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RESUMO

Com o envelhecimento ocorre também o aumento de fatores de risco, assim
como uma maior prevaléncia das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT).
Nesse sentido, a Doenca Renal Crbnica (DRC) tem sido indicada como um dos
maiores desafios a saude publica mundial. O presente trabalho teve como
objetivo principal avaliar a taxa de filtracao glomerular estimada (TFGe) e fatores
associados em usuérios com Diabetes mellitus e/ou com Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS). Tratou-se de um estudo observacional e transversal,
realizado na Unidade Basica de Saude Bonald Filho, em Campina Grande-PB,
no periodo de janeiro a abril de 2021. As variaveis independentes abrangeram
caracteristicas sociodemograficas, antropométricas, fisicas, pressoricas e
bioquimicas e o desfecho foi estimar a TFG pela equagdo Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI). Utilizou-se a estatistica
descritiva, com apresentacao de frequéncias simples ou absolutas e percentuais
para as variaveis categoricas e para a associacao entre a TFGe e as variaveis
independentes o teste Exato de Fisher, considerando o nivel de significancia de
5% (p<0,05). Todas as analises foram realizadas com o auxilio do software
estatistico R. Participaram 40 pacientes com idade entre 41 e 81 anos. A amostra
foi constituida principalmente por mulheres (80%), a maioria possuia
companheiro (a) (60%) e tinha idade de 60-69 anos (35%). Com relacdo as
variaveis clinicas, 48% dos idosos apresentavam HAS associada ao
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Quanto aos habitos de vida, a maioria nao
realizava dieta adequada (55%), 60% n&o praticava atividades fisicas. Apenas
5% era tabagista e 10% etilista. As mulheres apresentaram maior reducao na
TFGe (75%), mas na amostra total correspondeu a 90%. Registrou-se uma
igualdade no valor da TFGe alterada (45%) entre os individuos considerados a
raca. A glicose e os niveis pressoricos de Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e
Pressao Arterial Diastélica (PAD) em ambos os géneros encontravam-se fora
dos padrdes de normalidade, dado que contribui para a reducédo da TFGe. Os
fumantes apresentaram a TFGe alterada. O etilismo nédo foi considerado fator
importante estatisticamente. Quanto ao sedentarismo, 57,5% apresentaram
valores diminuidos da funcao renal. A obesidade foi evidenciada em 18 pessoas
sendo que 42,5% apresentaram a funcdo renal reduzida. Na avaliagéo da TFGe



a Média e o Desvio Padrao para o género masculino foi de 79,15 + 15,84 e para
o feminino 66,65 + 12,62, sendo classificada no estagio G2 como TFGe
levemente reduzida, de acordo com a classificacdo de Diretrizes do Kidney
Disease Improving Global Outcomes (KDIGO). Os fatores de risco para a
progressao da DRC identificados neste estudo, podem ser controlados através
da modificacdo do estilo de vida, por isso se faz necessario intensificar um
trabalho de Educacdo em Saude para conseguir uma melhor adesdo dos
usuarios com relacdo ao tratamento ndo farmacologico, e com isso contribuir

para uma melhor qualidade de vida para o paciente.

Palavras-chaves: Doenca Renal Crbnica. Fatores de Risco. Doencas Crbnicas
N&o Transmissiveis.



ABSTRACT

With aging there is also an increase in risk factors, as well as a higher prevalence
of chronic non-communicable diseases (NCDs). In this sense, a Chronic Kidney
Disease (CKD) has been chosen as one of the greatest challenges to public
health worldwide. The present work had as main objective to evaluate an
estimated glomerular filtration rate (eGFR) and associated factors in users with
Diabetes mellitus and/or Systemic Arterial Hypertension (SAH). This was an
observational and cross-sectional study carried out at the Basic Health Unit
Bonald Filho, in Campina Grande-PB, from January to April 2021. The
independent variables covered sociodemographic, anthropometric, physical,
blood pressure and biochemical characteristics. and the outcome was estimated
as a GFR using the Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-
EPI) equation. Descriptive statistics were used, with presentation of simple or
absolute frequencies and percentages for categorical variables and for the
association between eGFR and independent variables, Fisher's exact test,
considering the significance level of 5% ( p <0.05). All analyzes were performed
with the aid of the statistical software R. Forty patients aged between 41 and 81
years participated. The sample was found mainly by women (80%), most had a
partner (60%) and were aged 60-69 years (35%). Regarding clinical variables,
48% of the elderly had SAH associated with type 2 Diabetes mellitus (DM2). As
for life habits, most did not follow an adequate diet (55%), 60% did not practice
physical activities. Only 5% were smokers and 10% were alcoholics. Women
showed a greater reduction in eGFR (75%), but in the total sample it
corresponded to 90%. There was an equality in the value of the altered TFGe
(45%) between individuals considered to be race. Glucose and blood pressure
levels of systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) in both
genders were outside the normal range, as it contributes to the reduction of
eGFR. Smokers had altered eGFR. Alcoholism was not considered a statistically
important factor. As for sedentary lifestyle, 57.5% had decreased values of renal
function. Obesity was observed in 18 people, 42.5% of whom had reduced kidney
function. In the evaluation of eGFR, the mean and standard deviation for the male
gender was 79.15 + 15.84 and for the female 66.65 + 12.62, being classified in
the G2 stage as slightly reduced eGFR, according to the classification Guidelines



for Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO). The risk factors for the
progression of CKD identified in this study, can be controlled by modifying the
lifestyle, so it is necessary to intensify a work of Health Education to achieve a
better adherence by users in relation to non-pharmacological treatment, and

thereby contribute to a better quality of life for the patient.

Key-words: Chronic Kidney Disease. Risk factors. Chronic Noncommunicable
Diseases.
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1 INTRODUCAO

O crescente envelhecimento populacional e o aumento dos fatores de
risco tradicionais, tais como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
mellitus (DM) e doencas cardiovasculares, projetam a Doenca Renal Cronica
(DRC) como um dos maiores desafios a saude publica mundial deste século
(LUYCKX; TONELLI; STANIFER, 2018). Estimativas indicaram prevaléncia
global de DRC (estagios de 1 a 5) em 14,3% na populacdo geral e 36,1% em
grupos de risco (ENE-IORDACHE et al., 2016). No Brasil, a prevaléncia estimada
de DRC (estagios de 3 a 5) em adultos é de 6,7%, triplicando em individuos com
60 anos ou mais de idade (MALTA et al., 2019).

