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REsSumMO: A insuficiéncia renal é uma condicdo grave que ocorre
quando os rins ndo conseguem filtrar o sangue adequadamente.
Caracterizar populac¢des especificas, comparando e otimizando as
técnicas de diagnosticos sdo importantes para a evolu¢do do
entendimento da IR e melhoria das condic¢des clinicas. Este estudo
investigou a prevaléncia de altera¢8es na fungao renal, utilizando a
estimativa da e-TFG e a relagao albumina-creatinina. Foi realizado
um estudo transversal de 584 pacientes que realizaram exames de
creatinina e albumindria, com 61,5% mulheres e 38,5% homens. A
maioria dos pacientes (83,4%) apresentou funcdo renal preservada
ou levemente reduzida (G1/G2), enquanto 16,6% tinham
comprometimento moderado a severo (G3-G5). A albuminuria
estava ausente ou leve em 58,08% (A1), moderada em 36,81% (A2)
e grave em 10,1% (A3). A analise revelou uma variagao na fung¢ao
renal, destacando a importancia da estratificacdo de risco e do
manejo precoce da doenca renal cronica para guiar decisdes
clinicas adequadas.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Renal Cronica. Albumindria. Taxa
de Filtracdo Glomerular. Creatinina.

ABSTRACT: Kidney failure is a serious condition that occurs when
the kidneys cannot filter the blood properly. Characterizing specific
populations, comparing and optimizing diagnostic techniques are
important for advancing the understanding of IR and improving
clinical conditions. This study investigated the prevalence of changes
in renal function, using the estimate of e-GFR and the albumin-
creatinine ratio. A cross-sectional study was carried out on 584
patients who underwent creatinine and albuminuria tests, with 61.5%
women and 38.5% men. The majority of patients (83.4%) had
preserved or slightly reduced renal function (G1/G2), while 16.6% had
moderate to severe impairment (G3-G5). Albuminuria was absent or
mild in 58.08% (A1), moderate in 36.81% (A2) and severe in 10.1%
(A3). The analysis revealed variation in kidney function, highlighting
the importance of risk stratification and early management of chronic
kidney disease to guide appropriate clinical decisions.

KeywoRrDs: Renal Insufficiency Chronic. Albuminuria. Glomerular
Filtration Rate. Creatinine.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal (IR) é uma condicdo grave que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo.
Essa condi¢do ocorre quando os rins ndo conseguem filtrar o sangue adequadamente, resultando no
acumulo de substancias tdxicas como ureia e creatinina na corrente sanguinea.’

A IR é uma doenca de elevada prevaléncia na populacdo brasileira, frequentemente associada a
outras condi¢Ses de saude, como anemia, diabetes e hipertensdo.? A IR pode se manifestar de duas
formas principais: Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) e Insuficiéncia Renal Cronica (IRC). Esta dltima é
caracterizada por uma progressao lenta, gradual e irreversivel.3

O diagnéstico da IR é realizado por meio de exames de sangue e urina, além de exames de
imagem como ultrassom, ressonancia magnética ou tomografia computadorizada. Um diagnéstico
precoce é crucial para iniciar o tratamento e reduzir complica¢des e a mortalidade por doencas.*

A IRC é uma doenca complexa que afeta significativamente a qualidade de vida dos afetados.
Diversos tratamentos estdo disponiveis, incluindo terapia renal substitutiva, como hemodialise, dialise
peritoneal e transplante renal.®

A doenca renal crénica (DRC) é definida como altera¢des na estrutura ou fun¢do renal presentes
por um periodo minimo de 3 meses. E classificada de acordo com a taxa de filtracdo glomerular (TFG),
estadeada nas categorias de G1 a G5, e albumindria, categorizada de A1 a A3.° E uma condicdo grave
que esta associada a elevadas taxas de morbidade e mortalidade. Envolvem lesdo renal de diferentes
niveis com perda progressiva da func¢do e a fase terminal da sindrome urémica. Essa ultima condicdo é
evidente quando os rins ndo conseguem fazer a filtracdo do sangue adequadamente, ndo eliminando as
substancias em excesso ou tonicas do organismo.®

Dentre os marcadores para avaliar a funcao renal, a albumina é a proteina mais frequentemente
utilizada, particularmente na deteccdo de danos nos glomérulos, que sdo as unidades funcionais dos
rins. Quando os rins estdo funcionando normalmente, eles retém a albumina no sangue e ndo permitem
a sua passagem para a urina em quantidades significativas. No entanto, como na DRC os glomérulos
estdo danificados, a albumina e outras proteinas passam para o filtrado renal resultando em
proteinuria.” A detec¢do de albumina na urina, especialmente em quantidades maiores do que o normal,
€ um indicador importante de disfuncdo renal.

