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RESUMO

A Doenga Renal Cronica (DRC) é um problema de salde publica, sendo mais comum em
idosos, mulheres e portadores de Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e Diabetes mellitus
(DM). E definida por Taxa de Filtracdo Glomerular estimada (TFGe) abaixo de 60 ml/min/1,73
m?2 ou pela presenca de marcador de doenca renal por mais de trés meses, sendo esse parametro
importante para detectar a DRC precocemente e acompanhar a sua evolucéo. O presente estudo
teve como objetivo realizar um rastreamento na Atencdo Bésica de Saude para identificar os
casos de TFGe reduzida em pacientes hipertensos e/ou diabéticos. Tratou-se de um estudo
observacional, do tipo longitudinal, retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado na Unidade Bésica de Saude Bonald Filho, em Campina Grande, no periodo de julho
de 2022 a outubro de 2024. Foram incluidos nesta pesquisa todos os participantes hipertensos
e/ou diabéticos que participavam do Programa de Cuidados Farmacéuticos, que tinham idade
igual ou superior a 18 anos e aceitaram participar do referido estudo. As varidveis
independentes corresponderam as caracteristicas sociodemograficas, antropomeétricas e clinicas
e os fatores de risco para a DRC. Para analise e organizacdo dos dados da pesquisa utilizou-se
a estatistica descritiva e todas as analises foram realizadas com o auxilio do software estatistico
Statistics versdo 7.0. A amostra foi constituida por 68 pacientes, destes em 2022, 17 (25%)
registraram a TFGe < 60 mL/min/1,73 m2, em 2023 6 (9%) e em 2024 15 (22%). A
predominancia foi do género feminino, faixa etaria compreendida entre 70-79 anos em todos
os periodos e também a maioria relatou apresentar cor branca 12, ser inativos (100%),
sedentarios, nao etilistas e ndo tabagistas (100%). A idade (faixa etaria entre 70-79 anos) e o
género foram os fatores de risco ndo modificaveis identificados para a progressao da DRC, no
entanto, os modificAveis corresponderam a HAS e DM, baixa ingestdo hidrica, Sindrome
Metabdlica, obesidade, dislipidemiass e a polimedicagdo. Foi possivel observar que o0s niveis
pressoricos e os resultados da HbAlc ndo estiveram dentro dos padrdes de normalidade, nos 3
tempos do estudo. Em relacdo ao estadiamento da DRC, a maioria dos usuarios encontrava-se
nas categorias G3a e G3b, apresentando moderada reducdo e reducdo marcada pela TFGe,
respectivamente. O rastreamento em pacientes que possuam as doencas bases para DRC, como
a HAS e/lou DM, foi importante porque contribuiu para o diagnoéstico precoce e 0
acompanhamento seguro e continuo dos pacientes pelas equipes de saude nas Unidades Basicas,
evitando assim a evolugdo para casos mais graves.

Palavras-Chave: doenca renal cronica; taxa de filtracdo glomerular estimada; doenca cronica
ndo transmissivel.



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a public health problem, being more common in the elderly,
women, and individuals with Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes mellitus
(DM). It is defined by an estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) below 60 ml/min/1.73
m? or the presence of a marker of kidney disease for more than three months, an important
parameter for early detection of CKD and monitoring its progression. The present study aimed
to conduct screening in Primary Health Care to identify cases of reduced eGFR in hypertensive
and/or diabetic patients. This was an observational, longitudinal, retrospective, and descriptive
study with a quantitative approach, conducted at the Bonald Filho Basic Health Unit in Campina
Grande from July 2022 to October 2024. All hypertensive and/or diabetic participants involved
in the Pharmaceutical Care Program, aged 18 years or older, who agreed to participate in the
study were included. The independent variables corresponded to sociodemographic,
anthropometric, and clinical characteristics, as well as risk factors for CKD. Descriptive
statistics were used for data analysis and organization, and all analyses were conducted using
the statistical software Statistics version 7.0. The sample consisted of 68 patients. In 2022, 17
(25%) had an eGFR < 60 mL/min/1.73 m?; in 2023, 6 (9%); and in 2024, 15 (22%). Females
were predominant, with the age group between 70-79 years being the most common across all
periods. Most participants reported being white (12), inactive (100%), sedentary, non-drinkers,
and non-smokers (100%). Age (70-79 years) and gender were identified as non-modifiable risk
factors for CKD progression, while modifiable factors included SAH and DM, low water intake,
Metabolic Syndrome, obesity, dyslipidemia, and polypharmacy. Blood pressure levels and
HbA1c results were outside the normal range in all three study periods. Regarding CKD staging,
most users were in the G3a and G3b categories, indicating moderate and marked reduction in
eGFR, respectively. Screening patients with underlying conditions for CKD, such as SAH
and/or DM, proved crucial as it contributed to early diagnosis and safe, continuous monitoring
by health teams at Basic Units, thereby preventing progression to more severe cases.

Keywords: chronic kidney disease; estimated glomerular filtration rate; non-communicable

chronic disease.
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1 INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) afeta milhdes de pessoas mundialmente, sendo mais
comum em idosos, mulheres e portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
mellitus (DM) (Melo, 2023). E caracterizada pela perda progressiva da funcéo dos néfrons com
consequente reducdo da capacidade de filtrar o sangue e manter a homeostase de fluidos e
eletrolitos no corpo. Segundo Aguiar et al., (2020) além de apresentar altas taxas de
morbimortalidade, causa grande impacto socioecondmico, tornando-se um grande desafio de
salde publica em ambito mundial, sendo assim, de grande relevancia o conhecimento de seus
fatores de risco e medidas para preveni-los. De acordo com os ultimos dados do Censo
Brasileiro de Dialise Crénica no Brasil estima-se que o pais gasta cerca de 1,4 bilhdo de reais
por ano com didlise e transplantes.

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial frequentemente associada a DRC, se
caracterizando por niveis elevados e sustentados da pressado arterial (> 140 x 90 mmHg) (SBC,
2021). Esses valores descompensados podem sobrecarregar o coragdo, danificar 0os vasos
sanguineos e aumentar o risco de complicacdes graves, como o Acidente Vascular Cerebral
(AVC), Infarto Agudo do Miocardio e danos progressivos aos tecidos renais, levando a
diminuicdo da Taxa de Filtracdo Glomerular Estimada (TFGe), ao aumento dos niveis de
creatinina no sangue e, eventualmente, a Insuficiéncia Renal (Amorim Filho et al., 2024).

Estudos recentes indicaram que o controle inadequado da pressdo arterial em pacientes
com DRC pode acelerar a progressdo da insuficiéncia renal e levar a complicacGes
cardiovasculares graves. Diante disso, é notério que a identificacdo precoce e o tratamento
eficaz da hipertenséo séo cruciais para minimizar esses riscos, tornando assim o controle desta
patologia essencial para melhorar a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes (Amorim
Filho et al., 2024).

O DM é uma sindrome metabolica de origem multipla, decorrente da falta de insulina
e/ou da incapacidade da mesma de exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por altas
taxas de acucar no sangue (hiperglicemia) de forma permanente. Estima-se que
aproximadamente 425 milhdes de pessoas em todo 0 mundo apresentem DM, sendo projetado
para 2045 um aumento de 48%. E a causa mais comum de DRC no mundo (Amorim et al.,
2019). Os dados do censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia de 2023 indicaram que 32%
dos casos de DRC em didlise, no Brasil, sdo de pessoas com diabetes (Sa et al., 2024).