A DRC é uma doenca de dificil aceitacdo para pacientes e familiares, pois
impde limitacdes ao dia-a-dia, além de desprender onerosos gastos para 0S
cofres publicos. Essas limitacdes vao depender do grau de desenvolvimento da
doenca e dos mecanismos de enfrentamento desenvolvidos pelo individuo e pela
familia. E uma patologia que reduz consideravelmente o funcionamento fisico e
profissional, causando um impacto negativo sobre a saude do individuo, além do
impacto gerado pelos sintomas e tratamento da doenca (ROCHA et al., 2015).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) garante a assisténcia ao
paciente renal desde o simples atendimento ambulatorial até o transplante de
orgaos, permitindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populacao do
pais. E importante ter conhecimento que a DRC, é de alta frequéncia, mas de
diagnéstico tardio, dai a necessidade de se investir na busca ativa das pessoas
com HAS, DM que séo doencas de base mais prevalentes para DRC (ALVES et
al., 2017).

No Brasil foi implantado pelo Ministério da Saude o programa Hiperdia
para possibilitar a gestdo do cuidado dos pacientes hipertensos e diabéticos a
unidade basica ou equipe de saude por meio do cadastro. Em 2019 foi instituido
através da Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019 o programa Previne
Brasil, que contém as novas medidas de financiamento para a atencao primaria
no SUS. Para 0s municipios receberem incentivos sera necessario atingir os

indicadores de saude sendo dois deles: relacionados ao percentual de pessoas
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hipertensas com Presséao Arterial (PA) aferida em cada semestre e o percentual
de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada. Todo esse controle visa
melhorar as condigcbes de saude da populagdo, com o impedimento do
agravamento de doengas cronicas como HAS e DM e consequentemente o
surgimento de DRC (BRASIL, 2019).

Portanto, esse estudo se propds a avaliar em pacientes com HAS e DM
cadastrados em Estratégia Saude da Familia (ESF) e membros de um Programa
de Cuidados Farmacéuticos (PROCUIDAF), a Taxa de Filtracdo Glomerular
estimada (TFGe) através da equacgdo Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI).



16

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe) e fatores
associados em usuarios do Sistema Unico de Saide com Diabetes mellitus e/ou
com Hipertensao Arterial Sistémica através da equacao Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI).

2.2 Objetivos Especificos

e |dentificar o perfil dos usuarios, considerando as caracteristicas
sociodemograficas, antropométricas, pressoricas e bioquimicas;

e Correlacionar a TFGe com as caracteristicas sociodemograficas,
antropomeétricas, pressoricas e bioquimicas;

e Classificar o estagiamento da DRC;

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

para a tomada de decisao.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Conceito de Doenca Renal Cronica (DRC)

A Doenca Renal Cronica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva
da funcéo dos néfrons e, como consequéncia, ocorre a perda de sua capacidade
de filtrar o sangue e manter a homeostase (AGUIAR et al., 2020). Nas fases
iniciais, quando se tem registros de sinais e sintomas, esses sao inespecificos
tais como inapeténcia, nauseas e vomitos, edema e aumento da PA e néo
direcionam de forma direta para o diagnostico de doenca renal, o que contribui
para que, na maioria dos casos, o diagnostico seja feito num estagio avancado,
guando ha limitagBes de a¢bes para a preservacao das fun¢des renais (CASTRO
et al., 2020).

A DRC pode ser classificada em diferentes estagios de acordo com as
alteracdes anatdmicas ou estruturais e funcionais, baseando-se na estimativa da
TFGe. A elevacéo persistente dos niveis plasmaticos de ureia e de creatinina,
gue normalmente sdo excretados pelos rins, causam uma diminuicdo
progressiva da TFGe. A avaliacdo da TFGe associada a presenca de um
marcador de dano renal, como a proteindria, caracterizam a evolugdo da DRC,
0 que causa deterioracdo progressiva produzindo um acumulo de substancias
téxicas com uma variedade de distUrbios bioquimicos e sintomas que dependem
do estdgio da DRC, podendo levar o paciente a indicacdo de dialise ou
transplante (AGUIAR et al., 2020).

3.2 Grupos de risco para Doenca Renal Cronica (DRC)

Os principais grupos de risco para a DRC sé&o: idosos (nos quais ha uma
diminuicdo fisiologica da TFG com o avanco da idade, além de ocorrer o
desenvolvimento de lesdes renais secundarias a doencas crbnicas, que sao
comuns nessa populagéo); pessoas obesas (AGUIAR et al., 2020); hipertensos;
diabéticos; pacientes com doenca cardiovascular; familiares de pacientes
portadores de DRC; pacientes em uso de medicamentos nefrotoxicos. Todo
paciente pertencente a grupos de risco para DRC deve ser submetido a exames

anuais para averiguar a presenca de leséo renal e para estimar o nivel de fungéo
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renal glomerular por meio da determinacdo da TFG, para o devido controle e
prevencao da DRC (SBN, 2014; PORTO et al., 2017).

3.3 Diagnostico da Doenca Renal Crénica (DRC)

e Avaliacdo da Filtracdo Glomerular

O rastreamento da DRC por meio de exames laboratoriais é considerado
de baixo custo e eficaz (AGUIAR et al., 2020). O diagndstico precoce e a
avaliacao precisa do risco de progressdao do declinio da funcdo renal e do
desenvolvimento de complicacdes, principalmente cardiovasculares sao de
grande importancia porque pode contribuir para o estabelecimento de terapias
reno e cardioprotetoras, que evitam ou retardam a ocorréncia de desfechos
indesejaveis. Varios biomarcadores estdo disponiveis para a avaliacdo da
funcdo renal e, embora apresentem limitacbes, a identificacdo e o
monitoramento da disfuncdo renal através da determinacdo da albumindria
associada a TFGe por meio de equacBes baseadas na creatinina sérica sao
muito importantes e Uteis no acompanhamento dos pacientes para avaliacao do
prognoéstico da doenca renal e tratamento adequado de acordo com a sua
evolucdo. A frequéncia em que deve ser realizada esta avaliagdo nos portadores
de DRC dependera do estadgio em que se encontram e do risco de progressao
para estagios mais avancados (PORTO et al., 2017).

