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         FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO

Departamento de Clínica Médica

  REUNIÃO CIENTÍFICA

    

30/09/2015      Horário:11h30    Local: Sala 640 – Departamento de Clínica Médica

Título: 
Análise retrospectiva de fatores envolvidos na progressão da doença renal em pacientes atendidos no Ambulatório de Uremia do HCFMRP–USP. 

Pós-Graduanda: Aline Junqueira Bezerra

Orientador: Prof. Dr. José Abrão Cardeal da Costa

Introdução: O perfil de morbidade e mortalidade no Brasil passou por uma transição demográfica, com o aumento da prevalência de doenças crônicas na população em geral, tais como diabetes mellitus (DM) e hipertensão arterial (HA) e como consequência, a doença renal crônica (DRC). Na última década, a DRC tem sido apresentada como um grande desafio para a saúde pública no Brasil e no mundo. 

Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar os fatores envolvidos na progressão da doença renal. 

Material e métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico, de coorte retrospectiva, realizado no Ambulatório de Uremia do HCFMRP-USP, no período entre 2002 e 2012. Foram coletados dos prontuários dos pacientes incluídos no estudo os dados para a análise quantitativa e qualitativa relacionadas à progressão da doença renal.

 Resultados: A análise mostrou que 53% dos indivíduos eram do sexo masculino, com idade média de 61,21 anos. A mortalidade foi maior entre os idosos, que também apresentaram menor tempo de seguimento ambulatorial. A doença de base principal foi a HA (42,94%) e o tempo médio de seguimento foi de 11,23 meses. O encaminhamento para hemodiálise (44,48%) foi o desfecho clínico mais frequente. 

Conclusão: Os níveis séricos baixos de albumina, baixo valor de depuração da creatinina, pressão arterial não controlada e níveis séricos elevados de colesterol total são fatores envolvidos na progressão da doença renal, sendo estes fatores modificáveis por meio de intervenções multidisciplinares durante o tratamento conservador, podendo retardar a progressão da DRC para diálise e a entrada do paciente em tratamento dialítico.
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