a prevaléncia do desfecho - taxa de filtracdo glomerular estimada
alterada, com intervalo de confianca de 95% (IC95). A TFGe foi categorizada conforme
KDIGO 2021% 1° sendo considerados positivos para o desfecho os valores menores que 90
mL/min/1. Também, foi feita analise da distribuicdo da TFGe alterada de acordo com as
variaveis independentes, empregando-se teste do qui-quadrado, admitindo-se erro a de 5%.
Além disso, foi avaliada a existéncia de subdiagnosticos de DRC, sendo estes os participantes
que ao possuirem uma taxa de filtracdo glomerular diminuida (<60 ml/min/1.73m?2) néo

apresentavam o diagnostico da doenga em seu prontudrio.

Aspectos éticos
O projeto de pesquisa do qual este estudo faz parte, foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, segundo parecer de nimero: 4.769.903.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 969 participantes, destacando-se sexo feminino (59,2%),
idade 60-79 anos (63,1%), ensino fundamental incompleto (77,2%), uso de bebida alcodlica
(5,4%), tabagismo (9,6%), pratica de atividade fisica (2,1%), uso de plantas medicinais
(21,3%), HAS (59,1%), DM (25,3%), dislipidemia (36,0%), e DRC registrada em prontuério

(4,1%), como apresentado na Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizagdo de uma amostra de adultos e idosos atendidos na Atencdo Priméria
a Saude. Marau, RS, 2019 (n=969).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 395 40,8
Feminino 574 59,2
Idade (anos completos)
20-39 94 9,7
40-59 186 19,2
60-79 611 63,1
>80 78 8,0
Escolaridade (n=659)
Ensino Fundamental Incompleto 509 77,2
Ensino Fundamental Completo 150 22,8

CONTINUA



Consumo de bebida alcodlica
Sim
N&o/n&o informado
Tabagismo
Sim/ex-fumante
Né&o/néo informado
Pratica de atividade fisica
Sim
N&o/n&o informado
Uso de plantas medicinais
Sim
N&o/ndo informado
Hipertensao arterial sistémica (HAS)
Sim
Néo
Diabetes mellitus (DM)
Sim
Nao
Dislipidemia
Sim
Néo
Doenca renal cronica (DRC)
Sim
Nao

52
917

93
876

20
949

206
763

573
396

245
724

349
620

40
929

5,4
94,6

9,6
90,4

2,1
97,9

21,3
78,7

59,1
40,9

25,3
74,7

36,0
64,0

41
95,9
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Fonte: Propria, 2024.

A TFGe, estava alterada em 70,2% da amostra (IC95 67-73), como mostra a Tabela 2,
sendo 16,5% das estimativas de TFGe em categoria G3, G4 e G5, com quadro de DRC. Assim,

evidencia-se subdiagndstico de 75,2%, visto que somente 4,1% estavam registrados em

prontuério.

A diminuicdo da funcdo renal foi percebida com maior prevaléncia entre pacientes do

sexo feminino (74,4%; p<0,001), com idade > 60 anos (81,7%; p<0,001), com ensino
fundamental incompleto (74,3%; p<0,001), ndo tabagistas (71,3%; p=0,014), com HAS

(79,9%; p<0,001), e com dislipidemia (76,5%; p<0,001), como apresentado na Tabela 3.
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Tabela 2- Taxa de Filtracdo Glomerular de uma mostra de adultos e idosos atendidos na

Atencdo Primaria a Saude. Marau, RS, 2019 (n=969).

Variaveis n %
Taxa de Filtracdo Glomerular
G1- Normal (>90 ml/min/1.73m?) 289 29,8
G2- Ligeiramente diminuida (60-89 ml/min/1.73m?) 520 53,7
G3a- Leve a moderadamente diminuida (45-59 ml/min/1.73m?2) 123 12,7
G3b- Moderada a gravemente diminuida (30-44 ml/min/1.73m?) 29 3,0
G4- Severamente diminuida (15-29 ml/min/1.73m2) 4 0,4
G5- Faléncia renal (<15 ml/min/1.73m?) 4 0,4
Taxa de Filtracdo Glomerular Alterada
Sim 680 70,2
Né&o 289 29,8

Fonte: Propria, 2024.

