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RESUMO: Atualmente, a doenga renal cronica (DRC), apesar da elevada prevaléncia, da importancia clinica e dos elevados gastos
com seu controle, ¢ considerada uma patologia subdiagnosticada e subtratada. A hipertensdo arterial e o diabetes melitus estdo entre as
causas mais comuns de DRC. Este trabalho teve como objetivo principal a descri¢do do perfil epidemiologico dos pacientes atendidos
no ambulatério de nefrologia do HUM no ano de 2004. Foram analisados 114 prontuarios de pacientes com idade acima de 11 anos. Os
resultados mostraram que a maioria dos pacientes era do sexo feminino (63,1%), sendo predominante a faixa etaria entre 46 ¢ 60 anos
(28,1%) e a raga branca (86,0%). Do total 35,1% dos pacientes apresentaram algum grau de insuficiéncia renal. Observamos também que
a maioria com DRC dos pacientes era hipertensa (62,5%) e diabética (37,5%). Um dado preocupante foi o alto indice de hipertensos nao
controlados (78,6%), na faixa etaria entre 31 ¢ 60 anos. Isto mostra a necessidade de novas formas de abordagem dos pacientes hipertensos
para reduzir a morbidade e a mortalidade associadas a este fator de risco entre as pessoas com DRC.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil epidemiologico; insuficiéncia renal cronica;

EPIDEMIOLOGIC CHARACTERIZATION OF PATIENTS ASSISTED AT THE NEPHROLOGY CLINIC IN THE
MARINGA ACADEMIC HOSPITAL IN 2004

ABSTRACT: Nowadays, chronic kidney disease (CKD), in spite of its high prevalence, clinical importance, and high expenses concerning
its control is considered an underrecognized and undertreated disease. Arterial hypertension and Diabetes Mellitus are among the most
common causes of CKD. This paper describes the epidemiologic profile from patients assisted at the Nephrology Clinic in the Maringa
Academic Hospital in the year 2004. One hundred fourteen handbooks of patients aged above 11 years old were analyzed. The results
showed that most of them were female (63.1%), the 46-60 yr group was predominant (28.1%), as well as White (86.0%). 35.1% presented
some degree of renal inadequacy. We also observed that the most of the patients with CKD were hypertensive (62.5%) and diabetic (37.5%).
A preoccupying datum was the high level of not-controlled (78.6%) in the 31-60 yr group. This suggests the need for new approaches on
hypertensive patients to reduce the morbidity and mortality associated with this risk factor among CKD people.
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Introducao

Os rins sdo orgaos de extrema importancia para
0 nosso organismo. Entre suas fungdes, Guyton (2002);
Koeppen (1997) descrevem a remocdo de varios
produtos do metabolismo, a manutengao do equilibrio
hidroeletrolitico, o controle a longo prazo da pressao
arterial, além de produzirem o hormonio eritropoetina,
importante na producdo das hemadcias. Assim, uma
patologia renal, como a doenga renal crénica (DRC),
compromete ndo s6 o sistema urinario, mas toda a
homeostase do organismo. Segundo Draibe (2001),
Levey (2002); Stigant (2003) e Bastos et al. (2004),
a progressdo da perda da fun¢do renal pode provocar
complicagdes como anemia, doenga dssea, desnutri¢ao,
acidose metabolica e alteragdes cardiovasculares. Em
sua fase mais avancada (faléncia funcional renal), os
rins ndo conseguem manter a normalidade do meio
interno, sendo necessaria terapia de substitui¢ao renal -
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TSR (ROMAO, 2004; BASTOS et al., 2004 e BATISTA
et al., 2005).

ADRC atualmente ¢ considerada uma patologia
subdiagnosticada e subtratada, apesar da elevada
prevaléncia, daimportancia clinica e dos elevados gastos
que gera, ndo s6 no Brasil, como também em varios
outros paises, constituindo um grave problema de saude
publica (MCCLELLAN et al., 1997; KUASZ, 2001;
CORESH, WEI ¢ MCQUILLAN, 2001; PERALTA et
al., 2005; JABER e MADIAS, 2005; BASTOS et al.,
2004 e ROMAO, 2004).

Levando-se em conta dados norte-americanos,
de Romao (2004), Bastos et al. (2004) e Batista et al.
(2005), para cada paciente mantido no programa de
dialise cronica existem cerca de 20 a 25 pacientes com
algum grau de disfuncao renal, ou seja, 6 a 20 milhdes
de americanos com altera¢ao na fung¢ao renal.

