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RESUMO
A Doença Renal Crônica (DRC) é uma condição caracterizada pela perda progressiva 
da função renal, afetando milhões de pessoas. O diagnóstico precoce e o manejo 
adequado das causas subjacentes são cruciais para retardar sua progressão e melhorar 
a qualidade de vida dos pacientes. Analisar o perfil epidemiológico da DRC em 
pacientes em hemodiálise em uma clínica de referência no interior de Minas Gerais, 
correlacionando o perfil socioeconômico e demográfico dos pacientes com a etiologia 
primária. Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e de recorte transversal, no 
qual os dados foram coletados no primeiro semestre de 2024, por meio de abordagem 
direta aos pacientes, utilizando-se um questionário autoaplicável, sigiloso e individual, 
contendo perguntas relacionadas à temática, em uma população amostral de 96 
pacientes. A maioria dos pacientes era composta por homens, na faixa etária de 18 a 
60 anos, com nível de escolaridade correspondente ao ensino fundamental incompleto. 
A etiologia mais frequente foi a hipertensão arterial sistêmica (HAS), seguida pelo 
diabetes mellitus (DM). O perfil epidemiológico de maior prevalência entre os pacientes 
da clínica foi o de homens de baixa renda e escolaridade, portadores de HAS e DM.

ABSTRACT
Chronic Kidney Disease (CKD) is a condition characterized by progressive loss of kidney 
function that affects millions of people. Early diagnosis and appropriate management of 
underlying causes are crucial to slow its progression and improve patients' quality of life. 
To analyze the epidemiological profile of CKD in hemodialysis patients at a referral clinic 
in the interior of Minas Gerais, correlating the socioeconomic profile of patients with to 
the primary etiology. This is a descriptive and quantitative cross-sectional study, in which 
data were collected in the first half of 2024, through direct approach to patients through 
a confidential and individual self-administered questionnaire containing questions on the 
subject, totaling a sample population of 96 patients. Most patients were men aged 18 to 
60 years with incomplete elementary school education. The most prevalent etiology was 
hypertension (HTN), followed by diabetes mellitus (DM). the most prevalent epidemiological 
profile among clinic patients was men with low income and education, with HTN and DM.
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INTRODUÇÃO

A DRC é uma síndrome clínica heterogênea 
decorrente de alterações da estrutura e da fun-
ção renal, caracterizando-se por sua irreversi-
bilidade e lenta progressão¹. De acordo com as 
diretrizes da Kidney Disease: Improving Global 
Outcomes (KDIGO) de 2024, o diagnóstico da 
DRC baseia-se na redução crônica da função 
renal e no dano estrutural desses órgãos, sendo 
que um paciente adulto é definido como por-
tador de DRC quando apresenta, por um perí-
odo igual ou superior a três meses, taxa de fil-
tração glomerular (TFG) inferior a 60 mL/
min/1,73m², ou TFG superior a 60 mL/
min/1,73m² com evidência de lesão estrutural 
do parênquima renal. Indicadores de lesão es-
trutural incluem: albuminúria, alterações renais 
em exames de imagem, hematúria/leucocitúria, 
distúrbios hidroeletrolíticos persistentes, alte-
rações histológicas e transplante renal. Entre 
as principais causas de DRC estão a HAS, o DM, 
as glomerulonefrites, as pielonefrites, o uso 
persistente de anti-inflamatórios não esteroi-
dais, as doenças autoimunes, a doença renal 
policística, entre outras².

Ainda segundo a KDIGO 2024, a DRC é clas-
sificada em estágios com base na TFG e na al-
buminúria, visando orientar o manejo clínico e 
estratificar o risco de progressão e complica-
ções. A classificação da TFG é dividida em cinco 
categorias: G1 (≥ 90 mL/min/1,73 m²), G2 (60–
89), G3a (45–59), G3b (30–44), G4 (15–29) e G5 (< 
15). A albuminúria é classificada em três níveis: 
A1 (< 30 mg/g), A2 (30–300 mg/g) e A3 (> 300 
mg/g). A combinação dos estágios da TFG com 
os graus de albuminúria permite uma avaliação 
mais precisa do risco, auxiliando na tomada de 
decisões terapêuticas personalizadas².