Outro marcador importante é a dosagem creatinina sérica. A creatinina é um produto de
degradacao da creatina muscular, uma substancia constantemente produzida pelo organismo. Ela é
filtrada pelos rins e excretada na urina em uma taxa relativamente constante, tornando-se um indicador
util da funcao renal. Deste modo, quando ha elevag¢do dos seus niveis na urina, juntamente com o
aumento de outras proteinas, temos um indicativo de disfuncdo renal.’

A partir da creatinina sérica é possivel estimar a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), sendo uma
medida que avalia a capacidade dos rins de filtrar o sangue. Assim a diminuicdo da TFG é um marcador
chave da doenga renal cronica. Pode ser estimada a partir da creatinina sérica, associada com outros
fatores, como idade e sexo. Condi¢des como diabetes e hipertensdo sao as principais causas de doenca
renal, podendo resultar na reducao da TFG. Quanto mais baixa a taxa de filtragdo, mais avancado é o
estagio da doenca renal, ou seja, a avaliagdo da TFG é recomendada para monitorar a fungao renal em
pacientes com doenca renal ou que estdo em uso de medicamentos nefrotdxicos.®1°

O grupo Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration(CKD-EPI) desenvolveu, em 2009, uma
nova equacao, que € uma variacdo da formula ja existente do Modification of Diet in Renal Disease (MDRD),
a qual utilizou de um estudo de coorte, que incluiu individuos com e sem DRC."" No entanto, tal férmula foi
ajustada por Inkeret. a/. (2021) com a retirada da raca, por ser uma construcao social e ndo biologica.'?
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A promocgdo da saude e a prevencdo de doencas sao fundamentais para reduzir o impacto IRC
na populacdo. A partir de resultados obtidos neste estudo, poderia ser implementada a¢des estratégicas
voltadas a identificacdo precoce da disfun¢do renal, permitindo um acompanhamento mais eficaz dos
pacientes em risco. Além disso, refor¢a a importancia do monitoramento da fungao renal, especialmente
entre individuos com fatores de risco como hipertensdo e diabetes e a relevancia dos achados
laboratoriais. Tais iniciativas reforcam o papel da prevenc¢do e possibilitam intervencdes precoces,
reduzindo a progressao da IRC e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Assim, o objetivo do presente artigo foi verificar a prevaléncia da altera¢do da funcdo renal em
pacientes atendidos no laboratério Romulo Rocha no periodo de janeiro a dezembro de 2023, por meio
da estimativa da taxa de filtracdo glomerular (eTFG), utilizando a creatinina sérica, e a relacdo albumina-
creatinina na urina (ACR).

METODOS

TIPO E POPULAGCAO DE ESTUDO:

O estudo foi do tipo transversal, retrospectivo a partir do levantamento de dados secundarios de
pacientes atendidos no Laboratério Rdmulo Rocha da Universidade Federal de Goias, no periodo de
janeiro a dezembro de 2023.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Foram incluidos pacientes que realizaram os exames de dosagens de creatinina sérica e
albumindria, de forma concomitante, durante os meses de janeiro a dezembro de 2023.

CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO DO PERFIL RENAL:

Para a classificagcdo do perfil renal foram utilizadas a estimativa da taxa de filtragdo glomerular
(e-TFG), obtida a partir da creatinina sérica e a albumindria em amostra de urina isolada (relagdo
albuminuria/creatininuria).

A equacdo utilizada para fazer os calculos da e-TFG foi a calculadora CKD - EPI (2021) disponivel
em https://www.kidney.org/content/ckd-epi-creatinine-equation-2021. A equag¢ao CKD-EPI (2021) foi: e-
TFG = 142 x min(Sa/k, 17 x max(Sa/k, 1) x 0.993892%¢ x 1.012 [se feminino].