No Brasil, embora os niimeros sejam mais
modestos e nem sempre precisos, nao deixam de ser
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preocupantes. Nas estatisticas de Bastos et al. (2004),
Oliveira, Romao e Zatz (2005) e Passos et al. (2003),
existem, aproximadamente, 1,4 milhdes de pessoas com
algum grau de disfuncdo renal. Além disso, o nimero
de pacientes que necessitam de TSR vem aumentando
a cada ano. De 24.000 pacientes mantidos em programa
dialitico em 1994, alcancamos 70.000 pacientes em
2005, alertam Oliveira, Romao e Zatz (2005).

Dentre as causas mais comuns de DRC, temos a
hipertensao arterial e o diabetes melitus que, juntamente
com a historia familiar de DRC, determinam um quadro
de risco elevado para o desenvolvimento da alteracao
renal (BASTOS et al., 2004; ROMAO, 2004; SNYDER
¢ PENDERGRAPH, 2005; OLIVEIRA, 2005; BROWN
et al., 2003; SALIVE et al., 1995; WHITE et al., 2005
e ALMEIDA, 1998).

Nesse sentido, o controle rigoroso da pressdo
arterial ¢ da maior importancia para minimizar a
progressao da DRC, (DASGUPTA 1999), assim como
o controle glicémico adequado previne ou diminui as
complicagdes macro e microvasculares do diabetes
(BASTOS et al. 2004), evitando a ocorréncia de
doencas cardiovasculares freqiientemente associadas a
DRC, assim como um efeito direto destas complicacdes
na fungdo renal.

O Hospital Universitario de Maringa, ligado
a Universidade Estadual de Maringa, esta inserido no
Sistema Unico de Satde do municipio de Maringa,
15* Regional de Satde do Parana. Atende, em seus
ambulatorios, pacientes referenciados para varias
especialidades médicas, inclusive o de nefrologia
geral.

Tendo em vista o0 cenario nacional e mundial,
o conhecimento do perfil epidemioldgico dos pacientes
atendidos no ambulatorio de nefrologia do HUM pode
contribuir para o conhecimento da ocorréncia das
patologias que afetam o rim em nossa regido. Dessa
forma, nosso objetivo principal foi descrever o perfil
epidemiologico dos pacientes atendidos no ambulatério
de nefrologia do HUM no ano de 2004.

Material e Método

O Hospital Universitario de Maringd (HUM),
ligado a Universidade Estadual de Maringa, estd
inserido no Sistema Unico de Saude. Por isto, ¢
referéncia para Maringa e regido para o atendimento de
varias especialidades como a de nefrologia geral.

Neste trabalho, foram analisados 114
prontuarios de pacientes, com idade acima de 11 anos,
atendidos pelo ambulatorio de nefrologia geral no ano
de 2004. Foram observadas as seguintes variaveis:
género, idade, raca, diagndstico primario, presencga de
diabetes melitus (glicemia>110mg/dL), de insuficiéncia
renal cronica (definida como creatinina sérica > 1,2 mg/
dL) e de hipertensao arterial (PA > 140/90 mmHg). O
indice de controle da pressdo arterial foi estimado pelas
médias das pressoes sistolicas e diastolicas anotadas
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nos prontuarios apds 3 meses de acompanhamento.
Foram considerados controlados, pacientes
com niveis pressoricos inferiores a 140/90 mmHg
e, em pacientes diabéticos e/ou com diagnostico de
nefropatia, valores abaixo de 130/85 mmHg.

Resultados

Observamos a predomindncia de pacientes
do genéro feminino (63,1%). A estratificacdo geral
por faixa etaria demonstrou que 4,4% tinham idade
entre 12 ¢ 15 anos, 14,0% entre 16 ¢ 30 anos, 25,4%
entre 31 e 45 anos, 28,1% entre 46 ¢ 60 anos, 20,2%
tinham idade acima de 60 anos e 7,9% dos pacientes
ndo tiveram suas idades referidas no prontuario. A
raca branca predominou (86,0%), seguida da parda
(3,5%), negra (2,6%) e amarela (0,9%), sendo que
7,0% dos pacientes ndo tiveram a raga indicada no
prontuario. O diagndstico primario mais freqiliente foi
de hipertensao arterial (39%) (Figura 1). No entanto, o
acompanhamento desses pacientes no ambulatério de
nefrologia mostrou uma frequéncia bem maior, tanto da
hipertensao arterial (57%), quanto do diabetes melitus
(23,7%).