A Doenca Renal do Diabetes (DRD) é uma doenga metabdlica cronica na qual a

hiperglicemia provoca disfuncoes e lesdes em varios tipos de células renais e vasculares, sendo
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um desfecho devastador para o diabético, na qual é responsavel por altas taxas de
morbimortalidade global (Amorim et al.,, 2019). Nesse contexto, é fundamental que o
rastreamento da DRC no paciente com DM tipo 2 (DM2) se inicie no momento do seu
diagnostico e, nos pacientes com DM tipo 1 (DM1), ap6s 5 anos do seu diagnostico, devendo
ser realizados anualmente (Sé et al., 2024).

De acordo com a Sociedade Internacional de Nefrologia, a DRC € definida por TFGe
abaixo de 60 ml/min/1,73 m2 ou pela presenca de marcador de doenca renal por mais de trés
meses (Samaan et al., 2022). A TFG € usada como avaliacdo no que diz respeito a identificacao
e acompanhamento do curso da insuficiéncia renal, sendo também utilizada para indicar o risco
de complicacdes e regulacGes terapéuticas. O surgimento de sinais e sintomas do colapso renal
habitual esta associado a uma diminuicdo da TFG (Ferreira; Rocha; Castro, 2020).

A deteccdo precoce e 0 tratamento podem prevenir ou minimizar as complicacdes
associadas a DRC, no entanto, a maioria dos casos ndo sdo clinicamente reconhecidos devido
a falta de conhecimento dos pacientes sobre a doenca e os fatores de risco associados. Portanto,
o rastreamento de indicadores clinicos de disfuncdo renal é fundamental para identificar
pacientes com risco de DRC. Além disso, € imprescindivel aumentar a conscientizacdo dos
pacientes a fim de modificar seu estilo de vida no sentido de prevenir a ocorréncia da doenga
(Bessa et al., 2021).

Tendo conhecimento da gravidade da DRC e de que o rastreio em pacientes com HAS
e/ou DM possibilita o diagnéstico precoce e ajuda a estabelecer um tratamento adequado,
evitando possiveis danos a salde pela progressdo da doenca, este trabalho teve por objetivo
realizar na Atencdo Bésica de Salde um rastreamento para identificar os casos de TFGe
reduzida em pacientes hipertensos e/ou diabéticos e orientar a reducdo dos fatores de risco
modificaveis, evitando assim a necessidade de hemodialise, contribuindo de forma positiva para

a melhoria da satde publica.
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2 OBJETIVOS
2.1  Objetivo Geral

Realizar um rastreamento na Atencdo Basica de Saude para identificar os casos de TFGe
reduzida em pacientes hipertensos e/ou diabéticos participantes do Programa de Cuidados
Farmacéuticos (PROCUIDAF) na Unidade Basica de Satde Bonald Filho, em Campina Grande
- PB.

2.2  Objetivos Especificos

e |dentificar o perfil dos usuérios, considerando as caracteristicas sociodemograficas,
antropomeétricas, pressoricas e bioquimicas;

e Analisar a taxa de filtracdo glomerular estimada através do rastreamento nos pacientes com
HAS e/ou DM,

e Classificar o estadiamento da DRC;

e Realizar atividades de educacdo em saude através do acompanhamento nao farmacolégico e
farmacologico com os hipertensos e/ou diabéticos;

e Encaminhar a equipe de saude os casos identificados de TFGe alteradas para a tomada de

decisdo.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Doenca Renal Cronica (DRC)

A DRC ¢é um problema de saude publica, que afeta mais de 750 milhGes de pessoas
mundialmente. Ndo muito diferente de outros paises, o Brasil mantém altos numeros na sua
populacdo (Lopes, 2022). De acordo com as estimativas da International Society of
Nephrology, a mortalidade relacionada a doenca renal deve ser a 52 principal causa de morte
até 2040 (Brasil, 2022). Diante desse cenério, a DRC € considerada um problema critico e
epidémico de saude publica, por ser, normalmente, diagnosticada tardiamente, pois se trata de
uma doenca silenciosa nos estagios iniciais, e demanda nos estagios avancados de tratamento
dialitico ou transplante renal, ambos de alto custo (Lopes, 2022). Portanto, o tratamento precoce
e a longo prazo, atraves de medicamentos, alteracGes na dieta e no estilo de vida, favorece a
sobrevida e a qualidade de vida desses pacientes (Brasil, 2022).

As Diretrizes do Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) (KDIGO,
2013) definiram os critérios para o diagnéstico da DRC, que consistem na presenca de um ou
mais marcadores de lesdo do parénquima renal e/ou da TFG inferior a 60 mL/min/1,73m? por
um periodo maior que trés meses (QUADRO 1):

Quadro 1 - Critérios para diagndstico da DRC (um ou mais persistentes por mais de trés

meses).

Marcadores de Lesdo Renal

Taxa de filtracdo glomerular diminuida
TFG < 60mL/min/1,73m? (categoria de TFG G3a - G5)
Albuminuria (EUA > 30mg 24hrs ou RAC > 30mg/g

Anormalidades no sedimento urinario

Distarbios eletroliticos e outros causados por les6es tubulares

Anormalidades detectadas por exame histolégico

Anormalidades estruturais detectadas por exame de imagem

Historico de transplante renal

DRC= Doenca Renal Cronica; TFG= Taxa de Filtracdo Glomerular; G3a= Moderada reducdo da TFGe; G5=
Insuficiéncia Renal EUA= Excre¢do Urinaria de Albumina; RAC= Rela¢do Albumina-Creatinina.
Fonte: Adaptado: Kdigo (2013).

O Quadro 2 apresenta a classificagdo da DRC em 6 categorias, sendo que o G1
representa a funcédo renal ainda preservada e os demais estagios indicam a evolugdo gradativa
para perda da funcéo renal. O G5 é a fase considerada da doenca renal cronica terminal (Castro
et al., 2020; KDIGO, 2013).
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Quadro 2 - Classificacdo da DRC de acordo com a TFGe.

Categoria TFGe (mL/min/1,73m?) Classificacao
Gl >90 TFGe Normal
G2 60-89 TFGe Levemente reduzida
G3a 45-59 Moderada redugdo da TFGe
G3b 30-44 Reducdo marcada pela TFGe
G4 15-29 Reducéo grave da TFGe
G5 <15 Insuficiéncia Renal

Fonte: Adaptado: Kdigo (2013).

3.2 Fatores de risco associados a Doenca Renal Crénica (DRC)
3.2.1 Idade

O fendémeno do envelhecimento da sociedade decorre de fatores comuns: a reducdo da
taxa de mortalidade infantil e o declinio da taxa de natalidade. O envelhecimento populacional
ndo implica necessariamente que a expectativa de vida tenha aumentado de maneira substancial,
mas sim que a proporc¢ao de individuos idosos dentro da populacgéo total tenha aumentado (Silva
etal., 2024).

O processo do envelhecimento humano gera alteragdes morfoldgicas e fisioldgicas em
varios 6rgdos, como a diminuicdo do funcionamento renal. Dessa forma, os idosos apresentam
uma maior tendéncia em desenvolver doencas degenerativas. Quando focalizamos nas
alteracOes renais, esse processo provoca o declinio de 25% da TFG a partir dos 40 anos, 0
volume dos rins diminui significativamente de 300g para menos de 200g aos 80 anos de idade
e ocorre uma perda de cerca de 10% dos néfrons funcionantes a cada 10 anos (Andrade et al.,
2024).

