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RESUMO

A Doenga Renal Crénica (DRC) é um problema de satde publica, caracterizado por perda
progressiva da funcdo dos néfrons com consequente reducéo da capacidade de filtrar o sangue
e manter a homeostase. A Taxa de Filtracdo Glomerular estimada (TFGe) € um parametro
importante para se detectar a DRC precocemente e acompanhar a sua evolugdo. O presente
estudo teve como objetivo avaliar a progressdo da DRC em portadores de Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabete mellitus (DM). Tratou-se de um estudo observacional, longitudinal
e descritivo, com abordagem quantitativa, realizado no periodo de julho de 2022 a outubro de
2023, sendo as anélises comparativas da TFGe avaliadas em dois tempos: T1 (julho de 2022) e
T2 (julho de 2023). Foram incluidos nesta pesquisa participantes hipertensos e/ou diabéticos
com TFGe abaixo de 60 mL/min/m2 As variaveis independentes corresponderam as
caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e clinicas e os fatores de risco para DRC.
Utilizou-se estatistica descritiva, com apresentacdo de frequéncia simples, absolutas e
percentuais para as varidveis categéricas e para a associacdo entre a TFG e as varidveis
independentes, o teste de Wilcoxon, considerando 5% (p<0,05). Todas as andlises foram
realizadas com o auxilio do software Statistics. A amostra foi constituida por 17 pacientes e
seis ndo apresentaram resultados favoraveis, sendo 5 (83,3%) deles mulheres, 3 (50,0%) na
faixa etaria de 70-79 anos, a maioria casados 4 (66,7%) e todos inativos. Na avaliacdo dos
fatores de risco, um era (16,7%) era etilista, nenhum tabagista, 4 (66,7%) sedentéarios, 5 (83,3%)
portadores de obesidade, 3 (50,0%) dislipidémicos, 5 (83,3%) apresentavam HAS. Todos 0s
pacientes eram diabéticos e 5 (83,3%) revelaram a HAS associada ao DM, apesar de dois
(33,3%) serem polimedicados. Na correlagdo entre os fatores de risco e a TFGe no T2, todos
apresentaram significancia (p<0,05), com excecdo a HAS isolada. Na avaliacdo dos aspectos
clinicos e laboratoriais nos desfechos T1 e T2, foram significativos os resultados referentes as
médias de ureia e creatinina (p= 0,00043 e 0,00418), respectivamente, dados que confirmaram
a elevacdo da TFGe dos 11 pacientes, no T2 (p=0,00029). Na correlacéo dos fatores de risco
para a DRC, com a TFGe nos desfechos T1 e T2, ndo houve resultados positivos com relagédo
a Pressdo Arterial Diastolica. Quanto aos pacientes que ndo obtiveram resultados positivos,
pode-se associar a presenga do DM, apesar de que 0s resultados responsaveis pelo aumento da
TFGe em 11 pacientes tiveram grande influéncia também dos niveis de glicose p=0,0453. Por
fim, na classificacdo da populagéo geral (n=17) quanto ao estadiamento da DRC, 12 (70,5%)
encontravam-se em reducdo moderada TFGe; 4 (23,52%) reducdo marcada pela TFGe; e 1

(5,9%) reducéo grave pela TFGe. Ficou evidenciado que o tratamento ndo farmacoldgico e as



atividades desenvolvidas pela equipe multidisciplinar influenciaram do dia a dia do usuério
incentivando os seus habitos diarios e consequentemente no autocuidado, impactando na

reducdo dos fatores de risco modificaveis para a DRC.

Palavras-chave: doenca renal cronica; taxa de filtracdo glomerular; diabetes mellitus;
hipertensdo arterial sistémica.



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a public health problem, characterized by progressive loss
of nephron function with consequent reduction in the ability to filter blood and maintain
homeostasis. The estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) is an important parameter for
detecting CKD early and monitoring its evolution. The present study aimed to evaluate the
progression of CKD in patients with Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes
mellitus (DM). This was an observational, longitudinal and descriptive study, with a
quantitative approach, carried out from July 2022 to October 2023, with comparative analyzes
of eGFR being evaluated at two times: T1 (July 2022) and T2 (July 2022). 2023). Hypertensive
and/or diabetic participants with eGFR below 60 mL/min/m2 were included in this research.
The independent variables corresponded to sociodemographic, anthropometric and clinical
characteristics and risk factors for CKD. Descriptive statistics were used, presenting simple
frequencies, absolute values and percentages for categorical variables and for the association
between GFR and independent variables, the Wilcoxon test, considering 5% (p<0.05). All
analyzes were carried out using Statistics software. The sample consisted of 17 patients and six
did not present favorable results, 5 (83.3%) of them were women, 3 (50.0%) aged 70-79 years,
the majority were married 4 (66.7%) and all inactive. In the assessment of risk factors, one
(16.7%) was a drinker, none were smokers, 4 (66.7%) were sedentary, 5 (83.3%) were obese,
3 (50.0%) were dyslipidemic, 5 (83.3%) had systemic arterial hypertension. All patients were
diabetic and 5 (83.3%) revealed hypertension associated with DM, although two (33.3%) were
polymedicated. In the correlation between risk factors and eGFR at T2, all were significant
(p<0.05), with the exception of isolated hypertension. In the evaluation of the clinical and
laboratory aspects in the T1 and T2 outcomes, the results regarding the means of urea and
creatinine (p= 0.00043 and 0.00418), respectively, were significant, data that confirmed the
increase in eGFR in the 11 patients, in the T2 (p=0.00029). In the correlation of risk factors for
CKD, with eGFR in outcomes T1 and T2, there were no positive results in relation to Diastolic
Blood Pressure. As for the patients who did not obtain positive results, it could be associated
with the presence of DM, in which the results responsible for the increase in eGFR in 11 patients
also had a great influence on glucose levels p=0.0453. Finally, classifying the general
population (n=17) regarding CKD staging, 12 (70.5%) had a moderate reduction in eGFR; 4
(23.52%) marked reduction in eGFR; and 1 (5.9%) severe reduction in eGFR. It was evident

that the non-pharmacological treatment and the activities developed by the multidisciplinary



team influenced the user's daily life, encouraging their daily habits and consequently self-care,
impacting the reduction of modifiable risk factors for CKD.

Keywords: chronic kidney disease; glomerular filtration rate; diabetes mellitus; systemic
arterial hypertension.



LISTA DE QUADROS

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

Quadro 3 - Equacdo Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)....24
Quadro 4 - Classificacdo da Hipertensdo Arterial Sistémica de acordo com os valores da

Pressao Arterial SistOliCa @ DiasStOliCa. .....ccuveeeeeee e e e e e e e e e 26



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Correlacdo entre as variaveis sociodemograficas, fatores de risco paraa DRC e a
TFG no T2

Tabela 2 - Comparacéo dos aspectos clinicos e laboratoriais em relacdo aos desfechos T1 e



CKD-EPI
CICr
DCNT
DM
DM1
DM2
DRC
EUA
Gl

G2

G3a
G3b

G4

G5
HAS
IMC
KDIGO

MDRD
m2

min
mg/dL
PA
PAS
PAD

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
Clearance ou depuracgéo de creatinina
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
Diabetes mellitus

Diabetes mellitus tipo 1

Diabetes mellitus tipo 2

Doenca Renal Cronica

Excrecéo Urinaria de Albumina

TFGe Normal

TFGe Levemente reduzida

Moderada reducéo da TFGe

Reducdo marcada pela TFGe

Reducdo grave da TFGe

Insuficiéncia Renal

Hipertenséo Arterial Sistémica

indice de Massa Corporea

Diretrizes do Kidney Disease Improving Global Outcomes
Litro

Modification of Diet in Renal Disease
Metro quadrado

Minuto

Miligrama por decilitro

Pressdo Arterial

Pressdo Arterial Sistdlica

Pressdo Arterial Diastolica

PROCUIDAF Programa de Cuidados Farmacéuticos

RAC
TFG
TFGe

Relacdo Albumina-Creatinina.
Taxa de Filtracdo Glomerular
Taxa de Filtracdo Glomerular Estimada



2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9
3.10

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9
4.10
411
4.12

SUMARIO

[N EI0] 51610710 J T 14
OBUJIETIVOS ...ttt ettt ettt b et e ebe st e neee 16
ODJELIVO GEIA ... 16
ODjJetiVos ESPECITICOS ....cuviviiiiiiiiiiiie e e 16
REFERENCIAL TEORICO.......ciiieieieeeieeesee et sensssn s 17
Doenca Renal Cronica (DRC) .....c.coviiiiiiiieie e 17
Fatores de risco associados @ DRC .........cccieiiiiiiiiiine e 19
Avaliacédo da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) .......ccovveviiiiininiiieeee 20
Avaliacdo da Taxa de Filtracdo Glomerular Estimada (TFGE) ..........ccccevevveennenn. 22
CreatiniNa SEriCaA (CFS) ..ottt ans 23
LT T S SUURRSTPSRRR 23
Equacéo de Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)..24
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) ....cccvovviiveieeie i 25
Hipertensdo Arterial Sistemica (HAS) ... i 25
Diabetes Mellitus (DIM).......oviiiiiiiii s 27
MATERIAL E METODOS......coitiiiiiiieieisiseiesie sttt ssesssssessns 29
THPO U BSTUTO. ...ttt sb bbb 29
Caracterizac@o do Campo de PESAUISA ....veevveiveeiieeieiieeireaieseesie et e e sre e sre e e 29
POPUIACAD € AMOSTIA .......ecvieieiieccie ettt e sre e re e beebeanaeere s 29
Critérios de INCIUSAD ......c.coveiviiieiieie ettt re e e 29
Critérios A8 EXCIUSAD .......civeiiiiiiiese ettt ne e e neens 29
RISCOS A PESQUISA ....c.vveueiirieiteeie ettt ste et e e s esreebeeraesbeeaeaneesreas 30
BenefiCios A0 €STUAO .......coviiiiiie e 30
Coleta de dados e variaveis d0 eStUAO ...........ccoeiririieiieseesese e 30
Avaliacao dos niveis pressoricos, glicmicos e antropometricos............cccceevennenn. 31
Avaliacdo da Taxa de Filtracdo Glomerular Estimada (TFGE) ........cccccevvvvvenene. 31
Procedimento de anélise dos dados ..........cccoeiereiiieiinieieee e 31
ASPECTOS BLICOS ...ttt bbbttt bbbt 31
RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....c..ooiiiieiieineie s 33
CONSIDERAGOES FINAIS ... ves e tesie st 40
REFERENCIAS ..ottt 41

APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS........ccooeevunnn. 46



ANEXO A - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE
PESQUISA ..ot 47
ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR (TCPR)....... 48
ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM

ARQUIVOS (TCCDA) «...oveoeeseeeeeseeeeeeeseeseeeesessseseesessssessesseseessssesssssesseseessssens 49
ANEXO D - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (TAD....covvvee.... 50
ANEXO E - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E
COLETA DE DADOS EM ARQUIVOS (TAICDA) ........comevereerereeeereeeesreseeseneee 51
ANEXO F - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA
REALIZAGCAO DE EXAMES LABORATORIAIS .....vvveeoereeeeeeeeeseeeeseseeeeseees 52
ANEXO G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) cvvevreeveeoeeeeseeeeeeseseeseeseeseese e s s ees e s eee e s es s e e e s ee e s s eseees 53

ANEXO H - COMPROVANTE DE APROVACAO DO PROJETO PELO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS, DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA .......ccoooiieieeeeeeeeee s, 56



14

1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) ¢ caracterizada por perda progressiva da funcdo dos
néfrons com consequente reducdo da capacidade de filtrar o sangue e manter a homeostase.
Estd associada a altas taxas de morbimortalidade, com grande impacto socioeconémico,
tornando-se um desafio de sadde publica em ambito mundial (Aguiar et al. 2020). E uma
doenca complexa e progressiva definida pela presenca persistente de excrecao urinaria elevada
de albumina (albumindria), baixa Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) e/ou outras
manifestaces de lesdo renal. Individuos com DRC sdo, portanto, todos aqueles que possuem
algum grau de leséo renal, independentemente da TFG (Marchetti, 2020).