Onde Scr corresponde a creatinina sérica (mg/dL), k é de 0,7 e 0,9 para mulheres e homens
respectivamente, alfa é -0,241 e -0,302 para mulheres e homens respectivamente, min indica o minimo
de SCR/k ou 1, e max indica o maximo de SCR/k ou 1.12

A partir da e-TFG, a classificacdo do perfil renal seguiu os critérios da Kidney Disease. Improving
Global Outcomes (KDIGO, 2024), também adotado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia e Ministério
da Saude. S3o eles:
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Tabela 1. Estagios da fungdo renal de acordo e-TFG.

Estagio Descrigdo e-TFG
G1 NORMAL ou alto >90 ml/min/1.73m?2
G2 Ligeiramente diminuida 60-89 ml/min/1.73m?
G3a Levemente a moderadamente diminuida 45-59 ml/min/1.73m?
G3b Moderadamente a gravemente diminuida 30-44 ml/min/1.73m?2
G4 Severamente diminuida 15-29 ml/min/1.73m?
G5 Faléncia renal <15 ml/min/1.73m?2

Em relagdo a albuminuria também foi utilizada a classificagao da KDIGO (2024), ou seja, a relagao
foi mg de albuminduria por g de creatinina na urina (ACR), apresentada a seguir:

Tabela 2. Categorias da func¢do renal de acordo com rela¢ao albumina/creatinina em urina de amostra isolada.

Categoria Descrigdo ACR
Al Normal ou leve aumento <30 mg/g
A2 Moderado aumento 30-300 mg/g
A3 Severo aumento >300 mg/g

FONTE E ANALISE DE DADOS:

O levantamento de dados secundarios foi realizado a partir do software Multilab ®, que permite
cadastramento, interfaceamento e liberacdo de laudos de exames, além do armazenamento das
informac¢des pertinentes aos exames (pré-analiticas, analiticas e pos-analiticas). Os dados desse
levantamento foram tabulados no software Excel 365 ® e analisados de forma descritiva no software
PAST 4.03 ®, utilizando o teste de qui-quadrado com nivel de significancia p<0,05.

ASPECTOS ETICOS:

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Levantamento de doencas
transmissiveis e ndo-transmissiveis nas bases de dados do Laboratério Rdmulo Rocha FF-UFG e do
Laboratério de Imunologia de Transplantes de Gois - HLAGYN, que foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Goias (UFG) pelo parecer de n° 6.6526503 CAAE
76580723.0.0000.5083.

RESULTADOS

A partir da aplicacdo dos critérios de inclusdo definidos, foram selecionados 584 pacientes na faixa
etaria de 40 a 75 anos, avaliados quanto ao perfil renal. Desses, 359 (61,5%) eram do sexo feminino e 225
(38,5%) do sexo masculino. A avaliacdo incluiu a relacdo albumina/creatinina, niveis de creatinina e a
estimativa da taxa de filtracdo glomerular (TFG), com dados coletados entre janeiro e dezembro de 2023.

A classificacdo do perfil renal dos pacientes do presente estudo baseada na e-TFG, esta
apresentada a seguir (n=584) (Figura 1). Foi demonstrado que a maioria dos individuos pertence as
categorias G1 (41,79%) e G2 (41,61%), indicando fung¢do renal preservada ou ligeiramente reduzida. Ja os
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estagios G3a (8,90%) e G3b (4,97%) refletem comprometimento moderado da fung¢do renal. Estagios mais
avanc¢ados, como G4 (2,39%) e G5 (0,34%), apresentaram menor frequéncia.
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Classificagdo KDIGO, 2024 - Perfil renal

Figura 1. Perfil renal dos pacientes baseado na e-TGF. G1 normal; G2 ligeramente diminuida; G3a diminuiu de leve a
moderadamente; G3b moderadamente a gravemente diminuida; G4 diminuiu severamente; G5 faléncia renal.

As quantidades de pacientes quanto aos resultados da relacdo albumina-creatinina urinaria foi
de 584. A maioria dos pacientes (58,08%) pertence a categoria A1 (ACR < 30 mg/g), indicando auséncia
ou leve aumento da albumindria. Ja 36,81% dos pacientes encontram-se na categoria A2 (ACR entre 30-
300 mg/g), sugerindo um aumento moderado da albuminuria, enquanto 10% dos individuos apresentam
valores superiores a 300 mg/g (A3), refletindo um comprometimento renal mais avangado (Figura 2).

