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RESUMO

No Brasil, estima-se que cerca de 1,4 milhGes de individuos tenham problemas renais,
mas 70% nao sabem disso. Este nimero deve dobrar nos proximos 10 anos e podem
prejudicar os orcamentos destinados a Saude Publica em paises desenvolvidos. O
objetivo desse trabalho foi rastrear a doenca renal cronica na populagdo do municipio de
Dourados-MS. O projeto foi realizado em marco de 2014 no shopping do municipio de
Dourados/MS, em acdo social referente ao dia mundial do rim, voltada para
conscientizacdo de doenca renal cronica, na populacdo, coordenadas pela Liga
Académica de Nefrologia de Dourados (LANED). Participaram 131 pacientes, com
idade entre 18 e 82 anos, onde foram avaliados dados antropométricos (peso, altura,
circunferéncia abdominal) e analisada a bioquimica urinaria.O ndmero de participantes
da pesquisa que tiveram a funcédo urinaria com possiveis alteracGes foi de 3,05% (n=4),
sendo menor do que os dados da literatura. Foi verificada a existéncia de alto risco para
doencas cardiovasculares segundo a circunferéncia da cintura em 21,1% (n=29) e risco
muito alto para 27,4% (n=36) dos participantes. Quanto ao IMC, observou-se a
ocorréncia de alto indice de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) em tal populacéo.
Sendo assim, ressalta-se a importancia da conscientizacdo de prevengdo das doencas
renais, pois normalmente estd acompanhada de outras comorbidades e quando

diagnosticada, muita vezes tardiamente compromete a qualidade de vida do paciente.
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INTRODUCAO
As alteracBes no perfil de morbidade da populacdo mundial, ocorridas nas ultimas
décadas, evidenciaram um aumento das doengas crénico-degenerativas e projetaram a
doenca renal crbnica no cenario mundial como um dos maiores desafios da salde
publica deste século, com todas as suas implicaces econémicas e sociais. O
crescimento da populacdo idosa e da prevaléncia da obesidade levou a um aumento das
doengas crbnicas, com destaque para o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial,
principais causas de faléncia renal em todo mundo (BASTOS, et. al., 2009). Nos
ultimos anos, o numero de pacientes com insuficiéncia renal crénica tem crescido
assustadoramente em todo o mundo, inclusive no Brasil. Em 2010 foi estimado que
cerca de 100 mil pacientes encontravam-se em dialise e 35 mil foram transplantados
renais com enxerto funcionante. Desta forma, a DRC constitui um problema, cujo
impacto no plano individual e coletivo pode ser expresso pelo sofrimento que a
enfermidade acarreta, bem como seus custos crescentes associados ndo sé a terapia
renal substitutiva, mas também as comorbidades presentes nesta populacdo (Campo
Grande: Secretaria de Estado de Salde, 2011). A DRC é um importante fator de risco
para doenca cardiovascular. Assim, outros fatores, como hipertensdo arterial, fumo,
peso, sedentarismo, dislipidemia, entre outros, devem ser prevenidos (Campo Grande:
Secretaria de Estado de Saude, 2011). A vigilancia € parte fundamental para conter o
aumento da endemia, visto que a expressdo clinica das doencas cronicas nado
transmissiveis, em geral faz-se apds longo tempo de exposicao aos fatores de risco e da
convivéncia assintomatica do individuo com a doenca nao diagnosticada (BASTOS, et.
al.,, 2009). No Brasil, estima-se que cerca de 1,4 milhGes de individuos tenham
problemas renais, mas 70% nédo sabem disso. Este niamero deve dobrar nos préximos 10
anos e podem prejudicar os orcamentos destinados a Salde Publica em paises
desenvolvidos. (Campo Grande: Secretaria de Estado de Saude, 2011). O
reconhecimento da DRC nos estagios iniciais e o encaminhamento precoce ao
nefrologista sdo fundamentais para o retardo na evolugdo da doenca e para diminuicéo
do aporte de individuos as terapias renais de substituicdo (BASTOS, et. al., 2009). O
diagnostico da maioria das DRC de carater progressivo se baseia principalmente, na
identificacdo de hipertenséo arterial e/ou DM, na presenca de hematuria e/ou proteinuria