De acordo com a Sociedade Internacional de Nefrologia, a DRC ¢ definida por TFG
estimada 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 avaliagdo no que diz respeito a
identificacdo e acompanhamento do curso da insuficiéncia renal, sendo também utilizada para
indiciar o risco de complicacdes e regulacGes terapéuticas. O surgimento de sinais e sintomas
do colapso renal habitual estd associado a uma diminuicdo da TFG (Ferreira; Rocha; Costa,
2020).

O desenvolvimento da DRC esta frequentemente associado & Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes mellitus (DM), que sé&o as principais causas de insuficiéncia renal
crbnica em pacientes em programa de dialise (Bessa et al. 2021).

A HAS foi identificada como principal fator de risco para mortalidade em todo mundo
e um dos mais importantes fatores de risco para DRC. As alterac6es na Pressdo Arterial (PA)
podem ocorrer sob a influéncia de varios fatores, como idade, aumento da rigidez vascular,
atividade do sistema nervoso simpatico e ndo adesdo ao tratamento (Li et al. 2020). E uma
condicdo clinica multifatorial prevalente no Brasil e no mundo que se caracteriza pela elevacao
sustentada da PA acima ou igual a 140mmHg para sist6lica e/ou 90mmHg para diastolica.
Segundo dados da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), mais de um bilhdo de pessoas no
mundo possuem HAS, sendo que a maioria desconhece sua condi¢do (Rezende et al. 2021).

O DM ¢é um distarbio metabolico caracterizado pela presenca de hiperglicemia
persistente e acomete uma parcela significativa da populacdo mundial. A doenca, considerada
um importante problema de saude publica, esta associada a elevada mortalidade e a inumeras
complicagdes clinicas, dentre elas a DRC (Marchetti, 2020).

De acordo com 0 mesmo autor, 20 a 40% dos pacientes com diagndstico de DM tipo 2

(DM2) apresentam algum estagio de DRC, sendo uma das complicagdes mais prevalentes
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relacionadas a doenga. Ademais, sabe-se que o mau controle glicémico estad fortemente
associado a um aumento no ritmo de progressdo da DRC. Elevados niveis pressoricos, idade,
género e obesidade também se apresentam como fatores associados ao pior progndstico da
doenca.

Marinho et al. (2017) explicaram que a detecgdo precoce e o tratamento adequado em
estagios iniciais ajudam a prevenir os desfechos deletérios e a subsequente morbidade
relacionados as nefropatias. Ademais, resultam em potenciais beneficios para qualidade de
vida, longevidade e reducdo de custos associados ao cuidado em saude. A importancia da
identificacdo da enfermidade ndo se restringe somente ao acesso a terapia renal substitutiva. O
adequado diagndstico precoce e tratamento permite reduzir complicacdes e mortalidade
cardiovasculares. Tais metas sdo desafiadoras onde 0 acesso aos servicos de saude € limitado.

Portando, diante do conhecimento da gravidade da DRC, este estudo teve como objetivo
acompanhar pacientes com a TFG baixa, mas sem realizar dialise, promover atividades de
educacao em salde, monitorar os aspectos demograficos, clinicos e laboratoriais dos pacientes

e avaliar o impacto dessas variaveis na progressao dessa doenca.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Avaliar a progressdao da Doenca Renal Cronica em pacientes portadores de Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) e Diabete mellitus (DM).

2.2 Objetivos especificos

¢ Identificar o perfil dos pacientes, considerando as caracteristicas sociodemogréficas,
antropomeétricas, pressoricas e bioguimicas;

e Analisar a taxa de filtracdo glomerular de pacientes portadores de HAS e DM2 apds
realizacdo de atividades de educacdo em salde;

e Investigar a TFGe com dados sociodemogréaficos, antropométricos, pressoricos e
laboratoriais e fatores de risco para DRC;

e Classificar o estadiamento da DRC;

e Promover atividades educativas em salde;

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

decisao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Doenca Renal Cronica (DRC)

A DRC é uma importante causa de morbimortalidade na populacdo mundial. Sua
incidéncia e prevaléncia vém crescendo nos Gltimos anos, o que se associa ao crescimento de
seus fatores de risco. O diagndstico de DRC é estabelecido atraves de testes laboratoriais que
estimam a TFG, como creatinina. E classificada em cinco estagios de acordo com sua evolugéo
(Melo, 2023).

E considerada um problema global de satide publica, visto que no Brasil, a doenca afeta
cerca de 6,7% da populacdo adulta e aproximadamente 20,1% da populacdo idosa. Apesar de
se ter uma ideia da prevaléncia da doenca, estimar corretamente esse valor é um desafio devido
aos critérios diagnosticos necessarios (Hauser et al. 2022). A DRC tem maior incidéncia em
idosos, mulheres, obesos, hipertensos e diabéticos, com uma prevaléncia média global em
pacientes maiores que 20 anos de 10,4% entre os homens e 11,8% nas mulheres. DM é
considerada a principal causa de DRC e a HAS é um fator de risco associado (Melo, 2023).

A deteccdo precoce e o tratamento podem prevenir ou minimizar as complicagdes
associadas a DRC, no entanto, a maioria dos casos de DRC n&o foi clinicamente reconhecida
principalmente devido a falta de conhecimento dos pacientes sobre a doenca e os fatores de
risco associados. O rastreamento de indicadores clinicos de disfuncédo renal é fundamental para
a deteccdo precoce de pacientes com risco de DRC, além disso, é imprescindivel aumentar a
conscientizacdo dos pacientes a fim de modificar seu estilo de vida no sentido de prevenir a
ocorréncia da doenca (Bessa et al. 2021).

Para o diagndstico sdo necessarios exames que demonstrem a reducdo TFG para
nameros menores que 60ml/min/1,73m? ou a presenca de lesdes na estrutura renal
diagnosticada tanto por marcadores de lesdo como albumindria, razdo albumina/creatinina e
sedimentos urinarios anormais ou por exames de imagem. Diante disso, para ser considerada
como cronica, os critérios anteriormente descritos devem ter duracdo igual ou superior a 3
meses consecutivos (Hauser et al. 2022).

O tratamento da doenca é realizado através de terapias renais substitutivas. Sendo que
hoje existem trés modalidades disponiveis; Dialise peritoneal, Hemodialise e o Transplante
Renal. A Hemodialise tem sido considerada a terapia de primeira escolha e a mais utilizada,

uma vez os outros tipos ndo sao de facil acesso para a populagcdo mundial (Dutra; Parisi, 2021).
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Os pesquisadores ainda comentaram que os indices de desenvolvimento da doenca se
apresentam cada vez mais elevados, os principais contribuintes para essa carga de crescimento
sdo a crescente frequéncia do desenvolvimento de seus fatores de risco. Portanto, a DRC esta
aumentando em todo mundo, bem como seus indices de morbimortalidade.

As Diretrizes do Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) (KDIGO,
2013) definiram critérios para o diagndstico 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/1,73m2 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 Lesao Renal

Taxa de filtracdo glomerular diminuida
TFG < 60mL/min/1,73m? (categoria de TFG G3a - G5)
Albumindria (EUA > 30mg 24hrs ou RAC > 30mg/g
Anormalidades no sedimento urinario

Disturbios eletroliticos e outros causados por lesdes tubulares

Anormalidades detectadas por exame histolégico

Anormalidades estruturais detectadas por exame de imagem

Historico de transplante renal

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

O Quadro 2 apresenta a classificacdo da DRC em 6 categorias, sendo que o G1
representa funcéo renal ainda preservada e os demais estagios indicam a evolucdo gradativa
para perda da funcdo renal. O G5 ¢ a fase considerada DRC terminal (Castro et al. 2020; Kdigo,
2013).

Quadro 2 - Classificacdo da DRC de acordo com a Taxa de Filtragdo Glomerular estimada

(TFGe).

Categoria TFGe (mL/min/1,73m?) Classificacao
Gl >90 TFGe Normal
G2 60-89 TFGe Levemente reduzida
G3a 45-59 Moderada reduc¢do da TFGe
G3b 30-44 Reducdo marcada pela TFGe
G4 15-29 Redugdo grave da TFGe
G5 <15 Insuficiéncia Renal
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Fonte: Adaptado: KDIGO, 2013.
DRC= Doenga Renal Cronica; TFGe = Taxa de Filtracdo Glomerular Estimada. *Na auséncia de leséo renal
evidente, as categorias TFGe G1 e G2 ndo cumprem os critérios da DRC.

3.2 Fatores de risco associados a DRC

Os principais fatores de risco aos quais se tem atribuido a crescente prevaléncia da DRC
no mundo sdo: aumento da expectativa de vida, HAS e DM. Estes estdo intimamente associados
ao desenvolvimento socioecondmico de uma determinada populagdo: por um lado héa
diminuicdo das causas de morte infecciosas e externas pela melhora da condicéo de vida e do
acesso aos servicos de saude, por outro, vé-se a adocdo de estilos de vida diarios, como
sedentarismo e habitos nutricionais inadequados (Pinho; Oliveira; Pierin, 2015).

Segundo 0s mesmos pesquisadores, a associacdo entre HAS e DRC é bem conhecida,
considerando que a doenca renal é a maior causa de hipertensdo arterial secundaria. A HAS
também pode determinar o surgimento da DRC e representar um catalisador para sua
progressao até o estagio terminal. Ainda comentaram que o DM corresponde a principal causa
isolada para DRC terminal em diversos paises. Kiuchi e Mion Janior (2016) também
confirmaram que o diabetes é a doenca que mais contribui para a DRC e a DRC terminal em
todo 0 mundo, sendo responsavel por 30-50% de todos 0s casos.