O rim apresenta uma menor capacidade de adaptar-se ao estresse e que em associagéo,
ocorre a reducdo da creatina, devido a perda de massa muscular resultante desse
envelhecimento, bem como o aumento da permeabilidade da membrana basal glomerular,
possibilitando uma maior excrecao de proteinas, como a alboumina, influenciando na ocorréncia
de injuria renal. Com isso, os idosos apresentam uma maior tendéncia a desenvolver limitacdes
de satde por problemas renais, assim como uma menor resisténcia a doencgas que agridem os
rins (Andrade et al., 2024).

Nesse contexto, a senescéncia renal compreende uma série de eventos de alta
complexidade, em que o rim, mesmo isento de doencas, é comprometido com a idade. Diante

do cenario, é notério que a DRC é um dilema de salde publica, prevalecendo em idosos. A
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DRC é uma patologia de curso prolongado, que na maioria dos casos se torna grave por se
apresentar na maior parte do tempo de carater assintomatica, fazendo com que o diagnostico
seja feito tardiamente, necessitando assim rapidamente de hemodialise (Andrade et al., 2024).

Dessa forma, a presenca de condi¢des crénicas como a HAS e/ou DM, associadas ao
envelhecimento, podem levar ao declinio acentuado da funcdo renal, com aumento da
prevaléncia da DRC (Amaral et al., 2019).

Portanto, o diagndstico precoce da DRC, o encaminhamento para médicos especialistas,
as intervencdes terapéuticas em fases iniciais e 0 manejo de suas complica¢fes podem impactar
favoravelmente em pacientes com disfuncdo renal. Assim, torna-se imprescindivel o
conhecimento e o dominio das mudancas que o rim sofre com o avancar da idade, a fim de
otimizar 0 manejo dos pacientes, aumentar a expectativa de vida da populacdo e efetivar a
qualidade de vida dos idosos (Andrade et al., 2024).

3.2.2  Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A HAS é uma Doenca Cronica Ndo Transmissivel (DCNT) definida por niveis
pressoricos elevados, em que os beneficios do tratamento (ndo medicamentoso e/ou
medicamentoso) superam os riscos (Barroso et al., 2021). E uma patologia multifatorial, que
depende de fatores genéticos e epigenéticos, ambientais e sociais e seu ponto de corte é definido
por Pressdo Arterial Sistolica (PAS) > 140 e Pressao Arterial Diastolica (PAD) > 90 mmHg
(Ribeiro; Uehara, 2022).

Os valores que classificam o comportamento da pressdo arterial em adultos estdo
expressos no Quadro 3. O diagnostico da HAS devera ser sempre validado por medicdes
repetidas, em condicOes ideais, em duas ou mais visitas médicas em intervalo de dias ou
semanas; ou de maneira mais assertiva, realizando-se o diagndstico com medidas fora do

consultério (MAPA ou MRPA) (SBC, 2021).
Quadro 3 - Classificagdo da HAS de acordo com os valores da PAS e PAD.

Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA étima <120 <80
PA normal 120-129 80-84
Pré-Hipertenséo 130-139 85-89
HAS Estagio 1 140-149 90-99
HAS Estégio 2 160-179 100-109
HAS Estagio 3 > ou igual a 180 > ou igual a 110

HAS= Hipertensao Arterial Sistémica; PA= Pressao Arterial; PAS= Pressdo Arterial Sistolica; PAD= Pressao
Arterial Diastolica.
Fonte: SBC (2021).
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O envelhecimento vascular € um fator que influencia diretamente no desenvolvimento
da doenca. Isso pode ser explicado através das alteracfes que ocorrem nas paredes dos vasos
que levam ao enrijecimento arterial, reducdo da sua distensibilidade e alteracdo do diametro
dos vasos, resultando no aumento da pressdo sanguinea (Miranda et al., 2020).

Nessa perspectiva, a HAS é a DCNT de maior prevaléncia entre idosos, tendo seu
crescimento diretamente proporcional ao avancar da idade (Miranda et al., 2020). No contexto,
os dados mostraram que essa condicdo afeta mais de 30% da populacdo adulta, ou seja, mais de
um bilhdo de pessoas e se apresenta como a principal causa de morte prematura em todo o
mundo. Aproximadamente metade das pessoas que vivem com essa patologia desconhecem sua
condigdo, visto que a mesma se apresenta de forma assintomatica na maioria dos casos,
costumando evoluir com alteracdes estruturais e/ou funcionais em 6rgaos-alvo, como coragéo,
cérebro, rins e vasos, 0 que as coloca em risco de complicacBes médicas evitaveis e morte
(Ribeiro; Uehara, 2022).

Além disso, apresenta-se como um impacto significativo nos custos médicos e
socioeconémicos, decorrentes das complicagdes nos orgaos-alvo, fatais e ndo fatais, como
aqueles que ocorrem nos rins, que podem levar a DRC, na qual pode evoluir para a necessidade
de terapia dialitica. Entretanto, essa patologia mostra-se de facil diagndstico e seu tratamento é
eficaz utilizando-se de um arsenal terapéutico diversificado e bastante eficiente, bem como o
tratamento ndo medicamentoso como a pratica regular de exercicios fisicos, abandono do
tabagismo, diminui¢cdo do peso quando em excesso e uma dieta balanceada. Mesmo assim, seu
controle em todo 0 mundo ainda é baixo (SBC, 2021).

O impacto da HAS no progndstico da DRC é significativo, e a abordagem terapéutica
deve ser abrangente e adaptada as necessidades dos pacientes. A complexidade do manejo da
hipertensdo em pacientes com DRC é exacerbada pela interacdo entre 0s mecanismos
fisiopatoldgicos da doenca renal e os efeitos das terapias anti-hipertensivas (Amorim Filho et
al., 2024). A integracgdo de estratégias baseadas em evidéncias e a colaboragdo entre diferentes
especialidades sdo essenciais para alcancar os melhores resultados clinicos. Portanto, controlar
a pressao arterial é fundamental para prevenir danos aos rins e preservar sua funcao adequada,

sendo parte integrante do manejo da saude renal em pacientes hipertensos (Leite et al., 2020).

3.2.3 Diabetes mellitus (DM)

O DM destaca-se, como uma importante causa de morbimortalidade, no qual possui

uma etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes genéticos e ambientais,
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resultante da alteragcéo da producdo de insulina pelo pancreas e/ou a incapacidade de exercer
adequadamente sua fung¢do no organismo. Mundialmente, cerca de 422 milhdes de pessoas tém
DM e 1,6 milhdo de mortes sdo atribuidas diretamente a doenca a cada ano. Sua prevaléncia
pode ser explicada através do fendmeno do envelhecimento populacional, e da obesidade, bem
como dos estilos de vida ndo saudaveis, do sedentarismo e de uma péssima dieta (Malta et al.,
2022).

O DM em sua etiologia apresenta-se em dois tipos, DM1 e 0 DM2. O tipo 1 relaciona-
se a disfungdo e apoptose das células B pancreaticas por processo autoimune com uma
deficiéncia absoluta na secre¢do do horménio insulina, compreendendo cerca de 5% a 10% do
total de casos. Enquanto que no tipo 2 ocorre por hiperestimulacdo da sintese e secre¢do de
insulina na condicdo de resisténcia a acdo deste hormdnio, decorrente sobretudo do excesso de
peso/obesidade, compreendendo 90% a 95% do total de casos (Amorim et al., 2019).

