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PALAVRAS-CHAVE Resumo: A Doenca Renal Crénica (DRC) tem carater multifatorial, assintomatico, com apa-
Adolescente recimento dos sintomas nos estagios mais avancados, quando o tratamento, por vezes, ja €
Assisténcia integral a saide por meio da terapia renal substitutiva. A prevencao dessa doenca é um problema de saude
Saude do adolescente publica e de fundamental importancia. Os objetivos foram identificar a prevaléncia de DRC
Vulnerabilidade social entre colaboradores de uma universidade interior de Sao Paulo e rastrear os que possuem
Saude das minorias risco de apresentar DRC, pela aplicagcao do questionario SCORED. Foi realizada a pesquisa

de campo, descritiva e com andlise quantitativa dos dados. Efetuada a coleta de dados, por
I<EYwoRrDs meio de um questionario que aborda dados de identificacao, histéria patologica pregressa
Chronic Kidney Disease e familiar do participante e por outro questionario denominado SCORED, que avalia o risco
TracRing do individuo desenvolver DRC. A populagao do estudo foi os colaboradores da universida-
RisR Factors de. Identificou-se prevaléncia do sexo feminino (68%), 80% brancos, idade variou de 18 a

74 anos, 54% com superior completo. Quanto as comorbidades, 18,1% hipertensao arterial
sistémica e 8,5% doenca renal e entre outras. Quanto ao uso de medicamentos, observou-se
maior uso de anti-hipertensivos (14,9%) e de anticoncepcional (13,8%). O IMC variou de 17 a
47,3 Rg/m2. Quanto ao SCORED, 85% tiverem pontuagao < 3 e 15% com pontuacao > 3 pon-
tos. E relevante a realizacao da conscientizacdo dos individuos acerca da DRC e sua preven-
¢ao, mesmo que a maioria dos colaboradores tenha atingido pontuagao baixa no SCORED,
pois trata-se de uma doenca sistémica que geralmente é diagnosticada tardiamente e pode
resultar em faléncia renal.

ChronicRidney disease screening in employees of a private university in the interior of Sao Paulo
Abstract: Chronic Kidney Disease (CIKD) has a multifactorial, asymptomatic character, with
the onset of symptoms in more advanced stages, when treatment, sometimes, is already
through renal replacement therapy. The prevention of this disease is a public health problem
and of fundamental importance. The objectives were to identify the prevalence of CIKD among
employees of an interior university in Sao Paulo and track those at risk of having CKD, using the
SCORED questionnaire. Field research was carried out, descriptive and with quantitative data
analysis. Data collection was carried out through a questionnaire that addresses identification
data, the participant's past and family history, and another questionnaire called SCORED, which
assesses the individual's risk of developing CKD. The study population was the university's
collaborators. There was a prevalence of females (68%), 80% white, age ranged from 18 to 74
years, 54% with a college degree. As for comorbidities, 18.1% systemic arterial hypertension
and 8.5% Ridney disease and others. As for the use of medication, there was a greater use
of antihypertensive (14.9%) and contraceptive (13.8%). BMI ranged from 17 to 47.3 Rg/m2. As
for SCORED, 85% scored <= 3 and 15% scored > 3 points. It is important to raise awareness
among individuals about CKD and its prevention, even if most collaborators have achieved a
low score on the SCORED, as it is a systemic disease that is usually diagnosed late and can
result in Ridney failure.
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Introducao

A doenca renal crénica (DRC) possui carater de desenvolvimento multifatorial, modificando a
estrutura e a funcao renal, sendo que, em sua maior parte do tempo, possui evolugao assintomatica.
Devido ao carater multifatorial, € necessario reconhecer quais os fatores e os individuos susceptiveis
a desenvolver DRC (BRASIL, 2014a).

Nos estagios iniciais, o aspecto assintomatico da doenca e o desconhecimento do paciente sobre
a mesma, ocasiona, por vezes, uma procura tardia ao atendimento especializado, e frequentemente
no momento da necessidade de uma terapia renal substitutiva (TRS) (MAGACHO et al.,, 2012).

Durante a progressao da queda da taxa de filtragao glomerular (TFG) nos individuos com DRC,
ha o desenvolvimento de uma Faléncia Renal Funcional (FFR), havendo a necessidade de instituir
hemodialise (HD) ou dialise peritoneal (DP), terapias necessarias para que os individuos consigam
sobreviver (MAGACHO, 2014). Considera-se FFR valores de TFG inferiores a 15 mL/min/1,73m?
(BASTOS; BREGMAN; KIRSZTANJ, 2010).

Os desfechos da progressao da DRC, como anemia, desnutricao, acidose metabdlica, perda
funcional do rim, ébitos e FFR, podem ser prevenidos ou retardados se ocorrer o diagnéstico precoce
e se forem instauradas precocemente medidas nefro e cardioprotetoras (BASTOS; BREGMAN;
KIRSZTANJ, 2010).

A doenca cardiovascular possui prevaléncia, cerca de até 20 vezes, mais elevada nas pessoas
portadoras de DRC em relacao a populagao em geral, promovendo um risco aumentado de 6bito
quando comparado aos individuos com fungao renal normal (LUCIANO et al., 2012).

No Brasil, a DRC é um grande problema de saude publica, contudo ainda nao se realiza o
rastreamento de rotina para deteccao precoce da doenca (MAGACHO et al., 2012). Ha dificuldades,
também, relacionadas aos escassos estudos de prevaléncia da DRC na atengao basica, promovendo
o aparecimento de subdiagnésticos e subtratamentos (PEREIRA et al., 2016).