As Diretrizes do Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO)
(KDIGO, 2013) definiram critérios para o diagnéstico da DRC, que consistem na
presencga de um ou mais marcadores de lesdo do parénquima renal e/ou da taxa
de filtracdo glomerular (TFG) inferior a 60 mL/min/1,73m2 por um periodo maior

gue trés meses:
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Quadro 1: Critérios para diagnéstico da doenca renal cronica (DRC) (um ou mais

persistentes por mais de trés meses).

MARCADORES DE LESAO RENAL

Taxa de filtracdo glomerular diminuida

TFG <60 mL/min/1,73m? (categorias de TFG G3a-Gb5)

Albuminaria (EUA >30mg/24hrs ou RAC >30mg/qg)

Anormalidades no sedimento urinario

Disturbios eletroliticos e outros causados por lesdes tubulares

Anormalidades detectadas por exame histolégico

Anormalidades estruturais detectadas por exame de imagem

Histoérico de transplante renal

DRC= doenga renal crbnica; TFG= taxa de filtracdo glomerular; EUA= excre¢do urinaria de
albumina; RAC= rela¢éo albumina-creatinina.
Fonte: Adaptado: KDIGO (2013)

e Equacao Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)

O grupo de estudo Colaboragéo Epidemiolégica da Doencga Renal Crbnica
(CKD-EPI — The Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration)
desenvolveu uma nova equacao para calcular a TFGe baseada na creatinina
sérica, que apresenta maior precisdo para a TFGe, melhor valor preditivo do
risco de progressdo da DRC além de proporcionar menos diagndsticos falso-
positivos. Esta equacéo foi elaborada a partir de um estudo que envolveu tanto
pacientes com TFGe reduzido quanto individuos com TFGe dentro da faixa da
normalidade (PORTO et al, 2017). As Diretrizes do KDIGO (2013)
recomendaram que a equacao CKD-EPI seja empregada para estimar o TFGe,
pois estudos tém comprovado que esta € a mais precisa para avaliar a funcao
renal em diferentes populagdes. Esta formula produz valores mais exatos e
precisos do que as férmulas Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) e
Cockcroft-Gault. Além disso, o uso da TFGe também se mostrou superior ao
clearance (depuracéo) de creatinina em amostras de urina de 24 horas, quando
comparado ao método de referéncia (clearance da inulina) (SBPC/ML, 2015). A
CKD-EPI é uma das equacgdes recomendadas pelo Ministério da Saude para a
avaliagdo da fungao renal, medida em mL/min/1,73m2. O Quadro 2 apresenta a
classificagdo da DRC nas 6 seguintes categorias, sendo que o G1 representa

funcdo renal ainda preservada e os demais estagios indicam a evolugao
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gradativa para perda da fungéo renal. O G5 é a fase considerada doenca renal
cronica terminal (CASTRO et al., 2020).

O Quadro 2 apresenta a classificacdo da DRC de acordo com a Taxa de
Filtracdo Glomerular Estimada (TFGe).

Gl >90 TFGe Normal

G2 60-89 TFGe Levemente reduzida
G3a 45-59 Moderada reducdo da TFGe
G3b 30-44 Reducdo marcada pela TFGe
G4 15-29 Reducéo grave da TFGe

G5 <15 Insuficiéncia Renal

DRC= Doenc¢a Renal Crbnica; TFGe= Taxa de Filtracdo Glomerular Estimada.
*Na auséncia de leséo renal evidente, as categorias TFGe G1 e G2 ndo cumprem os critérios da
DRC. Fonte: Adaptado: KDIGO (2013)

De acordo com Levey et al.,, (2009) a equacdao CKD-EPI pode ser
representada numa unica formula:

Quadro 3: Equacéo CKD-EPI.

Onde:

Cre: é creatinina sérica,

K: € 0,7 para mulheres e 0,9 para homens,

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

max: indica o maximo de Cre/k ou 1.
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3.4 Mudancas no estilo de vida

A herancga genética, as dietas ricas em gorduras saturadas e carboidratos,
grandes quantidade de sal, pouca ingestdo de frutas e legumes, tudo isso
associado a falta da pratica de atividade fisica além do tabagismo e etilismo,
constituem-se como fatores de risco para o desenvolvimento das Doenca
Cronica Nao Transmissivel (DCNT) (MARQUES; MENDES; SERRA, 2017).
Além disso, ainda existe o agravante de que com o avanco da idade a fungéo
renal vai reduzindo naturalmente, e a grande maioria dos idosos fazem uso de
medicacdo continua para tratar uma ou mais doencas crbnicas, 0 que causa
sobrecarga ainda maior para os rins. Por isso, é importante que haja mudanca
no estilo de vida como um todo, abrangendo héabitos alimentares mais saudaveis,
pratica continua de exercicios fisicos, mesmo que de baixa intensidade,
eliminacdo da pratica do tabagismo e do etilismo, tudo isso objetivando reduzir
as chances de surgimento de problemas de saude que, por consequéncia,

podem ocasionar 0 aparecimento da doenca renal.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento e local do estudo

Estudo observacional, transversal e descritivo, realizado na Unidade
Basica de Saude Bonald Filho, em Campina Grande-PB, no periodo de janeiro
a abril de 2021.

4.2 Populacao do estudo

Os critérios de elegibilidade incluiram portadores de DNCT dos tipos HAS
e DM2 que participavam do Programa de Cuidados Farmacéuticos da
Universidade Estadual da Paraiba (PROCUIDAF/UEPB).

4.3 Consideracdes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba sob parecer numero 4.512.491, CAAE:
42463421.0.0000.5187. A participacdo na pesquisa foi precedida pela assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pacientes.