Também esclareceram que cerca de 90% dos portadores de DM desenvolvem
complica¢Bes micro e macrovasculares, que resultam em repercussées nos 6rgéaos alvo, como
0S Vvasos sanguineos e os rins, sendo a Doenca Renal do Diabetes (DRD) considerada um dos
mais graves desfechos clinicos, acometendo 20 a 40% dos seus portadores, a maioria destes sao
DMZ2. Essa patologia é a causa mais comum da DRC, sendo responsavel por aproximadamente
50% dos novos casos de terapia de substituicdo renal na maioria dos paises desenvolvidos (Sa
etal., 2024).

A DRD ¢ uma doenca metabdlica cronica na qual a hiperglicemia provoca disfungoes e
lesbes em varios tipos de células renais e vasculares. A fisiopatologia que conduz seu
desenvolvimento, bem como da doencga renal dialitica resultante é decorrente do meio
hiperglicémico cronico que induz a ativacdo e alteracdo de vias metabolicas e disfuncédo
hemodinamica, algumas de forma combinada e integrada ativando diversas outras (Amorim et
al., 2019).

Devido a alta prevaléncia de DM e suas complicacfes é notdria a necessidade de
investimentos na prevencéo, no controle da doencga e nos cuidados longitudinais, a fim de evitar
0 desenvolvimento da DRC (Muzy et al., 2021). De acordo com Malta et al., (2022) para a
prevencéo e o controle, sdo fundamentais medidas que visem modificagdes comportamentais,
tais como: aumento do consumo de alimentos naturais, reducdo do consumo de alimentos
ultraprocessados e de bebidas acucaradas e alcodlicas, pratica de atividade fisica, manutencédo
de peso e cessacdo do tabagismo, bem como uma boa adeséo ao tratamento farmacoldgico.

Lopes et al., (2022) enfatizaram que o rastreio da DRC nos pacientes com DM ¢é

extremamente importante, porque pode auxiliar no diagnostico precoce, diminuindo o seu
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impacto na sociedade e no sistema de salde publica e ajuda a estabelecer um tratamento
adequado, por meio da utilizacdo de farmacos nefroprotetores, diminuindo assim a ocorréncia

de complicaces e atenuando os casos de pacientes que necessitam de terapia renal substitutiva.

3.3 Avaliagdo da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG)

A avaliagdo da funcéo renal é medida atraves da TFGe, sendo o resultado obtido por
calculo matemaético considerando pardmetros e variaveis diferentes dependendo da férmula
aplicada (Ferreira; Rocha; Castro, 2020).

No intuito de contornar possiveis falhas na aplicacdo do uso das outras equacgdes
utilizadas para estimar a TFG, foi publicada por Levey e Coresh (2012), a equagdo denominada
CKD-EPI, representada no Quadro 4, que considera as varidveis de concentracao de creatinina

sérica, idade, sexo e raca (Julido, 2022).

Quadro 4 - Equagéo Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI).

TFGe = 141 x min (Cre/k, 1)a x max (Crea/k, 1)2%° x (0,993)'%d x
1,018 [se mulher] x 1,159 [se negro]

Fonte: SBN, 2021.

Sendo:

Cre: creatinina sérica;

k: € 0,7 para mulheres e 0,9 para homens;

a: é -0,329 para mulheres e -0,411 para homens;
min: indica o minimo de Cre/k ou 1;

max: indica 0 maximo de Cre/k ou 1.

E aconselhado a utilizagdo da formula CKD-EPI em adultos (>18 anos), uma vez que o
instrumento gera resultados com maior exatiddo e precisdo do que as formulas Modification of
Diet in Renal Disease (MDRD) e Cockcroft-Gault (Ferreira; Rocha; Castro 2020).

De acordo com Julido (2022), através da equacdo CKD-EPI obtém-se a estimativa da

TFG normalizada para um organismo padrao com area de superficie corporal de 1,73 m?. Dessa
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forma, € possivel a comparacdo da funcdo renal independentemente de peso e tamanho do
doente. E importante destacar que a TFG normalizada deve ser ajustada para cada individuo
para estabelecimento do regime posolégico, de forma a ajustar as unidades mL/min para a area
da superficie corporal baseadas no peso e altura real do doente e ndo no valor normalizado.
Soares e Brune (2017) enfatizaram que a equagdo CKD-EPI possui melhor precisdo
qguando comparada a outras, principalmente quando TFG > 60 mL/min/1,73m?, o que indica

poder substituir as equacdes de estimativa da TFG que estdo em uso clinico.
3.4 Prevencado da Doenca Renal Cronica (DRC)

A DRC nos estagios iniciais é assintomatica, e isso dificulta sua detecgdo precoce.
Assim, ela progride lentamente, e a sua identificacdo geralmente s6 ocorre em estagios com
importante perda de funcédo renal. Contudo, sabe-se que pessoas com DRC correm trés vezes
mais risco de eventos cardiovasculares em comparacdo com pessoas que nao apresentam. E
estima-se que a prevaléncia seja em torno de 10% na populagdo mundial. Sendo as principais
causas para o seu desenvolvimento no mundo a HAS e 0 DM. Logo, o diagndstico tardio retarda
0 encaminhamento para nefrologistas, o que resulta na perda de tempo e de oportunidade para
implementar estratégias que retardam a progressdo da doenca (Albuquerque et al., 2022).

Também explicaram que apesar da ascendente prevaléncia e relevancia na saude
mundial, ha evidéncias sobre o desconhecimento a respeito das doencas renais, a englobar
portadores da DRC, seus cuidadores e, sobretudo, idosos, que geralmente sdo mais vulneraveis
aos principais fatores de risco dessa condicdo. Diante disso, essa incompreensao inclui as mais
variadas areas, de modo a envolver a prevencao, os fatores de risco e os tratamentos disponiveis,
0 que torna o quadro ainda mais alarmante, a considerar que as principais razées desencadeantes
sdo, muitas vezes, passiveis de prevencdo e controle, como mudangas no estilo de vida, adogédo
de dieta saudavel e pratica de exercicios fisicos regulares, o que, se for devidamente
conscientizado e controlado, tem alto potencial para diminuir o aparecimento e a progresséo da
doencga (Albuquerqgue et al., 2022).

De acordo com Muzy et al., (2021) devem ser ofertados servicos de saude suficientes e
adequados para atender a crescente demanda, buscando evitar complicacfes, hospitalizagdes,
obitos e elevados gastos do sistema de saude. No Brasil, hd uma linha de cuidados para o
paciente com DM, que visa fortalecer e qualificar a atencdo a pessoa com essa doenca.

Considerando que quase 50% dos diabéticos desconhecem apresentar tal patologia, o
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rastreamento de portadores e pessoas em risco, por meio da realizagdo de exames, € uma das
principais medidas para prevencgéo e tratamento.

Leite et al., (2020) orientaram que para 0 paciente obter o sucesso no controle pressorico
e glicémico deve ser estimulado a controlar o seu peso, realizar medidas nutricionais e
atividades fisicas, bem como outras Mudancgas no Estilo de Vida (MEV), concomitante ao

tratamento medicamentoso.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo observacional, do tipo longitudinal, retrospectivo e descritivo,
com abordagem quantitativa, tendo como base os estudos de Azevedo (2023) e Aragéo (2022).
Em 2024 os exames laboratoriais aconteceram em abril e as atividades de educagdo em salde

foram executadas no periodo de julho de 2022 a outubro de 2024.