e/ou leucocituria, na determinacdo da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) e elevada



taxa de creatinina sérica (COSTA, et.al., 2014). Das varias fungdes renais, a medida da
TFG é amplamente aceita como a melhor quantificacdo da funcdo renal (NUNES, et.
al., 2007). Ha um consenso em todos os trabalhos revisados sobre a importancia dos
profissionais de atencdo primaria no diagnostico precoce da DRC e encaminhamento
imediato ao nefrologista. Entretanto, a literatura mundial descreve a baixa deteccdo da
doenca neste nivel de atencdo (BASTOS, et. al., 2007). A importancia de iniciativas
para a capacitacdo profissional tornou-se evidente atraves de estudo realizado por
Akbari et al. (2004), o qual propds avaliar o reconhecimento da DRC por médicos de
Atencdo Primaria a Saude, antes e ap0s intervencao educativa abordando o diagnostico,
estagiamento e complicagdes sobre DRC (BASTOS, et. al., 2007). O enfrentamento da
DRC implica a necessidade de desenvolver estratégias com acbes que favorecam e
priorizem o enfoque individual e coletivo e que diminuam a morbidade e mortalidade.
Faz-se necessario refletir sobre estratégias que contribuam para maior efetividade deste
tratamento. O crescimento acelerado da DRC colocou-a em um patamar referido como a

“nova epidemia do século XXI” (Campo Grande: Secretaria de Estado de Saude, 2011).

MATERIAL E METODOS

O projeto foi realizado no shopping do municipio de Dourados/MS, em marco de 2014
numa acdo social referente ao dia mundial do rim, voltada para conscientizacdo de
doenca renal cronica, na populacdo, coordenadas pela Liga Académica de Nefrologia de
Dourados (LANED). Os critérios para constituir a amostra basearam-se em: homens e
mulheres com idade acima de 18 anos, que concordaram em participar do estudo.
Os voluntarios responderam um questionario, onde foram coletadas as seguintes
variaveis:
» Sociodemograficas tais como: sexo e idade.
» Antropométricas (altura e peso), circunferéncia da cintura, indice de massa
corporal.
» Anadlise Bioquimica Urinaria (determinacfes de pH, proteinas, glicose, cetonas,
hemoglobina, bilirrubina, urobilinogénio, nitrito, densidade e leucdcitos)
Para afericdo dos dados antropométricos foi utilizado estadiémetro portétil
(welmy®), e avaliacdo ponderal utilizou-se a balanga convencional da mesma marca,
previamente calibradas. Os voluntarios que apresentaram alteracfes nos parametros

antropométricos foram orientados para corrigi-los.



Para afericdo da circunferéncia da cintura foi realizada utilizando trena
antropométrica (Sanny®), sendo a fita posicionada ao redor da menor curvatura
localizada entre as costelas e a crista iliaca.

A partir das medidas de peso e estatura, calculou-se o indice de massa corporal
(IMC), seguindo critérios de classificacdo da OMS e adotados pelo Ministério da Saude.

A Anédlise Bioquimica Urinaria foi realizada utilizando fitas regentes (Roche
Combur-Test®) para verificacdo de possiveis anormalidades urinarias, como a presenca
de leucocitdria e proteinuria. E tal procedimento consiste em coletar cerca de 20 a 50
mL de urina e posteriormente imergir a fita reativa na urina e retirar para verificacdo da
fita reativa em comparagdo ao padrdo estabelecida pelo fabricante. Os voluntarios que
apresentaram alteracdo urinaria foram encaminhados ao servico de Nefrologia do

Hospital Universitario de Dourados.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 131 pacientes, com idade entre 18 e 82 anos .Verificou-se que a
Analise Bioquimica Urinaria apresentou possiveis alteracbes em 4 dos participantes,
dentre o total apresentaram leucocitiria (n=1), proteindria (n=3). Tais alteracfes se
basearam na presenca leucocitlria, que indicam possiveis infeccBes urinérias .e
também proteinuria , que indicam possiveis DRCs'. A albumindria é o principal marcador
do dano renal parenquimatoso, segundo Kidney Disease Outcome Quality Initiative
(KDOQI).