4.4 Coleta de dados e variaveis do estudo

Para coletar os dados foi utilizado um formulério (Apéndice A). A variavel
dependente do estudo foi a TFGe quando a TFG < 90 ml/min/1,73 m?. As
variaveis independentes corresponderam a dados sociodemograficos: idade,
género (masculino e feminino), cor (branco e ndo branco) e estado civil (com
companheiro e sem companheiro); variaveis clinicas, foram coletados dados de
diagnostico HAS e DM; valores da Pressao Arterial Sistélica (PAS) e Pressao
Arterial Diastélica (PAD), aferidos que constavam no prontuario e categorizadas
em alterada e normal conforme referéncia das Diretrizes para Avaliacdo e
Manuseio da Doenca Renal Crbnica na Pratica Clinica Sociedade Brasileira de
Nefrologia (KIRSZTAJN et al., 2014); resultados do exame de creatinina sérica
necessarios para o calculo de TFGe e a glicemia de jejum, ambos registrados
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em mg/dL; variaveis antropométricas (indice de Massa Corpérea - IMC): nimero
de medicacbes em uso, categorizado em (menos e mais de cinco
medicamentos), sendo esse Ultimo identificado como polifarmacia e nos habitos
de vida, foram incluidos: alimentacdo adequada, sedentarismo, tabagismo e

etilismo, categorizadas em sim ou néao.

4.5 Avaliacdo e classificacdo da hipertenséo arterial sistémica e do

Diabetes mellitus

A Presséao Arterial foi avaliada de acordo com os critérios da Sociedade
Brasileira de Cardiologia seguindo a VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
(SBC, 2016). Com relacdo aos niveis de glicose plasmética foram seguidos os
Critérios das Diretrizes Brasileiras de diabetes (SBD, 2015-2016).

4.6 Avaliacao da Taxa de Filtracdo Glomerular Estimada (TFGe)

Para a avaliagdo da TFGe foram utilizados resultados da creatinina sérica
e o cdélculo foi realizado através da equacdo CKD-EPI e calculadora online
disponivel em aplicativo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2021b),
sendo categorizada em alterada (quando a TFG < 90 ml/min/1,73 m?) e ndo
alterada (quando a TFG 2 90 ml/min/1,73 m?).

4.7 Analise estatistica

Para analise e organizacéo dos dados da pesquisa utilizou-se a estatistica
descritiva, com apresentacao de frequéncias simples, absolutas e percentuais
para as variaveis categoricas. Para os testes de associacao entre o célculo da
TFGe e as caracteristicas sociodemograficas, clinicas, fisicas e
farmacoterapicas utilizamos o teste Exato de Fisher nos casos onde as
frequéncias esperadas foram menores que 5 (SIEGEL, 2006), considerando o
nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todas as analises foram realizadas com o
auxilio do software estatistico R (R CORE TEAM, 2017).
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos pacientes, classificados de
acordo com a TFGe. Foram incluidos no estudo 40 usuérios do Sistema Unico
de Saude (SUS) portadores de HAS e/ou DM. Entre esses, 36 tiveram a TFGe
alterada, representando uma prevaléncia de 90%. Da populacao total, a maioria
era do género feminino (75%), com M = DP 63,87+11,67 anos.

TABELA 1: Variaveis sociodemogréficas e habitos de vida associadas a taxa de
filtracdo glomerular estimada em portadores de DCNT.

Feminino 30 (75) 2 (5)

Masculino 6 (15) 2 (5) 011
Branca 18 (45) 1(2,5)

N&o Branca 18 (45) 3(7,5) 034
Com Companheiro 21(54,5%) 3(7,5)

Sem Companheiro 15(37,5%) 1(2,5%) 0,51
Hipertenséo 16 (40) 2 (5)

Diabetes mellitus 2 (5) 1(2,5) 0,077
Hipertenséo e Diabetes mellitus 18 (45) 1(2,5)

Sim 4 (10) -

N0 32 (80) 4 (10) 0.48
Sim 2 (5) -

N0 34(85) 4 (10) 0,62
Sim 23 (57,5) 1(2,5)

N0 13 (32,5) 3 (10) 0.13
Sim 17 (42,5) 1 (2,5)

N&o 19 (47,5) 3(7.,5) 0,39
Sim 16 (40) 2 (5)

N&o 20 (50) 2 (5) 0,83

DNCT: Doenca Cronica N&o Transmissivel; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM: Diabetes
mellitus; TFGe: Taxa de Filtracdo Glomerular estimada.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.
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A presenca das mulheres € sempre maior em todos os estudos realizados.
Acredita-se que tal resultado pode estar relacionado com o fato de que mulheres
cuidam-se mais, procurando os servicos de saude frequentemente propiciando
seu diagnéstico precoce (SANTOS; ROCHA; VIANA, 2015; AGUIAR et al, 2020),
justificando assim o fato de que apenas 20% da amostra em estudo é composta
por homens. Chang et al., (2016) explicaram que a prevaléncia de DRC tende a
ser maior nas mulheres, conforme observado em estudo realizado nos Estados
Unidos, no periodo de 1999 a 2012, em que a doenca nos estagios 1 a 4 foi de
15,9% nas mulheres e de 13,5% nos homens. De acordo com o CDC (2017) nos
homens a doenca tende a progredir mais rapidamente para a forma mais grave,
0 que explica a sua maior frequéncia nas terapias renais substitutivas. Essa
diferenca esta relacionada aos horménios sexuais, onde os femininos tendem a
retardar a progressdo da DRC (KUMMER et al., 2012), bem como a estrutura
renal, a hemodindmica sistémica e renal, ao metabolismo lipidico e a pressao
arterial (CHANG et al., 2016). No presente estudo as mulheres apresentaram
maior reducédo na TFGe.

Foi também registrado que 24 pessoas viviam com companheiro (60%),
10% eram etilistas, 5% tabagistas, 60% sedentarios, obesos e 45%
apresentaram habitos de alimentacédo adequada.

Para o céalculo da TFGe foi utilizada a férmula CKD-EPI, baseando-se no
valor da creatinina sérica, idade, cor e género de cada paciente. No que se refere
a cor da pele, no Brasil é registrada uma miscigenacdo muito forte entre os
habitantes (SANTOS; SANTOS, 2020) o que poderia atrapalhar o calculo
utiizando esse fator, podendo superestimar o0s valores para 0s
afrodescendentes (MALTA et al.,, 2019). Podemos observar que no presente
estudo registrou-se uma igualdade no valor da TFGe alterada (45%) entre os
individuos considerados brancos e os ndo brancos, sem registo de significancia
(p>0,05). Este mesmo perfil corroborou com o estudo realizado por Malta et al.,
(2019), onde nao houve diferenca do valor segundo a cor da pele.