Os principais grupos de risco para a DRC sdo: idosos (nos quais ha uma diminuicao
fisioldgica da TFG com o avanco da idade, além de ocorrer o desenvolvimento de lesdes renais
secundarias a doencas cronicas, que sao comuns nessa populacdo); pessoas obesas, hipertensos,
diabéticos, pacientes com doenca cardiovascular, familiares de pacientes portadores de DRC e
pacientes em uso de medicamentos nefrotoxicos (Aguiar et al. 2020). Porto et al. (2017)
explicaram que todo paciente pertencente a grupos de risco para DRC deve ser submetido a
exames anuais para averiguar a presenca de lesao renal e para estimar o nivel de funcéo renal
glomerular por meio da determinacdo da TFG, para o devido controle e prevencao.

De acordo com Simielil, Padilha e Tavares (2019) dentre as condigdes de risco
destacam-se as comportamentais, como tabagismo, etilismo, ingestdo de alimentos pouco
nutritivos e sedentarismo. Enfatizaram que o fumo é responsavel por quase 10% dos casos de
Doenca Cronica Ndo Transmissivel (DCNT) e consequentemente a DRC e que o sedentarismo
aumenta em 20% a 30% o risco de mortalidade.

Aguiar et al. (2020) afirmaram em seu estudo que de acordo com a literatura existe
associacdo entre fumantes e a maior prevaléncia de DRC encontrada e também entre tabagismo

e diabetes e hipertensdo. Estudo realizado com o objetivo de avaliar a associacdo entre estilo de
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vida, filtracdo glomerular e proteindria mostrou que o tabagismo estava associado ao aumento
da albuminuria, que, por sua vez, foi relacionado a lesdo renal progressiva, a DRC e a
hipertensao.

Explicaram também que a obesidade tem sido considerada um problema de salde
publica em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. E evidenciado na literatura que o
sobrepeso e a obesidade podem desencadear ou agravar DCNT, como DM2, HAS, doengas
cardiovasculares, DRC e alguns canceres.

Segundo Castro et al. (2022) com o avancar da idade, a frequéncia das DCNT é bastante
evidenciada, resultando na polifarmacia (uso de quatro ou mais medicamentos) que tem se
tornado um problema crescente na prética clinica atual. De acordo com Carvalho et al. (2020),
guanto mais doencas crdnicas associadas, maior serd o consumo de medicamentos e com iSso
a populacdo idosa esta exposta a riscos relacionados a polifarmacia, que aumenta a
suscetibilidade as reacGes contrarias e a DRC.

Portanto, os fatores de risco modificaveis da DRC devem ser rigorosamente
monitorizados e controlados na Atencdo Priméria a Saude. O rastreamento precoce desses
fatores podera prevenir a doenca renal ou postergar sua progressao entre os pacientes idosos
(Delgado et al. 2017).

3.3 Avaliacéo da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG)

A TFG ¢ definida como a competéncia dos rins em expelir substancias presentes no
sangue, como 0s produtos resultantes do metabolismo proteico, sendo representada como o
volume sanguineo totalmente filtrado num intervalo de tempo. A reducdo da TFG ocorre com
o0 passar do tempo na maior parte das doencas renais progressivas, esse fato é consequente de
uma diminuicdo no ndmero total de néfrons ou na TFG por néfron, resultantes de efeitos
medicamentosos ou mudancas fisiolégicas na hemodindmica dos glomérulos. A TFG ¢ aceita
mundialmente como a melhor medida de funcdo renal e é fundamental para o diagndstico,
tratamento e classificacao do déficit renal (Aradjo, 2018).

Para Julido (2022) a TFG medida é considerada o padrdo de ouro para avaliagdo da
funcdo renal, ao utilizar a depuracdo de marcadores exdgenos de filtragdo, considerando a sua
concentracdo na urina ou plasmatica. No entanto, essa medida pode requerer mais recursos e
ter um custo elevado. Por sua vez, considerando o marcador enddgeno creatinina, a colheita de
urina de 24h é a forma mais apropriada para fornecer uma medida mais exata da fungéo renal

pela depuragéo da creatinina.
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De acordo com a National Kidney Foundation, a TFG, juntamente com a albuminuria,
ajuda a determinar a presenca e a gravidade da DRC. Este valor, numa condi¢ao clinica “sem
doenga”, varia de acordo com a idade, o género e o tamanho corporal. Em adultos com idade
inferior a 65 anos, o valor considerado normal situa-se entre 90 e 120 mL/min/m2. Este valor
tende a diminuir com o avancar da idade. A diminuicdo da TFG é um indicativo de inicio de
insuficiéncia renal e a persisténcia desse valor reduzido caracteriza a DRC. Quando esse valor
esta abaixo de 60 mL/min/m2 o risco de desenvolvimento de DRC é ainda maior (NKF, 2022).

Segundo Andrade (2016) os principais biomarcadores séricos e plasmaticos utilizados
para avaliagdo da fungdo renal séo a ureia e creatinina, que podem ser dosadas por exames
laboratoriais clinicos de rotina. A avaliacdo prévia da disfuncao renal, por meio da dosagem de
ureia e creatinina é amplamente utilizada para avaliacdo da filtracdo glomerular, pois as
dosagens apresentam boa correlacdo, sdo de origem endogena e livremente filtradas pelos
glomérulos

Além disso, foi comentado por Ferreira, Rocha e Costa (2020) que a TFG é usada como
avaliacdo no que diz respeito a identificacdo e acompanhamento do curso da insuficiéncia renal,
sendo também utilizada para indicar o risco de complicacbes e regulacbes terapéuticas,
concluindo que o surgimento de sinais e sintomas do colapso renal habitual estar associado a
uma diminuigéo da TFG.

Shen, Yan e Xu (2022) explicaram que a ureia e a creatinina possuem relagdo com massa
muscular e funcao renal, com isso sao rotineiramente utilizadas na pratica clinica. A ureia € um
metabolito da degradacdo proteica e seus niveis se encontram aumentados no sangue quando
ela é excretada ou quando ha um aumento da excrecdo de Nitrogénio, em decorréncia de
catabolismo muscular ou quando a ingestdo proteica € alta. Queiroz (2022) enfatizou que a
creatinina € resultado da degradacdo de creatina, transformacdo que acontece no tecido
muscular, no qual 1%-2% da creatina livre se converte em creatinina diariamente. Assim, a
quantidade de creatinina produzida é dependente de musculo.

O pesquisador ainda complementou que além de serem usadas como medidas de massa
muscular, os niveis sanguineos de creatinina e ureia também refletem a TFG, parametro que
define como esté a funcdo renal. Porém, a ureia € um fraco preditor da TFG, pois 40%-70%
retornam para o plasma por difusdo passiva, sendo dependente do fluxo urinario. Com isso, a
estase urinaria favorece um maior retorno da ureia nos tubulos renais, subestimando a TFG
calculada pelo clearance de ureia. Portanto, na pratica clinica a ureia possui maior utilidade

guando associada a creatinina.
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Para Aradjo (2018) a inexisténcia de sintomas nas fases iniciais de alteracdes da TFG
requer dos profissionais de saide um olhar de suspeita voltado principalmente aos pacientes
que possuem fatores de risco clinico, social ou demografico para desenvolvimento de déficit de
funcdo renal e concluiu que a TFG pode estar comprometida antes do desenvolvimento dos

sintomas e esté relacionada com a gravidade do déficit renal.

3.4 Taxa de Filtracdo Glomerular Estimada (TFGe)

A Taxa de Filtracdo Glomerular Estimada (TFGe) é estimada, maioritariamente, através
de equacdes fundamentadas nos fatores individuais dos doentes, sobretudo género, idade e peso
e baseadas na creatinina sérica. As equagdes mais comumente utilizadas no contexto do uso
para o desenvolvimento de medicamentos e pratica clinica diaria sdo, respetivamente, a equacdo
de Cockcroft-Gault (CG) e a equacdo da Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
(CKD-EPI). Como a creatinina é um produto final da degradacdo muscular, cada equacéo
permite que a concentracdo de creatinina sérica seja ajustada para a massa corporal com base
nas caracteristicas do doente (Julido, 2022).

A avaliacdo da TFG € utilizada para diagnostico e monitoramento da progressao da
insuficiéncia renal e pode predizer riscos de complicacGes e ajustes terapéuticos. Uma
diminuicdo nos valores da TFG costuma estar associada ao aparecimento de sinais e sintomas
de faléncia renal. A referida taxa ndo pode ser medida de forma direta, sendo usualmente
estimada através de exames laboratoriais como o clearance ou depuracédo de creatinina (CICr)
e a creatinina sérica. Estes dois exames, isoladamente, ndo retratam a funcéo renal de maneira
inteiramente confidvel, porque sofrem influéncia de diversos fatores (Sodré; Oliveira, 2014).

Segundo os mesmos autores, estes fatores estdo relacionados ao fato que a creatinina
sérica depende da massa muscular, idade e género, além de mostrar alteragdes significativas
somente ap6s 50% de queda da TFG e o clearance de creatinina possui uma limitacédo
importante, uma vez que depende de coletas temporizadas de urina para sua analise durante o
periodo de 24 horas. Estes exames podem, entdo, sofrer interferéncia de erros na coleta das
amostras e das variacfes diarias da creatinina sérica. A procura por uma equacdo matematica
que estime a TFG ou minimize os fatores que interferem no clearance de creatinina vem de
longa data. O uso dessas equacgdes tem como principal vantagem fornecer um ajuste para
variacoes de fatores como género, idade, superficie corporal e raca, que interferem na secre¢édo

de creatinina.
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Dessa forma, o céalculo da TFGe, usando férmulas matematicas empiricas, tem sido
incentivado como um meio simples, rapido e viavel para a avaliagdo da funcao renal (Felisberto
et al. 2015). A Equacdo Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) ¢
uma das equacOes recomendadas pelo Ministério da Salde para a avaliacdo da funcdo renal,

medida em mL/min/1,73mz2.

3.5 Creatinina Seérica (CrS)

A Creatinina Sérica (CrS) é um produto da desidratacdo ndo-enzimética da creatina
muscular, produzida no rim, no pancreas e no figado. Ela é transportada ao cérebro e as células
musculares, sendo fosforilada a creatina-fosfato, que ao perder o acido fosforico e a agua,
formam a creatinina. Desse modo, a CrS ¢é difundida do musculo para o plasma e filtrada pelos
glomeérulos, podendo ser secretada pelos tibulos renais. A testagem dessa substancia é um dos
analitos na rotina laboratorial para o diagnéstico e monitoramento de doencas renais. Além
disso, a CrS apresenta variabilidade bioldgica de acordo com a massa muscular, género, etnia
e idade de cada paciente (Bertoldo, 2019).