A definicao da DRC estipulada pelo “Kidney Disease Outcome Initiative da NIKF National Kidney
Foundation”, em 2002, discorre que, todo individuo que apresentar lesao renal documentada
clinicamente por proteindria e/ou hematuria e/ou TFG < 60 mL/min/1,73m?, por um periodo = 3
meses, possui DRC. Essa nova definicao propiciou a modificacao do eixo da nefrologia: da TRS
para as acoes de prevencao (MAGACHO et al., 2012). Além disso, foi formulada uma classificacao
da doenca com base na TFG. No ano de 2012 incluiu-se a albuminudria na classificacao, apds os
resultados satisfatérios da Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), um grupo de
trabalho sobre avaliacao e manejo da DRC (JHA et al., 2013).

Entao, a classificacao nos diferentes estagios da DRC, utilizado por todo o mundo, baseia-se na
TFG com a presenca ou nao da albuminduria (proteinuria). Além de serem Uteis para a classificagao
da DRC, sao importantes para preverem desfechos, uma vez que quanto menores as TFG, maiores
sao as probabilidades desses individuos necessitarem de dialises ou transplantes renais. Contudo,
nao sao afirmacodes absolutas, uma vez que a progressao da doenca renal depende de varios
fatores, dentre eles, a idade do paciente, a presenca ou nao de doenca cardiovascular e/ou outras
comorbidades, a etiologia da DRC e outros fatores de risco (BASTOS; ANDRIOLO; KIRSTAIJN, 2011).

De acordo com as diretrizes propostas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2014a), a DRC pode ser
classificada em 5 estagios:

e primeiro estagio: TFG = 90 mL/min/1,73m?,

e segundo estagio: TFG entre 60 — 89 mL/min/1,73m?;

e terceiro estagio: divididoem 3ae3b,com TFGde 45 -59 mL/min/1,73m?e 30 - 44 mL/min/1,73m?,
respectivamente;

e quarto estagio: TFG de 15 - 29 mL/min/1,73m? e

e quinto estagio: TFG < 15 mL/min/1,73m?2

A classificacao da DRC possibilita a tomada de decisao em relacao ao manejo terapéutico, como
também pressupode o prognostico da doenca, podendo este ter resolugao para alteragdes cardiovas-
culares, TRS e mortalidade (BRASIL, 2014b).

A insuficiéncia renal terminal, € um estagio incompativel com a vida, necessitando a incorpora-
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¢cao de modalidades da terapia renal substitutiva (TRS): dialise peritoneal, hemodialise ou transplan-
te de rim (NETO, 2015).

O diagndstico precoce da DRC baseia-se em exames laboratoriais, urina tipo 1 e creatinina sérica,
uma vez que os sintomas da DRC tendem a aparecer somente nos estagios mais avancados da
doenca. A persisténcia por mais de trés meses de proteindria e/ou diminuicao da TFG fornecem o
diagnostico da DRC (NETO, 2015).

Deve ser avaliado, anualmente todos os pacientes que se encaixarem nos chamados grupos de
risco para o desenvolvimento de DRC, mesmo que estes estejam assintomaticos (PENA et al., 2012).

A albuminuria pode ser classificada de acordo com tipo de exame. No caso do exame de amostra
de urina Unica, é considerada normoalbuminuria niveis < 17 mg/L, microalbuminudria niveis entre 17
a 173 mg/L e macroalbuminurianiveis = 174 mg/L. Na amostra de urina de 24 horas, considera-se
normoalbumindria niveis < 30 mg, microalbuminuria entre 30 a 299 mg e macroalbuminuria> 300
mg (DUNCAN et al., 2014).

Ha diversos fatores de risco associados a progressao da DRC, como o controle inadequado da
hipertensao arterial (HAS), diabetes mellitus (DM), tabagismo e ingestao de alcool, além da atividade
persistente da doenca de base, refluxo e/ou infecgao urinaria, utilizacao abusiva de analgésicos e
anti-inflamatorios e dieta com alto teor de proteina (PEREIRA et al., 2012).

No inicio do século XXI a obesidade foi estimada em mais de 300 milhdes de adultos no mundo,
destacando-se como um ponto preocupante, pois 0 aumento do indice de massa corporea esta
relacionado com o desenvolvimento da DRC, mesmo em pacientes sem HAS e/ou DM (PEREIRA et
al., 2016).

De acordo com a literatura, a idade também se encontra como um dos fatores de risco, sendo
que a prevaléncia da DRC aumenta com o avancar da idade uma vez que apo6s os 30 anos de idade,
espera-se diminuicao da TFG de aproximadamente 8 mL/min/1,73 m? (PEREIRA et al., 2016). Estima-
se que nos Estados Unidos mais de 10% da populacao adulta contém TFG menor que 60 mL/min/1,73
enquanto nos idosos, acima de 65 anos, essa porcentagem ultrapassa 40% (PEREIRA et al., 2012).

De acordo com estudo feito em uma unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF) com 511
adultos, com variacao de idade de 20 a 96 anos e média de 45,2 anos, demonstrou-se que nos
individuos acima de 60 anos, quando comparados aos mais jovens, havia 4,2 vezes mais chance de
diminuir a TFG e 2,3 vezes mais chance do desenvolvimento de albuminuria (PEREIRA et al., 2016).

Portadores de HAS, DM, individuos idosos, individuos com doenca cardiovascular, familiares de
pacientes portadores de DRC e pacientes utilizando medicamentos nefrotdxicos, sao englobados
como os principais grupos de risco para DRC (PORTO et al., 2017).