Identificou-se que ndo havia quaisquer registros dessa alteracdo da
funcao renal nos prontuérios avaliados, o que revelou o ndo conhecimento prévio
dessa condicao de saude, nem por parte dos usuarios do SUS e nem pela equipe

assistencial.
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A prevaléncia encontrada de alteracbes da TFGe foi considerada
importante sob o ponto de vista clinico e de saude publica, pois mesmo que de
forma isolada, essas alteracGes sao um alerta de acometimento renal que deve
ser abordado de forma precoce. Esse tipo de abordagem poderia minimizar os
impactos da provavel evolugcéo para a instalacédo efetiva da DRC e para a fase
terminal. Segundo Alves et al., (2017) o diagndstico precoce e agcdes preventivas
voltadas para a busca ativa e conscientizacdo dos usuarios em risco de
desenvolver a DRC ou mesmo daqueles com a doenca instalada, poderiam
preservar e/ ou retardar a evolugdo da DRC para as fases terminais.

A amostra estudada era portadora de HAS e/ou DM que séo considerados
fatores de risco cardiovascular passiveis de intervencao e também doencas de
base para a DRC. O dado preocupante foi que 48% apresentava HAS e DM
associadas.Tais fatores de risco, além da idade, sdo reconhecidos
mundialmente pelo seu grande impacto no perfil de morbimortalidade. Andersen
e Agarwal (2005) explicaram que a HAS tem sido considerada uma afeccéo
onipresente na DRC e que isto ocorre porque, além de constituir uma das causas
mais importantes para a instalacao e o desenvolvimento da doenca, a HAS pode
ser uma consequéncia da DRC. Boer e Steffes (2007) explicaram que o
mecanismo de leséo renal no individuo diabético inclui a alteracéo na perfuséo,
0 aumento da pressdo e a hiperfiltracdo glomerular que leva a proteindria e
resulta em glomeruloesclerose com diminuigcdo da TFG. Segundo Hu e Coresh
(2017) o progressivo envelhecimento populacional e as mudancas no estilo de
vida levaram a um incremento das DCNT, com destaque para o DM e a HAS,
principais causas primarias de alteracdes fisiopatoldgicas da funcdo renal no
cenario mundial.

A prevaléncia de HAS vem se mantendo elevada no cenéario mundial, e
cresce substancialmente em faixas etarias mais avancadas. Para ilustrar, o
namero total de pessoas com hipertensdo em 2015 foi estimado em
aproximadamente 1,13 bilhdo, sendo mais expressivo em paises de baixa e
média renda (NCD RISK FACTOR COLLABORATION, 2017). Em 2025,
estimativas alertam para um quantitativo de 1,56 bilhdo de pessoas com
hipertensdo (KEARNEY et al., 2005). Por sua vez, em 2015, o DM afetou

aproximadamente 415 milhdes (8,8%) de individuos com idade entre 20 e 79
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anos, e projeta-se um adicional de 227 milh6es de novos casos até 2040 (IDF,
2015).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN) 11% da populagdo adulta pode ser portadora de
algum grau da DRC, isto €, aproximadamente 13 milhdes de pessoas no Brasil.
Ainda informaram que apesar do niumero de casos na faixa etaria pediatrica ser
proporcionalmente menor, as criangas apresentam taxas de morbimortalidade
30 vezes maiores, quando comparadas aquelas sem doenca renal. Além disso,
estudos apontaram um importante aumento na incidéncia e na prevaléncia da
DRC nas ultimas décadas, ndo apenas nos paises de primeiro mundo, mas
também em nacfes em desenvolvimento (SBN, 2021a).

Quanto aos habitos sociais em relagdo ao tabagismo e etilismo, as
pessoas que declararam fumar ou beber apresentaram a TFG alterada. Em se
tratando de realizacdo de exercicios fisicos, 57,5% apresentaram valores
diminuidos da funcéo renal e eram sedentarios.

Outro fator analisado, foi a obesidade, alerta-se para o fato de sua
prevaléncia estar aumentando significativamente em todo o mundo. No referido
estudo a obesidade foi evidenciada em 18 pessoas sendo que 42,5% apresentou
a funcado renal reduzida, concordando com a literatura que obesidade € um
importante fator de risco para progressdo da DRC. Apesar dos graves riscos
entre sobrepeso/obesidade e danos renais relatados, neste estudo nao foi
observada relacédo significativa. Camargo (2011) verificou que pessoas com
indice de Massa Corpérea (IMC) inadequado apresentavam duas vezes maior
chance de ter complicacdes de diabetes comparado com os usuarios com IMC
dentro dos limites considerados saudaveis. Segundo Pereira et al., (2016) as
alteracbes renais atribuidas a obesidade parecem ser secundéarias a
hiperfiltracdo glomerular, assim como a presenca dos mediadores inflamatoérios
provenientes do aumento da adiposidade

O tabagismo, outro fator de risco avaliado, estd associado ao
desenvolvimento de albumindria, fato que pode progredir para a DRC. Além
disso, de acordo com o Dialysis Mobidity and Mortality Study (DMMS) Wave 2,
pode-se afirmar que mais de 40% dos pacientes em inicio de dialise sédo atuais
fumantes (16,6%) ou ex-fumantes (24,2%) (STACK; MURTHY, 2010). No
presente estudo, ndo foi constatada associacéo significativa entre tabagismo e
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diminuicdo da TFGe. Todavia, deve-se destacar que esse habito pode precipitar
a DRC, uma situacao grave e muitas vezes irreversivel. De acordo com o KDIGO
(2013) é comprovado aumento do risco de morte por doencgas cardiovasculares
entre individuos tabagistas com DRC.

Ainda no que se refere a discussao sobre os habitos de vida, sabe-se que
o consumo moderado de alcool (cerca de 20 g de alcool por dia — média
guantidade) apresenta efeito benéfico no risco individual para o desenvolvimento
de DRC. Por outro lado, o0 consumo excessivo da substancia pode gerar severos
danos aos rins, predispondo o sujeito ao desenvolvimento de DRC (WHITE et
al., 2009).

A Tabela 2 apresenta as médias e o desvio padrdo das variaveis
antropomeétricas, bioquimicas e pressoricas da amostra estudada. A glicose e 0s
niveis pressoricos de Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e Pressdo Arterial
Diastodlica (PAD) em ambos os géneros encontravam-se fora dos padrdes de

normalidade, dado que contribui para a reducéo da TFGe.

TABELA 2: Médias e o desvio padrdo das variaveis antropométricas,

bioguimicas e pressérica da amostra estudada.