A DRC apresenta elevada prevalência na po-
pulação adulta mundial. Uma análise global, reali-
zada em 2016 por meio de revisão sistemática e 
meta-análise de 100 estudos, envolvendo 6.908.440 
pacientes, estimou uma prevalência de 13,4% para 
os estágios 1 a 5 e de 10,6% para os estágios 3 a 5³.

Mais recentemente, a KDIGO 2024 esta-
beleceu a DRC como um problema global de 
saúde pública, envolvendo cerca de 10% da po-
pulação mundial, sendo que a conscientização 
sobre o tema é relativamente recente e ainda 
incompleta. Infelizmente, os vários desafios ad-
vindos da DRC (prevalência, morbidade, mor-
talidade, custos) crescem implacavelmente, par-
ticularmente em países de baixa renda².

No contexto brasileiro, o Boletim Epide-
miológico sobre DRC, publicado em 2024, apon-
ta uma tendência de crescimento contínuo nos 
atendimentos relacionados à DRC entre 2019 e 
2023, com destaque para as regiões Sudeste e 
Sul, que apresentaram os maiores registros em 
2023. Esse aumento pode estar associado a fa-
tores como a ampliação do acesso e da cober-
tura assistencial, o aprimoramento do diagnós-
tico precoce, a elevação da prevalência da do-
ença e a melhoria na qualidade dos registros 
nos prontuários eletrônicos utilizados na Aten-
ção Primária à Saúde (APS)⁴.

Pacientes com DRC, em geral, apresentam 
baixas condições socioeconômicas, elevado ris-
co de morbimortalidade e menores índices de 
qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS). 
O risco de morte aumenta exponencialmente à 
medida que a função renal piora e é, em grande 
parte dos casos, atribuível às complicações car-
diovasculares. Da mesma forma, a QVRS é subs-
tancialmente menor para pessoas com DRC do 
que para a população em geral, e diminui à me-
dida que a TFG se reduz5,6.

A QVRS refere-se à análise de como a do-
ença e o tratamento afetam a sensação de bem-
-estar subjetivo do paciente. Sendo assim, a 
QVRS de um paciente portador de DRC é in-
fluenciada por suas experiências com a doença. 
Compreender os aspectos da QVRS é especial-
mente importante na DRC, pois essa medida 
pode ser um preditor independente de progres-
são da doença, bem como de mortalidade car-
diovascular7.

A DRC pode afetar a QVRS de diversas ma-
neiras. O diagnóstico, por si só, já é um aspecto 
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impactante. Além dele, podemos destacar os di-
versos sintomas sindrômicos da DRC, como HAS, 
retenção hídrica, dor óssea, neuropatia periféri-
ca, prurido, distúrbios do sono e efeitos colate-
rais das medicações prescritas. Ainda, as comor-
bidades presentes são relevantes fatores de per-
cepção da redução da QVRS, sendo que alguns 
pacientes referem que a QVRS na DRC é equiva-
lente à de pacientes com doenças terminais8.

Quando pacientes com DRC progridem pa-
ra a necessidade de terapia renal substitutiva 
(TRS), duas principais modalidades terapêuticas 
podem ser empregadas com o objetivo de man-
ter a sobrevida e assegurar o tratamento contí-
nuo: a diálise (hemodiálise e diálise peritoneal) 
e o transplante renal. Segundo o Censo Brasi-
leiro de Diálise 2023, dentre os pacientes em 
TRS, 88,2% estavam em hemodiálise, 8,0% em 
hemodiafiltração e 3,8% em diálise peritoneal⁴.

O estudo dos aspectos sociodemográficos, 
econômicos, etiológicos e clínicos de pacientes 
com DRC sob TRS mostra-se uma importante 
contribuição para a prática clínica, uma vez que 
esses dados podem auxiliar na compreensão de 
como e quais aspectos se correlacionam com as 
possíveis etiologias e comorbidades, além de en-
fatizar a importância da promoção de saúde nes-
se âmbito. Dado esse contexto, o objetivo do es-
tudo foi analisar o perfil epidemiológico dos pa-
cientes com DRC em hemodiálise em uma 
clínica de referência no interior de Minas Gerais, 
correlacionando o perfil socioeconômico e de-
mográfico dos pacientes com a etiologia primária.

 MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo e quan-
titativo de recorte transversal. Os dados fo-
ram coletados no primeiro semestre de 2024, 
por meio de abordagem direta aos pacientes 
da clínica de referência na microrregião loca-
lizada no interior de Minas Gerais, utilizando-
-se um questionário estruturado, autoaplicá-
vel, individual e sigiloso.
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O questionário foi desenvolvido para ser 
preenchido de maneira independente pe-
los participantes, sem a intervenção direta do 
pesquisador. Consistia em 26 questões obje-
tivas, abordando aspectos sociodemográficos 
e clínicos, como gênero, idade, cidade de re-
sidência, condição de morador de zona rural 
ou urbana, estado civil, religião, escolaridade, 
renda familiar, situação trabalhista, número de 
sessões de hemodiálise, além de informações 
sobre a etiologia primária da DRC e as doenças 
associadas a essa etiologia, sendo esses dois 
últimos elementos verificados também a par-
tir dos dados dos prontuários médicos.

Foram incluídos no estudo todos os pa-
cientes com tratamento vigente no momen-
to da abordagem, sendo homens ou mulheres 
com idade superior a 18 anos, portadores de 
DRC em programa de hemodiálise em clínica 
de referência para a microrregião da cidade de 
Ubá, Minas Gerais. Era necessário consentir e 
assinar o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE).

Foram excluídos do estudo os indivíduos 
que não aceitaram participar da pesquisa ou 
não assinaram o TCLE, pacientes com idade 
inferior a 18 anos, pacientes com doenças re-
nais agudas e pacientes ausentes no momento 
da abordagem.

A determinação do tamanho amostral foi 
baseada na população total de pacientes aten-
didos pela clínica, composta por 120 indivídu-
os. Para o cálculo, adotou-se um nível de con-
fiança de 95% e uma margem de erro de 5%. 
A proporção populacional esperada foi fixada 
em 50% (p = 0,5), valor considerado conserva-
dor para situações em que não há estimativas 
prévias disponíveis.

Aplicando-se a fórmula para o cálculo 
amostral em populações finitas, utilizou-se a 
seguinte equação:

n =       N • Z2  • p • (1 - p)   
                    _________________________

              E2 • (N - 1) + Z2 • p • (1 - p) 
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Substituindo-se os valores (N = 120; Z = 
1,96; p = 0,5; E = 0,05), obteve-se uma amostra 
mínima necessária de 92 pacientes. A amos-
tra final foi composta por 96 participantes, 
número superior ao estimado, o que assegura 
a representatividade estatística dos dados em 
relação à população de referência.

Todos os 96 pacientes atendidos na clí-
nica atenderam aos critérios de inclusão es-
tabelecidos e foram incluídos no estudo. Os 
participantes tinham idade superior a 18 anos 
e eram portadores de DRC, submetidos à TRS 
com hemodiálise, realizando o procedimento 
pelo menos três vezes por semana, totalizan-
do 12 horas semanais. A abordagem dos pa-
cientes ocorreu dentro da própria institui-
ção, com a devida liberação da equipe médica 
e administrativa. A aplicação do questionário 
(Material suplementar 1) foi realizada em uma 
única oportunidade, simultaneamente à ses-
são de hemodiálise, após a assinatura do TCLE 
pelos participantes.

Após a coleta dos dados, estes foram orga-
nizados e categorizados por semelhança das in-
formações obtidas, sendo tratados por meio do 
software IBM SPSS Statistics (versão 21) e apre-
sentados sob a forma de tabelas com frequên-
cias simples. Posteriormente, foi feito um levan-
tamento crítico dos resultados e dados obtidos.

Os princípios éticos e legais foram se-
guidos em todas as fases do estudo. O con-
tato com os pacientes foi feito posterior-
mente à aprovação do projeto pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa, cujo Certificado de 
Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) é 
75610423.0.0000.8108, em conformidade com 
a Resolução CNS nº 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dados sociodemográficos
Obedecendo aos critérios de inclusão 

e exclusão, tem-se uma população amostral 
de 96 pacientes aptos para o estudo. Dentre 

eles, 39 (40,6%) eram do sexo feminino e 57 
(59,4%), do sexo masculino. A maior frequên-
cia etária foi de 31 a 60 anos, corresponden-
do a 53,1%. Quanto ao estado civil e à religião, 
a maior parte dos entrevistados era casada e 
praticante da religião católica. No que diz res-
peito à escolaridade, grande parte dos pa-
cientes possuía apenas o ensino fundamental 
incompleto, correspondendo a 56,3%. Com 
relação à renda familiar, 86,5% dos pacientes 
possuíam renda de até um salário mínimo. A 
Tabela 1 evidencia as informações citadas.