O valor da CrS segundo Gadashova (2023), € o marcador mais comumente utilizado
para avaliar a funcdo renal e calcular a TFGe. No entanto, a CrS ndo é um biomarcador ideal
porque seu nivel sérico ndo aumenta até que haja uma grave diminuicdo na funcdo renal, uma

vez que ¢ afetada por muitos fatores extrarrenais.
3.6 Ureia

A ureia é sintetizada no figado a partir da degradacéo da aménia, formada pelo produto
do catabolismo proteico, sendo assim, estreitamente relacionada com a dieta e doengas
hepéticas. E uma substancia livremente filtrada pelos rins, porém sofre, em parte, reabsorgao
tubular. Por isso deve ser dosada e avaliada simultaneamente com a creatinina para uma boa
avaliacdo da funcgéo renal (Andrade, 2016).

As alteracdes nos niveis de ureia podem ser classificadas como hiperuremia, que é o
aumento nos niveis de ureia plasmatica, causando lesdes renais (tubular, glomerular, intersticial
ou vascular) diferentes e hipouremia que ocorre quando os niveis de ureia estdo baixos,
causando uma hepatopatia grave, resultando na incapacidade do figado de sintetizar ureia
proveniente da amoénia do metabolismo proteico. O aumento do nivel de ureia no plasma pode
ocorrer devido a desidratacdo, doenca renal, dieta alta em proteina e dieta baixa em energia,

DM e problema cardiaco. Por outro lado, a diminui¢cdo no nivel de ureia plasmatica pode
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acontecer na insuficiéncia hepética associada ao aumento de amoénia, na dieta baixa em

proteinas e na hidratacdo reduzida (Oliveira, 2019).

3.7 Equacao de Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)

A avaliacdo da funcéo renal é medida através da TFGe, sendo o resultado obtido por
calculo matematico considerando parametros e variaveis diferentes dependendo da formula
aplicada (Ferreira; Rocha; Costa, 2020).

No intuito de contornar possiveis falhas na aplicagdo do uso das outras equagdes
utilizadas para estimar a TFG, foi publicada por Levey e colaboradores, em 2009, a equacéo
denominada CKD-EPI, representada no Quadro 3, que considera as varidveis de concentracao

de creatinina sérica, idade, género e raga (Julido, 2022).

Quadro 3 - Equacdo Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI).

TFGe = 141 x min (Cre/k, 1)a x max (Cre/x, 1)22% x [0,993]'dade x
1,018 [se mulher] x 1,159 [se negro]

Fonte: SBN, 2021.
Onde:

Cre: é 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/x ou 1;

max: indica o maximo de Cre/x ou 1

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

De acordo com Julido (2020), através da equagdo CKD-EPI obtém-se a estimativa da
TFG normalizada para um organismo padrdo com érea de superficie corporal de 1,73m?. Dessa
forma, é possivel a comparacdo da fungédo 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.
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Além disso, a equacdo CKD-EPI possui melhor precisdo quando comparada a outras,
principalmente quando TFG > 60 mL/min/1,73m?2, o que indica que a CKD-EPI pode substituir

as equacdes de estimativa da TFG que estdo em uso clinico (Soares; Brune, 2017).

3.8 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou como DCNT as comorbidades que
tém longos periodos de laténcia e duracdo, cujo carater multifatorial, oriundo da interacédo
genético-ambiental, traz como principais fatores de risco a falta de atividade fisica, a ma
alimentacdo, o tabagismo e o alcoolismo. Assim, esse grupo € composto pelas doencas cérebro
e cardiovasculares, DM, doencas respiratorias, neoplasias, desordens genéticas e
osteoarticulares, além de outros transtornos mentais e neurologicos (Melo et al. 2023).

As DCNT séo responsaveis por um namero elevado de mortes prematuras, diminuigédo
da qualidade de vida, alto grau de limitacdo para as atividades de trabalho e lazer, impacto
negativo nas questdes econdmicas das familias, individuos e sociedade, resultando no

agravamento das iniquidades sociais e da pobreza (Becker; Heidemann, 2020).

3.9 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Considera-se a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) uma DCNT, sendo uma condicao
multifatorial, que depende de fatores genéticos e epigenéticos, ambientais e sociais e seu ponto
de corte ¢ definido por Pressao Arterial Sistélica (PAS) > 140 e Pressao Arterial Diastolica
(PAD) > 90 mm Hg. Dentre os fatores de riscos para o desenvolvimento da HAS, de acordo
com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial - 2020, destacam-se a genética, idade
avancada, género, etnia, sobrepeso e/ou obesidade, ingestdo elevada de sodio, sedentarismo,
ingestdo de alcool, além de fatores socioeconémicos, incluindo menor escolaridade, condi¢des
de habitacdo inadequadas e baixa renda familiar (Ribeiro; Andre, 2022; Barroso et al. 2021).

A HAS tem maior prevaléncia entre idosos, tendo seu crescimento diretamente
proporcional ao avancar da idade. Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial -
2020, a populacdo brasileira possui expectativa de vida de 74,9 anos, com aumento da
populacdo com idade superior a 60 anos na ultima década de 6,7% para 10,8%. A despeito da
maior frequéncia em idosos, essa condicdo de saude nédo se deve exclusivamente ao processo

de envelhecimento (Barroso et al. 2021).
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Outro fator com influéncia direta no desenvolvimento da doenca é o envelhecimento
vascular. As alteracOes nas paredes dos vasos levam ao enrijecimento arterial, reducdo da sua
distensibilidade e alteracéo do didmetro dos vasos resultando em aumento da presséo sanguinea.
O tratamento da HAS pode ser medicamentoso, com o uso da droga que mais se adeque a saude
e as necessidades do individuo, ou, ndo medicamentoso com a préatica regular de exercicios
fisicos, abandono do tabagismo, diminuigdo do peso quando em excesso e dieta balanceada. O
tratamento também pode trazer beneficios na reducdo de eventos cardiovasculares como o
infarto agudo do miocérdio, acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca congestiva,
sindrome demencial, doenca arterial periférica e DRC (Miranda et al. 2020).

Os valores que classificam o comportamento da PA em adultos estdo expressos no
Quadro 4. Sao considerados hipertensos os individuos com Pressdo Arterial Sistolica (PAS),
PAS > 140 mmHg e/ou Pressdo Arterial Diastolica (PAS), PAD > 90 mmHg. O diagnostico de
HAS devera ser sempre validado por medigdes repetidas, em condigdes 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 consultorio (MAPA ou MRPA) (SBC, 2021).

Quadro 4 - Classificacdo da Hipertensdo Arterial Sistémica de acordo com os valores da
Pressdo Arterial Sistolica e Diastdlica.

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 Estégio 3 > ou igual a 180 > ou igual a 110

Fonte: SBC, 2021.
HAS= Hipertensdo Arterial Sistémica; PA= Pressdo Arterial; PAS= Pressdo Arterial Sistolica, PAD= Pressdo
Arterial Diastolica.

A HAS requer acompanhamento constante de salde por uma equipe multidisciplinar,
porque, essa patologia ndo possui cura e 0 seu tratamento passa a ser uma forma de amenizar
sintomas e prevenir complicacdes fatais ou ndo fatais. As doencas cronicas, quando nao
tratadas, podem assumir formas graves resultando em incapacidades, comprometendo a
realizacéo de Atividades Basicas de Vida Diaria (AVDs) e influenciar diretamente na Qualidade
de Vida (QV) desses individuos (Miranda et al. 2020).
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O rastreamento de indicadores clinicos de disfuncdo renal € fundamental para a deteccdo
precoce de pacientes com risco de DRC, além disso, é imprescindivel aumentar a
conscientizacao dos pacientes a fim de modificar seu estilo de vida no sentido de prevenir a

ocorréncia da doenca (Bessa et al. 2021).

3.10 Diabetes mellitus (DM)

O DM consiste em um distarbio metabolico caracterizado por hiperglicemia persistente,
decorrente de deficiéncia na producéo de insulina ou na sua agdo, ou em ambos 0S mecanismos
(Rodacki et al. 2022). E conhecido como um grupo heterogéneo de distdrbio metabdlico que
tem como fator comum a hiperglicemia imposta a defeitos na acao ou secrecao de insulina. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes o rastreamento da doenca renal do diabetes deve
ser dado inicio logo apds o diagnostico de DM nos pacientes com diagndstico de DM2 e ap06s
cinco anos do inicio de DM tipo 1 (DM1). Entretanto, pacientes com DM1 que mantem-se na
puberdade ou DM insistente e descompensado tém de ser rastreados independentemente dessas
diferentes situacdes (Silva, 2022).

O DM em sua etiologia apresenta-se em dois tipos mais frequentes, séo o tipo 1 e 2. O
DML relaciona-se com uma deficiéncia absoluta na secrecdo do horménio insulina, resultante
de uma destruicdo autoimune das células-beta do pancreas, compreendendo cerca de 5% a 10%
do total de casos. O DM2 é uma combinacgdo de resisténcia a acdo do hormonio e resposta
secretora inadequada de insulina compensatoria, compreendendo 90% a 95% do total de casos
(Rodrigues, 2017). O DM néo controlado pode provocar a longo prazo, disfuncéo e faléncia de
varios 0rgdos, especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos. Estudos
epidemioldgicos sustentam a hipotese de uma relacdo direta e independente entre os niveis
sanguineos de glicose e da doenca cardiovascular. Também esta associado ao aumento da
mortalidade e ao alto risco de desenvolvimento de complicag6es micro e macrovasculares, bem
como de neuropatias (Licciardi, 2018).

Além disso, a patologia afeta cerca de 3% da populagdo mundial, com prospecto de
aumento até 2030 e tem sua prevaléncia aumentada devido ao envelhecimento populacional.
Em 2015, a Federacdo Internacional de Diabetes estimou que um em cada 11 adultos entre 20
e 79 anos tinha DM2. O DM ocupa a nona posigéo entre as doencas que causam perda de anos
de vida saudavel (Muzy et al. 2021). Os pesquisadores também esclareceram que no Brasil, 0

diabetes também é reconhecido como um importante problema de saude publica, com
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prevaléncia autorreferida de 6,2%, segundo a Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2013 e
que entre as suas principais complicacdes, ressaltam-se neuropatia, retinopatia, cegueira, pé
diabético, amputacdes e nefropatia.

Também citaram que a alta prevaléncia de DM e suas complicacGes, apontam a
necessidade de investimentos na prevencéo, no controle da doenca e nos cuidados longitudinais.
O DM é uma condicdo sensivel a atengdo primaria, ou seja, € uma enfermidade que poderia ser
evitada e controlada a partir de um conjunto de acbes oportunas e efetivas de profissionais e
gestores no ambito da atencdo béasica. Assim, devem ser ofertados servicos de saude suficientes
e adequados para atender a crescente demanda, buscando evitar complicagdes, hospitalizacdes,

Obitos e elevados gastos do sistema de salde.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo observacional, tipo longitudinal e descritivo, com abordagem
quantitativa. As atividades de Educacao em Saude foram realizadas no periodo de julho de 2022
a outubro de 2023 e as analises comparativas da TFGe com dados dos exames laboratoriais
realizados durante o estudo de Aragdo (2022) em julho de 2022, que correspondeu ao Tempo 1

(T1) e também com os exames referentes ao Tempo 2 (T2), executados em julho de 2023.