Variaveis Masculino (n=8) Feminino (n=32) p-valor
M=DP M+DP

Idade 66,12 + 8,76 63,87 + 11,67 2.2e-16£
Altura 1,65 + 0,05 1,52 + 0,07 2.2e-16£
Peso 93,37 + 24,26 68,56 + 17,15 0,0042 *
IMC 33,80 + 6,83 29,20+ 5,64 0,0646
Glicose (mg/dL) 137,12 + 87,26 139,16 = 71,50 0,5883
Creatinina (mg/dL) 1,06 + 0,22 0,99+£0,13 2.2e-16 £
TFGe 79,15 + 15,84 66,65 + 12,62 0,02978 *
PAS 132,5 + 27,12 128.91 + 15,85 1
PAD 78,75 + 12,46 81,53 +12,19 0,4879
oC 112,25 + 15,28 98,84 + 12,93 2.2e-16 £

IMC: indice de Massa Corpérea; TFGe: Taxa de Filtragdo Glomerular estimada; PAS: Press&o
Arterial Sistolica; PAD: Pressao Arterial Diastélica; OC: Obesidade Central; mg: miligrama; dL:
Decilitro; M + DP = média + desvio padrado; * = p<0,05 (Teste de Mann-Whitney); £ = p<0,05
(Teste de T Student).

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

A média da creatinina apresentada pelos homens foi de 1,06 + 0,22 e

pelas mulheres 0,99 £ 0,13. Os valores encontravam-se elevados, apesar da
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creatinina ndo ser um bom marcador da funcdo renal quando avaliada
isoladamente, contribui para a avaliacdo do céalculo da TFGe.

Na avaliacdo da TFGe a Média e o Desvio Padrdo para o género
masculino foi de 79,15 + 15,84 e para o género feminino 66,65 + 12,62. De
acordo com a classificagcdo de KDIGO (2013), a alteracdo foi classificada no
estagio G2, TFGe levemente reduzida.

A presenca dos fatores de risco glicemia, presséo arterial, obesidade,
tabagismo e etilismo para a progressao da DRC utilizados neste estudo, por
serem considerados modificaveis podem apresentar um melhor controle através
da modificacdo do estilo de vida, por isso se faz necessario intensificar um
trabalho de Educacdo em Saude para conseguir uma melhor adesdo dos
usuérios com relacdo ao tratamento ndo farmacologico.

A polifarmécia também foi avaliada sendo identificada em prontuérios de
45% da amostra em estudo. Por serem portadores de doencas crénicas fazem
uso de muitos medicamentos e de uso continuo. Nesse sentido, € preciso
salientar que muitos farmacos, que anteriormente eram considerados seguros,
como os inibidores de bomba de prétons como 0 omeprazol entre outros, por
vezes também utilizados para amenizar os desconfortos gastricos causados pela
polifarmacia, sdo apontados, atualmente, como fatores de risco para DRC e, por
iIsso, precisam ser cuidadosamente prescritos com vistas a preservar a funcao
renal (ALMEIDA et al., 2017; XIE et al., 2017).

Portanto, todos os resultados obtidos serdo encaminhados a equipe
multidisciplinar da Estratégia de Saude da Familia (ESF) que deve ser
considerada a porta de entrada para a rede assistencial para organizar o
acompanhamento mais intensivo dos ususérios e realizar o encaminhamento
para as especialidades, como caso cardiologistas, endocrinologistas e

nefrologistas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, a taxa de prevaléncia de TFGe alterada foi de 90% na
populacdo usuaria do SUS com Diabetes mellitus e/ou com Hipertenséo Arterial
Sistémica, sem qualquer registro de conhecimento prévio por parte das pessoas
acometidas e da equipe de saude.

Observou-se a presenca da idade como um fator que compromete a
funcao renal e também fatores de risco como sedentarismo, obesidade, etilismo,
tabagismo, dieta inadequada todos considerados pela literatura como
modificaveis. Frente a isto, reitera-se a necessidade de aprimorar 0 seguimento
na atencdo basica de hipertensos e diabéticos. Enquanto o processo de
hospitalizagdo continua a ser a “porta de entrada” no sistema de saude brasileiro
onerando custos altos se os portadores de doengas cronicas forem
acompanhados de forma mais segura e continua consequentemente a TFGe
podera ser controlada e/ou os casos mais severos tratados de forma precoce
contribuindo para uma melhor sobrevida e uma longevidade com mais qualidade

de vida.
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APENDICE A — FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Projeto: Avaliagao da taxa de filtracdo glomerular estimada em hipertensos e/ou
diabéticos utilizando a equacao CKD-EPI.

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

1. Iniciais: Data de nascimento:
2. Género: Escolaridade:
3. Estado civil: Cor

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

5. Medicamentos que faz uso com a respectiva posologia

6. Pressao Arterial

7. Com relacdo a alimentacdo: ( ) evitaacgucar ( ) evita sal ( ) evita alimentos
embutidos () ndo faz dieta

8. Com relacéo aos fatores de risco responda:

Bebe ( ) sim ( ) nao

Fuma ( )sim ( )néo

pratica atividade fisica ( ) sim ( ) ndo

9. Resultados de exames laboratoriais:

10. Dados antropomeétricos:

OBSERVACOES:
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ANEXO A — DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE
PESQUISA

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagcdo da taxa de filtracdo glomerular estimada em
hipertensos e/ou diabéticos utilizando a equacao CKD-EPI.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, docente do Curso de Farmécia,
da Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF:
396.569.854-00, declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e
comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se
possam cumprir integralmente as diretrizes da Resolucdo N°. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude/Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres

Humanos.

Campina Grande, 09 de dezembro de 2020

M 9 Jdesno N T
e ¢ LW Nevmgny & Tliaw,

Pesquisador Responsavel

;fmwx Gloer, Guades

Orientando
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ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR (TCPR)

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CNS/MS (TCPR)

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da taxa de filtracdo glomerular estimada em

hipertensos e/ou diabéticos utilizando a equacdo CKD-EPI.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, Professora do Curso de Farméacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF:
396.569.854-00, comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da
Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispbe sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos

itens da referida resolucgéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

R,

A% B - — . = \/ N .
“\Q\-U-L e JOwee N covnen AP (U

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM
ARQUIVOS (TCCDA)

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE ARQUIVO
OU PRONTUARIOS (TCDA)

Titulo do projeto: Avaliacdo da taxa de filtracdo glomerular estimada em
hipertensos e/ou diabéticos utilizando a equacdo CKD-EPI.