O screnning da DRC é um desafio para sociedade, uma vez que ha muitos critérios que devem
ser levados em consideracao a fim de se justificar tal rastreio, como: fase inicial reconhecivel e
assintomatica, curso natural da doencga conhecido, teste adequado (alta especificidade, aceitavel
pela populacao) e que o tratamento precoce melhora o prognéstico. Ha também fatores importantes
como idade acima de 55 anos, DM e HAS, que devem ser incorporadas durante o rastreio da DRC
(MAGACHO, 2014).

No anode2007,com a proposta de rastrear portadores de DRC em pré-dialise, houve a formulagao
de um questionario denominado Tabela Scored (Screening For Ocult Renal Disease), que continha
um conjunto de nove perguntas, sendo de facil aplicacao, possibilitando rastrear um individuo com
20% de chance de ter DRC (individuo com pontuagao =4 pontos) e com acuracia satisfatoéria. Este
questionario foi baseado nos dados demograficos, laboratoriais e clinicos do “National Health and
Nutrition Examination Surveys” (NHAMES), sendo o diagndstico da DRC baseado na TFG < 60 ml/
min/ 1,73 m? (MAGACHOQ, 2014).

Um critério bastante defendido, para screnning da DRC, é a combinacao da TFG com a presenca
de albuminuria (MAGACHQO, 2014). De acordo com o estudo Dia Mundial do Rim (2011),0s exames de
albumina urinaria e creatinina sérica sao testes simples, baratos e essenciais no curso da DRC. Tais
marcadores sao importantes pois a insuficiéncia renal crénica possui incidéncia cem vezes maior
em pacientes com a presenca de proteinuria, quando comparados aos pacientes coma mesma TFG
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e auséncia de proteinuria.

Este fato pode ser observado num estudo feito no Japao, no qual detectava o risco maior de TRS
em pacientes no estagio 1 ou 2 com a presenca de proteinuria, do que em pacientes em estagios 3
Ou 4, com auséncia de proteinuria (BASTOS; ANDRIOLO; KIRSTAJN, 2011).

De acordo com o exposto, justifica-se o estudo, uma vez que, a DRC possui caradter assintomatico
Nnos seus estagios iniciais, com aparecimento dos sintomas nos estagios mais avancados, quando o
tratamento, por vezes, ja é através da terapia renal substitutiva (TRS). Pelo fato de haver poucos es-
tudos nessa area e nao haver politicas de rastreamento da DRC, este estudo torna-se relevante, uma
vez que, ira realizar o rastreamento, através de método simples, de facil entendimento e acuracia
satisfatoéria, atrelado a exames laboratoriais a im de propiciar o diagnéstico precoce e, consequen-
temente, diminuir as complicagdes da doenca.

Os objetivos desta pesquisa foram: rastrear individuos que possuem risco de apresentar doenca
renal crébnica através da aplicacao do questionario SCORED; identificar a prevaléncia de doenca
renal cronica entre esses individuos, além de relacionar fatores de risco como idade, sobrepeso/
obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes melittus e tabagismo com a prevaléncia da doenca
renal crénica.

Material e Métodos
Tipo de estudo
O estudo trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva com analise quantitativa dos dados.

Populacao do estudo

A populacao do estudo foram os funcionarios de uma universidade privada do interior de Sao
Paulo que atuam em todos os departamentos, no total de 317 individuos. Todos esses individuos
foram convidados, pessoalmente pelas pesquisadoras de forma verbal e cordial, a participarem do
estudo, mediante explicacao dos objetivos e metodologia do mesmo.

Amostra foi constituida pelos que aceitarem participar de acordo com os critérios de inclusao.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na amostra: funcionarios de todos os setores da universidade, maiores de 18
anos e que aceitaram participar do estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Foram excluidos: funcionarios estavam de férias ou licenca no periodo da realizagao da coleta
de dados.

Local do estudo

O estudo foi realizado em uma universidade do interior paulista que oferece 34 cursos de gradu-
acao distribuidos em 8 unidades, um centro de tecnologia e um instituto de biotecnologia, além de
cursos de pos-graduacao, mestrado, doutorado e programa de residéncia médica (UNIARA, 2018).

Periodo do Estudo
O periodo do estudo foi de aproximadamente seis meses consecutivos para a coleta de dados.
Iniciou-se a coleta de dados a partir da aprovagcao do Comité de Etica em Pesquisa.

Instrumento de coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizado um questionario composto por trés partes.

A primeira parte refere-se aos dados de identificagao, histéria patolégica pregressa e familiar do
participante.

A segunda é composta pela versao em portugués do questionario SCORED, para avaliacao do
risco de o individuo ser portador de DRC. Ele € composto por 11 perguntas com respostas “sim” ou
"nao”, sendo que as respostas “sim” apresentam pontuacao variada de acordo com cada pergunta.
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A soma final varia de O a 12, sendo que, quando maior ou igual a 4, indica uma maior probabilidade
de ser portador de DRC (MAGACHO et al., 2012). No instrumento que foi utilizado, foi retirada a pon-
tuacao referente a cada item para que o calculo dos pontos seja feito pelas pesquisadoras e assim,
seja analisado juntamente com as outras variaveis.
E por fim, a terceira parte € composta por uma simples avaliagao fisica em que serao mensurados
peso, altura e pressao arterial do participante.

Procedimento para coleta de dados
A coleta de dados foi realizada em trés etapas:

ETAPA1

e Foram identificados os sujeitos da pesquisa, abordados e convidados a participar da pesqui-
sa, explicando-lhes os objetivos e entregando-lhes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para assinatura;

e Ap6s a assinatura do TCLE, foi efetivada a aplicacao dos questionarios acima descritos, os
quais foram preenchidos pelo préprio participante.

ETAPA 2

Os participantes foram encaminhados a uma sala fechada, disponibilizada pela instituicao, para
mensuracao de pressao arterial, peso e altura. No momento da coleta desses dados, a sala foi des-
tinada somente a este fim, preservando a privacidade dos participantes.