4.2 Caracterizacdo 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 no Laborat6rio de Analises Clinicas da Universidade Estadual

da Paraiba.

4.3 Populagéo e amostra

Os critérios de elegibilidade incluiram portadores de DCNT dos tipos HAS e DM2 que
participavam do Programa de Cuidados Farmacéuticos da Universidade Estadual da Paraiba
(PROCUIDAF/UEPB), na Unidade Basica de Saude Bonald Filho, foram assistidos através do
consultorio farmacéutico e fizeram parte do estudo de Aragdo (2022).

4.4 Critério de incluséo

Foram incluidos nesta pesquisa todos os usuarios que fizeram parte do estudo de Aragao
(2022), que correspondeu ao T1 e aceitaram participar do referido estudo assistindo aos
encontros de Educacdo em Salde e realizar a coleta de sangue (T2).
4.5 Critério de excluséo

Foram excluidos os usuarios que fizeram parte do estudo de Aragdo (2022), mas nao

realizaram os exames laboratoriais em julho de 2023 (T2), ou aqueles que ndo aceitaram

participar do estudo.
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4.6 Riscos da pesquisa

A pesquisa apresentou riscos minimos a populacdo e amostra, uma vez que, ndo houve
intervencao por fatores fisicos, psicoldgicos, morais e financeiros, apenas coleta de dados em
fichas. Contudo, a pesquisa teve risco de quebra de sigilo e anonimato com relagéo aos dados
obtidos. Mas, para minimizacdo desses riscos, a coleta de dados foi realizada em ambiente
reservado, privativo, sem presenca de terceiros, como forma de garantia do anonimato do
usuario. Desse modo, assegurou-se o sigilo de todas as informacdes que foram coletadas das

fichas dos usuarios para devida pesquisa.

4.7 Beneficios do estudo

A pesquisa teve como beneficio conhecer a progressdao da DRC, comparando a TFGe,
em pacientes hipertensos e/ou diabéticos em dois periodos T1 (Primeira coleta) e T2 (Segunda
coleta) correspondendo a 12 meses dos exames iniciais. Quando identificada a diminuicdo da
TFGe, foram realizadas intervengdes junto a equipe de saude (médicas, farmacéutica e
enfermeiras) para a tomada de decisdo e também atividades de educacdo em salde para orientar
a respeitos dos fatores de risco modificaveis, contribuindo assim para uma melhora na TFGe,
evitando a evolucdo da DRC e consequentemente para obter uma satde mais eficaz.

4.8 Coleta de dados e variaveis do estudo

Foi utilizado um formuléario (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 (com companheiro e sem companheiro) e atividade laboral (trabalha e ndo
trabalha); variaveis clinicas que correspondam a dados de diagnéstico de HAS e DM, valores
da PAS e PAD, resultados dos exames de sangue de creatinina sérica necessarios para o calculo
de TFGe e a ureia e glicemia de jejum, ambos foram registrados em mg/dL; a variavel
antropométrica (indice de Massa Corpérea - IMC); nimero de medicacBes em uso,
categorizado em (sim ou néo), sendo esse ultimo identificado como polifarméacia e nos fatores
de risco modificaveis (DM, HAS, tabagismo, dislipidemias, sedentarismo) e ndo modificaveis
(idade, género). O pesquisador assinou 0s seguintes termos: Declaracdo da concordancia com
projeto de pesquisa (Anexo A), Termo de compromisso do pesquisador Responsavel em

cumprir os Termos de Resolugdo 466/12/CNS/MS (TCPR) (Anexo B) por ser o responsavel
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pela coordenacéo e pela realizagéo da pesquisa e em zelar pela integridade e bem estar dos
participantes envolvidos na pesquisa e também o Termo de Compromisso para Coleta de Dados
em Arquivos (TCCDA) (Anexo C).

4.9 Avaliacao dos niveis pressoricos, glicémicos e antropomeétricos

A Pressdo Arterial foi avaliada de acordo com os critérios da Sociedade Brasileira de
Cardiologia seguindo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao - 2020 (Barroso et al. 2021). Com
relagdo aos niveis de glicose plasméatica foram avaliados pelos Critérios das Diretrizes
Brasileiras de diabetes (SBD, 2015-2016).

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

classificacdo seguiu os critérios da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2003).

4.10 Avaliacdo 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 em aplicativo da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2021), sendo categorizada em alterada (quando a
TFG < 60 ml/min/1,73m?) e nio alterada (quando a TFG > 60 ml/min/1,73m?).

4.11 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.
Para os testes de associacdo entre o calculo da TFGe e as caracteristicas clinicas, fisicas,
farmacoterapicas e os fatores de risco para DRC, foi utilizado o teste Wilcoxon, nos casos onde
as frequéncias esperadas foram menores que 5, considerando o nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Todas as analises serdo realizadas com o auxilio do software estatistico Statistics

versao 7.0.

4.12 Aspectos éticos

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolucdo 466/12 do

Conselho Nacional de Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual
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da Paraiba sob n° 6.123.504. Para tanto, a gerente responsavel pela Secretaria Municipal de
Saude de Campina Grande-PB, ap6s o conhecimento dos objetivos e importancia da pesquisa,
assinou os Termos de Autorizacdo Institucional para realizacdo da pesquisa (Anexo D) e
também o Termo de Autorizacdo Institucional para Coleta de Dados em Arquivos (TAICDA)
(Anexo E). Também foi solicitada a autorizacdo para a realizacdo dos exames laboratoriais no
Laboratdrio de Analises Clinicas da Universidade Estadual da Paraiba (Anexo F).

O pesquisador responsavel se comprometeu a observar 0s preceitos éticos estabelecidos
no que se refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo das informacdes, em todo o
processo de construcdo do trabalho, sem oferecer nenhum risco as pessoas, tornando os
resultados publicos ao final do estudo. Antes da coleta dos dados foi apresentado e assinado

pelos participantes 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo G).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 17 prontuarios dos usuarios do Programa de Cuidados
Farmacéuticos (PROCUIDAF), cujos dados sociodemogréaficos e fatores de risco associados a

TFGe estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Correlagdo entre as variaveis sociodemograficas, fatores de risco para a DRC e a
TFGno T 2.

: TEGe

VARIAVEIS Alterada Normal p-valor
n=6 (35,3%) n=11 (64,7%)

Género
Feminino 5 (83,3%) 6 (54,5%) 0,0310*
Masculino 1 (16,7%) 5 (45,5%)
Faixas etarias
50-59 anos - 1 (9,10%) -
60-69 anos 1 (16,6%) 3 (27,3%) 0,1088
70-79 anos 3 (50,0%) 5 (45,5%) 0,0076*
80 e mais 2 (33,4%) 2 (18,1%) 0,0678
Estado Civil
Solteiro - 1(9,1%)
Casado 4 (66,7%) 7 (63,6%) -
Viavo 2 (33,3%) 3 (27,3%)
Atividade Laboral
Inativa 6 (100%) 11 (100%) -
Etilismo
Sim 1 (16,7%) - -
Néo 5 (83,3%) 11 (100%) 0,0004*
Tabagismo
Sim - 1(9,1%) -
Néo 6 (100%) 10 (90,9%) 0,0004*
Sedentarismo
Sim 4 (66,7%) 8 (72,8%) -
Néo 2 (33,3%) 3 (27,2%) 0,0453*
Obesidade
Sim 5 (83,3%) 6 (54,5%) 0,0310*
Né&o 1 (16,7%) 5 (45,5%) -
Dislipidemias
Sim 3 (50,0%) 7 (63,6%) 0,0229*
N&o 3 (50,0%) 4 (36,4%) -
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
Sim 5 (83,3%) 9 (81,9%) 0,1097*
Nao 1 (16,7%) 2 (18,1%)
Diabetes mellitus (DM)
Sim 6 (100%) 6 (54,5%) 0,0453*
Néo - 5 (45,5%)
HAS e DM
Sim 5 (83,3%) 4 (36,3%) 0,0193*
Néo 1 (16,7%) 7 (63,7%)
Polifarmacia
Sim 2 (33,3%) 6 (54,5%) 0,0193*
Néo 4 (66,7%) 5 (45,5%)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
*Significancia.
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No Tempo 1 que correspondeu ao estudo de Aragdo (2022), participaram 22 usuérios,
mas, na observancia dos critérios de inclusdo definidos para o Tempo 2, a amostra ficou
composta por 17 pessoas. Durante 12 meses de acompanhamento aos 17 pacientes, que fizeram
parte do estudo, foi evidenciada que 11 deles, registraram elevacao da TFGe.

Dado importante porque de acordo com a literatura a TFGe maior que 60 ml/min/1,73
m2 reduz a progressdo para a DRC. Os resultados foram obtidos através das atividades
realizadas pela equipe multidisciplinar na Unidade Basica de Saude Bonald Filho, tais como:
consultas médicas e farmacéuticas e aces de Educacéo em Salde que orientaram a reeducacgéo
alimentar, ou seja, dieta hipossddica, hipocalérica e hipoproteica e também a prética de
atividade fisica quando possivel.

Dos participantes que nao apresentaram resultados favoraveis 5 (83,3%) eram mulheres,
a faixa etaria de 70-79 anos correspondeu a 3 (50,0%), a maioria era casada 4 (66,7%), todos
inativos. Na avaliacdo dos fatores de risco 1 deles (16,7%) era etilista, nenhum era tabagista, 4
(66,7%) eram sedentérios, 5 (83,3%) portadores de obesidade, 3 (50,0%) dislipidémicos, 5
(83,3%) apresentavam HAS, todos eram diabéticos e 5 (83,3%) revelaram a HAS associada ao
DM2, no entanto 2 (33,3%) eram polimedicados.

Neste estudo, observou-se a maior presenca do género feminino com a TFGe < 60
ml/min/1,73 m2, porém apesar de estudos buscarem analisar a associacdo entre mulheres e
DCNT, os resultados ainda ndo convergem para claro padrdo de associacdo. Segundo Pereira
et al. (2016) a literatura aponta para a associacdo do género masculino com o aumento da
prevaléncia de doencas cronicas, entre estas, a hipertensao e a diabetes, causas de DRC.

Malta, Moura e Bernal (2015) relataram que a Pesquisa Nacional de Saude, abordou o
autorrelato de DCNT e indicou maior frequéncia de DM, HAS e hipercolesterolemia entre
mulheres. Barreto et al. (2016), explicaram que no Estudo Longitudinal de Saude do Adulto,
também foi encontrada prevaléncia mais elevada de DRC entre mulheres. Portanto, a maior
prevaléncia de DCNT entre mulheres ndo é consenso na literatura, ainda existe divergéncias,
apenas ha o reconhecimento que existe maior procura de servicos de saide com maior acesso a
diagndsticos de doencas entre as mulheres.