4.2 Caracterizacado do campo da pesquisa

O estudo foi realizado na Unidade Bésica de Saude Bonald Filho, no bairro do Monte
Santo, em Campina Grande - PB e os exames foram realizados no Laboratério de Anélises
Clinicas (LAC-UEPB) da Universidade Estadual da Paraiba.

4.3 Populacdo e amostra

Participaram 68 portadores de HAS e/ou DM do Programa de Cuidados Farmacéuticos
da Universidade Estadual da Paraiba (PROCUIDAF/UEPB), assistidos na Unidade Bésica de

Saude Bonald Filho, no Monte Santo, em Campina Grande - PB.

4.4 Critérios de incluséo e de exclusédo

Foram incluidos nesta pesquisa todos os participantes hipertensos e/ou diabéticos
participantes do PROCUIDAF, que aceitaram participar do referido estudo e tinham idade igual
ou superior a 18 anos. Os excluidos eram menores de 18 anos, que ndo possuiam hipertensao

e/ou diabetes e que ndo aceitaram participar do estudo.

4.5 Riscos da pesquisa

A pesquisa apresentou riscos minimos a populacao e a amostra, uma vez que ndo houve
intervencdo por fatores fisicos, psicologicos, morais e financeiros. Houve a coleta de dados em
fichas e também a realizagdo da coleta de sangue. Mas, para minimizar esses riscos, a coleta de

dados foi realizada em ambiente reservado, privativo, sem presenca de terceiros, como forma



de garantia do anonimato do usuério. Desse modo, assegura-se o sigilo de todas as informacbes
que foram coletadas das fichas dos usuérios para a devida pesquisa. Quanto aos exames
laboratoriais, ndo houve nenhum custo financeiro para o participante e os resultados foram

entregues apenas ao interessado que corresponde ao paciente.

4.6 Beneficios da pesquisa

A pesquisa teve como beneficio conhecer dentre os usuarios hipertensos e/ou diabéticos
aqueles que apresentavam a TFGe reduzida e junto a equipe multidisciplinar (médicos,
farmacéuticos e enfermeiros) realizar intervengdes para a tomada de decisdo evitando assim a

progressdo da DRC.

4.7 Coleta de dados e variaveis do estudo

Foi utilizado um formulario (Apéndice A) para a coleta de dados, a fim de obter
informacBes detalhadas, como: idade, género (masculino e feminino), cor (branco e nédo
branco), estado civil (solteiro, casado e vilvo) e atividade laboral (ativo e inativo); variaveis
clinicas que corresponderam a dados de diagndéstico de HAS e DM, valores da PAS e PAD,
resultados dos exames laboratoriais de creatinina sérica necessarios para o calculo de TFGe, da
ureia e glicemia de jejum, ambos foram registrados em mg/dL; a varidvel antropométrica
(indice de Massa Corpérea - IMC); polifarmécia (sim ou n&o) e os fatores de risco modificaveis
(DM, HAS, Sindrome Metabdlica, ingestao hidrica, tabagismo, dislipidemias e sedentarismo)
e ndo modificaveis (idade, género).

4.8 Avaliacao dos niveis pressoricos, glicémicos e antropométricos

A Pressdo Arterial foi avaliada de acordo com os critérios da Sociedade Brasileira de
Cardiologia seguindo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo 2020 (Barroso et al., 2021). Com
relacdo aos niveis de glicose plasmatica foram avaliados pelos Critérios das Diretrizes
Brasileiras de Diabetes (SBD, 2016).

O IMC foi calculado dividindo-se o peso (Kg) pela altura ao quadrado (m?) e a

classificagdo seguiu os critérios da Organizacdo Mundial de Satude (WHO, 2003).
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4.9 Avaliacédo da Taxa de Filtracdo Glomerular estimada (TFGe)

A TFGe foi avaliada utilizando os resultados da creatinina sérica e pela realizacdo do
calculo através da equacdo CKD-EPI, pela calculadora online disponivel no aplicativo da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2021).

4.10 Procedimento de analise dos dados

Para andlise e organizacdo dos dados da pesquisa utilizou-se a estatistica descritiva, com
apresentacdo de frequéncias simples ou absolutas e percentuais para as variaveis categoricas.
Todas as analises foram realizadas com o auxilio do software estatistico Statistics versdo 7.0.
411  Aspectos éticos

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos pela Resolucdo 466 de 12 de

dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba sob nimero 6.123.504 (CNS, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Programa de Cuidados Farmacéuticos (PROCUIDAF) é composto por 68 usuarios
hipertensos e/ou diabéticos, destes em 2022, 17 (25%) registraram a TFGe < 60 mL/min/1,73
m?, em 2023 6 (9%) e em 2024 15 (22%). A predominancia foi do género feminino, da faixa
etaria compreendida entre 70-79 anos em todos os periodos e também a maioria relatou
apresentar cor branca 12 (80%), ser inativos (100%), sedentarios, ndo etilistas e ndo tabagistas
(100%). As caracteristicas sociodemograficas desses individuos nesses trés anos estdo
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Avaliacdo das caracteristicas sociodemograficas e dos habitos de vida dos
participantes do PROCUIDAF com a TFGe alterada.

Variaveis 2022 2023 2024
n EZ n | % n %

Género
Masculino 6 35.30% 1 16.67% 3 20%
Feminino 11 64.70% 5 83.33% 12 80%
Grupo etario
60-69 5 29.41% 1 16.67% 2 13.33%
70-79 9 52.94% 4 66.66% 7 46.67%
80-89 3 17.65% 1 16.67% 5 33.33%
>90 - - - - 1 6.67%
Cor da pele
Branca 16 94.12% 5 83.33% 12 80%
Parda 1 5.88% 1 16.67% 3 20%
Situacao conjugal
Solteiro 3 17.65% 1 16.67% 5 33.33%
Casado 9 52.94% 1 16.67% 4 26.67%
Vilvo 5 29.41% 4 66.66% 6 40%
Atividade laboral
Ativo 1 5.88% - - - -
Inativo 16 94.12% 6 100% 15 100%
Sedentarismo
Sim 9 52.94% 2 33.33% 8 53.33%
Néo 8 47.06% 4 66.67% 7 46.67%
Etilismo
Sim 1 5.88% - - - -
Néo 16 94,12% 6 100% 15 100%
Tabagismo
Sim 1 5.88% 1 16.67% - -
Né&o 16 94.12% 5 83.33% 15 100%

N: n expandido a partir dos pesos e delineamento amostral; %: proporcéao a partir do N; TFGe: Taxa de Filtragdo
Glomerular estimada; PROCUIDAF: Programa de Cuidados Farmacéuticos.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Nesta pesquisa, observou-se maior participacdo do género feminino em todos os
periodos do referido estudo com a TFGe < 60 mL/min/1,73m?, porém a literatura apontou para
a associacao do género masculino com o aumento da prevaléncia de doengas cronicas, entre
estas, a hipertensdo e a diabetes, causas de DRC (Aguiar et al., 2020). Enquanto que nos estudos
de Barreto et al., (2016) no Estudo Longitudinal de Salde do Adulto, foi encontrada a
prevaléncia mais elevada de DRC entre mulheres. Entretanto, a maior prevaléncia de DCNT
entre mulheres ndo € consenso na literatura, apenas ha o reconhecimento que elas procuram
mais 0s servicos de salde, tendo maior acesso assim ao diagnostico de doencas (Aguiar et al.,
2020).