« Mensuracao da pressao arterial. Os participantes aguardaram, sentados, por 10 minutos
para a afericao da pressao arterial. Os mesmos deveriam estar com a bexiga vazia e nao
podem ter praticado exercicios fisicos, fumado nem ingerido bebidas alcodlicas, café ou
alimentos até 30 minutos antes da medida.

» Mensuracao do peso. Foi utilizada uma balanca eletrénica portatil, com capacidade de
150 quilogramas e graduacao de 100 gramas, que foi colocada em local plano. A medida de
peso de cada participante foi registrada em quilogramas, considerando a primeira decimal
apresentada no visor da balanca.

» Mensuracao da altura. Foi utilizado estadiémetro portatil para adultos, de extensao até
210 cm com precisao de O,lcm. A altura de cada participante foi registrada em centimetros.

« A partir das medidas obtidas de peso e altura, foi calculado o Indice de Massa Corpérea
(IMC), através da féormula [peso (Rg)/ altura (m)?], para classificagao do estado nutricional de
acordo com os critérios do Ministério da Saude (BRASIL,2014a) (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificagao do estado nutricional sequndo IMC.

Baixo peso <18,5 Rg/m?
Eutréfico >18,5 e < 25 Rg/m?
Sobrepeso >25e <30 Rg/m?
Obesidade | >30 e <35RkRg/m?
Obesidade Il >35e <40 Rg/m?

Obesidade Il > 40 Rg/m?

Fonte: BRASIL, 2014°.
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ETAPA 3

* Avaliacao laboratorial. Para os participantes que apresentarem risco de possuirem DRC, ou seja,
pontuacao maior ou igual a 4 no questionario SCORED, foi realizada coleta de exames laboratoriais
para avaliagcao da funcao renal.

¢ Os participantes do estudo realizaram exames de creatinina sérica (importante marcadores da
fungao renal).

¢ A coleta dos exames foi realizada no Laboratério de Habilidades Médicas, em sala fechada
disponibilizada pela instituicao, no horario de expediente, sendo a analise realizada no Laboratério
de Bioquimica Clinica e Enzimologia Clinica da Uniara. Na coleta dos exames foram utilizados ma-
teriais descartaveis, os quais foram abertos na presenca do participante e descartados logo apés
o uso. Os resultados foram retirados no laboratoério pelas pesquisadoras e entao, apés analise dos
mesmos, entregues aos participantes com as devidas orientagdes.

¢ A partir do resultado da creatinina séria, foi calculada a TFG através da equacao de CocRroft-
-Gault (CG), apresentada abaixo.

TFG(mL/min) = [(140 - idade) x peso/72 x creatinina sérica (mg/dL)], se homem

TFG(mL/min) = [(140 - idade) x peso/72 x creatinina sérica (mg/dL)] x 0,85, se mulher

Devolutiva aos participantes

Os resultados do estudo foram divulgados aos participantes de maneira individual juntamente
com orientagcdes e medidas preventivas acerca da DRC, através de panfletos informativos.

As orientagoes abrangeram dados sobre a definicao de DRC, doenga de carater multifatorial, as-
sintomatica na grande maioria dos portadores, um dos problemas que auxilia no diagnoéstico tardio
e por vezes com a doenca ja avancada (BRASIL, 2014a).

Discorreu-se também acerca da populacao de risco para desenvolvimento de DRC: Diabéticos,
individuos idosos, hipertensos, familiares de pacientes portadores de DRC e pacientes que utilizam
medicamentos nefrotéxicos (PORTO et al., 2017).

Foram englobados nos resultados as possiveis complicagdes que esses individuos poderao so-
frer caso sejam portadores da DRC, como: anemia, desnutricao, acidose metabdlica, perda funcional
do rim e Faléncia Renal Funcional, destacando a necessidade do inicio precoce de tratamento afim
de melhorar o prognoéstico da doenca (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTANJ, 2010).

Diante disto, os tratamentos que os individuos portadores da DRC podem ser submetidos sao
desde os conservadores (medicamentoso e dietético) até hemodialise, dialise peritoneal e trans-
plantes renais, tudo dependera do estagio da doenca durante o diagnéstico, sendo que na maioria
dos portadores tais tratamentos (conservador e dialitico) devem ser realizados pelo resto da vida
(FERREIRA, 2015).

O impacto na qualidade de vida dos pacientes que descobrirao serem portadores de DRC pode
alterar mudanca e acréscimos de muitas tarefas, como transformacgoes das relagdes sociais, possi-
veis alteracdes na aparéncia pessoal e o tratamento a ser seguido, além de muitos outros aspectos
(FERREIRA, 2015).

Procedimentos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
de Araraquara (UNIARA), conforme numero do parecer: 4.342.398.

As normas e diretrizes reguladoras de pesquisas que envolvem seres humanos foram respeita-
das, de acordo com a Resolucao 466/12, de modo que o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do foi fornecido e assinado pelos sujeitos que aceitaram participar da pesquisa.

Analise dos dados

Os dados coletados foram digitados em um banco de dados que foi elaborado no Programa Ex-
cel, seguido pelo cruzamento de informagodes e andlise estatistica, pelo Teste exato do X?, adotando
como nivel de significancia p < 0,05.
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Resultados e discussao

A amostra total foi constituida de 94 participantes, os dados sociodemograficos estao demons-
trados na Tabela 1. Destes, 64 (68%) pessoas do sexo feminino e 30 (32%) masculinos.

Em relacao a cor da pele, 80% dos individuos se autodeclararam branco, 6% negro, 13% pardo e
1% amarelo.