, 350 70,00%

Q [7,]
"s‘ 300 B 53,08% 60,00% %
S 250 50,00% ‘S
o s
3 200 L 40,00% s
e 150 30,00% —
3 100 20,00% 2
£ 5 o 0% 10 009 2
z g 0,00%

Al<30 A2 30-300 A3 >300

Classificagdo KDIGO, 2024 - Relagdo albumina-creatinina

Figura 2. Distribuicdo dos pacientes pela relacdao albumina-creatinina. A1 normal ou leve aumento; A2 moderado
aumento; A3 severo aumento.

A Tabela 3 apresenta a classificacdo da funcdo renal dos pacientes, com base na e-TFG e na
relacdo albumina-creatinina urinaria (n=584).

A Distribuicao da relacdo ALB/CRE, da creatinina sérica e da estimativa da Taxa de Filtracdo
Glomerular (e-TFG) de acordo com os niveis de Albumindria, estdo apresentadas na tabela 4.
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Tabela 3. Classificagdo da funcdo renal baseada na relacdo e-TFG e relagdo albumina-creatinina urinaria (n=584).6

CATEGORIAS ALBUMINURIA

CATEGORIAS e-TEG A1 normal ou leve A2 moderado A3 Severo aumento
aumento (N=310) aumento(N=215) (N=59)
ACR <30 mg/g ACR 30-300mg/g ACR >300mg/g

G1: NORMAL ou alto (e-TFG

9 0,
>90ml/min/1.73m2) B (A 96/584 (16,44%) 16/584 (2,75%)

G2 Ligeiramente diminuida (eTFG X .
60-89ml/min/1.73m2 RSP 20 83/584 (14,21%) 18/584 (3,08%)

G3a Diminuicdo de leve a
moderadamente (e-TFG 45-59
ml/min/1.73m2

26/584 (4,45%) 18/584 (3,08%) 8/584 (1,37%)

G3b Moderadamente a
gravemente diminuida (e-TFG 30-
44 ml/min/1.73m2

7/584 (1,20%) 12/584 (2,05%) 10/584 (1,71%)

G4 Diminuiu severamente (eTFG

0,
15-29 ml/min/1.73m2 3/584 (0,51%)

5/584 (0,86%) 6/584(1,03%)

G5 Faléncia renal (e-TFG<15

0,
ml/min/1.73m2 0/584 (0,00%)

1/584 (0,17%)

1/584 (0,17%)

Legenda: ACR = Rela¢do Albumina-creatinina; e-TFG = estimativa da taxa de filtragdo glomerular.

- Baixo risco (se ndo houver outro marcador de doenca renal, ndo ha DRC);

- Risco moderadamente aumentado; @ - Alto risco; @ - Risco muito alto.

Tabela 4. Distribuicdo da média e intervalo de confianca 95% dos resultados dos exames relagdo ALB/CRE, creatinina sérica
e estimativa da Taxa de Filtragdo Glomerular (eTFG) de acordo com os niveis de Albuminuria (n=584).

Variéveis categéricas Re'agf:] gp}';/ CRE Creatinina (mg/dy) e-TFG (ml/min) valor p
- > - 3
Média (IC95%)" Média (1C95%) Média (1C95%)
A1 Feminino (n=189) 14,62 (13,50 - 15,73) 0,80 (0,78 - 0,83) 86,73 (83,95 - 89,52) 'p=0,114
. 2p < 0,001
A1 Masculino (n=121)  13,22(11,91 - 14,53) 1,10 (1,04 - 1,17) 81,67 (77,69 - 85,65) 0034
p=0,
A2 Feminino (n=145) 74,15 (65,27 - 83,03) 0,87 (0,81-0,94) 83,44 (79,46 - 87,42) 'p=0,1190
2p =0,0001
A2 Masculino (n=70)  87,39(71,73 - 103,04) 1,10 (1,00 - 1,20) 82,97 (77,45 - 88,50)
3p =0,8926
A3 Feminino (n=25) 863'17 16 0(26 i?)')% B 1,53 (0,63 - 2,42) 63,12 (51,25 - 74,99) 'p=0,5344
. _ 975,35 (716,43 - 2p=0,9102
A3 Masculino (n=34) 1234,30) 1,48 (1,21 -1,76) 68,94 (58,15 - 79,73) 3p = 04648

Legenda: média e intervalo de confianca 95% dos exames ALB/CRE, Creatinina, e-TFG entre feminino e masculino no grupo
A1, A2 e A3.