A faixa etéria de maior representacdo foi a de 70-79 anos. Magalhdes e Goulart (2015),
explicaram que a prevaléncia da DRC aumenta com o avancar da idade e que o processo de
envelhecimento resulta em reducdo da TFG, sendo um fendmeno biolégico normal ligado a
senescéncia celular e dos drgdos, resultante da alteracdo no volume do rim, com reducdo do
namero de néfrons funcionantes, alteracdo da resposta vasoativa e mudangas na atividade dos
sistemas renina-angiotensina, associados ao estresse oxidativo celular.

Segundo o relatério anual de DRC nos Estados Unidos da América, a idade € o maior
preditor para a diminui¢do da TFGe (USRDS, 2016). No processo de envelhecimento renal, os
rins atrofiam e deixam de desempenhar suas funcgdes basicas, 0 que acaba por levar a um menor
desempenho no processo de filtracdo, outra anormalidade funcional do envelhecimento, é o
aumento da permeabilidade da membrana basal glomerular, 0 que permite a excrecdo de um
maior nimero de proteinas, entre elas a albumina, outro fator que influencia o aumento da
prevaléncia de leséo renal em idosos (Ribeiro, 2021).

Em relacdo a atividade laboral, na presente pesquisa a maioria era inativa, essa
predominancia também foi vista no estudo de Barata (2015), onde 90 (72%) daqueles que
apresentavam a DRC se enquadram nesta referida situacdo. Ademais, sobre o estilo de vida, a
maioria dos pacientes com a TFGe baixa eram sedentarios, o que corroborou com os dados
encontrados no estudo de Aguiar et al., (2020), cuja prevaléncia de DRC foi maior naqueles
que referiram inatividade fisica. O sedentarismo e fortemente associado ao DM2 e as doengas
cardiovasculares, os quais contribui de maneira indireta para o desenvolvimento e progressdo
da DRC (Naghettini et al., 2016).

Também foi observado que a maioria dos participantes eram brancos, vilvos, nao
tabagistas e nem etilistas. Os mesmos resultados foram encontrados no estudo de Silva et al.,

(2022) realizado no ambulatorio de nefrologia onde foram atendidos pacientes com DRC
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encaminhados da atencdo primaria de salde, cuja a prevaléncia foi de pacientes da cor branca,
ndo tabagistas e nem etilistas, ocorrendo divergéncia apenas na situagéo conjugal.
A Tabela 2 apresenta os fatores de risco associados a DRC tais como idade, DCNT,

obesidade, dislipidemias, ingestdo hidrica, Sindrome Metabdlica e Polifarméacia.

Tabela 2 - Fatores de risco associados a DRC apresentados pelos participantes com a TFGe
alterada assistidos pelo PROCUIDAF.

Variaveis 2022 2023 2024
n | % n % n %

Grupo etario
60-69 5 29.41% 1 16.67% 2 13.33%
70-79 9 52.94% 4 66.66% 7 46.67%
80-89 3 17.65% 1 16.67% 5 33.33%
>90 - - - - 1 6.67%
IMC
Baixo peso 1 5.88% 1 16.67% 1 6,67%
Normal 7 41.17% 2 33.33% 7 46.67%
Sobrepeso 2 11.76% 1 16,67% 2 13.33%
Obesidade 7 41.17% 2 33.33% 5 33,33%
HAS
Sim 7 41.18% - - 6 40%
Né&o 10 58.82% 6 100% 9 60%
DM2
Sim - - - - - -
Né&o 17 100% 6 100% 15 100%
HAS e DM2
Sim 10 58.82% 6 100% 9 60%
N&o 7 41.18% - - 6 40%
Dislipidemias
Sim 4 23.53% 2 33.33% 4 26,67%
Né&o 13 76.47% 4 66.67% 11 73,33%
Baixa ingestdo hidrica
Sim 17 100% 6 100% 15 100%
Sindrome Metabdlica
Sim 9 52.94% 3 50.00% 4 26,67%
Né&o 8 47.06% 3 50.00% 11 73,33%
Polimedicados
Sim 11 64.70% 6 100% 10 66.67%
Nio 6 35.30% - - 5 33,33%

N: n expandido a partir dos pesos e delineamento amostral; %: proporcdo a partir do N; HAS: Hipertenséo
Arterial Sistémica; DM2: Diabetes mellitus tipo 2; PROCUIDAF: Programa de Cuidados Farmacéuticos.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Na avaliacdo dos fatores de risco para a DRC, relacionados aos dados antropométricos,
a obesidade estava presente em 7 (41,17%), 2 (33,33%) e 5 (33,33%) respectivamente, sendo
necessario a orientacdo para mudancas no estilo de vida. E esclarecido pela literatura que a
obesidade aumenta o risco de ocorréncia de doencas consideradas fatores de risco para o
desenvolvimento da DRC, como HAS e DM2, além de atuar na progressao dos estagios da
DRC por meio da hiperfiltragdo, para atender as demandas do peso corporal e do aumento da
pressdo intraglomerular, que danifica as estruturas renais (Kovesdy; Furth; Zoccali, 2017).

De acordo com Meyrier (2015) a obesidade pode levar a resisténcia a insulina (que reduz
a atividade da lipase lipoproteica e pode estar implicada na fisiopatologia da dislipidemia na
DRC, sendo dificil analisar essa variavel isoladamente), intolerancia a glicose, hiperlipidemia,
aterosclerose e hipertensao. Para Kovesdy, Furthe Zoccali (2017), a obesidade é um fator de
risco modificavel, que pode ser alterado ou mesmo evitado com medidas de educacdo e
conscientizacdo acerca da importancia de um estilo de vida saudavel, com prética de exercicios
fisicos e alimentacéo adequada, diminuindo ndo sé os riscos para DRC como também os riscos
para doencgas cardiovasculares.

A maior parte da amostra apresentava HAS e DM2 em associacdo 9 (60,00%). A pressao
arterial e 0 DM sdo considerados fatores de risco modificaveis. Segundo estudos realizados por
Webster et al., (2017) e Meyrier (2015) a relagdo entre HAS e o declinio da filtracdo glomerular
tem sido amplamente estudada, porque a hipertensdo na DRC ocasiona danos diversos e
complexos, que incluem vasoconstricdo renal, principalmente, da vasculatura pré-glomerular,
dano microvascular, perda de capilares peritubulares, isquemia local, incapacidade de excretar
o sal, doenca renal hipertensiva, entre outros. Enquanto que a exposi¢ao cronica a hiperglicemia
é considerada um importante fator para o inicio e a evolucdo de complicacGes vasculares, tais
como a DRD. Além disso, o desenvolvimento da DRD também se atribui a fatores como idade
avancada, longo tempo de convivéncia com 0 DM e sobrepeso/obesidade, fatores observados
nos pacientes do estudo.