De acordo com a da faixa etaria, a amostra foi dividida em 33% dos 18 a 28 anos; 23% dos 29 a 38
anos; 19% dos 39-48 anos e entre outros (Tabela 1). Mostrando assim uma prevaléncia de uma popu-
lacao mais jovem em relacao a idosa. Ja na escolaridade, 2% da amostra com fundamental completo,
21% ensino médio completo, 23% superior incompleto e 54% superior completo (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos participantes da pesquisa de acordo com os dados sociodemograficos.
Araraquara, 2021.

VARIAVEIS N %
Feminino 64 68
SEXO )
Masculino 30 32
Branco 75 80
Negro 6 6
COR DA PELE
Pardo 12 13
Amarelo 1 1
18-28 31 33
29-38 22 23
39-48 18 19
IDADE
49-58 18 19
59-68 3 3
69-78 3 3
Fundamental completo 2
Ensino médio completo 20 21
ESCOLARIDADE —
Superior incompleto 22 23
Superior completo 50 54

Fonte: Elaborado pelas autoras.
Considerando as comorbidades dos participantes da pesquisa, observou-se que 18,1% apresenta-

ram hipertensao, 8,5% doenca renal, 7,4% tabagismo, 6,4% diabetes, 3,2% doenca vascular periférica
e entre outras (Tabela 2).
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Tabela 2 - Porcentagem das comorbidades dos pacientes participantes da pesquisa. Araraquara, 2021.

COMORBIDADES SIM (%) NAO (%)
HIPERTENSAO 18,1 81,9
DOENGCA RENAL 85 915
TABAGISMO 74 92,6
DIABETES 6,4 93,6
DOENGCA VASCULAR PERIFERICA 3.2 96,8
HIPERTIREOIDISMO 32 96,8
DEPRESSAO 32 96,8
HIPOTIREOIDISMO 2, 97,9
ANSIEDADE 2.1 97,9
BRONQUITE 2, 97,9
RINITE 2, 97,9
DOENGCA CORONARIANA 11 98,9
ASMA 11 98,9
ENDOMETRIOSE 11 98,9
LEUCOPENIA 11 98,9
TALASSEMIA 11 98,9
CA COLO UTERINO 11 98,9
SINUSITE 11 98,9
GASTRITE 11 98,9
PURPURA TROMBOCITOPENICA 1,1 98,9
DISLIPIDEMIA 11 98,9

Fonte: Elaborado pelas autoras.
Em relagcao aos medicamentos de uso continuo pela amostra, observou-se que 51,1% negaram o

uso de qualquer medicamento, 14,9 % de anti-hipertensivo, 13,8% de anticoncepcional e entre outros
(Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao da amostra de acordo com os medicamentos utilizados. Araraquara, 2021.

MEDICAMENTOS N PORCENTAGEM (%)
NENHUM 48 511
ANTI-HIPERTENSIVO 14 14,9
ANTICONCEPCIONAL 13 13,8
ANTIDEPRESSIVO 6 6,4
ANTIDIABETICO ORAL 5 53
HORMONIO TIREOIDIANO 3 32
A!\ITIAGREGANTE PLAQUE- 5 o1
TARIO !
ANTICONVULSIVANTE 2 2]
VITAMINA 1 11
TOTAL 94 100

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Dos dados abaixo, na Tabela 4, observa-se que 56,4% apresentam histérico familiar de hiperten-
sao, 54,3% diabetes, 11,7% doenca vascular periférica, 16,0% doenca coronariana e entre outros. A

histoéria familiar para DRC esta entre um dos fatores de risco para o desenvolvimento e progressao
da doenca (COSTA et al., 2014).

Tabela 4 - Distribuicao da amostra de acordo com a histéria familiar dos pacientes participantes da
pesquisa. Araraquara, 2021.

COMORBIDADES SIM (%) NAO (%)
HIPERTENSAO 56,4 43,6
DIABETES 54,3 45,7
DOENGCA RENAL 17,0 83,0
DOENGA CORONARIANA 16,0 84,0
DOENGCA VASCULAR PERIFERICA 11,7 88,3
CANCER 53 94,7
HIPOTIREOIDISMO 11 98,9
ARTRITE GOTOSA 1,1 98,9
TALASSEMIA 11 98,9
TABAGISMO 1,1 98,9
DISLIPIDEMIA 11 98,9

Fonte: Elaborado pelas autoras.

ApOs a caracterizagao da amostra, foi avaliado o SCORED dos participantes da pesquisa. Do total
da amostra, 80 (85%) apresentaram SCORED <= 3 e 14 (15%) apresentaram SCORED > 3 (Tabela 5).
Essa avaliacao foi realizada apds a aplicacao do questionario SCORED que avalia o risco da pessoa
desenvolver DRC, sendo que o valor maior ou igual a 4 indica a maior essa probabilidade (MAGA-
CHO et al., 2012).

Tabela 5 - Distribuicao da amostra de acordo com o SCORED. Araraquara, 2021.

GRUPO N PORCENTAGEM (%)
SCORED <=3 80 85
SCORED > 3 14 15

TOTAL 94 100,0

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os individuos com 0 SCORED > 3 apresentaram idade superior a 50 anos, na faixa de 51 a 74 anos,
demonstrando assim que quanto maior a idade, maior o risco de a pessoa desenvolver DRC. A idade
avancada é considerada como fator de risco para o desenvolvimento a DRC devido as lesées renais
que podem causar a perda da filtracao glomerular (STEVENS; LEVIN, 2013). Em estudo realizado
por Moura et al. (2015) foi observado também maior prevaléncia da doenca em pessoas com idade
superior a 60 anos.