Observou-se associagdo entre aumento da idade e reducdo da TFGe, o que € condizente
com achados de outros estudos. Segundo o relatério anual de DRC nos Estados Unidos da
Ameérica, a idade € o maior preditor de baixa TFGe (USRDS, 2016). Karam e Tuazon (2013)
explicaram que com 0 aumento da idade ocorre atrofia renal e reducdo de 10% da cértex renal

por década, a partir dos 30 anos de idade. Para Denic, Glassock e Rule (2016) o envelhecimento
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esta relacionado com alterac6es do sistema renal e aumento da prevaléncia de nefroesclerose
com esclerose glomerular, atrofia tubular, fibrose intersticial e alteracGes ateroscleroticas.

Ribeiro (2021) também explicou que os rins, assim como as demais partes e 6rgaos do
corpo, envelhecem, atrofiam e deixam de desempenhar suas fungdes basicas, logo esse
envelhecimento renal pode ser caracterizado por alteragdes morfologicas, anatdmicas e
funcionais, que acabam por levar a um menor desempenho do processo de filtragdo. Segundo
Denic, Glassock e Rule, (2016) se faz necessario discutir o impacto da nefroesclerose associada
a outras condicdes clinicas no idoso reforgcando o acompanhamento da filtracdo glomerular com
0 avancar da idade tendo em vista que a idade e 0 género sdo considerados fatores de risco néo
modificiveis, portando devem ser monitorados.

Na associacao entre os fatores de risco modificaveis apresentadas na Tabela 1 e a TFGe,
todos revelaram resultados significancia (p<0,05), no Tempo 2, com exce¢do a HAS isolada,
sendo 0s mais representativos DM, sedentarismo, obesidade e dislipidemias. Quanto ao etilismo
evidenciamos que apenas 1 (16,7%) realizava tal préatica e que este fator impactou no controle
da TFGe (p=0,0004). Quanto ao tabagismo fator relacionado também ao estilo de vida, ndo foi
registrado por aqueles que ndo apresentaram melhora na funcgéo renal, no entanto dos 6 (100%),
que conseguiram obter a TFGe dentro dos parametros aceitaveis apenas 1 (9,1%) era fumante.

De acordo com a literatura estudos que avaliaram a associacao de fatores de risco a DRC
no Brasil foram realizados com amostras pequenas ou com pacientes em terapia renal
substitutiva e de acordo com Collins et al. (2015), os resultados mostraram como fatores
associados a lesdo renal e a consequente perda da filtracdo, a diabetes, a hipertensdo, a
hipercolesterolemia, o tabagismo, o consumo de alcool, o sobrepeso/obesidade, a dieta e a idade
avancada. Aguiar et al. (2020) acreditaram que no Brasil, assim como nos estudos
internacionais, a DRC esteja associada a fatores de risco, tais como condigdes
sociodemogréaficos, comportamentos/estilos de vida ndo saudaveis e doencas cronicas.

Em relacdo a obesidade, que pode ser uma das consequéncias do sedentarismo, esteve
presente em 5 (83,3%) dos pacientes com TFGe alterada. Apesar do aumento de sua prevaléncia
e 0 reconhecimento pela literatura como fator de risco das doengas cardiovasculares, ¢ fator de
risco modificavel para a DRC. Segundo Meyrier (2015), a associacao de sobrepeso/obesidade
e DRC ainda ndo e bem conhecida. A literatura relatou que a obesidade pode levar a resisténcia
ainsulina, intolerancia a glicose, hiperlipidemia, aterosclerose e hipertensdo e que a resisténcia
a insulina reduz a atividade da lipase lipoproteica, que pode estar implicada na fisiopatologia

da dislipidemia na DRC, sendo dificil analisar essa variavel isoladamente.
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De acordo com Silva et al. (2017) a obesidade influencia o desenvolvimento da DRC,
entre outros fatores, por predispor a nefropatia diabética, nefroesclerose hipertensiva e
glomeruloesclerose segmentar e focal. Além disso, a associacdo entre aumento da
circunferéncia abdominal, hipertenséo, glicemia de jejum elevada e dislipidemia constitui a
chamada Sindrome Metabdlica), que estd associada a aumento do risco cardiovascular e na
DRC.

Portanto, a obesidade é um fator de risco modificavel, que pode ser alterado ou mesmo
evitado com medidas de educacéo e conscientizacdo acerca da importancia de um estilo de vida
saudavel, com pratica de exercicios fisicos e alimentacdo adequada, diminuindo ndo sé os riscos
para DRC como também os riscos para doencas cardiovasculares. Faz-se necessario que a
equipe da Unidade Basica de Saude Bonald Filho incentive os usuarios através de atividades de
Educacdo em Saude a mudancgas no estilo de vida.

A polifarmacia também foi avaliada sendo identificada em prontuéarios de 2 (33,3%)
daqueles com TFGe alterada. Por serem portadores de doencas crénicas fazem uso de varios
medicamentos e de uso continuo. Nesse sentido, € preciso reavaliar os farmacos utilizados para
identificar se algum (ns) deles sdo capazes de alterar a funcéo renal. Deste modo, a presenca
dos fatores de risco avaliados 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 Educagdo em Salde para conseguir uma melhor adeséo
dos usudarios com relacdo ao tratamento ndo farmacoldgico.

Para realizar as analises da progressdo da DRC, os pacientes foram avaliados com
relacdo aos aspectos clinicos e laboratoriais nos desfechos T1 e T2, sendo observado que foram
significativos os resultados das médias relacionadas a ureia e creatinina (p=0,00043 e 0,00418)
respectivamente, dados que confirmaram a elevacdo da TFGe dos 11 pacientes, no T2
p=0,00029 (Tabela 2).
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Tabela 2 - Comparacédo dos aspectos clinicos e laboratoriais em relagdo aos desfechos T1 e T2.

Variaveis T1 T2 Valor p
Média + DP Mediana Média + DP Mediana

Idade 74,17 = 8,10 74,0 75,11+ 8,22 75,0 0,4603
PAS 134,11 + 18,39 140 136,47 + 21,48 130 0,5302
PAD 81,17 + 23,94 80,0 78,82 + 17,63 80,0 0,5633
Glicemia de jejum 104,88 + 31,47 98,0 109,47 + 60,97 88,0 0,5694
Ureia 4511 + 14,61 43,0 29,43+ 13,83 27,0 0,00043*
Creatinina 1,28 +0,34 1,24 1,07+0,18 1,00 0,00418*
TFGe 46,89 + 9,74 478 63,32 + 17,46 63,3 0,00029*

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
DP: Desvio-padrdo; PAS: Pressdo Arterial Sistolica; PAD: Pressdo Arterial Diastolica. *Significancia.

Os dados obtidos com relacao aos niveis pressoricos justificaram a HAS isolada néo ter
sido um fator de risco impactante para a melhora da funcéo renal, dado semelhante a glicemia
de jejum que também ndo registrou controle no periodo do estudo.

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 crénico. Além desses marcadores, dislipidemia,
tabagismo e agentes nefrotoxicos também séo considerados fatores de risco para o avanco da
doenca.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020), a pressdo arterial
elevada esta presente na maioria dos doentes renais cronicos, fator esse que aumenta o risco de
eventos cardiovasculares nos pacientes com DRC (Barroso et al. 2021). Concomitante a isso,
também foi estabelecido que manter o controle pressérico adequado no individuo diabético é
um fator essencial para a protecdo renal devido a reducdo da albuminuria (Rizzato; Silva; Brito,
2021).

A Tabela 3 apresenta a associacdo dos fatores de risco para a DRC nos desfechos T1 e
T2. Atraves dos dados obtidos, ficou evidenciado que o tratamento ndo farmacologico e as
atividades desenvolvidas pela equipe multidisciplinar influenciaram do dia a dia do usuéario
incentivando os seus habitos diarios e consequentemente no autocuidado, impactando na
reducéo dos fatores de risco modificaveis para a DRC.

De acordo com os pacientes que nao obtiveram resultados, com relagdo a elevacao da
TFGe podemos associar a presenca do DM2, no entanto, os resultados responsaveis pelo
aumento da TFGe em 11 pacientes, teve grande influéncia dos niveis de glicose p=0,0453. No

trabalho de Amaral et al. (2021) eles reportaram tal associagéo e detalharam que o mecanismo
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de les&o renal no individuo diabético inclui a alteracdo na perfusdo, o aumento da pressdo e a

hiperfiltragdo glomerular que leva a proteindria e resulta em glomeruloesclerose com

diminuicdo da TFG.

Tabela 3 - Associagdo dos fatores de risco para a DRC nos desfechos T1 e T2.

TFGe

2

Variaveis T1 T2 TESTE X

n=17 (100%) | n=17 (100%) p-valor
Género
Feminino 11 (64,7) 11 (64,7) *
Masculino 6 (35,3) 6 (35,3) 0.0033
Idade
< 60 anos 1(5,9) 1(59) 0,0004*
> 60 anos 16 (94,1) 16 (94,1) 0.0004*
Etilismo
Sim 1(5,9) 1(59) 0,0004*
Nao 16 (94,1) 16 (94,1) 0.0004*
Tabagismo
Sim 1(5,9) 1(5,9) 0,0004*
Nao 16 (94,1) 16 (94,1) 0.0004*
Sedentarismo
Sim 16 (94,1) 12 (70,5) 0,0006*
Nao 1(5,9) 5(29.,5) 0.0431*
Obesidade
Sim 15 (88,2) 11 (64,7) 0,0033*
Nao 2 (11,8) 6 (35,3) 0.0277*
PAS
Normal 10 (58,8) 9 (53,0) 0,0229*
Alterada 7(41,2) 8 (47,0) *
PAD
Normal 14 (82,4) 10 (58,8) 0,1097
Alterada 3(17,6) 7(41,2) 0.1088
Glicemia de Jejum
Normal 12 (70,6) 10 (58,8) 0,0453*
Alterada 5(29,4) 7(41,2) 0.0431*
Dislipidemias
Sim 11 (64,7) 10 (58,8) 0,0453*
N&o 6 (35,3) 7(41,2) 0.0179*
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
Sim 15 (88,2) 14 (88,2) 0,0006
N&o 2 (11,8) 3(11,8) 0.1088
Diabetes mellitus (DM)
Sim 10 (58,8) 12 (70,5) 0,0022*
Nao 7(41,2) 5(29,5) 0.0431*
HAS e DM
Sim 9 (53,0) 9 (53,0) 0,0193*
Nao 8 (47,0) 8 (47,0) 0.0117*
Polifarmécia
Sim 12 (70,5) 8 (47,0) 0,0229*
Néao 5(29,5) 9 (53,0) 0.0076*

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

PAS: Pressdo Arterial Sistolica; PAD: Pressao Arterial Diastolica. *Significancia.
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Com os dados de TFGe, foi possivel avaliar os niveis ou estagios da progressao renal.
Os 17 pacientes que compuseram a amostra do Tempo 2 encontravam-se assim distribuidos:
G3a: 12 (70,5%) moderada reducdo da TFGe; G3b: 4 (23,52%) reducdo marcada pela TFGe e
G4: 1 (5,9%) reducdo grave pela TFGe.