A presenca de dislipidemias apresentado por 4 (23.53%), 2 (33.33%) e 4 (26,67%) dos
pacientes, a Sindrome Metabdlica em 9 (52.94%), 3 (50.00%) e 4 (26,67%) e 0 uso de
polimedicacdo em 11 (64,70%), 6 (100%) e 10 (66,67%) respectivamente, estiveram presentes
entre os usuarios. Esses resultados estdo em concordancia com os dados encontrados no servico
ambulatorial de atendimento a pacientes com DRC, os quais mostraram a utilizacdo de
polifarmécia em 66,5% dos pacientes. Por se tratar de uma populacdo majoritariamente idosa,
sdo portadores de doengas cronicas, necessitando fazer uso de varios medicamentos e de uso

continuo. Nesse sentido, é preciso reavaliar os farmacos utilizados por essa populacdo para
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identificar se algum (ns) deles sdo capazes de alterar a funcéo renal. Visto que a polifarmécia
pode contribuir tanto para o desenvolvimento como para a progressao da DRC (Marquito et al.,
2020).

Foi importante observar que o IMC, a HAS, o diabetes e a dislipidemia, sdo todos
componentes da Sindrome Metabolica e que a DRC e a Sindrome Metabdlica possuem intima
ligacdo com o excesso de peso, obesidade e fatores de risco cardiometabolicos. Desta forma,
métodos de triagem para o rastreamento da sindrome metabdlica sdo de grande importancia,
visto que, esse disturbio pode impactar de forma negativa na progressao da DRC.

A é&gua é considerada o liquido essencial a vida. O homem adulto € constituido por mais
de 60% desse componente, 0 que determina a sua importancia para a satde. O funcionamento
do organismo depende fundamentalmente deste (Ferreira et al., 2020; Silva; Vaz, 2020). Na
presente pesquisa foi verificado que em todos os periodos foi registrada baixa ingestao hidrica,
isso pode ser explicado pelo fato de serem idosos e ndo terem habito de tomar diariamente uma
quantidade expressiva de &gua. Falcetta (2021), relatou que o metabolismo dos jovens
costumam ser mais acelerado do que os idosos, 0 que faz com que 0s mesmos tenham mais
demandas hidricas, bem como participam demais atividades laborais, necessitando e ingerindo
uma maior quantidade desse liquido.

O pesquisador também esclareceu que 0s mecanismos associados a0 maior risco e
frequéncia de desidratacdo nos idosos séo, em grande parte, conhecidos. A homeostase entre a
agua e o sal corporal é afetada por varios fatores associados ao envelhecimento. Com o avanco
da idade existe uma reducdo do volume de agua corporal devido a reducdo da massa magra e
substituicdo por tecido adiposo. Em relacdo a funcdo renal, existe uma diminuicdo na
capacidade de concentrar ou diluir a urina, que estd associada a alteracGes intrinsecas do
envelhecimento como a diminuicdo da massa renal, do fluxo sanguineo renal e da taxa de
filtracdo glomerular (Falcetta, 2021).

Diante disso, os resultados obtidos com a pesquisa acende um alerta, visto que a
literatura tem associado o baixo consumo de dgua com altera¢des hidroeletroliticas. O que pode
levar a desidratacdo, um fator precipitante ou desencadeante de inimeras condi¢fes médicas
agudas e crénicas, resultando em casos de morbimortalidade, como por exemplo o
desenvolvimento da DRC. Segundo Falcetta (2021) varios mecanismos tém sido propostos para
explicar a desidratagdo cronica como fator causal de DRC. Existe evidéncia crescente de que
elevacbes nos niveis de vasopressina (devido a estados de deplecdo volémica e

hiperosmolaridade) podem estar associadas com o surgimento ou agravamento da DRC. Por



outro lado, estudos observacionais em seres humanos mostram que a maior ingestdo de agua
pode ter um possivel efeito protetor sobre desfechos renais e cardiovasculares.

Para Aguiar et al., (2020) no Brasil e internacionalmente, a DRC esta associada a fatores
de risco, tais como condi¢bes sociodemograficas, comportamentos/estilos de vida néo
saudaveis e doencas crénicas. Deste modo, a presenca dos fatores de risco avaliados neste
estudo por serem considerados em maioria modificaveis, podem apresentar um melhor controle
através da modificacdo do estilo de vida, por isso foi necessario intensificar o trabalho de
educacdo em saude para conseguir uma melhor adesdo dos usuarios com relacdo ao tratamento
ndo farmacoldgico.

Quanto a presenca da HAS foi constatado por varios pesquisadores que afeta
aproximadamente 30% da populacdo geral no mundo industrializado e é uma das principais
causas de DRC e da sua progressdo para o estagio terminal da doenca renal, juntamente com o
diabetes. A literatura mostrou que a pressao alta elevada esta presente na maioria dos pacientes
com DRC, o que aumenta o risco de doencas cardiovasculares e morte. Logo, o adequado
controle pressoérico é fundamental para diminuir a progressdo da lesdo renal e reduzir o risco de
morbimortalidade cardiovascular no portador de DRC (Leite et al., 2020).

A Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial recomenda em adultos com HAS e DRC,
diabéticos ou ndo, uma meta de PA < 130/80 mmHg (Barroso et al., 2021). De acordo com 0s
dados apresentados na Tabela 3, as médias e os desvios padrbes apresentados pelos usuarios

diferem do recomendado, podendo ser um dos motivos da reducdo da TFGe.

Tabela 3 - Aspectos clinicos e laboratoriais apresentados pelos participantes do PROCUIDAF
nos anos de 2022, 2023 e 2024.

Variaveis Média + DP Média + DP Média + DP
2022 2023 2024
Idade 73.65+£7.10 74.67 £7.26 77.93+8.26
PAS 122.94 + 30.57 138.33 + 7.53 132 £15.67
PAD 7412+ 17.70 80+ 6.32 70.67 £ 7.03
Glicemia de jejum 104.94 + 31.50 110.33 £ 34.52 109.47 + 48.67
HbAlc 6,57 +1.16 6.48 +1.13 6.60 £ 0.79
Ureia 43.18 + 13.23 39+851 34.67 +11.88
Creatinina 1.25+0.16 1.23+0.14 1.23+0.24
TFGe 49.16 £ 6.90 48.38 + 8.37 49.13 +6.48

DP: Desvio Padrdo; PAS: Pressdo Arterial Sistélica; PAD: Pressao Arterial Diastolica; HbAlc: Hemoglobina
Glicada; TFGe: Taxa de Filtracdo Glomerular estimada.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Também foi possivel observar que os resultados da HbAlc (6.57 + 1.16; 6.48 £ 1, 13;
6.60 £ 0.79) e da glicemia de jejum (104.94 + 31.50; 110.33 + 34.52; 109.47 + 48.67) nédo
estiveram nos 3 periodos dentro da normalidade. De acordo com Muzy et al., (2021), o DM é
uma condicéo sensivel a atencdo primaria, ou seja, € uma enfermidade que poderia ser evitada
e controlada a partir de um conjunto de acdes oportunas e efetivas de profissionais e gestores
no ambito da atencdo béasica. E por se reconhecer que a falta do controle glicémico esta
associada ao aumento do risco de nefropatia diabética, ao desenvolvimento e progressao da
DRC e a mortalidade cardiovascular, é fundamental que o tratamento de idosos com diabetes
seja individualizado e adaptado, visto que essa populagdo apresenta necessidades especiais,
sendo que os cuidados devem ser integrados em uma abordagem multidisciplinar.