Tabela 3. Prevaléncia de Taxa de Filtracdo Glomerular Alterada em uma amostra de adultos
e idosos atendidos na Atencdo Primaria a Salde de Marau, de acordo com caracteristicas

sociodemogréficas, de saude e de habitos de vida. Marau, RS, 2019 (n=969).

Alterada Normal
Variaveis (<90 mI/min/1.73m?) (>90 ml/min/1.73m2) P*
n % n %
Sexo <0,001
Masculino 253 64,1 142 35,9
Feminino 427 74,4 147 25,6
Idade (anos completos) <0,001
20-59 117 41,8 163 58,2
>60 563 81,7 126 18,3
Escolaridade <0,001
Ensino Fundamental completo 89 59,3 61 40,7
Ensino Fundamental incompleto 378 74,3 131 25,7
Consumo de bebida alcodlica 0,438
Sim 34 65,4 18 34,6
N&o/néo informado 646 70,4 271 29,6
Tabagismo 0,014
Sim/ex-fumante 55 59,1 38 40,9
N&o/nédo informado 625 71,3 251 28,7

CONTINUA
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Pratica de atividade fisica 0,986
Sim 14 70,0 6 30,0
N&o/n&o informado 666 70,2 283 29,8
Uso de plantas medicinais 0,555
Sim 148 71,8 58 28,2
Né&o 532 69,7 231 30,3
Hipertensao arterial sistémica (HAS) <0,001
Sim 458 79,9 115 20,1
Né&o 222 56,1 174 43,9
Diabetes mellitus (DM) 0,051
Sim 184 75,1 61 24,9
Né&o 496 68,5 228 31,5
Dislipidemia <0,001
Sim 267 76,5 82 23,5
Né&o 413 66,6 207 33,4

Fonte: Propria, 2024.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados encontrados neste estudo, a TFGe estava alterada em
70,2% da amostra (IC 95: 67-73), estando 16,5% com quadro de DRC, revelando
subdiagnostico de 75,2%. A alta prevaléncia de alteracdes pode ser justificada pelo fato de
71,1% da amostra ser composta por pacientes idosos e estes enfrentarem modificaces
fisioldgicas inerentes ao processo de envelhecimento.! 2 Um declinio na TFG ¢ parte do
processo de envelhecimento renal, principalmente devido a perda progressiva de néfrons.

A alteracdo da filtracdo glomerular foi mais prevalente no sexo feminino o que
corrobora estudo prévio que aponta maior resisténcia renovascular, menor taxa de filtracdo
glomerular absoluta (TFG) e menor plasma renal em mulheres.** Além disso, no panorama do
acesso a saude no Brasil, ha predominancia do sexo feminino na busca da assisténcia a satde
nos servigos publicos.®

Quanto a idade, o desfecho foi mais prevalente nos idosos. Esses resultados confirmam
0 que é apresentado na literatura, pois € comum o entendimento de que a funcéo renal tende a
diminuir com as mudancas estruturais do sistema renal decorrentes do processo organico e
fisioldgico do envelhecimento.* Além disso, ocorre um declinio fisiolégico na taxa de filtragio
glomerular estimada (TFGe) a partir da terceira e quarta décadas, com uma perda de

aproximadamente 8 mL/min a cada década subsequente.®
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Observou-se maior prevaléncia de alteracdo de TFGe entre aqueles com escolaridade
mais baixa o que era esperado pois sabe-se que a escolaridade influencia a capacidade cognitiva,
e a capacidade cognitiva, por conseguinte, leva a comportamentos mais saudaveis, evitando-se
doencas.!” Ademais, maior escolaridade oportuniza acesso a informagao, & mudangas do estilo
de vida, a adesdo de hébitos saudaveis, ao envolvimento em atividades de promogéo de saude,
e essas acGes estdo relacionadas a obtencdo de uma melhor qualidade de vida.®