Quando analisado o SCORED de acordo com o sexo (Tabela 6), observou-se que das 80 pessoas
que apresentaram o SCORED <= 3, 54 (67,5%) eram do sexo feminino e 26 (32,5%) masculino.

E considerando o SCORED > 3, dos 14 individuos, 10 (71,4%) eram mulheres e 4 (28,6%) homens.
No teste do X? p = 1,00, nao houve diferenca significativa.
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Tabela 6 - Distribuicao do SCORED de acordo com o sexo. Araraquara, 2021.

SCORED <= 3 SCORED > 3 (%
SEXO N (%) N (%) (%)
FEMININO 54 (67,5%) 10 (71,4%)
MASCULINO 26 (32,5%) 4 (28,6%)
TOTAL 80 (100%) 14 (100%)

Teste exato do X? p =1,00. Nao ha diferenca significativa.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

O sexo do individuo pode influenciar na progressao da DRC, juntamente com outros fatores,
como idade, raga, hipertensao, dislipidemia e tabagismo (BASTOS, 2010). De acordo com a Pesqui-
sa Nacional de Saude (PNS) (2013) a proporcao de pessoas portadoras de DRC foi maior no sexo
feminino (1,48%) em relacao ao sexo masculino (1,48%).

De acordo com a cor da pele, dos individuos com SCORED <=3, 63 (78,8%) eram brancos, 11 (13,8%)
pardos, 5 (6,3%) negros e 1 (1,3%) amarelo. Dos com SCORED > 3, 12 (85,7%) brancos, 1(7,1%) pardo, 1
(7,1%) negro e nenhum amarelo (Tabela 7). Nao foi observado diferenca significativa de acordo com
o Teste exato do X? p = 0,89.

Tabela 7 - Distribuicao do SCORED de acordo com a cor da pele. Araraquara, 202I.

SCORED <=3 SCORED > 3 (%)
COR DA PELE N () N )
BRANCA 63 (78,8%) 12 (85,7%)
PARDA 11(13,8%) 1(7.1%)
NEGRA 5 (6,3%) 1(7.1%)
AMARELA 1(13%) 0 (0,0%)
TOTAL 80 (100%) 14 (100%)

Teste exato do X2 p = 0,89. Nao ha diferenca significativa.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Alguns estudos avaliaram a influéncia da etnia no desenvolvimento da DRC. Este risco foi sig-
nificativamente maior em negros, fato este que pode ser explicado por fatores genéticos, devido a
presenca do gene APOLI, que nao é encontrado em brancos e pode estar presente nos negros. Este
gene pode contribuir para o desenvolvimento de nefropatias (BOSTROM; FREEDMAN, 2010). Em
outro estudo, foi observado que a prevaléncia de DRC foi menor nos individuos pardos (MURPHY et
al., 2016).

De acordo com a Tabela 8, a média e a mediana da pressao arterial sistolica (PAS) na amostra fo-
ram, respectivamente, de 119,06 mmHg e 120,00 mmHg e a pressao diastolica (PAD) de 77,39 mmHg
e 80,00 mmHg. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é caracterizada pela PAS maior ou igual a
140 mmHg e PAD maior ou igual de 90 mmHg. A hipertensao arterial pode ser tanto a causa quanto
a consequéncia da DRC (DANTAS et al., 2010). Sendo assim, muito necessario o controle precoce da
HAS para evitar o aparecimento da DRC.
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Tabela 8 - Estatisticas descritivas das variaveis numeéricas. Araraquara, 2021.

IDADE IMC PRESSAO SIS- PRESSAO DIAS-
(Rg/m2) TOLICA (mmHg) TOLICA (mmHg)

N 94 94 94 94
MEDIA 37,03 26,73 119,06 77,39
MEDIANA ) 34,00 26,12 120,00 80,00
DESVIO PADRAO 13,55 5,63 13,01 9,27
MINIMO 18 17,0 100 60
MAXIMO 74 473 150 100

Fonte: Elaborado pelas autoras.

O valor minimo do IMC foi de 17,0 Rg/m?, o valor maximo de 47,3 Rg/m?, sendo a média de 26,73
Rg/m?, a mediana foi de 26,12 Rg/m?e o desvio padrao de 5,63 Rg/m?(Tabela 8). A partir do calculo
do IMC, os participantes da pesquisa foram classificados de acordo com o estado nutricional, no
estagio O, estavam incluidos os participantes com baixo peso, os eutréficos e os com sobrepeso,
representando 76,6% da amostra. No estagio 1, os com obesidade grau | (IMC = 30 e < 35 Rg/m?),
sendo 14,9%. No grau 2, os com obesidade grau Il (IMC = 35 e < 40 Rg/m?), com 6,4 % e no Grau 3, 0os
com obesidade grau Il (IMC = 40 Rg/m?), representando 2,1% (Tabela 9).

Tabela 9 - Classificagao do estado nutricional da amostra segundo o IMC e segundo o SCORED <=3
e 0 SCORED >3. Araraquara, 2021.

ESTADO NUTRICIONAL PORCENTAGEM (%) SCORED <=3 (%) SCORED > 3 (%)
0] 76,6 78,8 64,3
1 14,9 1.3 35,7
2 6,4 75 0]
3 2] 25 0]

Teste exato do X? p = 0,09. Nao ha diferenca significativa.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Considerando os pacientes com SCORED <=3 (80 pacientes) e os com SCORED >3 (14 pacientes),
observou-se que os pacientes com SCORED <=3, 78,8% eram do grupo O, 11,3% do grupo 1, 7,5% do
grupo 2 e 2,5% do grupo 3. Dos pacientes com SCORED >3, 64,3% do grupo O, 35,7 % do grupo 1 e
0% dos grupos 2 e 3 (Tabela 9). De acordo com o teste do X?nao houve diferenca significativa entre
0s grupos de acordo com o IMC e estado nutricional. Era esperado que os pacientes com SCORED
>3, um numero maior no grupo 2 e 3, o que nao foi observado, visto que a obesidade tem implicacao
no desenvolvimento da DRC, sendo assim considerado um fator de risco (TSUJIMOTO et al., 2014).