Do total de pacientes, 94,8% afirmaram 
depender exclusivamente do Sistema Úni-
co de Saúde (SUS), e os outros 5,2% possuí-
am plano de saúde privado. Apesar de alguns 
possuírem plano de saúde, todos os pacientes 
atendidos na clínica são vinculados ao SUS.

Condições de trabalho
A respeito da situação laboral, 84,4% dos 

pacientes não trabalhavam mais, e 66,7% afir-
maram que pararam devido à DRC e à reali-
zação da hemodiálise. Nesse contexto, 38,5% 
dos pacientes que necessitaram interrom-
per suas atividades laborais em decorrên-
cia da condição renal crônica encontram-se 
na faixa etária entre 31 e 60 anos. Além disso, 
34,4% cessaram suas atividades profissionais 
há mais de 10 anos. As Tabelas 2 e 3 apresen-
tam, de modo mais detalhado, as informações 
supracitadas.

De acordo com as informações obtidas 
junto aos pacientes e aos prontuários mé-
dicos, as etiologias primárias da DRC na po-
pulação amostral, em ordem decrescente de 
prevalência, foram: hipertensão arterial sistê-
mica (HAS), diabetes mellitus (DM), glomeru-
lonefrite crônica e outras condições patológi-
cas, como nefropatia por IgA e mieloma múl-
tiplo, conforme apresentado na Tabela 4. 

Também foi avaliada a presença de co-
morbidades associadas à etiologia primária 
da DRC. Observou-se que 33,3% dos pacien-
tes com diagnóstico de diabetes mellitus (DM) 

https://doi.org/10.29184/1980-7813.rcfmc.1264.vol.20.n1.2025
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apresentavam uma condição associada, sen-
do que, em 100% desses casos, tratava-se de 
hipertensão arterial sistêmica (HAS). Ou seja, 
todos os 32 pacientes que referiram DM como 
etiologia primária também eram hipertensos. 
Nas demais etiologias, as comorbidades asso-
ciadas foram variadas, incluindo hipertireoi-
dismo, hipotireoidismo, glaucoma, hiperplasia 
prostática, entre outras, que não apresentam 
relação direta com a progressão da DRC. A Ta-
bela 5 apresenta a relação descrita acima, cor-
relacionando as etiologias primárias com ou-
tra patologia associada.

Ao se considerar o total de pacientes que 
apresentam HAS como etiologia primária (49 
pacientes), exposto na Tabela 4, e os pacien-
tes que apresentam HAS associada a DM (32 
pacientes), exposto na Tabela 5, obtém-se um 
total de 81 pacientes portadores de HAS, o que 
corresponde a 84,4% da população amostral 
do presente estudo.

O presente estudo buscou traçar o per-
fil epidemiológico dos pacientes com Doen-
ça Renal Crônica (DRC) em tratamento na mi-
crorregião da cidade de Ubá, localizada na Zo-
na da Mata mineira.

Caracterização da amostra N %

Gênero Feminino 39 40,6

Masculino 57 59,4

Faixa Etária 18 a 30 anos 1 1,0

31 a 60 anos 51 53,1

Acima de 60 anos 44 45,8

Estado Civil Solteiro 15 15,6

Casado 51 53,1

Viúvo 12 12,5

Outro 18 18,8

Religião Católica 76 79,2

Evangélica 14 14,6

Não tem religião 4 4,2

Outra religião 2 2,1

Escolaridade Não alfabetizado 3 3,1

Ensino fundamental incompleto 54 56,3

Ensino fundamental  completo 20 20,8

Ensino médio completo 11 11,5

Ensino superior completo 8 8,3

Renda familiar Até 1 SM* 83 86,5

De 1 a 3 SM* 10 10,4

De 3 a 5 SM* 2 2,1

Acima de 5 SM* 1 1,0

Tabela 1. Perfil sociodemográfico e econômico dos pacientes (n =96).

*SM: Salário-mínimo. 
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Tabela 2. Relação do paciente com o trabalho (n=96).