Em relacdo ao tabagismo, verificou-se maior proporcdo do desfecho entre os néo
tabagistas. Porém, pode se tratar de erro de ndo resposta, visto que o consumo de tabaco esta
associado a progressdo de doengas renais.®

No que concerne a salde, foi identificada maior prevaléncia de alteragdes renais entre
o0s hipertensos e os dislipidémicos. A HAS contribui para o desfecho aumentando a pressédo
hidrostatica intraluminal®® e segundo a secretaria da satide de Brasilia, figura entre os principais
diagnosticos causais da DRC, com 32% do total de casos.?! No tocante a dislipidemia, foi
encontrado que cerca de 70% dos pacientes com doenca renal crdnica apresentam algum tipo
de dislipidemia.?? Ainda, a literatura aborda que pacientes com comprometimento renal crénico
apresentam um perfil lipidico comumente trombogénico, com elevacBes dos niveis de
triglicérides e reducdes do HDL-colesterol.Z

Por fim, cabe mencionar que este estudo apresenta limitacGes, pois tendo em vista que
os dados foram coletados de prontuarios médicos, isso pode ter resultado na auséncia de
informac@es. Outro fator a ser considerado € que a amostra foi composta por pacientes que
procuraram atendimento nas unidades de satde do municipio o que pode introduzir um viés de
selecdo, uma vez que os individuos que buscam cuidados de salde podem nédo representar a
populacédo geral, pois pacientes com sintomas mais graves ou preocupacdes de satde sdo mais
vulneraveis a buscar atendimento. Além disso, a diferenciacdo entre as alteracGes renais
causadas por condigcfes patologicas e aquelas relacionadas ao envelhecimento fisiologico
apresenta um desafio significativo. Essa sobreposicdo pode dificultar a interpretacdo dos
achados.

CONCLUSAO

Verifica-se uma amostra composta com maioria do sexo feminino, com idade entre 60-
79 anos e com ensino fundamental incompleto. Ainda, 5,4% faziam uso de bebida alcodlica,
9,6% eram tabagistas atuais ou prévios, 2,1% praticavam atividade fisica e 21,3% faziam uso
de plantas medicinais. Quanto a salude, 59,1% apresentavam HAS, 25,3% DM, 36,0%

dislipidemia e 4,1% DRC. A fungéo renal alterada foi comum entre esses participantes, embora
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poucos tivessem o diagndstico de doenca renal cronica registrado em prontuario, o que
evidencia um subdiagndstico significativo.

Ao que se refere as caracteristicas sociodemograficas e habito de vida relacionadas com
TFGe alterada, verificou-se maior prevaléncia naqueles do sexo feminino, idade > 60 anos, com
ensino fundamental incompleto, ndo tabagistas. Além disso, a fungdo renal reduzida foi mais
prevalente entre os participantes com hipertensao e dislipidemia.

Esses resultados ressaltam a importancia de acdes voltadas para o diagndstico precoce
da funcéo renal, especialmente em grupos de risco, para prevenir a progressdo silenciosa da
doenga renal cronica. IntervencBes mais eficazes na atencdo priméria sdo essenciais para
garantir que essas populacbes vulneraveis recebam os cuidados adequados e tratamentos
nefroprotetores, com o objetivo de estabilizar o quadro clinico e melhorar a qualidade de vida

dos pacientes.
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4, CONSIDERA(;OES FINAIS

A realizacdo do trabalho de curso foi importante para o exercicio da pesquisa e para a
apreciacdo desta na rotina da pratica medica. E nesse trabalho, foi relevante devido sua
contribuicdo para a identificacdo de perfis de pacientes com TFGe alterada, indicando a
relevancia da utilizagdo rotineira da TFGe como ferramenta de rastreio na APS. O
subdiagndstico da DRC constatado reforca a necessidade de estratégias preventivas que
incluam educacao em saude, triagem periddica e intervencao precoce para prevenir a progressao
da DRC para estagios mais avancados. Para futuros estudos, ha de pensar em uma abordagem
longitudinal para acompanhar a evolugdo dos pacientes com alteragdo na TFGe e investigar 0s
impactos de intervencdes especificas.