Pesquisador responsavel: Maria do Socorro Ramos de Queiroz

A pesquisadora do projeto acima identificada assume o compromisso de:

I- Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados;

[I-Assegurar que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a

execucao do projeto em questao;

IlI-Assegurar que as informagdes somente seréo divulgadas de forma anénima,
nao sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar

0 sujeito da pesquisa.

De modo que, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes
previstas na Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude/Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em

Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 15 de janeiro de 2021

¢J

'y ~ o2 = ) = A2 & '
“\QL\LL A o Q TR TLouoymen A Tllii e

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO D - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (TAI)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21
TERMO DE AUTORIZACAOQ INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizacdo do projeto intitulado: “Avaliagao da taxa
de filtracdo glomerular estimada em hipertensos e/ou diabéticos utilizando
a equacao CKD-EPI”, desenvolvido pela discente do Curso de Farmécia da
Universidade Estadual de Campina Grande - UEPB: Ivania Alves Guedes, sob
orientacdo e responsabilidade de: Professora Maria do Socorro Ramos de
Queiroz. O cenario da pesquisa sera a UBS Bonald Filho.

Destaco que é de responsabilidade dos pesquisadores a realizacdo de
todo e qualquer procedimento metodolégico, bem como o cumprimento da
Resolucdo 466/12. Apés a realizacdo apresentar o resultado final ao local da

pesquisa ou a esta diretoria.

Campina Grande, 19 de Janeiro de 2021.

Atenciosamente,

Raguel Brito de F Melo Lula
COORDENADORA DE EDUCACAD

Ragul 8 F mele Lulo-

Raquel Brito de Figueiredo Melo Lula

(Coordenacgdo de Educag¢ao na Saude)

Observacdo: Coleta de dados na Pandemia do COVID 19, s6 por via remota. Em caso de
pesquisa presencial, entrar em contato com o servi¢o referido como cenario da pesquisa
para saber se 0 mesmo ja esta autorizado a receber pesquisadores (levando em
consideracdo as mudancas nos Protocolos Sanitérios).

Av. Assis Chateaubriand, 1376 - Liberdade - 58.105-420 - Campina Grande-PB.

Telefones: (83) 3315-5128
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ANEXO E - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E
COLETA DE DADOS EM ARQUIVOS (TAICDA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE-PB

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA DE
DADOS EM ARQUIVOS (TAICDA)

Estamos cientes da intengdo da realizacdo do projeto intitulado. “Projeto:
Avaliacdo da taxa de filtracdo glomerular estimada em hipertensos e/ou
diabéticos utilizando a equacdo CKD-EPI.”, desenvolvido pelo (a) Prof (a)
Maria do Socorro Ramos de Queiroz do Curso de Farmacia da Universidade
Estadual da Paraiba, com a participacdo do (a) orientando (a) Ivania Alves
Guedes. A coleta de dados sera do tipo documental e acontecera no Arquivo do
Programa de Cuidados Farmacéuticos, na Unidade Béasica de Saude Bonald
Filho, em Campina Grande-PB. A referida pesquisa sera para Avaliar a taxa de
filtracdo glomerular estimada (TFGe) em usuérios do Sistema Unico de Salde
com Diabetes Mellitus e/ou com Hipertensdo Arterial Sistémica através da
equacao Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI). Apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba, toda a documentacéo relativa a este trabalho devera ser entregue em
duas vias (sendo uma em CD e outra em papel) a esta instituicdo sediadora da
pesquisa que também arquivara por cinco anos de acordo com a Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Campina Grande-PB, 15 de dezembro de 2021.

atiira a Aavieaboa ao
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ANEXO F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

@,
UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O (a) senhor (a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa
‘Avaliacdo da taxa de filtracdo glomerular estimada em hipertensos e/ou
diabéticos utilizando a equacdo CKD-EPI,” sob a responsabilidade de:
Ivania Alves Guedes e da orientadora Maria do Socorro Ramos de Queiroz, de
forma totalmente voluntéria..

Antes de decidir sobre sua permissao para a participacao na pesquisa é
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara.
Portanto, leia atentamente as informagdes que seguem.

A doenca renal crénica (DRC) nos estagios iniciais ndo apresenta
manifestacdes clinicas e, por isso, as pessoas somente procuram as unidades
de saude na fase terminal da doenca, sendo uma rotina nos paises em
desenvolvimento como o Brasil. A descoberta da doenca renal em estagio
inicial constitui-se de um grande desafio, visto que a doenca é assintomaética
ou oligossintomatica, somente manifestando seus sinais e sintomas de
maneira mais evidente em estagios mais avancados em que a perda de funcéo
renal encontra-se de moderada a severa. Também € importante saber que
muitos pacientes apresentam risco aumentado de DRC, mas ndo tém
conhecimento de qualquer comprometimento da funcé&o renal.

Essa pesquisa tem por objetivo principal Avaliar a taxa de filtracao
glomerular estimada (TFGe) alterada e fatores associados em usuarios
do Sistema Unico de Satude com Diabetes Mellitus e/ou com Hipertenséo
Arterial Sistémica através da equacdo Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI).
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Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, espera-se contribuir
com a equipe multidisciplinar da Unidade Basica de Saude Bonald Filho, em
Campina Grande-PB na identificacdo precoce de portadores de insuficiéncia
renal, impedindo assim o desenvolvimento de DRC.

Sua participacdo neste estudo nao infringe as normas legais e éticas,
nao oferece riscos a sua dignidade e ndo gera nenhuma despesa. Os
procedimentos adotados obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, conforme Resolucdo no. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

O risco existente nessa pesquisa se classifica como minimo porque nao
havera intervencdo por fatores fisicos, psicolégicos, morais e financeiros,
apenas coleta de dados em fichas. Para diminuir o constrangimento, todas as
informacdes coletadas neste estudo serdo estritamente confidenciais e so
serdo utilizadas neste estudo. Somente a equipe de pesquisa tera
conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo
ao publicar os resultados do estudo. As informagbes prestadas pelo (a)
Sr.(Sra.) ndo serédo divulgadas individualmente e nem servirdo a outro
propdsito que nédo o de fornecer informacgdes para melhoria e qualificacdo da
gestao e do cuidado prestado aos usuarios do SUS.