Relação com o trabalho N %

Situação trabalhista Nunca trabalhou 9 9,3

Ainda trabalha 6 6,3

Não trabalha 81 84,4

Parou de trabalhar devido 
a DRC e hemodiálise?

Sim 64 66,7

Não 32 33,3

Há quanto tempo parou de 
trabalhar?

Nunca trabalhou 9 9,3

Ainda trabalho 6 6,3

Menos de 1 ano 3 3,1

De 1 a 5 anos 26 27,1

De 5 a 10 anos 19 19,8

Acima de 10 anos 33 34,4

Faixa etária

Parou de trabalhar devido a DRC e hemodiálise? 

Sim Não

N (%) N (%)

18 a 30 anos 1 (1,0) 0 (0,0)

31 a 60 anos 37 (38,5) 14 (14,6)

Acima de 60 anos 26 (27,1) 18 (18,8)

Tabela 3. Relação entre faixa etária e interrupção das atividades trabalhistas (n = 96).

Etiologia Primária da DRC N %

Hipertensão arterial sistêmica 49 51,0

Diabetes mellitus 35 36,4

Glomerulonefrite crônica 6 6,3

Outra 6 6,3

Tabela 4. Principais etiologias primárias que acometem os pacientes (n=96).

Etiologia primária

Possui outra doença associada? 

Sim Não

N (%) N (%)

Hipertensão arterial sistêmica 8 (8,3) 41 (42,7)

Diabetes mellitus 32 (33,3) 3 (3,1)

Glomerulonefrite crônica 2 (2,1) 4 (4,2)

Outra 1 (1,0) 5 (5,2)

Tabela 5. Relação entre a etiologia primária que levou a DRC e outra doença associada (n=96).
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Em relação à faixa etária, gênero e esco-
laridade, constatou-se que a maioria dos pa-
cientes tinha entre 18 e 60 anos de idade, era 
do sexo masculino e possuía nível de escolari-
dade correspondente ao ensino fundamental 
incompleto. Esses dados são semelhantes aos 
encontrados em outros estudos. Dos Santos 
et al.9 (2018) identificaram que a maior parte 
dos pacientes estava na faixa etária de 18 a 64 
anos (80,8%), era do sexo masculino (54,0%) 
e possuía apenas educação básica (40,0%). De 
modo semelhante, Oliveira et al.10 (2014) rela-
taram predominância de pacientes jovens, en-
tre 19 e 64 anos (66,9%), com discreta predo-
minância do sexo masculino.

No que se refere à renda familiar, os re-
sultados também foram semelhantes aos en-
contrados na literatura. Contudo, vale ressaltar 
que as análises de Dos Santos et al.9 e Oliveira 
et al.9, 10 consideraram o limite de até dois salá-
rios-mínimos, identificando que a maioria pos-
suía renda familiar igual ou inferior a esse valor.

Em consonância com esses achados, os 
resultados deste estudo estão de acordo com 
o cenário nacional descrito no Censo 2020 da 
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)¹¹, o 
qual apontava predominância de pacientes do 
sexo masculino, com baixa escolaridade (en-
sino fundamental incompleto) e renda fami-
liar majoritariamente de até dois salários-mí-
nimos. Naquele ano, observou-se ainda uma 
maior concentração de casos em indivídu-
os com idade superior a 60 anos, dado seme-
lhante ao descrito por Nunes et al.¹² (2024). No 
Censo Brasileiro de Diálise de 2023¹³, também 
conduzido pela SBN, foram estimados 157.357 
pacientes em diálise no Brasil em 1º de julho de 
2023, com taxa de prevalência de 771 pacientes 
por milhão da população (pmp) e taxa de inci-
dência de 251 pmp. Esse levantamento reafir-
mou a predominância do sexo masculino (59%) 
entre os pacientes dialíticos. No entanto, dife-
rentemente do censo anterior, o relatório de 
2023 não apresentou dados específicos sobre 

Perfil socioeconômico e nível de informação 
dos pacientes segundo a etiologia primária

HAS
N e (%)

DM
N e (%)

Outra
N e (%)

Total
N e (%)

Escolaridade Não alfabetizado 2 (2,1) 1 (1,0) 0 (0,0) 3 (3,1)