De acordo com Castro et al. (2020), a prevaléncia encontrada de alterac6es das fungdes
renais é considerada importante sob o ponto de vista clinico e de saide publica, pois mesmo
que de forma isolada, essas alteracdes correspondem a uma alerta de acometimento renal que
deve ser abordado de forma precoce. Esse tipo de abordagem pode minimizar os impactos da
provavel evolucédo para a instalagdo efetiva da DRC e para a fase terminal da doenca. A fase
terminal da DRC implica em possiveis e graves complica¢fes que poderdo culminar em outras
DCNT, como a doenca cardiovascular, por exemplo, que é a principal causa de morte de pessoas
com DRC.

A DRC é uma doenga assintomatica até evoluir para seu estagio avancado, sendo
frequentemente detectada tardiamente, o que compromete seu controle e tratamento. O
conhecimento da prevaléncia da DRC no Brasil e os fatores de risco e de protecdo sdo essenciais

para o estabelecimento de medidas de prevencéo e de tratamento da doenca, assim como
para subsidiar politicas publicas de salde.

O reconhecimento e 0 acompanhamento, ainda na atencdo primaria, dos individuos que
apresentam os fatores de risco identificados podem contribuir para a implementagéo de ac¢oes
de promocéo de saude e prevencdo de doencas. Torna-se necessario refletir sobre a ampliacédo
da abrangéncia das a¢6es na atencao basica, bem como maior resolubilidade de tais acdes para
controlar os fatores de risco da DRC.

Diante de todos os achados, esse estudo reforca que é possivel realizar com 0s usuarios,
mensalmente atividades de Educacdo em Salde, através de rosas de conversas, palestra,
distribuicdo de folders entre outros, para conscientiza-los a respeito dos resultados apresentados
e como cada um deles deve ser o responsavel pelo seu autocuidado, adotando medidas que
possam evitar a progressdao para a DRC. Portanto, todos os resultados obtidos foram
encaminhados a equipe multidisciplinar da Unidade Béasica de Saude Bonald Filho, para tentar
solucionar ou buscar meios para ajudar aqueles usuarios que permanecem com a TFGe alterada
visando organizar o acompanhamento mais intensivo dos usuarios e realizar o encaminhamento

para especialistas se necessario.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

e Dos 17 usuarios incluidos no estudo por apresentar a TFGe abaixo de 60 mL/min/mz2, 11
conseguiram reduzir os fatores de risco modificaveis para a progressao da DRC;

e Com relacdo aos pacientes que ndo obtiveram resultados, podemos associar a presenca do
DM2, no entanto, os resultados responsaveis pelo aumento da TFGe em 11 pacientes, teve
grande influéncia dos niveis de glicose p=0,0453;

o Na associacéo entre os fatores de risco modificaveis e a TFGe, todos revelaram resultados
significancia (p<0,05), no T2, com excecdo a HAS isolada, sendo 0s mais representativos
DM, sedentarismo, obesidade e dislipidemias;

e Evidenciamos que o fator de risco ndo modificdvel como idade esta relacionado a reducao
da TFGe (p=0,0004);

e Na avaliacdo dos aspectos clinicos e laboratoriais nos desfechos T1 e T2, as médias
relacionadas a ureia e creatinina (p= 0,00043 e 0,00418) respectivamente, confirmaram a
elevacdo da TFGe dos 11 pacientes, no T2 (p=0,00029);

e Quando classificada a amostra geral (n=17) quanto ao estadiamento da DRC, 12 (70,5%)
encontravam-se em reducdo moderada TFGe; 4 (23,52%) reducdo marcada pela TFGe e 1
(5,9%) reducdo grave pela TFGe;

e Através dos dados obtidos, ficou evidenciado que o tratamento ndo farmacoldgico e as
atividades desenvolvidas pela equipe multidisciplinar puderam influenciaram no dia a dia
do usuério incentivando os seus habitos diarios e consequentemente no autocuidado,
impactando na reducéo dos fatores de risco modificaveis para a DRC;

e Quanto aos usuarios que ndo obtiveram resultados no aumento da TFGe, a equipe
multidisciplinar devera investir em atividades de maior impacto, reduzindo assim a
progressdo da DRC;

e Por fim, reitera-se a necessidade do diagndstico precoce e acompanhamento seguro e
continuo de pacientes hipertensos e/ou diabéticos e obesos pelas equipes de salde nas
unidades basicas, para um maior controle em relacdo a TFGe, reduzindo a progressdo de
doencas cronicas como a DRC e 0s casos mais severos tratados de forma precoce, auxiliando
assim na reducdo do numero de hospitalizagdes e na diminuigéo dos altos custos pelo sistema
de satde. Com isso, contribuindo no geral para uma melhor sobrevida e uma longevidade

com qualidade de vida.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Projeto: Avaliacdo da progressdo da doenca renal crénica: analise comparativa da taxa de filtragdo
glomerular em pacientes hipertensos e diabéticos.

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

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

4. Tipode DCNT ( )HAS( )DM ( )HASe DM
5. Trabalha ( ) sim ( ) ndo

6. Medicamentos que faz uso com a respectiva posologia:

7. Pressdo Arterial:

8. Com relacdo a alimentacéo: ( ) evita acUcar ( ) evita sal ( ) evita alimentos embutidos ( ) ndo faz
dieta

9. Com relag&o aos fatores de risco responda:

Bebe ( ) sim ( ) ndo

Fuma ( )sim ( )ndo

Pratica atividade fisica ( ) sim ( ) ndo

10.Resultados de exames laboratoriais:

11.Dados antropométricos:

OBSERVACOES:




ANEXO A - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da progressdo da doenca renal crénica: analise comparativa da taxa

de filtracdo glomerular em pacientes hipertensos e diabéticos.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, docente do Curso de Farmacia, 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 Saide do Ministério da
Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que

envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 08 de maio de 2023.
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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: Avaliagdo da progressdo da doenca renal cronica: analise comparativa da taxa de

filtracdo glomerular em pacientes hipertensos e diabéticos.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, Professora do Curso de Farmacia, 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 Resolu¢do N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da
Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres
Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida resolugéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso

~

m\Q\.LLL e ._QO';»\M Nooymmen A Tl oue,

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

Titulo do projeto: Avaliagdo da progressdo da doenca renal crnica: anélise comparativa da taxa de
filtracdo glomerular em pacientes hipertensos e diabéticos.

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 serdo coletados;
I1-Assegurar que as informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a execugdo do projeto em
questéo;
I11-Assegurar que as informag6es somente serdo divulgadas de forma anénima, ndo sendo usadas iniciais
ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa.
De modo que, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na Resolugdo N°.
466/12 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Salide/Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 08 de maio de 2023.
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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 AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizacdo do projeto intitulado: “Projeto: Avaliagdo da progressdo da
doenca renal cronica: analise comparativa da taxa de filtracdo glomerular em pacientes hipertensos e
diabéticos, desenvolvido pela discente do Curso de Farmécia da Universidade Estadual de Campina
Grande - UEPB: Thaize Medeiros de Azevedo, sob orientagdo e responsabilidade de: Professora
Maria do Socorro Ramos de Queiroz. O cenéario da pesquisa foi na UBS Bonald Filho.

Destaco que é de responsabilidade dos pesquisadores a realizacdo de todo e qualquer
procedimento metodoldgico, bem como o cumprimento da Resolugdo 466/12. Apds a realizagdo
apresentar o resultado final ao local da pesquisa ou a esta diretoria.

Campina Grande, 08 de maio de 2023
Atenciosamente,

Raquel Brito de F Melo Lula
GOURDENADORA DE EDUCAGAD

Raguwld B F mels Aielon

Raquel Brito de Figueiredo Melo Lula
(Coordenacédo de Educacdo na Saude)

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
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE

CNPJ: 24.513.574/0001-21

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

Estamos cientes da intencdo da realizacdo do projeto intitulado. Projeto: Avaliagdo da progresséo da
doenca renal cronica: analise comparativa da taxa de filtragdo glomerular em pacientes hipertensos e
diabéticos, desenvolvido pelo (a) Prof (a) Maria do Socorro Ramos de Queiroz do Curso de Farméacia
da Universidade Estadual da Paraiba, com a participacdo do (a) orientando (a) Thaize Medeiros de
Azevedo. A coleta de dados sera do tipo documental e acontecera no Arquivo do Programa de Cuidados
Farmacéuticos, na Unidade Bésica de Saude Bonald Filho, em Campina Grande-PB. A referida pesquisa
sera para avaliar a progressdo da Doenca Renal Crénica em pacientes portadores de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabete mellitus (DM). Ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, toda a documentacéo relativa a este trabalho deveréa 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 Resolucgdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério
da Saude.

Campina Grande, 08 de maio de 2023
Atenciosamente,

Raquel Brito de F Melo Lul
GOURDENADORA DE EDUCAGAD

Paq&uQ B.F. a w(?@ 1.(L,(20-

Raquel Brito de Figueiredo Melo Lula
(Coordenacéo de Educacdo na Saude)
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ANEXO F - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA REALIZACAO DE
EXAMES LABORATORIAIS

ANEXO F - Termo de Autorizagiio Institucional para realizagdo de exames laboratoriais,

Z
&

UEPB

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA A REALIZACAO DOS
EXAMES LABORATORIAIS

Estamos ciente da intengdo da realizagiio do projeto intitulado: Avaliagio da
progressiio da doenca renal cronica: anilise comparativa da taxa de filtragfio glomerular
em pacientes hipertensos e diabéticos, desenvolvido pelo (2) Prof (a) Maria do Socorro
Ramos de Queiroz do Curso de Farmécia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
com a participagiio do (2) orientando (a) Thaize Medeiros de Azevedo.

Autorizamos a realizagio dos exames no Laboratério de Anilises Clinicas da
UEPB para que sejam cumpridos os objetivos da referida pesquisa.

Campina Grande, 29 de maio de 2023

Coordenador do Laboratario de Anlises Clinicas‘da UEPB
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ANEXO G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
@
UEPB

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado,

O (a) senhor (a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa Avaliagcdo da taxa de
progressdo da doenga renal cronica: analise comparativa da Taxa de Filtragdo Glomerular
estimada em pacientes hipertensos e diabéticos, sob a responsabilidade de: Thaize Medeiros de
Azevedo e da orientadora Maria do Socorro Ramos de Queiroz, de forma totalmente voluntéaria.