Ao final do estudo, o (a) Sr. (Sra.) sera informado (a) sobre os principais
resultados e conclusfes obtidas. Ao participar, o (a) Sr.(Sra.), e apresentando
alguma alteracdo na funcéo renal a equipe de saude sera responsavel para o
seu encaminhamento ao setor responsavel pelo tratamento e/ou
acompanhamento.

Além dos beneficios acima citados, essa pesquisa também
proporcionara um melhor atendimento aos usuérios do Sistema Unico de
Saude e de uma gestdo mais eficaz para o controle e enfrentamento das
doencas crbnicas nao transmissiveis.

O seu conhecimento e experiéncia serdo essenciais para o éxito de um
diagnéstico que sirva ao desenvolvimento de ferramentas de apoio
especificamente voltadas a prevencdo dos fatores de risco para a DRC ou
agravamento da saude caso apresente algum estagio de insuficiéncia renal.

O pesquisador me garantiu que:

- A minha participacdo é inteiramente voluntaria e ndo remunerada.
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- Poderei me recusar a participar ou retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento da realizacao do estudo ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo
ou prejuizo

- Poderei me recusar a responder qualquer pergunta existente nos
instrumentos de coleta de dados.

- Terei acompanhamento e assisténcia durante o desenvolvimento da

pesquisa.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro por participar desta
pesquisa ou qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e também ndo receberei pagamento algum.
Entretanto, caso necessite me deslocar por causa exclusivamente da
pesquisa ou tenha algum prejuizo financeiro devido a participacéo do estudo,
serei ressarcido.

- Todos os encargos financeiros, se houver, serdo de responsabilidade
do pesquisador responsavel. E que caso ocorra algum dano
comprovadamente decorrente
da minha participacéo da pesquisa, serei indenizado,

- As informac0@es coletadas serdo utilizadas apenas para a pesquisa e
poderdo ser divulgadas em eventos e publicacdes cientificas, porém minha
identificagc8o seré resguardada.

A qualquer momento o (a) Sr. (Sra.) podera obter maiores informactes
entrando em contato com Maria do Socorro Ramos de Queiroz, através dos
telefone 83-988589666 ou através dos e-mail:
gueirozsocorroramos@gmail.com, ou do endereco: Rua: José de Alencar,
286, bairro Prata, Campina Grande-PB, cep: 58.400.500. Caso suas
duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam
negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2°
andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba,
Campina Grande — PB, Telefone 3315 3373, e-mail: cep@uepb.edu.br e da
CONEP (quando pertinente). e da CONEP (quando pertinente).

() Declaro que fui devidamente informado(a) sobre a pesquisa e

aceito participar voluntariamente
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() Declaro que fui devidamente informado(a) sobre a pesquisa e

NAO aceito participar

CONSENTIMENTO:

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Avaliagao da
taxa de filtracdo glomerular estimada em hipertensos e/ou diabéticos
utilizando a equagcdo CKD-EPI” e ter lido os esclarecimentos prestados no
presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu__

, autorizo a participacao

no estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam
utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta
forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de

igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Impresséo dactiloscépica

N

8 N v " o . \J/ ‘u_‘
Mara & Jowww Namen & Tl

Assinatura do Patrticipante
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ANEXO G - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA TAXA DE FILTRAGAO GLOMERULAR ESTIMADA EM
HIPERTENSOS E/OU DIABETICOS UTILIZANDO A EQUAGAO CKD-EPIL.

Pesquisador: Maria do Socorro Ramos de Queiroz

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 42463421.0.0000.5187

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.512.491

Apresentacao do Projeto:

Lé-se:

A doenga renal cronica (DRC) nos estagios iniciais nao apresenta manifestagoes clinicas e, por isso, as
pessoas somente procuram as unidades de satde na fase terminal da doenga, sendo uma rotina nos paises
em desenvolvimento como o Brasil. O objetivo deste trabalho foi avaliar a taxa de filtragao glomerular
estimada (TFGe) alterada e fatores associados em usudrios do Sistema Unico de Salide com Diabetes
Mellitus e/ou com Hipertensao Arterial Sistémica através da equagado Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI). Trata-se de um estudo

documental e descritivo que tera inicio apés a aprovacao do Comité de ética. A pesquisa sera realizada na
Unidade Basica de Saude Bonald Filho,

em Campina Grande-PB. Participarao da referida pesquisa todos os hipertensos e/ou diabéticos que
participam do Programa de Cuidados Farmacéuticos (PROCUIDAF) e que tiverem realizados exames
laboratoriais de creatinina sérica. Para célcular a TFGe sera utilizara a equagao CKD-EPI e a calculadora
|' online disponivel em aplicativo da Sociedade Brasileira de Nefrologia.

Objetivo da Pesquisa:

Lé-se:

Objetivo Geral

Avaliar a taxa de filtragao glomerular estimada (TFGe) alterada e fatores

i Av. das Barainas, 351- Campus Universitario

- Bairro: CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
 Telefone: (83)3315-3373. Fax: (83)3315-3373 E-mall: cep@selor.uepb.edu.br
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associados em usudrios do Sistema Unico de Sadde com Diabetes Mellitus
e/ou com Hipertensao Arterial Sistémica através da equagao Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
O estudo apresenta riscos minimos para os participantes da pesquisa. Quanto aos beneficios, lé-se:

A pesquisa terd como beneficio a identificacao precoce de usuérios do Sistema Unico de Saude e
participantes do PROCUIDAF de portadores de algum estagio de insuficiéncia renal. Os resultados servirdo,
portanto, de alerta aos demais participantes do grupo e a equipe de salde para implantagdo de metas que

orientem a mudanga no estilo de vida para favorecer o controle da HAS e/ou DM evitando assim
complicagdes que resultem em casos de DRC.

b

| os e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O estudo ¢ de relevancia cientifica e social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Os termos encontram-se apresentados no protocolo.

Recomendacdes:

Rocomenda-oe que seja observada a ponderagao explicita no Termo de Autorizagdo, no tocante as
obsmagoes das normas sanitarias e protocolares em virtude do combate 2 pandemia da COVID- 19.

mma pandemia da COVID-19.
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(Coordenador(a))




