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RESUMO: O numero de individuos com doengas
renais em todo o mundo estd crescendo em
grande escala. Estas, quando nao tratadas,
podem levar a disfuncdo renal. Sabe-se que, na
maioria dos casos, estas doengas aparecem
associadas ao diabetes mellitus e a doengas
cardiovasculares, como a hipertensao arterial
sistémica. O objetivo deste estudo foi verificar o
risco de doengas renais na populagao geral no
municipio de Dourados/MS, através de acdo
preventiva de doencas renais pela Liga
Académica de Nefrologia de Dourados (LANED).
Foram coletados dados por meio de indicadores
antropomeétricos, afericdo da pressdo arterial e
analise bioquimica urinaria. Identificou-se um
numero de 117 pessoas (89 adultos e 28 idosos)
e destas, 8 (6,84%) tiveram alteracdes na
bioquimica urindria e foram encaminhados para o
médico especialista.  Além disso, pode ser
observado que a maioria dos participantes possui
obesidade ou sobrepeso, como também grande

parte, principalmente das mulheres, correrem

! Académicos do Curso de Nutricdo/FCS/UFGD.

2 Académicas do Curso de Medicina/FCS/UFGD.
3 Académica do Curso de Enfermagem/UEMS.

4 Médica Nefrologista do Hospital Universitario da
Grande Dourados.

» revista online de extensdo e [«VIUIE]

| RENLIZ{s{&lel0

risco muito alto de complicagbes
cardiovasculares. Doencas renais possuiram
prevaléncia menor que a taxa nacional. Através
dos dados analisados, conclui-se que 6,84% da
populacdo apresentam risco de DRC no evento

realizado em Dourados.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Renal Cronica.

Antropometria. Pressao Arterial.

INTRODUGAO

Atualmente, doencas crbonicas, como
doencas cardiovasculares, cancer, doencgas
respiratdrias cronicas e diabetes, sdo as
principais causas de mortalidade no mundo, e
contribuiram com cerca de 63% de todas as
mortes no ano de 2008 (WHO, 2013). Diante
deste quadro de morbimortalidade que se
desenha no contexto mundial, e devido as
transformacgbes socioecondmicas que alteraram
as relacbes em diversos aspectos no estilo de
vida da populagdo, vem se evidenciando um
aumento na prevaléncia das doencas cronicas
ndo-transmissiveis (DCNT) na populagdo geral. A
transicao epidemioldgica observada é decorrente
de trés principais mudancas: a queda da
mortalidade, a mudanca do padrao de
morbidade, com reducdo das doencgas
transmissiveis e aumento das doengas ndo-
transmissiveis, e o) deslocamento da
morbimortalidade para os grupos etarios mais
velhos (Barros, 2006). Tais DCNT’s podem ser
definidas como doencas caracterizadas pela

auséncia de micro-organismos em seu curso
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epidemioldogico, sendo assim, ndo sdo
transmissiveis, pelo longo curso clinico e pela
irreversibilidade (BERTOLIN, 2007).

No Brasil, as informacGes disponiveis
nas estatisticas nacionais sdo inadequadas para
o estudo da prevaléncia de doencas cronicas
por sua limitacdo em quantificar a real demanda
atendida em hospitais, ambulatérios e centros de
salde, proprios ou conveniados ao Sistema
Unico de Sautde (SUS) (BARROS, 2006).

Fazem parte das DCNT’s a sindrome
metabdlica e a doenca renal cronica (DRC), as
quais poderiam ser evitadas e/ou minimizadas a
partir de medidas como: campanhas preventivas,
dieta adequada e pratica regular de atividade
fisica (Diretriz, 2005). Sendo que, a DRC, na
maioria dos casos, aparece associada ao diabetes
mellitus, a doencgas cardiovasculares, como a
hipertensdo arterial sistémica e a sindromes
metabdlicas, como a obesidade (BORTOLOTTO,
2008).

No Brasil, temos um quadro em que
doencgas cardiovasculares representam a maior
causa de mortes; o numero estimado de
portadores de diabetes e de hipertensao era de
23.000.000 e cerca de 1.700.000 pessoas tém
doenga renal cronica (Brasil, 2006), sem contar
que, estima-se que cerca de 1,4 milhdes de
brasileiros tenham problemas renais, mas 70%
ndo sabe disso (Saude, 2011). Portanto, ndo se
pode deixar de considerar que a DRC tem se
tornado um problema de salde publica global
(LEVEY et al, 2007). Além de que os principais
grupos de risco para o desenvolvimento da DRC
sdao o0s pacientes com diabetes mellitus,
hipertensdo arterial e histérico familiar de DRC,
uma vez que a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e o diabetes melittus (DM) respondem por
50% dos casos de DRC terminal (Brasil, 2006) e
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o diagnédstico da DRC ser mais frequentemente
encontrado em casos posteriores de hipertensao
arterial, sequida de doenca renal diabética
(PEREIRA et al, 2012).

Sobre a DRC, nos Estados Unidos e em
outros paises desenvolvidos da Europa e Asia,
nos Ultimos anos tem sido relatado um aumento
crescente na taxa de prevaléncia, embora a taxa
de incidéncia de pacientes tenha crescido pouco
ou apresentado uma tendéncia a estabilizacdo
(JBN, 2011). Na década atual, contrastando com
o histérico sempre focado para a desnutricdo, a
obesidade surge como um disturbio nutricional
com grande destaque nas principais
epidemioldgicas
envolvendo a DRC (CUPPARI; KAMIMURA,
2009).

investigagdes clinicas e

Segundo Cirillo et al. (2006), a
obesidade tem sido considerada um fator de risco
independente para a DRC, e tratar a obesidade
pode estabilizar a funcdao renal ou reverter
anormalidades hemodindmicas precoces e
disfuncao glomerular. No entanto, tais achados
sao considerados controversos sobre os efeitos
de sobrepeso e obesidade em pacientes com
DRC, pois é provavel que o uso do IMC como
marcador seja um dos principais motivos para os
achados controversos (CUPPARI; KAMIMURA,
2009). Assim como observado na populagdo em
geral, a prevaléncia de obesidade vem
aumentando na populagdao com DRC (CUPPARI,
2009).

A doenga renal crbnica consiste em
lesdo renal e perda progressiva e irreversivel da
funcdo dos rins (glomerular, tubular e
endécrina). Em sua fase mais avangada
(chamada de fase terminal de insuficiéncia
renal crénica - IRC), os rins ndo conseguem

mais manter a normalidade do meio interno
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do paciente (JBN, 2004). Uma grande limitagao
é a falta de métodos precisos e simples para
avaliagdo da massa magra nos pacientes com
DRC, um dos métodos mais utilizados de forma
combinada para um indicativo de DRC é o IMC,
juntamente com a Circunferéncia da Cintura.
(CUPPARI; KAMIMURA, 2009). A medida da
Circunferéncia da Cintura é de suma importancia,
devido a DRC ser um importante fator de risco
para doencga cardiovascular, independentemente
da doenca de base que determinou a disfuncdo
renal (SAUDE, 2011). O aumento da prevaléncia
da obesidade parece ser refletido em um
aumento da incidéncia de glomerulopatias
relacionadas a obesidade. A obesidade esta
frequentemente associada ao surgimento da
doenga renal e aumenta o risco de varias outras
doencgas, incluindo diabetes, hipertensao, doenga
cardiovascular, sindrome metabdlica e certas
neoplasias (EKNOYAN, 2011). Independente do
fator etiolégico que predispde a DRC, a presenca
de dislipidemia, obesidade e tabagismo acelera a
progressdao da doenca (BRASIL, 2006). A
obesidade tem se mostrado associada ao
aumento da taxa de DRC e ao aumento de
progressao para insuficiéncia renal em individuos
com doenca renal primaria existente (EKNOYAN,
2011), além de um grande numero de
mortalidade em individuos com DRC. Nas
diferentes areas geograficas e grupos raciais,
considera-se como indicadores importantes a
circunferéncia da cintura e o IMC (TANNER et al.,
2012).

Associado aos indicadores
antropométricos é importante o controle da
pressdo arterial dos pacientes, uma vez que
alteracgOes significativas da pressdo gerando uma
hipertensdo, devido ao excesso do consumo de

sal, consequéncia de habitos alimentares
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inadequados, podem afetar e comprometer o
funcionamento normal dos rins. No entanto, esse
comprometimento é silencioso e s6 apresenta
indicativos quando ha uma lesdo muito séria, em
que o paciente ja necessite, inclusive, de dialise.
Portanto, para se amenizar os efeitos maléficos
promovidos pela hipertensdo nos rins, &
necessaria a alteracdo na dieta alimentar, com
reducdo do consumo de sal, e, se necessario,
também, o uso de remédios anti-hipertensivos,
para que a pressdo diastdlica estabeleca-se em
menos ou igual a 85 mmHg e a sistodlica seja igual
ou inferior a 130 mmHg. (DIRETRIZ DE
HIPERTENSAO, 2010).

Os objetivos foram: avaliar através de
indicadores  antropométricos, afericdo da
pressdo arterial e analise bioquimica urinaria, o
risco de doengas renais na populacao geral do

municipio de Dourados/MS.

METODOLOGIA

O presente estudo corresponde a um
trabalho de cunho transversal, observacional,
desenvolvido no municipio de Dourados/MS,
como parte das agdes de pesquisa da Liga
Académica de Nefrologia da UFGD. Fizeram parte
do estudo 117 pessoas (89 adultos e 28 Idosos),
atendidas na acdo social promovida no dia
mundial do Rim em margo de 2013. A coleta de
dados foi realizada por equipes formadas por 13
académicos dos cursos de Nutricdo, Medicina e
Enfermagem, treinados, capacitados e
supervisionados pelo orientador do projeto. Para
afericdo dos dados antropométricos, o
comprimento foi medido em antropémetro para
adulto, sendo as técnicas utilizadas
recomendadas pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) do Ministério

da Saude (MS). Para verificagdo da pressao
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arterial foram utilizados estetoscopios e
esfigmomanOmetros previamente calibrados e
testados, e os resultados qualitativos de urina
foram obtidos pelo exame de bioquimica urinaria.
Os pontos de «corte para os indices
Estatura/idade, Peso/idade, Peso/estatura e
IMC/idade, tiveram como base as referéncias
estabelecidas pela OMS 2006, para adultos e
idosos. Caso houvesse anormalidade, a pessoa
era encaminhada para o ambulatério de
Nefrologia do Hospital Universitario/UFGD para
consulta com um médico especialista para

acompanhamento.

RESULTADOS
Com relacdo a idade dos pacientes
observados, a maioria dos idosos apresentou
obesidade (39,28%), entre os adultos 49,44%
apresentaram sobrepeso, enquanto obesos e
eutrdficos

apresentaram quantidades

semelhantes, 23,59% e 24,72%,
respectivamente.

Constatou-se que entre os homens, 14
(23,33%) se encontram em risco muito alto de
complicagbes cardiovasculares, e entre as
mulheres esse numero foi de 34 (59,65%). Ainda
com risco elevado, a média foi de 15 (25%)
entre os homens e 9 (15,79%) entre as
mulheres.

Dentre todos os avaliados, 12 (10,26%)
apresentaram pressdo arterial elevada. Dentre os
idosos, 2 (7,14%) estavam com alteragdo da
pressdo, obesidade e muito alto risco para
complicagOes cardiovasculares. Entre os adultos,
10 (11,23%) apresentaram valor elevado de
pressao arterial, sendo que 8 (80%)
apresentaram também alto risco para doencgas

cardiovasculares e 6 (60%) eram obesos.
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Verificou-se que das 117 pessoas
avaliadas, 8 (6,84%) apresentaram alteracdes na
bioquimica urinaria, e desses - exceto um - nao
apresentou os fatores de risco anteriormente
mencionados. Deve-se levar em conta que a
populacdo avaliada foi pequena, o que pode
representar diferenca em relagdo a incidéncia

encontrada na literatura.

CONCLUSAO

Os dados encontrados sobre a
incidéncia de doencas renais estavam em acordo
com os achados na literatura, e verificou-se ainda
um elevado risco de complicagbes
cardiovasculares, segundo a circunferéncia da
cintura em 72 (61,53%), indices sugestivos de
hipertensdo em 12 (10,26%) e o indice de massa
corporal (IMC) elevado em 79 (67,52%) da
populacdo em estudo. Através dos dados
analisados, conclui-se que 6,84% da populagdo
apresentam risco de DRC no evento realizado em

Dourados.
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