DISCUSSAO

A analise integrada dos dados permite uma avaliagdo abrangente da funcdo renal dos pacientes,
baseada em duas medidas fundamentais: a estimativa da taxa de filtracdao glomerular (e-TFG) e a relacao
albumina-creatinina urinaria (ACR). A e-TFG é um parametro crucial para avaliar a eficiéncia dos rins na
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filtragem do sangue, enquanto a ACR reflete a presenca e a gravidade de lesdes renais, indicadas pela
quantidade de albumina na urina. Observa-se, por exemplo, que pacientes com uma e-TFG
aparentemente saudavel (classificados como G1 ou G2) podem ainda apresentar albumindria
significativa (A2 ou A3), o que sugere a presenca de danos renais, apesar de uma boa capacidade de
filtracdo glomerular. Esse conjunto de informagdes oferece diretrizes valiosas para os profissionais de
saude ao avaliar a saude renal dos pacientes, especialmente no manejo de condi¢des crbnicas.

Ao analisar a variavel sexo, nota-se que, no grupo A1 feminino, a média da relacao ALB/CRE foi
de 14,62 mg/g (intervalo de confianca de 13,50 a 15,73 mg/g). Valores normais de ACR em adultos
saudaveis podem estar abaixo de 30 mg/g; no entanto, em pacientes com doenca renal crénica, mesmo
valores abaixo desse limite podem indicar perda excessiva de proteinas.® Ja em relagdo a creatinina
sérica, o grupo A1 feminino apresentou uma média de 0,80 mg/dL (intervalo de confianca de 0,78 a 0,83
mg/dL). A creatinina sérica é amplamente utilizada para estimar a funcdo renal, com intervalos de
referéncia variando conforme idade e sexo. Para mulheres adultas, valores entre 0,5 e 1,1 mg/dL sao
considerados normais, dependendo do laboratério e da populacdo estudada.’®

Além disso, a média da e-TFG no grupo A1 feminino foi de 86,73 ml/min (intervalo de confianga de 83,95
a 89,52 ml/min), o que esta dentro do esperado para adultos saudaveis. Ja que valores normais de e-TFG variam
com a idade, sexo e etnia, e uma taxa de filtracdo glomerular acima de 90 ml/min e 120 mL é geralmente
considerada normal. Valores abaixo desse limite podem indicar comprometimento da fun¢do renal, de acordo
com os niveis deste parametro, conforme definido por diretrizes nacionais e internacionais.®'3

As diferencas entre os grupos foram estatisticamente significativas em diversas comparacdes.
No grupo A1 masculino, foi observada uma diferenca significativa nos niveis de creatinina sérica (p <
0,001), e no grupo A2 masculino, houve uma diferenca significativa na e-TFG (p = 0,0001). Isso reforca a
importancia de considerar as caracteristicas demograficas, como sexo, ao analisar os dados de funcdo
renal, ja que diferencas relevantes podem ser observadas entre os grupos.®

Esses resultados tém implicagdes clinicas significativas. A estratificacdo dos pacientes com base
na e-TFG e na ACR é uma ferramenta essencial para identificar padrdes e tendéncias de
comprometimento renal, auxiliando no monitoramento e na intervencdo precoce em pacientes com
potencial comprometimento renal.®™ Profissionais de salde podem usar essas informac¢des para
intervir precocemente, especialmente em casos de insuficiéncia renal crénica (IRC), uma condicao que
afeta uma parte substancial da populacdo e que pode progredir sem sintomas evidentes até estagios
avancados.

No manejo de pacientes com IRC, a deteccdo precoce e o acompanhamento regular sao cruciais. A
utilizagdo da equagao CKD-EPI para estimar a e-TFG tem se mostrado eficaz na avaliagdo clinica, permitindo
uma estratificacao de risco mais precisa e a implementa¢do de medidas terapéuticas adequadas.