Estudo realizado por Foster et al. (2008) demonstrou que o IMC alto esta relacionado ao
desenvolvimento da DRC, devido ao fato que pode favorecer para o desenvolvimento de uma taxa
de filtracao baixa. A obesidade, além de causar a lesao renal, pode acelerar essa perda funcional
renal em pacientes com glomerulopatias, de acordo com Bonnet et al. (2001).

Além disso, de acordo com BhasRkaran et al. (2014), tem alta prevaléncia e incidéncia de nefrolitiase
em pacientes com o IMC mais elevado e também ao desenvolvimento de varios tipos de neoplasias
renais malignas em pacientes obesos. Demonstrando assim a necessidade de estratégias para
reduzir a obesidade na populacao e evitar a DRC.

Foi realizada a coleta de sangue dos participantes com o SCORED > 3 para avaliaro valor da
creatinina (Tabela 10), e o valor médio foi de 0,75 mg/dL, a mediana 0,78 mg/dL e desvio padrao
de 0,30 mg/dL. A partir do resultado da creatinina séria, foi calculado a TFG através da equacgao de
CocRroft-Gault (CG), na qual a média foi 102,56 mL/min, a mediana de 110,99 mL/min e o desvio
padrao de 30,53. Dessa forma, a média a creatinina estao dentro dos valores normais esperados, de
0,6 a<1,3 mg/dL e nenhum individuo foi classificado com DRC, visto que todos apresentaram a TFG

> 60 mL/min.
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Tabela 10 - Valor da creatinina corrigida dos participantes com o SCORED >3. Araraquara, 2021.

CREATININA TAXA DE FILTRACAO GLOMERULAR
(mg/dlL) (mL/min)
MEDIA 0,75 102,56
MEDIANA 0,78 110,99
DESVIO PADRAO 0,30 30,53

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A creatinina plasmatica é formada do catabolismo da creatina que acontece no tecido muscular.
Sendo assim, a concentracao da creatinina é proporcional a massa muscular. A excrecao da
creatinina é pelos rins, sendo liviemente filtrada nos glomérulos, nao é reabsorvida pelos tubulos
renais e refletem a taxa de filtragao glomerular. Apesar de apresentar uma pequena secrecao tubular,
superestimando o valor da TFG, a creatinina € um dos marcadores mais usados na avaliagcao da
funcao renal, na qual niveis plasmaticos altos no seu valor indicam deficiéncia na funcao renal
(CIRILLO, 2010). Dessa forma, como os sintomas da DRC s6 aparecem nos estagios da doenca
avancados, o valor plasmatico da creatinina e a estimativa da TFG podem auxiliar no diagnéstico
precoce, por meio da elevacao da creatinina e reducao da TFG (TRIVEDI, 2010).

Avaliando os pacientes com SCORED <=3 e os com SCORED >3, houve diferenca estatistica
significativa para as comorbidades: hipertensao, diabetes, doenca vascular periférica e depressao
(Tabela 11).

Em relagao a hipertensao, o percentual é significativamente superior no Grupo SCORED> 3 (71,4%
> 8,8%). Dessa forma, quem tem hipertensao tem 20 vezes mais chance de ser do Grupo SCORED> 3.

Quanto ao diabetes mellitus, o percentual é significativamente superior no Grupo SCORED> 3
(21,4% > 3,8%). Assim, quem tem diabetes tem 7 vezes mais chance de ser do Grupo SCORED> 3.

O percentual de doenca vascular periférica é significativamente superior no Grupo SCORED> 3
(14,3% >1,3%). Com isso, quem tem doenca vascular periférica tem 13,1 vezes mais chance de ser do
Grupo SCORED> 3.

E por ultimo, o percentual de depressao é significativamente superior no Grupo SCORED> 3 (14,3%
>1,3%). Assim, quem tem depressao tem 13,1 vezes mais chance de ser do Grupo SCORED> 3 (Tabela 11).

Resultados semelhantes foram encontrados por Sousa et al. (2015), em que as comorbidades
mais prevalentes a DRC foram hipertensao arterial (34,5%), diabetes mellitus (13,8%) e insuficiéncia
cardiaca (10,3%). Essas patologias aumentam a incidéncia da DRC, na qual podem ser decorrentes
dos fatores provocados pela doenca e pela sobrecarga do tratamento que comprometem a filtragao
renal (CASTRO JUNIOR et al., 2017).

A depressao, assim como essas comorbidades podem influenciar na qualidade de vida dos pa-
cientes, na incapacidade e nas limitagoes funcionais (MANDOORAH et al., 2014). O tabagismo e a
ingestao do alcool também sao considerados comorbidades que contribuem para a progressao da
DRC (PEREIRA et al., 2012).
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Tabela 11 - Distribuicao das comorbidades de acordo com o SCORED. Araraquara, 2021.