Contudo, o gque se observa na pratica é que essas MEV séo de dificil implementacdo, e
a sociedade como um todo deve participar desse esfor¢o. Diante disso, as acOes de
conscientizacdo através de campanhas tematicas periddicas e a¢Bes adicionais, de prevencao,
deteccdo e controle da HAS e do DM executadas pelos profissionais de satde nos programas
de atencdo primaria, realizadas por meio da midia e nas Unidades Basicas de Salde sao
estratégias importantes para a reducdo do desenvolvimento da DRC ocasionada por essas
patologias em questdo (Barroso et al., 2021). Na Unidade Bésica de Saude Bonald Filho,
realizamos mensalmente as atividades de educacdo em salde orientando o tratamento
farmacoldgico e o ndo farmacolégico.

De acordo o Hauser et al., (2022), os niveis pressoricos mal controlados e o dificil
controle glicémico sdo os dois principais preditores da progressdo da DRC, impactando
diretamente no prognostico do paciente renal cronico.

Barroso et al., (2021), enfatizaram que o foco terapéutico estd no tratamento das doencas
de base e nas complicacdes da DRC. Portanto, os pacientes com HAS e DM requerem um
acompanhamento constante de salde por uma equipe multidisciplinar. Sendo a prevencao
continua a melhor opgdo em termos de custo-beneficio. A abordagem adequada dos fatores de
risco para o desenvolvimento de ambas as patologias mencionadas acima e o seu controle
devem ser o grande foco do Sistema Unico de Sadde, na atencéo bésica de satde.

Tambeém explicaram que HAS e DM ndo possuem cura e 0 seu tratamento passa a ser
uma forma de amenizar os sintomas e prevenir as complicacdes fatais ou ndo fatais, como o
desenvolvimento da DRC. Em suma, deve-se buscar ao maximo retardar a progressdo da

doenca para os estagios terminais, visto que a entrada em tratamento dialitico estd acompanhada



de limitacOes e impactos negativos, que se traduzem na reducédo da qualidade de vida desse 35
S pacientes.

Os valores da ureia e da creatinina também se manifestaram elevados. Levey e Coresh
(2012) explicaram que a diminuicdo progressiva da TFGe se manifesta inicialmente por uma
elevacdo persistente dos niveis plasméticos desses metabolitos que normalmente sdo excretados
pelos rins.

O Grafico 1 apresenta a classificacdo da DRC de acordo com a TFGe e foi evidenciado
registros de alteracdes classificadas nas categorias G3a e G3b que correspondem ao estagio 3
da DRC, sendo que G3a exibiu maior destaque nos anos de 2022 e 2024 e o G3b em menor
propor¢do nos mesmos periodos, variando de moderada reducao a redugdo marcada pela TFGe.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Silva et al., (2022), onde 60% dos

pacientes se encontravam nos estagios G3a e G3b.

Gréfico 1 - Classificacdo da DRC de acordo com a TFGe apresentada pelos participantes do
PROCUIDAF.

63 G3b
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DRC: Doenca Renal Crénica; TFGe: Taxa de Filtragdo Glomerular estimada; G3a: Moderada redugéo da TFGe;
G3b: Reducdo marcada pela TFGe.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

E no estagio 3 (G3a e G3b) que o paciente comega a apresentar 0s primeiros sintomas,
como anemia e doenca 6ssea, mas de forma discreta. A partir dessa fase, é indicado um
tratamento conservador, que consiste em retardar a progressédo da doenca e conservar a TFG

pelo maior tempo de evolucédo possivel (KDIGO, 2013).
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Existe um baixo nivel de conhecimento dos usuarios sobre a DRC na populagéo geral.
Portanto, sdo necessarias mais a¢fes de educacdo em salde para que a populagdo conheca
melhor a DRC e consequentemente possa adotar medidas de prevencdo e controle mais
adequadas, reduzindo os niveis de pressao arterial e de glicemia, aumentando a ingestao hidrica,
incentivando a pratica de atividade fisica e esclarecendo a necessidade de adotar uma dieta
hipossodica, hipocaldrica e hipoproteica que sdo condi¢bes que contribuirdo para a redugdo dos

fatores de risco modificaveis para a DRC.



6 CONSIDERACOES FINAIS

O Programa de Cuidados Farmacéuticos (PROCUIDAF) era composto por 68
participantes portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Diabetes mellitus e através do
rastreamento realizado foi identificado em 2022 que 17 (25%) usuarios registraram a TFGe <
60 mL/min/1,73 m?, em 2023 6 (9%) e em 2024 15 (22%).

Os fatores de risco ndo modificaveis identificados para a progressdo da DRC foram a
idade (faixa etaria entre 70-79 anos) e 0 género feminino, no entanto os modificaveis foram
HAS e DM, baixa ingestdo hidrica, Sindrome Metabdlica, obesidade, dislipidemias e a
polimedicacdo, de acordo com a literatura, sdo capazes de serem alterados por meios de agdes
em torno da educacdo em saude.

Em relacdo ao estadiamento da DRC, todos 0s usuarios encontravam-se nas categorias
G3a e G3b, apresentando moderada reducdo e reducdo marcada pela TFGe, respectivamente.

Durante os anos de 2022, 2023 e 2024 foram realizadas atividades de educagdo em satde
visando intensificar as informacgdes relacionadas aos tratamentos farmacologicos e néo
farmacoldgicos.

Todos os resultados obtidos com o estudo foram encaminhados a equipe multidisciplinar
da Unidade Bésica de Saude Bonald Filho, para tentar solucionar ou buscar meios para ajudar
aqueles usuarios que se encontravam com a TFGe alterada, visando organizar o
acompanhamento mais intensivo dos usuarios e realizar o encaminhamento para especialistas
se necessario. Por isso vale salientar a importancia da atuacdo da equipe de saude frente a essa
realidade, trabalhando com medidas ndo farmacol6gicas e farmacoldgicas, com o intuito de
evitar a evolugéo da DRC, para que ndo progrida a uma insuficiéncia renal.

Por fim, reitera-se a necessidade do rastreamento em pacientes que possuam as doencas
bases, como a HAS e/ou DM, a fim de obter o diagndstico precoce e 0 acompanhamento seguro
e continuo desses pacientes pelas equipes de salde nas unidades basicas, logo havera um maior
controle em relacéo a TFGe, reduzindo assim a instalacdo e a progressao de doencas cronicas
como a DRC, auxiliando na redugdo do nimero de hospitalizagdes, da necessidade de
hemodialise e transplantes, diminuindo assim os altos custos para o sistema de salde e
contribuindo no geral para uma melhor sobrevida e uma longevidade com qualidade de vida.

O profissional farmacéutico possui habilidades clinicas para realizar o rastreamento em
salde e as atividades de educacdo em saude, podendo contribuir no diagnostico precoce e no
monitoramento da DRC, por isso, deve ser incluido na equipe multidisciplinar da atencéo bésica

de saude.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS.

Projeto: Rastreamento da doenca renal cronica em pacientes hipertensos e/ou diabéticos na
atencdo basica de saude.

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

. Iniciais: Data de nascimento:
. Género:

Estado civil: Cor:

Tipo de DCNT ( )HAS ( )DM ( ) HAS e DM

Trabalha () sim ( ) néo

Medicamentos que faz uso com a respectiva posologia:

7.

8.

Pressao Arterial:

Com relacdo aos fatores de risco responda:

Bebe ( ) sim ( ) nédo

Fuma ( )sim ( )nédo

Pratica atividade fisica ( ) sim ( ) ndo

Ingestdo de agua () muita ( ) pouca

9.

Resultados de exames laboratoriais:

10. Dados antropométricos:

OBSERVACOES:




