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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Avaliar a prevaléncia da doenga renal crénica e da hipertensdo arterial em
pacientes geridtricos. METODOS: Realizado um estudo retrospectivo em 110 pacientes atendidos em um ambulatério
de Geriatria. Foram coletados os seguintes dados: sexo, idade, coMorbidades, medicacdes em uso e exames
laboratoriais. Calculou-se a prevaléncia das principais comorbidades e as varidveis foram analisadas por meio das
estatisticas descritivas: média aritmética e desvio padrdo. As varidveis foram comparadas entre os grupos com e sem
doenga renal cronica. RESULTADOS: A prevaléncia da doenga renal cronica foi de 71,8%, cuja principal etiologia foi
a nefroesclerose hipertensiva (48,2%), seguida pela nefropatia diabética (42,8%). A prevaléncia da hipertensado arterial
sistémica foi de 71.8 %, sendo nos pacientes com e sem DRC de 51,0% e 42,1%, respectivamente. CONCLUSOES:
Observamos uma elevada prevaléncia de doenga renal cronica, bem como de hipertensdo arterial nesta populagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Renal Cronica, Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes.

PREVALENCE OF CHRONIC RENAL DISEASE AND SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION IN THE
POPULATION OF AN AMBULATORY OF GERIATRIA.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: To evaluate the prevalence of chronic kidney disease and hypertension in
these geriatric patients. METHODS: A retrospective study was performed on 110 patients attended at a Geriatrics
outpatient clinic. The following data were collected: sex, age, comorbidities, medications in use and laboratory tests.
The prevalence of the main comorbidities was calculated and the variables were analyzed through the descriptive
statistics: arithmetic mean and standard deviation. The variables were compared between the groups with and without
chronic kidney disease. RESULTS: The prevalence of chronic kidney disease was 71.80%, whose main etiology was
hypertensive nephrosclerosis (48.22%), followed by diabetic nephropathy (42.85%). The prevalence of systemic arterial
hypertension was different in the groups of patients with CKD (51.04%) when compared to non-CKD hypertensive
patients (42.10%). CONCLUSIONS: We observed a high prevalence of chronic kidney disease, as well as in the
correction of CKD with SAH

KEYWORDS: Chronic Renal Disease, Systemic Arterial Hypertension, Diabetes.

1. INTRODUCAO

Os brasileiros com 60 anos ou mais representam 14,3% da populacdo, em 2015, segundo
dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad), do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Diante desse cendrio, fica evidente a importincia de se estudar a prevaléncia

das doencas degenerativas em idosos, principalmente a Hipertensdo Arterial Ssist€émica (HAS) e a
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Doenca Renal Cronica (DRC), uma vez que sdo as principais afec¢des na geriatria. Sendo assim, a
intencdo final deste artigo € elencar os principais fatores resultantes na origem dessas
comorbidades, para que com isso seja possivel evitar ou retardar a progressdo patoldgica dessas
doencas. Além disso, este trabalho poderd abrir mais perspectiva de pesquisa nesta populagdo e
pode fornecer novos protocolos e estratificacdes de prevencao, diagndsticos e tratamento.

Este estudo, além de levantar percentualmente os dados sobre as prevaléncias dessas
comorbidades, pretende ajudar e oferecer, através dos dados alcancados, subsidios no planejamento
de agdes preventivas e curativas, reduzindo a morbimortalidade e proporcionar assim, melhor
qualidade de vida para os idosos. Por fim, o estudo ao investigar a prevaléncia da HAS e IRC em
idosos, poderé construir o perfil s6cio demografico, esquematizar os fatores de risco e documentar

as complicagcdes dos idosos identificados com essas patologias.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Com o envelhecimento natural surgem as doencas cronicas degenerativas, sendo a
reabilitacdo tardia e a presenca de sinais e sintomas de doencas avancadas, fatos que culminam, de
forma geral, num comprometimento da funcionalidade e qualidade de vida dos idosos. Além de
desenvolver essas doencas cronicas, a populacdo geridtrica também apresenta uma reducdo da
massa e forca muscular, fadiga, alteracdo de marcha e do equilibrio, perda do apetite e reducdo do
peso. Diante desse cendrio, do comprometimento da saide dos idosos, as patologias que mais
contribuem e aceleram tal processo sdo: a hipertensdo arterial sistémica (HAS); diabetes mellitus e a
DRC (SALMASO, 2014).

A HAS € uma enfermidade de origem multifocal e multicausal, dentre os fatores estdo: idade,
sexo, etnia, sobrepeso/obesidade, ingesta de sal, ingesta de 4&lcool, sedentarismo, fatores
socioecondmicos e fatores genéticos (ANDRADE, 2014). A presenca da HAS, especificamente em
idosos, se caracteriza por apresentar um aumento da resisténcia periférica associado com um
declinio do debito cardiaco e volume intravascular, bem como com a hipertrofia cardiaca
concéntrica, reducao da frequéncia cardiaca e do volume sistdlico. Esses fatores desencadeiam um
elevado gasto cardiaco, fato este que implica negativamente no fluxo sanguineo renal, uma vez que
este estard reduzido (CONVERSO, 2005). Segundo Zaitune 2006, a HAS constitui uns dos
problemas de satde publica de maior prevaléncia na atualidade.

A HAS prolongada e nao controlada € considerada um fator de risco aumentado para

desenvolver uma lesdo renal, que na maioria das vezes ndo é detectada precocemente, visto que o
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declinio da funcdo renal nesses pacientes ocorre de forma progressiva e silenciosa. Esse evento
ocorre a longo prazo, de modo que a persisténcia de niveis pressdricos arteriais altos determina
alteracOes estruturais progressivas nas artérias e arteriolas renais, que culminam num estiramento da
luz das arteriolas renais aferentes e eferentes, resultando, por fim, em danos glomerulares e
tubulointersticiais (NUNES, 2007).

Diante disso, constata-se que os principais mecanismos da HAS na DRC sdo sobrecarga
salina e de volume, além do aumento de atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) e disfun¢ao endotelial (BORTOLOTTO, 2008). Sendo assim, pode-se dizer que a HAS ¢é
uma das atiologias mais comuns da DRC e a associa¢do dessas duas situacdes clinicas aumenta
consideravelmente o risco cardiovascular (BORTOLOTTO, 2008). Tal correlacdo pode ser ainda
potencializada dependendo do histérico pessoal do paciente, ou seja, se este apresenta doencas de
bases ou fatores de risco que continuem para um declinio renal e uma piora dos indices pressoricos
arteriais.

O dltimo Censo de 2014, realizado pelo Ministério da Saide em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revelou que os idosos (> 65 anos) representam 14,3%
da populacdo brasileira. Além disso, descreveu que a propor¢do de hipertensos no pais aumenta
com o passar da idade, de modo que a prevaléncia de HAS entre 60 — 64 anos, é de 44,4%; 52,7%
entre 65 e 74 anos e 55% entre as pessoas com 75 anos ou mais. Tendo em vista a prevaléncia da
HAS e sua contribui¢ido, quando mal controlada, para o declinio da funcdo renal, os objetivos do
tratamento e controle da HAS em idosos com DRC visam retardar a progressao da diminui¢do da
taxa de filtracao glomerular, ou seja, diminui¢ao da evolu¢ao da DRC nos estdgios mais precoces e
reduzir o risco cardiovascular em todos os estidgios da doenca (BORTOLOTTO, 2008). Diante
disso, para pacientes hipertensos, com DRC associada a doenca vascular da artéria renal, o
tratamento deve ser semelhante ao dos pacientes hipertensos (BASTOS, 2010).

Os idosos serdo classificados de acordo com a presenga ou ndo de hipertensdo arterial, cujas
medidas casuais defendidas pela VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, classificacdo de pressao
arterial para adultos maiores que 18 anos; Normal PAS < 120 mmHg e PAD < 80 mmHg; Pré-
Hipertensdo PAS 120-129 mmHg e PAD 80- 89 mmHg; PAS 130-139 mmHg; PAS 85-89 mmHg;
Hipertensdo estdgio 1 e PAS >140 mmHg e PAD > 90 mmHg Hipertensao estdgio 2 e Hipertensao
sistolica isolada PAS > 140 mmHg e PAD < 90 mmHg (NOBRE, 2015).

A DRC se refere a um diagndstico sindromico de perda progressiva e irreversivel da fungdo
renal. As principais causas de DRC sao: HAS, glomerulonefrite cronica (GNC) e diabetes mellitus
(DM). Nos ultimos anos o DM tornou-se a principal causa de DRC terminal, principalmente pelo

aumento na incidéncia do DM tipo 2. Uma pesquisa analisou 878 pacientes com DRC em estdgio
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terminal e conclui com base nos dados dos dltimos 25 anos, que as principais etiologias da DRC sdo
DM, HAS e a glomerulonefrite cronica (GNC). (PERES, 2010).

A classificacdo do estdgio da DRC se baseia na equacdo Cockcroft-Gaul, a qual tem sido
usada na prética clinica para estimativa do Clearence de Creatinina, cujo resultado depende: do
valor da creatinina sérica, idade, peso e sexo. Ou seja, o declinio renal serd estabelecido de acordo
com o resultado obtido pela férmula do clearence de creatinina: Depuracdo de creatinina (mL/min)=
140 - idade (em anos) x peso (quilogramas) / 72 x Crs (x 0,85 se mulher), (BASTOS, 2010).

Em 2002, a Kidney Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI), publicou uma diretriz
sobre DRC que compreendia avaliacdo, classificacdo e estratificacdo de risco. O diagndstico e
definicdo da DRC passou a ser baseada em trés componentes: (1) um componente anatdmico ou
estrutural (marcadores de dano renal); (2) um componente funcional (baseado na taxa de filtracdo
glomerular) e (3) um componente temporal. Com base nessa defini¢do, seria portador de DRC
qualquer individuo que, independente da causa, apresentasse TFG < 60 mL/min/1,73m? ou a TFG >
60 mL/min/1,73m? associada a pelo menos um marcador de dano renal parenquimatoso, como a
proteindria, presente ha pelo menos trés meses (BASTOS M.G, 2011).

Para que seja possivel estratificar o grau da lesdo renal de um paciente e classifica-lo através
do estadiamento da DRC, proposto pelo KDOQII e atualizado pelo National Collaborating Centre
for Chronic Condition 103 deve-se considerar os valores estipulados como normais para taxa de
filtracdo glomerular, ajustados para a drea de superficie corporal, sendo: homens: 90 a 120 mL/min
e mulheres: 80 a 110 mL/min(COSTA, 2014).

O estadiamento da DRC ¢ dividido em seis estdgios, de acordo com a taxa de filtracao
glomerular (TFG) e presenca de proteinuria. O estdgio um da DRC compreende a presencga da lesao
renal com TFG normal ou aumentada (> 90 mL/min/1,73 m2) e presenca de proteinuria; estagio dois
da DRC: lesdo renal com TFG levemente diminuida (60-89 mL/min/1,73 m?) e presenca de
proteindria; estdgio trés da DRC € dividido em: (3A) lesdao renal com TFG moderadamente
diminuida (45-59 mL/min/1,73 m2) com presenca ou auséncia de proteindria (3B) lesdo renal com
TFG moderadamente diminuida (30-44 mL/min/1,73 m?) com presenca ou auséncia de proteinuria;
estdgio quatro da DRC: lesdo renal com TFG severamente diminuida (15-29 mL/min/1,73 m?) com
presenca ou ndo de proteindria; estdgio cinco estando ou ndo em terapia renal substitutiva por
dialise ou transplante renal (< 15 mL/min/1,73 m?) e presenca ou ndo de proteindria. (Estadiamento
da doenca renal cronica proposto pelo KDOQII1 e atualizado pelo National Collaborating Centre for

Chronic Condition 103, COSTA, 2014).
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
FAG, parecer CAAE: 69283017.3.0000.5219. Realizou-se um estudo retrospectivo em 110
pacientes atendidos no Ambulatério de Geriatria do Curso de Medicina do Centro Universitario
Fundacgdo Assis Gurgacz que drena pacientes de 25 municipios do Oeste do Parana.

Foram coletados os seguintes dados: sexo, idade, comorbidades, medicacdes em uso, exames
laboratoriais: sédio, potassio, cdlcio, dcido urico, ureia, creatinina e vitamina D. A estimativa da
filtracdo glomerular foi calculada utilizando a equagdo de Cockcroft-Gaul. Para a classificagdo do
estdgio da DRC utilizou-se o critério proposto pelo “Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOQI)” da National Kidney Foundation American. Os critérios de classificacdo de Hipertensao
Arterial Sistémica utilizados foram baseados na VII Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial.

A coleta de dados foi realizada entre outubro de 2017 e novembro de 2017 e as informagdes
foram armazenadas em banco de dados utilizando o programa Microsoft Excel. Calculou-se a
prevaléncia das principais comorbidades, medicacdes em uso e distirbios hidroeletroliticos
observados. E a partir dos resultados dessas varidveis, classificamos os pacientes em dois grupos,
com DCR e sem DRC. Os dados foram analisados por meio das estatisticas descritivas: média

aritmética e desvio padrao.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A idade média dos pacientes, quando analisados globalmente, foi de 73,7 + 7,8 anos, sendo 50
pacientes (64,1%) do género feminino. A Tabela 1 apresenta os dados clinicos dos pacientes
divididos em grupos com e sem DRC. A prevaléncia da DRC foi de 71,8%, sendo que 92,85% dos
pacientes renais cronicos faziam uso de medicagdes. Quanto a presenca de comorbidades, nos
pacientes sem DRC, 52,6% apresentavam depressdo, 42,1% eram hipertensos e 5,3% eram
diabéticos. Nos pacientes com DRC, a comorbidade mais prevalente foi a hipertensao arterial
sistémica 51,0%, seguida do diabetes em 25% e depressao em 24,0%.

De acordo com a classificagdo dos estdgios de DRC proposta pelo KDOQI quatro (7,1%)
pacientes enquadraram-se no estdgio I, 22 (39,3%) no estagio II, 20 (35,7%) no LA, seis (10,7%)
no IIIB e quatro (7,2%) no estagio IV.

Em relagdo a etiologia da DRC, dos 56 pacientes classificados como renais crénicos, a mais

prevalente foi nefroesclerose hipertensiva (48,2%), sendo que dos 27 casos, 19 (35,2%) eram do
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sexo feminino. A segunda etiologia mais frequente foi nefropatia diabética (42,8%), de modo que
dos 24 pacientes diabéticos, 18 (32,14%) eram do sexo feminino. Por fim, 8,9% das causas de
doenca renal cronica nao foram determinadas.

Dos 78 pacientes analisados, nove (11,5%) obtiveram niveis séricos de vitamina D reduzidos,
de modo que oito destes (88,9%) eram portadores de DRC, cujo estdgio da DRC mais prevalente foi
o estagio II (cinco/55,6%).

Quando comparamos os pacientes com e sem DRC observamos que houve diferenca
estatisticamente significativa na presenca de HAS e de DM , sendo que ambas comorbidades foram
mais prevalentes naqueles com DRC. Outra discrepancia observada foi a respeito do uso de
medicagdes, visto que os hipoglicemiantes orais, a insulina e o clopidogrel foram usados somente
pelos pacientes renais cronicos. Por fim, referente aos distirbios hidroeletroliticos, a uremia e
hipocalcemia foram mais prevalentes nos portadores de DRC.

Quanto a prevaléncia da HAS, dos 78 pacientes estudados, 56 (71,8%) ja tinham diagndstico
de hipertensdo, sendo 39 (69,6%) do sexo feminino. Com base na classificacio da HAS, dos
hipertensos diagnosticados, 10 (17,8%) apresentavam pressoes arteriais controladas. Através dos
dados pressoricos contidos nos prontudrios dos pacientes hipertensos: 7 (12,50%) seriam
classificados como pré-hipertensos; 13 (23,22%) com Hipertensao Grau I; 26 (46,48%) como
hipertensos de estdgio II. Por outro lado, 22 (28,20%) dos pacientes ndo tinham diagndstico de
hipertensdo informados em prontudrios, sendo 11 (50%) do género masculino. Dos pacientes nao
hipertensos, os dados pressoéricos contidos em portudrio permitem a classificacdo de 5 (22,72%)
como portadores de pressdo arterial normal; 8 (36,36%) com pré-hipertensdao; 6 (27,27%)

hipertensos grau I; 3 (13,65%) dos ndo hipertensos registraram hipertensdo de estagio II.

Tabela 1 — Dados clinicos dos pacientes com e sem doenga renal cronica em acompanhamento
ambulatorial.

Variavel Com DRC Sem DRC
Sexo

Feminino 38(67,85%) 12 (54,55%)
Masculino 18(32,15%) 10 (45,45%)

Idade Média + Dp 74,6 £7,6 71,2 +7.8
Sem Comorbidades 3 (5%) 5(27,78%)
Com Comorbidades 57 (95%) 13 (72,22%)
Has 49(51,04%) 8 (42,10%)

Dm 24 (25%) 1 (5,26%)
Depressao 23(23,96%) 10 (52,64%)

Medicamentos 65(92,85%) 4 (50%)
Uso de Ieca 17(10,36%) 2 (7,14%)
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Uso de Bb 12 (7,32%) 3(10,72%)
Uso de Bra 19(11,58%) 2 (7,14%)
Uso de Bee 5 (3,04%) 1 (3,57%)
Uso de Diurético 25(15,24%) 5(17,85%)
Uso de Hipoglicemiante Oral 15 (9,14%) 0 (0%)
Uso de Insulina 6 (3,65%) 0 (0%)
Uso de Aas 30(18,30%) 5(17,85%)
Uso de Antidepressivos 31(18,90%) 10 (35,73%)
Uso de Clopidogrel 4 (2,47%) 0 (0%)
Sem Medicacoes 5(7,15%) 4 (50%)

* HAS: hipertensao arterial; DM: diabetes mellitus; IECA: inibidor da enzima conversora de angiotensina; BB: beta-
bloqueador BRA: bloqueador do receptor de angiotensina; BCC: bloqueador dos canais de calcio; AAS: acido acetil
salicilico;

Tabela 2. Dados laboratoriais dos pacientes com e sem doenca renal cronica em acompanhamento
ambulatorial.

 Distirbios Hidroeletroliticos ~ ComDRC ~ SemDRC
Hipernatremia (15,50%) 3
Hiponatremia (2,22%)
Hipercalemia (8,88%)
Hipercalcemia (11,11%)
Hipocalcemia (11,11%)
Uremia (46,66%) 15
Hipouremia (2,26%)

Hiperuricosuria (2,26%)

AW W=

p—t = ON = DN =

5. ANALISE E DISCUSSOES

Dos 78 pacientes avaliados, (71,80%) foram classificados como renais cronicos e 22 pacientes
sem DRC. J4 na pesquisa de PINHO (2015), que avaliou 386 pacientes, 105 (27%) eram renais
cronicos e 281 ndo tinham DRC, mostrando uma discrepancia consideravel entre os dois estudos.
No presente estudo, os pacientes com DRC se distinguiram daquelas sem DRC por apresentarem
uma idade média mais avangada, situagdo estd também relatada no estudo transversal de PINHO
(2015). Este dado é compativel com os diversos estudos que demonstraram a associacdo da DRC
com a idade. A prevaléncia de DRC entre individuos com idade superior a 65 anos variou de 5,8 a
51% no estudo internacional de ZHANG (2008). Embora alguns artigos demonstram valores
distintos do que ¢é validado pela literatura, pode-se confirmar um aumento quase exponencial da

prevaléncia de doenca renal cronica com a idade.
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No presente estudo, a prevaléncia global de DRC, conforme definida pelo KDIGO 2012, foi
alta (71,80%), predominando em pacientes do sexo feminino (67,85%), estdgios II (39,28%) e
estagio IIIA (35,71%) da DRC. Discordando dos dados analisados, o estudo epidemiolégico e
transversal de PEREIRA (2016) registrou uma prevaléncia para DRC de (32,53%), destacando um
maior predominio nos estigios 1 e 2 da DRC (21,89%). Essa diferenga € explicada pelo fato do
estudo de PERREIRA (2016) analisar pacientes da Atencdo Bdasica, o que culmina em
subdiagndsticos e subtratamentos, diferentes dos pacientes do presente estudo que tinham
acompanhamento médico especializado.

Em relacdo a etiologia da doenca renal cronica, em nosso estudo a nefroesclerose hipertensiva
(48,22%) obteve a maior prevaléncia como causa base da DRC, seguida pela nefropatia diabética
(42,85%). Estes dados sdo concordantes com o estudo epidemioldgico retrospectivo de PERES
(2010), destacando a hipertensdao em (40,0%) e nefropatia diabética (19,8%) das causas da DRC.
Além disso, o Inquérito Brasileiro de Didlise Cronica 2016 encontrou uma prevaléncia de 34% para
hipertensdo e 30% para diabetes como causa de DRC no pais. A pesquisa de DINIS (2012) também
registrou uma maior prevaléncia de hipertensdo como causa base da DRC, uma vez que dos 125
pacientes avaliados, a nefroangioesclerose hipertensiva esteve em 45 pacientes e a nefropatia
diabética em 32 pacientes. Sendo assim, o presente estudo obteve dados concordantes com os
relatados na literatura, mas vale destacar a alta prevaléncia de nefropatia diabética, fato este
correlacionado com o aumento da incidéncia de DM tipo 2, justificado pelo perfil dos pacientes
analizados.

Enquanto a prevaléncia de hipertensao arterial no estudo de PICON (2012) se mostrou em
torno de 30%, na populacdo geral, os pacientes com DRC identificados nesta amostragem se
distinguiram por apresentar maior prevaléncia de hipertensdo arterial (51,04%% vs. 42,10%) em
relagdo aos sem DRC. PINHO (2015) obteve em seu estudo transversal uma prevaléncia semelhante
ao presente estudo, uma vez que 81% dos pacientes com DRC tinham hipertensdo e 50,50% dos
pacientes sem DRC eram hipertensos.

Segundo a pesquisa de CONVERSO (2005), dos individuos pertencentes a amostra (209),
63,3% (95) deles ja eram diagnosticados como hipertensos, sendo 61 (64,2%) normal; 14 (14,8%)
limitrofe; 4 estagio I (4,2%); 2 estagio 2 (2,1%) e apenas 1 estdgio 3 (1%), porém um destaque do
estudo foi a porcentagem de pacientes com hipertensdo arterial isolada 13 (13,7%). No presente
estudo ocorreu uma divergéncia quando comparado a pesquisa citada, visto que os pacientes
analisados obtiveram um maior descontrole da hipertensdo, uma vez que classificamos mais

pacientes em estdgios hipertensivos avancados. Esta diferenca se deve ao fato de que 0s nossos
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pacientes tinham mais fatores de risco quando comparados os estudados por CONVERSO (2005),
uma vez que apenas 14% eram diabéticos, € nenhum deles tinham doenca renal cronica.

A presenca de diabetes melitos também foi significativamente superior entre pacientes com
DRC: 25% vs. pacientes sem DRC 5,26%. De fato, a prevaléncia de diabetes entre doentes renais
cronicos tem se mostrado superior a dos individuos sem DRC, como demonstrado também no
estudo de PINHO (2015), registrando que 50,5% dos pacientes com DRC sdo diabéticos e apenas
25,3% dos diabéticos nao possuem DRC.

De acordo com as Diretrizes Clinicas para o cuidado ao paciente com Doenga Renal Cronica,
recomenda-se reduzir as doses de IECA e BRA para pacientes com TFG < 45 ml/min. E valido
destacar esta informagdo, uma vez que prevaléncia do uso de IECA (10,36%) e BRA (11,58%) ¢é
alta, e além disso, 17,85% dos pacientes com DRC possuem a TFG < 45 ml/min. Outra
recomendacao importante, € reduzir a dose de BB em 50%, nos pacientes com TFG < 30 ml/min, e
no presente estudo a prevaléncia de uso de BB foi de (7,32%), porém nenhum paciente estudado
que obteve TFG < 30 ml/min fazia uso de beta bloqueador. Por fim, em relacdo ao controle da
diabetes nos pacientes renais cronicos, a dose de insulina deve ser reduzida para aqueles pacientes
com TFG < 30 ml/min, bem como deve-se evitar o uso de hipoglicemiantes orais, como
metformina, quando a TFG < 30 ml/min.

O rim € o principal 6rgdo envolvido na producdo de formas bioativas de vitamina D a partir
de precursores inertes. Consequentemente, a doenca renal cronica é um importante fator de risco
para o desenvolvimento de deficiéncia de vitamina D, (FILHO, 2013).