100% -
90% -
80%
70%
60%
50% -
40%
30% |
20% |
10% -

39,0%

20,2%

15%

8,8% 8,8%

2 P o @ s o o
o”b x;}"? & &o & R (\b
© & & N o’ o
& & & 2 N o°
Q‘\Q & 1@ & @
N & ° 2! <~
& & <&
O K og
© 8

Figura 1: Diagnostico primario dos pacientes acompanhados
no ambulatério de nefrologia do HUM em 2004.

Quando avaliamos em separado os pacientes
com elevagao da creatinina sérica (acima de 1,2 mg/
dL), nd3o observamos diferenca quanto a distribui¢ao
por género (50% para ambos os sexos). Ja quanto a
idade, a frequéncia foi maior (40%) em pacientes com
mais de 60 anos de idade (tabela 1).
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Tabela 1: Perfil dos pacientes com IRC, segundo a faixa
etaria.

Insuf. renal cronica

Idade

12 a 15 anos -
16 a 30 anos 10,0%
31 a45 anos 25,0%
46 a 60 anos 25,0%
> 60 anos 40,0%

Nao referida -

Quando avaliamos, separadamente, o0s
pacientes sem alteragdo da creatinina sérica (valores
abaixo de 1,2 mg/dL), observamos predominancia
do género feminino (70%). O acompanhamento dos
pacientes com relagdo a dosagem da creatinina sérica
mostrou um aumento dos pacientes sem dosagem da
mesma (figura 2).
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Figura 2: Evolucao da creatinina durante o acompanhamento
dos pacientes atendidos no ambulatério de nefrologia do
HUM no ano de 2004.

Quanto a frequéncia de diabetes e hipertensao
arterial, observamos que a maior parte (62,5%)
dos pacientes com insuficiéncia renal cronica eram
hipertensos. Essa maior prevaléncia de hipertensao
também foi observada naqueles com fungdo renal
normal (31,1%) (tabela 2). Além disso, dos pacientes
diabéticos com IRC, 50% eram hipertensos, ¢ dos
pacientes com fung¢@o renal normal com diabetes, 75%
tinham alterag@o na pressao arterial.

Tabela2: Prevalénciade diabetes melitus e hipertensao arterial
nos pacientes com fungdo renal normal ou insuficiéncia
renal cronica.

Diabetes Hipertensao

melitus arterial
Funcao renal normal 20,3% 31,1%
Insuf. renal cronica 37,5% 62,5%

Dos pacientes hipertensos, 42,3% dos homens
tinham diabetes melitus e 65,4%, IRC. Nas mulheres,
estes valores foram menores: 26,5% e 22,4%,
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respectivamente (tabela 3).

Tabela 3: Porcentagem de pacientes hipertensos com diabetes
melitus e insuficiéncia renal cronica.

Diabetes melitus Insuf. renal

cronica
Masculino 42,3% 65,4%
Feminino 26,5% 22.4%

Comrelagao ao controle da PA, observamos que
os hipertensos com idade entre 31 e 60 anos sdo os que
menos controlam sua pressdo arterial. Apenas 21,4%
fazem esse controle e somente 44% dos pacientes com
idade acima de 60 anos fazem um controle adequado da
pressdo arterial (tabela 4).

Tabela 4: Controle pressorico segundo a faixa etaria.

Populagio Hipertensao PA nio
Total Arterial controlada
12 a 30 anos 19,3% 36,4% 37,5%
31 a 60 anos 57,9% 63,6% 78,6%
Acima de 60 22.8% 96,1% 56%
anos

Quanto aos medicamentos utilizados para o
controle pressorico, observamos uma maior freqiiéncia
do uso de diuréticos (20,2%) (figura 3) e da politerapia
(figura 4).
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Figura 3: Classes de anti-hipertensivos mais usados.
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Figura 4: Porcentagem de classes de anti-hipertensivos
associados para o tratamento da HA.

Como investigagdo obrigatéria de fatores de
risco associados a hipertensdo arterial, a avaliagcdo do
perfil lipidico demonstrou que 42,1% tinham niveis
elevados de colesterol e 14,9% de triglicerideos.