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

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

Essa pesquisa tem por objetivo principal avaliar a progressdo da Doenga Renal Crdnica em
pacientes portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabete mellitus (DM). Com base
nos resultados obtidos nesta pesquisa, espera-se contribuir com a equipe multidisciplinar da Unidade
Bésica de Saude Bonald Filho, em Campina Grande-PB na identificacdo precoce de portadores de
insuficiéncia renal, impedindo assim o desenvolvimento de DRC.

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

A pesquisa apresenta riscos minimos a populacdo e amostra, uma vez que, ndo havera

intervencdo por fatores fisicos, psicoldgicos, morais e financeiros, haverd coleta de dados em fichas e
também a realizacéo de coleta de sangue. Contudo, a pesquisa tera risco de quebra de sigilo e anonimato
com relagdo aos dados obtidos. Mas, para minimizagdo desses riscos, a coleta de dados ser realizada

em ambiente reservado, privativo, sem presenca de terceiros, como forma de garantia do anonimato do
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usudrio. Desse modo, assegura-se o sigilo de todas as informag6es que irdo ser coletadas das fichas dos
usudrios para devida pesquisa. Quanto aos exames laboratoriais ndo havera nenhum custo financeiro
para o participante e os resultados serdo entregues apenas ao interessado que corresponde ao paciente.

As informacGes prestadas pelo (a) Sr.(Sra.) ndo serdo divulgadas individualmente e nem
servirdo a outro propdésito que ndo o de fornecer informag6es para melhoria e qualificacdo da gestdo
e do cuidado prestado aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

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

Além dos beneficios acima citados, essa pesquisa também proporcionard um melhor
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salde e de uma gestdo mais eficaz para o controle e
enfrentamento das doencas cronicas ndo 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 participagao é inteiramente voluntéria e ndo remunerada.

- Poderei me recusar a participar ou retirar 0 meu consentimento a qualquer momento da
realizacdo 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 nao
receberei pagamento algum. Entretanto, caso necessite me deslocar por causa exclusivamente da
pesquisa ou tenha algum prejuizo financeiro devido a participagdo 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 informac@es coletadas serdo utilizadas apenas para a pesquisa e poderdo ser divulgadas
em eventos e publicac@es cientificas, porém minha identificacdo seré resguardada.

A qualquer momento o (a) Sr. (Sra.) podera obter maiores informacdes entrando em contato
com Maria do Socorro Ramos de Queiroz, através dos telefone 83-988589666 ou através dos e-
mail: queirozsocorroramos@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
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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

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

CONSENTIMENTO:

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa Avaliacédo da taxa de progressdo da
doenca renal cronica: analise comparativa da Taxa de Filtracdo Glomerular estimada em
pacientes hipertensos e diabéticos e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, eu , autorizo a participagdo 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, 29 de maio de 2023.

Assinatura do Participante

\ ¢ ) :
T‘\\Q\tu A Jowwno nanmen & Sl

\]

Assinatura do Participante
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ANEXO H - COMPROVANTE DE APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS, DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE mm
POS-GRADUAGAO E
PESQUISA - UEPB / PRPGP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

MQMMAVN.IAGAO DA PROGRE23A0 DA DOENCA RENAL CRONICA: ANALIZE
COMPARATIVA DA TAXA DE FILT'RA(;AO GLOMERULAR EM FACIENTES
HIFERTENSOE E DIASETICOE.

Pecquicador: Maris do Socomo Ramos de Queiroz

Area Temabica:

Verclo: 2

CAAE: £5558723.0.0000.5157

Inctitulgio Proponente: Universidace Estadusl ca Paraiba - UEFS
Patrooinador Principal: Fnanciamento Sropso

DADOS DO PARECER
Numero do Pareoer: 5.123.50<

Aprecentagdo do Projeto:

C Projewo & Inthulado *Avalaglo da progressio da coenga reral crénica: anslse comparatha da taxa de
fiiracBo gomendar em pacientes Piperenscs & clabeticos”. O cojedvo deste estuso & avaliar a progressdo
da Doenca Renal Crérica em pacientes portasores de Hiperiensdo Arterial 2is¥mica (HA2) & Diabetes
mefitus (OM). Trata-s2 o um estude cbservacions, Jpo transversal & desotivo, utiizando abordagem
guanttatha & gualtativa. Particibario da referida pesquisa portacores ce DONT dos fioos HAS e DM2 cue
participam oo Programa de Culdados Farmacéuticos da Universidace Estadual ds Parafba
(PROCUIDAFIUERE) ra Uridade Sasica de Cadde Bonald Flino no Mante Santo, Campina Grange-FE.
Para anglise & organizacio dos dados da pesculsa serd ufizada a estatistica descriiva, com apresentaciic
de fequénclas simples ou absolsas e percentuals para as variavels cateporicas. Para o3 testes de
assodacdo enve 0 célouko da TRGe & a3 caraceristicas clinicas, fskas, farmacoterspicas e o5 valores de
fsco para DRC, sen utiizade o teste Exato de Flsher nos ca508 onde as frequéngias esperadas foram
menores que 5 (SIEGEL, 2006, consideranco o nivel de siprificincla ce 5% (p<0,05). Todas as aralises
serdo realacas com o auxiio do softaare estatistico R (R CORE TEAM, 2017).

Eadenego:  An e Barsisan, 350 Camgen Loheniadne

Qe Badecongd CEP: sa.1007%)

UF: PR Nunicigha: CAMFNA GRANCE

Teledore: 0152073 Fa: 015230 Cmalz oo wmiampbadite



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE
POS-GRADUACAOE
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Contnecio do Pescer £.U31504

Objetivo da Pecquica:
LEcE
Chjetivo Geral

Awvdllar a progressdo da Doenca Renal Crarica em padentes poriadores de Hipentens8o Areral Sistémica
(HAZ) e Diabete meittus (DM).

Cojettvos Especticos

* |deraficar o peril dos usuanos, considerando as caracteristicas soclodemograficas, antropométrizas,
pressoricas e ticquimicas,

* Analisar 8 taxs ce fitraco glomendar de pacientes portadores de hiperensic e cladetes apos reatzaclio
de sthicades de educaglo em s3lde;

* [gentficar ¢ perfll dos usuaTos, consideranco as caracteristicas sockdemograficas, antropométricas,
pressoricas e blogudmicas;

* Correlacionar a TFGe com as caractersticas soclocdemografcas, antropométricas, pressoricas e
ploquimicas; * Classificar 0 estaclamento da DRC;

* Encamichar 8 equipe de sadce 03 Cas0s loenificacos de TEGe alierscas para @ tomada de ceclsdo.

Avaliagio doc Risoos o Bansfiokos:
LEce
Rizcos:

A pesguise apresenta riscos minimes 2 populaclo 2 amostra, uma vez gue, ndc havera IntervencBo por
fancres fiskcos, psicologicos, morsis e nanceiros, havers coleta ds cacos em fichas e também 2 reallzaclio
de coleta de sangue. Mas, para minkvizagic desses riscos, a coleta de dacos sera reallzads em ambiente
reseryado, crivathvo, sem presanga de terceiros, como forma de garantia co anorima do ususro. Desse
mado, assegure-se o sigho ce 0das as IMormagles que Irdo ser coleiacas das fichas cos usuados para
de'dca pesquisa. Quanto acs exames laboratorials nBo havera nernum custo financelro para o paricipante
e o3 resukacos serdo enregues apenas 30 Imeressado quE CoMesaoNds 20 paciente.

Eacerego: Ac da Barscras, 255 Camgen Univeniaie

Baine: Badacongd CLP: 28100782
CUF: PR Municigho: CAaNSINe GRMCC

Tetodaee: AXONES-2I7] Faa: A 5330) Cmait  copl) wetingiadate

Pagma X ov 34
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE
POS-GRADUACAO E
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Conmscio o Pascw: £.472.504

Beneticios:

A pesauisa ters come beneticlo coniecer 2 progresslo da DRC, comparando a TFGe, em padienies
hiperienscs efou clabéticos sels () meses apds a realizacio cos exames Inkclals. Quando ldentiicar
dimirigdo da taxa de filtraglo glomendar Imfenir nto com a eguie ce salce para tomada de decisdc
contrioundo assim para uma meihor evcluglo da doenga renal crécica & consequantemente uma sadde

mals eficaz.

Comentarics o Concideraglec cobrs 2 Pecquica:

A pesgulsa esid tem fundamensada, com obfetihvos cosrentes, metodoiogla explicatva e visvel. O projeto

tambem apresenta relevénda dentifica e soda.

Conciderapdec cobre 0¢ Termos de apracantaglo obrigateria:
Cs termos de apresemacio obrigatdda foram anexados e estic em conformidade com 3 Rescluglo N2

466012 co Conselho Naclond ce SaddeMinisiénio da Sadoe.

Recomencagdes:

Apcs 0 %rmino da pesquisy, 8 pesuisacora cevers acresentar o rejatddo Anal.

Conclucdes ou Penalinolas o Lista de Inadequagdec:
Agrovado, saive medher jukzo.

Conciderapdec Finake a orttério do CEP:

Ests parecer fol elaborado baceado noc dooumentos abalxo relacionados:

T Ao Fosage™ e Suecho)
Tfomaghes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 3052023 Bz
e TR E T T
Assertiveno / 2:16:21 |Ramos de Quelos
Justicaiva de
T IUOI20S [Wana do Becoro | Aceha |
| 221515
Frojeto Detahado /| [PROJETO.pr 3V0S/2023 |Marla co Bocomo Acefia
Srochura 20010:20  |Ramos de Quelos
T g i T iy

Eacerega: A dm Sansieas, 255 Canges Lnivmiudie

Bakse: Boadacongd CEP: 2010005
Ur: PR Vuncigha: CAMFINA GRANCE

Telodare: @30215-2072 Faa: RXAN%2373 Comalc  cao)oesiimpbadite
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE m«m
POS-GRADUAGAO E

PESQUISA - UEPB / PRPGP

Connacio o Pavce €U0
TEIEST [Ravos o Guekoz | Ao |
TUOSI20ET [Wana co Socono | Ao |
222 {Sares oe Q.eks
Quros TCCOA paf 10052023 | Marta cio Socomo Acetio
20:21:42  |Ravos de Quelos
[Oros Ao 0072023 [Merla co cocomo. | Acelio
i o T o ey
- _ 20:20:17 _|Rawos ge Cuekoz
Dedlaracio ce Declaracacconcordanclapd’ 10052023 [ Marla dg Socomo Aceito
SRR —al)233|Rames 0s Sk
Shuaglo do Parscer:
Aprovaco
Neosccolia Apraolag8o da CONEP:
Ndo

CAMPINA GRANDE, 18 oe Junho oe 2023

Actinado por:
Patricia Meira Banto
{Coorgenador(al)

Eaoececa:  As. 2 Barseras, 255 Cavges Urnandaie

Raksa: Dosacongd CEP: sa.100053
uF: PR Vuniglo: CAMANA GRANCE

Telelare: QOS2I Faa: AAON5N)3 Evmalc  copd semtimpbadits

Paghos Bidn M
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