De acordo com a pesquisa de DINIS (2012), dos 125 pacientes, 92 (72,6%) apresentavam
niveis de séricos de vitamina D reduzidos (< 30 ng/MI). O estudo transversal de CUPPARI (2008)
avaliou 144 pacientes com DRC sem didlise nos estdgios 2 a 5, e encontrou 57 pacientes (39,6%)
com niveis insuficientes de vitamina D (16 a 30 ng/ml). Em nosso estudo, ainda que a prevaléncia
de hipovitaminose D tenha sido menor, os dados sdo concordantes com a literatura, visto que
88,90% dos pacientes com niveis reduzidos de vitamina D eram renais cronicos, € assim como na
pesquisa de CUPPARI (2008), a maioria dos pacientes (55,56%) ja estavam no estdgio 2 da DRC.
As razdes para a elevada frequéncia de hipovitaminose D em portadores de DRC ndo é muito clara,
embora esteja descrito que a presenca de disfungdo renal seja fator de risco para tal patologia.

Na DRC, a perda da capacidade de reabsorcdo e excrecao tubulares ocasiona o acimulo de
diversos eletrdlitos. A hipernatremia, pode elevar a pressdo arterial e contribuir para a retencao
hidrica; a hiperpotassemia é responsdvel por um risco iminente de morte em fungdo da sua
capacidade de provocar arritmia cardiaca e o excesso de ions H+ € responsavel pela acidose

metabodlica e o consequente desequilibrio no sistema tampao. Outro acimulo importante € o da
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ureia, que se eleva no sangue e, por ser difusivel no limen gastrointestinal, provoca nduseas e
vomitos, (LINS, 2013).

Sabendo-se disso, no presente estudo foram registradas 45 alteracdes metabdlicas, sendo o
aumento da ureia (46,66%) o distirbio hidroeletrolitico mais comum. Mesmo que a prevaléncia de
hiperuricostiria tenha sido a menor e encontrada somente em paciente sem DRC, é valido destacar
que o estudo de BASTOS (2009) abordou justamente esta prevaléncia do aumento sérico do dcido
urico em pacientes ndo renais cronicos, visto que 21,6% dos pacientes sem DRC apresentaram
hiperuricostiria. Desse modo, em individuos nao portadores de DRC, niveis séricos elevados de

acido urico parecem identificar um estado “pré-clinico” de disfuncdo renal.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo mostrou, em sintese, que principal etiologia da DRC € a nefroesclerose
hipertensiva, resultado este concordante com os relatados na literatura. Além disso, a idade média
dos pacientes avaliados estd de acordo coma maior prevaléncia da DRC em individuos > 65 anos,
como ja abordado em outras pesquisas.

A associacao entre a HAS e a DRC se mostrou bastante prevalente, assim como uma maior
presenca de DM em pacientes renais cronicos, corroborando com a literatura quando aponta HAS e
DM como as comorbidades mais encontradas nos pacientes renais cronicos.

Por ser a HAS a etiologia mais prevalente de DRC no Brasil, o tratamento e controle desta
patologia pode tanto prevenir o surgimento da DRC como retardar sua evolu¢do. Sendo assim, o
uso de IECA/BRA que sdo tanto anti-hipertensivos como nefroprotetores estd previsto nas
Diretrizes de tratamento de DRC. Além disso, é importante ressaltar que o tratamento genérico da
DRC, independente de sua etiologia, € pautado no controle da proteindria e da HAS, sendo as
drogas de primeira linha para tal meta terapéutica os IECA ou BRA. Este dado valida o fato do
amplo uso desses medicamentos nos pacientes do presente estudo, 64% dos pacientes.

A hipovitaminose D € uma condi¢gdo comum que afeta a populacdo em geral, principalmente
pacientes geriatricos e portadores de DRC, demostrando entdo a necessidade de mais estudos sobre
a correlacdo dessas patologias, uma vez que as razdes para a elevada frequéncia de hipovitaminose
D em portadores de DRC ndo é muito clara, embora esteja descrito que a presenga de disfuncao

renal seja fator de risco para hipovitaminose D.
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Esperamos contribuir com um melhor entendimento da prevaléncia e associagcdo da HAS em
pacientes renais cronicos ndo dialiticos, uma vez que os dados relatados possam servir de base para

gerar novas estratégias de melhor abordagem terapéutica dos portadores de DRC.
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