O numero de participantes da pesquisa que tiveram a funcdo urinaria com
possiveis alteracdes foi de 3,05% (n=4), sendo menor do que os dados da literatura. No
estudo de Bastos et al (2009) mostrou prevaléncia global de 9,6% apresentam doenca
renal crénica.

A albuminlria ou a proteinaria (albumindria > 300 mg/dia) pode ser
determinada pelo teste com fitas reagentes, que é de baixo custo e de facil aplicacéo.
Outro importante aspecto da progressao da DRC é a ocorréncia de proteindria, ou, mais
especificamente, albumindria. Inicialmente interpretada como simplesmente um
indicador de dano glomerular, a alouminuria é atualmente vista como prejudicial ao rim,
constituindo-se em um dos principais fatores de risco para a progressao da DRC e
doencas cardiovasculares (SANTOS et. al.,2001). O grau de proteinuria correlaciona-se
com a magnitude do dano renal em diferentes modelos animais e humanos, e sua

reducdo estd associada com a estabilizagdo da taxa de filtragdo glomerular



(RUGGENENTI et. al., 2001). O achado de leucocituria (pidria), é indicativo de
inflamacdo. Na realidade, deve-se questionar o diagnostico de infeccdo urinaria em um
paciente sem leucocitlria até que se obtenham resultados mais definitivos dos exames
de urocultura. No entanto, varias alteracdes inflamatdrias do trato urindrio podem
ocasionar a presenca de leucdcitos na urina sem necessariamente haver infeccéo ativa
(p.ex., estado pds-operatdrio, litiase urinaria, etc.) (WALLACH,2000).

Quanto ao IMC apresentou os seguintes valores: Baixo peso leve (n=1), Eutrofia
(n=51), Sobrepeso (n=53), Obesidade (n=26) .Outro parametro importante verificado
foi a circunferéncia da cintura, que mostrou que (n=66) ndo apresentam risco para
doengas cardiovasculares, no entanto,(n=29) apresentaram alto risco e (n=36) risco
muito alto.

Foi verificada a existéncia de alto risco para doencas cardiovasculares segundo a
circunferéncia da cintura em 21,1% (n=29) e risco muito alto para 27,4% (n=36) dos
participantes. A medida da circunferéncia cintura, melhor parametro para diagnosticar
obesidade central e para relacionar-se com risco metaboélico foi encontrado em valores
considerados altos na populacdo estudada. Tal preocupacdo € devido aos pacientes com
DRC serem mais acometidos por doengas cardiovasculares (NUNES, 2007).

A utilizagdo do IMC procurou identificar fatores de risco para doenga renal
juntamente com outros parametros antropométricos. Com isso observou-se a ocorréncia
de alto indice de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) em tal populacdo. Apenas
salienta-se a importancia de prevencdo do excesso de peso, pois é considerado um fator
de risco para o desenvolvimento de DRC.

E importante salientar da utilizacdo de nfo apenas um pardmetro para o0
diagnostico, mais sim a combinacdo de varios métodos devido a especificidade de cada
populacdo e a limitacdo de cada método. Os dados encontrados nesta populacdo
demonstram fatores que podem predispor ao aparecimento de doencas renais devido aos
achados de excesso de peso, risco muito alto para complicacdes metabolicas.

CONCLUSAO

Foram observados dados sugestivos de alteragdes urinarias menores do que os achados
na literatura mundial. Verificou-se também um elevado risco de complicacBes
cardiovasculares segundo os indicadores antropométricos (circunferéncia da cintura e
indice de Massa Corporal). O diagnostico precoce, encaminhamento imediato e

instituicdo de medidas para diminuir a progressdao da DRC estdo entre as estratégias-



chave para melhorar os desfechos. O modelo de atendimento interdisciplinar, ao

oferecer os cuidados necessarios, de forma abrangente e organizada, parece ser a melhor

forma de tratar a DRC, embora mais estudos nessa area ainda sejam necessarios.
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