SCORED <=3 SCORED > 3
COMORBIDADES NAO (%) SIM (%) NAO (%) SIM (%)
HIPERTENSAO 913 8,8 28,6 71,4%
DIABETES 96,3 38 78,6 21,4*2
DOENCA VASCULAR PERIFERICA 98,8 13 85,7 14,3*3
DEPRESSAO 98,8 13 85,7 14,3*
TABAGISMO 93,8 6.3 85,7 143
DOENCA CORONARIANA 100,0 0 92,9 7.1
ASMA 100 0 92,9 7.1
HIPOTIREOIDISMO 98,8 13 92,9 7.1
HIPERTIREOIDISMO 9755 25 92,9 7.1
ENDOMETRIOSE 100,0 0 92,9 7.
LEUCOPENIA 100,0 0 92,9 7.1
ANSIEDADE 9755 25 100 0
DOENCA RENAL 90,0 10 100 0
TALASSEMIA 98,8 13 100 0
CA COLO UTERINO 98,8 13 100 0
BRONQUITE 9755 25 100 0
RINITE 975 25 100 0
SINUSITE 98,8 13 100 0
GASTRITE 98,8 13 100 0
PURPURA TROMBOCITOPENICA 98,8 13 100 0
DISLIPIDEMIA 98,8 13 100 0

*I- Teste exato do X? p< 0,001. Odds ratio = 20,08. 1.C. 95% (6,46 — 105,19).
*2- Teste exato do X? p = 0,04. Odds ratio = 7,00. 1.C. 95% (1,25 - 39,11)
*3- Teste exato do X?p = 0,05. Odds ratio = 13,17. [.C. 95% (1,11 — 156,61)

*4- Teste exato do X2 p = 0,05. Odds ratio = 13,17. .C. 95% (1,11 — 156,61)
Fonte: Elaborado pelas autoras.

De acordo com a histéria familiar dos pacientes com SCORED <=3 e os com SCORED >3, houve
diferenca estatistica significativa para as comorbidades hipertensao, doencga vascular periférica e
doenca coronariana. O percentual de histérico familiar de hipertensao é significativamente superior
no Grupo SCORED> 3 (85,7% > 51,3%). Dessa forma, quem tem histérico familiar de hipertensao tem
5,7 vezes mais chance de ser do Grupo SCORED> 3 (Tabela 12).

O percentual de histérico familiar de doencga vascular periférica é significativamente superior no
Grupo SCORED> 3 (28,6% > 8,8%). Assim, quem tem histérico familiar de DVP tem 4,1 vezes mais
chance de ser do Grupo SCORED> 3. Enquanto o percentual de histérico familiar de doencga coro-
nariana é significativamente superior no Grupo SCORED> 3 (35,7% > 12,5%). Com isso, quem tem
histérico familiar de doenca coronariana tem 3,9 vezes mais chance de ser do Grupo SCORED> 3
(Tabela 12).

Estudo realizado por Freedman et al. (2005) observou que 23% dos pacientes com DRC tiveram
histéria familiar positiva. Os familiares de pacientes portadores de DRC apresentam prevaléncia
aumentada de hipertensao arterial, Diabetes mellitus, proteinuria e doenca renal. Resultados seme-
Ihantes foram encontrados por Madeira et al. (2002), que demonstrarama gregacao familiar da DRC.

Martinez et al. (2011) observaram que os fatores de risco para DRC em diabéticos foram: a histéria
familiar para DRC foi de 43,2% em diabéticos com DRC e 7,9% nos sem DRC. A historia familiar para
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DM sem DRC 75,5% e com DRC 73,7%, ja a histéria familiar para HAS sem DRC foi 73,1% e com DRC
76,8%. Demonstrando assim a predisposicao genética para o desenvolvimento da DRC, sendo de-
senvolvidos alguns estudos para identificar os genes que explicam essa predisposicao (BOWDEN;
FREEDMAN, 2012).

Tabela 12 - Histéria familiar dos pacientes com SCORED <=3 e os com SCORED >3. Araraquara, 2021.

SCORED <=3 SCORED > 3
COMORBIDADES NAO (%) SIM (%) NAO (%) SIM (%)
HIPERTENSAO 488 51,3 143 85,7
DIABETES 463 53,8 42,9 57,1
DOENGCA VASCULAR PERIFERICA 913 8.8 714 28,6*2
DOENGA CORONARIANA 87,5 125 64,3 35,7*3
DOENGA RENAL 80,0 20,0 100 0
HIPOTIREOIDISMO 98,8 13 100 0]
CANCER 93,8 6,3 100 0]
ARTRITE GOTOSA 98,8 1,3 100 0]
TALASSEMIA 98,8 13 100 0]
TABAGISMO 98,8 13 100 0]
DISLIPIDEMIA 98,8 13 100 0]

*I- Teste exato do X? p = 0,02. Odds ratio = 5,71. .C. 95% (1,20 - 27,16)
*2_ Teste exato do X? p = 0,05. Odds ratio = 4,17. 1.C. 95% (1,03 - 16,83)

*3- Teste exato do X? p = 0,04. Odds ratio = 3,89. 1.C. 95% (1,08 - 13,96)
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Conclusao

Portanto, conclui-se que nao foi identificado nenhum paciente com DRC, mas de acordo com o
SCORED foi observado que os colaboradores que apresentaram mais do que 3 pontos no questio-
nario tém idade superior a 50 anos, sao do sexo feminino, da cor branca e encontram-se no estado
nutricional O. Os individuos com as comorbidades hipertensao arterial, diabetes, doenca vascular
periférica e depressao e com histéria familiar de hipertensao, de doenca vascular periférica e de
doenca coronariana tém maiores chances de serem do grupo com SCORED>3 e maiores riscos de
desenvolverem DRC.

Assim, é relevante a realizacao da conscientizacao dos individuos acerca da DRC e sua preven-
¢ao, mesmo que a maioria dos colaboradores tenha atingido pontuacao baixa no SCORED, pois
trata-se de uma doenca sistémica que geralmente é diagnosticada tardiamente e pode resultar em
faléncia renal.
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