A doenca renal crénica (DRC) é caracterizada por anormalidades estruturais ou funcionais nos
rins, que persistem por pelo menos trés meses e impactam a saude geral dos pacientes.' A classificagdo
da DRC inclui categorias baseadas na causa, na taxa de filtracdo glomerular estimada (e-TFG) (G1-G5) e
na albumindria (A1-A3), conforme definido pela Kidney Disease Improving Global Outcomes e observado
no presente estudo, em que cerca de 45% dos pacientes apresentaram risco moderamente aumentado
a risco alta de desenvolver DRC, enquanto cerca de 8% apresentaram risco muito alto de desenvolver a
referida doencga.®

Nesse contexto, ao entender a prevaléncia da insuficiéncia renal crénica, os profissionais de
saude podem antecipar as necessidades futuras, adaptar protocolos de tratamento e promover
programas de conscientizacdo. Isso contribui para uma abordagem mais eficiente na gestdo da doenga
e na melhoria da qualidade de vida dos afetados.
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Desse modo, devido a prevaléncia dessa patologia na populagao, busca-se identificar quais os
tratamentos paliativos medicamentoso e ndo medicamentoso mais utilizados nos pacientes renais
cronicos. Em relagdo ao ndo medicamentoso, as principais intervencdes terapéuticas incluem o uso de
terapia renal substitutiva, por meio da hemodialise (HD) que é realizado com o auxilio de uma maquina
chamada rim artificial, a dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD), dialise peritoneal ciclica, didlise
peritoneal intermitente e transplante.’®"’

Entender a prevaléncia da IRC entre os pacientes permite aos profissionais de saude anteciparem
necessidades futuras, adaptar protocolos e promover programas de conscientiza¢ao, otimizando a
gestdo da doenca e melhorando a qualidade de vida dos pacientes afetados.

Portanto, a interpretacdo cuidadosa desses parametros — e-TFG, ACR e creatinina sérica —
desempenha um papel fundamental no monitoramento e na intervencao precoce, auxiliando no manejo
efetivo da DRC e permitindo uma abordagem mais eficiente na prevencdo de complicacdes mais graves.

O estudo apresenta limitacBes que devem ser consideradas por ser um estudo observacional
baseado em dados laboratoriais, sem apresentar a condi¢ao clinica dos pacientes, uma vez que fatores
como histérico médico detalhado, habitos de vida e adesdo ao tratamento ndo foram avaliados. Além
disso, a amostra foi obtida a partir de um Unico laboratério, o que pode limitar a generalizagao dos
achados para outras populacdes e regides com diferentes perfis epidemiolégicos.

Para pesquisas futuras, sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais que permitam
acompanhar a progressao da doenca renal crénica ao longo do tempo, bem como a inclusdo de variaveis
adicionais, como biomarcadores inflamatoérios e genéticos, para uma avaliacdo mais abrangente dos
fatores de risco e prognéstico, além de comparar com outros laboratérios e outras populagfes. Além
disso, investigacdes que comparem diferentes abordagens terapéuticas, incluindo estratégias de
prevenc¢do e manejo personalizado, podem contribuir para a otimiza¢do do cuidado aos pacientes com
insuficiéncia renal crénica.

CONCLUSAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma condicdo complexa que afeta uma parcela significativa
da populacdo, com impactos severos na qualidade de vida e na saude publica. Este estudo investigou a
prevaléncia e os fatores associados a IRC em pacientes atendidos pelo Laboratério R6mulo Rocha
durante o ano de 2023. Os resultados revelaram uma alta prevaléncia de altera¢des na fungdo renal
entre os pacientes estudados, destacando-se principalmente a reduc¢do da taxa de filtragdo glomerular
estimada (e-TFG) e a presenca de albuminuria em diferentes graus. A analise dos dados mostrou que a
maioria dos pacientes apresentou alteragdes moderadas na funcdo renal, representadas por categorias
como G2 (ligeiramente diminuida) e A2 (moderado aumento de albumina-creatinina). Esses achados sdo
consistentes com a literatura atual, que associa condi¢des como diabetes mellitus, hipertensao arterial
e glomerulonefrite crénica como principais fatores de risco para o desenvolvimento e progressao da IRC.

Além disso, os dados fornecidos neste estudo contribuem para o desenvolvimento de estratégias
preventivas e terapéuticas mais eficazes, visando mitigar o impacto da IRC na saude publica. A
compreensdo dos padrdes de saude renal em diferentes grupos populacionais, como demonstrado na
andlise estratificada por sexo e idade, é essencial para a formulagao de politicas de saude direcionadas
e intervencdes personalizadas.
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Portanto, este estudo ndo apenas oferece uma visdo abrangente da situa¢do da IRC no contexto

local, mas também serve como base para investigacbes futuras e para aprimorar as praticas clinicas

voltadas ao manejo e prevencdo das doencas renais cronicas.
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