Pelos exames de sangue e urina, encontramos
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que 34,2% dos pacientes apresentaram algum grau
de proteinuria e 36,6% apresentaram hematuria.
Observamos que 28,1% dos pacientes atendidos
apresentaram niveis baixos de hemoglobina ja nos
primeiros exames feitos durante o acompanhamento.

Discussao

A grande maioria dos pacientes atendidos no
ambulatorio de nefrologia do hospital universitario de
Maringa ¢ do sexo feminino. Uma explicagdo para a
maior frequéncia de pacientes do género feminino ¢
o habitade ser mais comum as mulheres procurarem
assisténcia médica. A faixa etaria mais prevalente
foi a acima de 46 anos (56,2%), talvez pelo fato de o
ambulatdrio de nefrologia ser referéncia regional para
0 acompanhamento de pacientes com doengas cronicas
degenerativas, mais prevalentes entre adultos e
idosos. Quando analisamos os diagndsticos primarios,
verificamos que a hipertensdo arterial ¢ o principal
motivo que leva ao inicio do acompanhamento
ambulatorial. Isto nada mais ¢ do que o reflexo da
mudanga no perfil de prevaléncia das doengas, pois,
as causas infecto-contagiosas e as enfermidades
relacionadas a desnutrigdo estao dando lugar as doengas
cronico-degenerativas ligadas ao envelhecimento. Este
fato fica mais evidente quando analisamos a prevaléncia
geral de HA (57%) e de diabetes melitus (23,7%).

O acompanhamento da evolugdo da creatinina
sérica revelou um dado importante: o aumento dos
pacientes sem dosagem da mesma no decorrer do
acompanhamento. Este fato dificulta muito a prevengao
e o controle das complicacdes da IRC. Em um estudo
recente, Israni et al. (2003) identificaram, em um Centro
Académico de Atengdo Primaria na cidade de Boston/
EUA, que a qualidade do atendimento aos pacientes
com IRC era inadequada em termos de controle
pressorico, tratamento com IECA ou BRAT 1, avaliagio
da proteiniria e encaminhamento para tratamento
nefrologico, e isto pode também estar ocorrendo em
nosso ambulatdério. A alta prevaléncia de pacientes
diabéticos e/ou hipertensos com IRC s6 reafirma a forte
relagcdo de causa e conseqii€ncia entre estas patologias
(PERALTA etal.,2005; SNYDER e PENDERGRAPH,
2005; BROWN et al., 2003; WHITE et al., 2005 ¢
ALMEIDA, 1998). Este dado mostra a importancia do
controle da HA e do diabetes como forma de prevenir
a evolucdo da IRC, além de diminuir o risco de doenga
cardiovascular freqlientemente associada.

A hipertensdo ¢ um importante fator de risco
para o desenvolvimento da DRC, porém, as estatisticas
sobre o seu controle sdo desanimadoras. Nos Estados
Unidos, os estudos epidemiologicos de Peralta et al.
(2005) demonstram que 54% da populagdo sabem
ser hipertensas, no entanto, somente 27% conseguem
manter a pressao arterial em niveis adequados.

Um dado preocupante foi que, apesar do
acompanhamento ambulatorial e do uso mais freqiiente
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da politerapia, 44% dos pacientes ndo tiveram seus
niveis pressoricos controlados. Dentre os fatores que
dificultam um melhor controle da pressdo arterial
dos pacientes hipertensos, a falta de medicamentos
adequados na rede publica, a dificuldade em conseguir
aderéncia dos pacientes ao uso de medicamentos ¢ a
dificuldade em modificar o estilo de vida sdo os mais
comuns.

Conclusao

O perfil dos pacientes atendidos pelo
ambulatério de nefrologia do hospital universitario
de Maringa no ano de 2004 mostra que a maioria era
do sexo feminino (63,1%). A faixa etaria entre 46
e 60 anos foi a predominante (28,1%), assim como
também a raga branca (86,0%). Inicialmente, 35,1%
apresentaram algum grau de insuficiéncia renal, sendo
a maioria destes formada por hipertensos (62,5%) e
diabéticos (37,5%). Um dado preocupante foi o alto
indice de hipertensos nao controlados (78,6%) na faixa
etaria entre 31 e 60 anos, sugerindo a necessidade de
novas formas de abordagem dos pacientes hipertensos
para reduzir a morbidade e a mortalidade relacionadas
a este fator de risco para doenca renal.
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