Ensino fundamental 
incompleto

27 (28,0) 23 (23,9) 4 (4,2) 54 (56,3)

Ensino fundamental 
completo

12 (12,5) 6 (6,3) 2 (2,1) 20 (20,8)

Ensino médio 
completo

2 (2,1) 3 (3,1) 6 (6,3) 11 (11,5)

Ensino superior 
completo

6 (6,3) 2 (2,1) 0 (0,0) 8 (8,3)

Renda familiar Até 1 SM* 45 (46,9) 30 (31,2) 8 (8,3) 83 (86,5)

De 1 a 3 SM* 4 (4,2) 2 (2,1) 4 (4,2) 10 (10,4)

De 3 a 5 SM* 0 (0,0) 2 (2,1) 0 (0,0) 2 (2,1)

Acima de 5 SM* 1 (1,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,0)

Conhecimento prévio 
da etiologia

Não 41 (42,8) 23 (23,9) 8 (8,3) 72 (75,0)

Sim 8 (8,3) 12 (12,5) 4 (4,2) 24 (25,0)

Tabela 6. Relação entre etiologia primária, escolaridade e renda familiar (n = 96).

*SM: Salário-mínimo. 
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escolaridade e renda familiar, o que limita aná-
lises sociodemográficas mais abrangentes.

No que se refere à situação trabalhista, a 
maioria dos pacientes relatou ter abandona-
do a rotina laboral em decorrência da condi-
ção renal crônica. Nesse contexto, ao relacio-
nar esse fato com a faixa etária mais prevalen-
te — entre 18 e 60 anos —, pode-se inferir um 
impacto direto tanto na renda familiar quan-
to na qualidade de vida desses indivíduos. Em 
análise semelhante, Oliveira et al.10 observaram 
que os pacientes avaliados apresentavam ren-
da familiar de até dois salários-mínimos e, em 
sua maioria, recebiam auxílio da previdência 
social, o que repercutia negativamente na qua-
lidade de vida.

Dentro dessa perspectiva, constatou-se 
no presente estudo que a limitação financei-
ra dos pacientes, associada à baixa escolarida-
de, configura-se como um fator relevante no 
desenvolvimento e agravamento da DRC. Essa 
condição está diretamente relacionada ao me-
nor acesso a serviços de saúde, às dificuldades 
no controle das comorbidades e à menor ade-
são a medidas preventivas.

Na análise realizada neste estudo, cons-
tatou-se que uma proporção substancial dos 
indivíduos entrevistados (75%) relatou não ter 
realizado acompanhamento médico prévio ao 
início do tratamento hemodialítico, além de 
desconhecerem a existência de suas comor-
bidades, corroborando os achados descritos 
por Dos Santos et.al.9. No estudo de Moraes 
et.al. (2023)14, a população estudada também 
possuía um baixo conhecimento sobre a DRC 
e seus fatores de risco.

Estudos realizados no Brasil apontam que 
o nível socioeconômico e a escolaridade exer-
cem influência significativa no desenvolvimen-
to da DRC, conforme evidenciado nas pes-
quisas de Gonçalves et al., Albuquerque et al. 
e Moraes et al.¹⁴–16. Indivíduos com condições 
socioeconômicas mais favoráveis, com maior 
poder aquisitivo e maior grau de escolaridade, 
tendem a buscar serviços de prevenção e rea-

lizar exames de rotina com maior regularida-
de. Por outro lado, naqueles com renda familiar 
menor, observa-se uma maior procura pelos 
serviços de saúde quando já existe a manifesta-
ção da doença, refletindo um acesso mais tar-
dio aos cuidados preventivos e de diagnósti-
co¹⁴–16. Esse quadro destaca a desigualdade no 
acesso à saúde e a importância de políticas pú-
blicas para melhorar a prevenção e o tratamen-
to da DRC em todas as camadas sociais.

No presente estudo, a principal etiologia 
primária associada à DRC foi a HAS, seguida do 
DM, corroborando os achados de outros estu-
dos. A HAS é amplamente reconhecida como 
um dos fatores de risco primários para o de-
senvolvimento e a progressão da DRC, uma vez 
que os danos nos vasos sanguíneos renais po-
dem agravar a função renal ao longo do tempo. 
O estudo conduzido por Amaral et al. (2019)17 
também revelou que a HAS foi uma das princi-
pais condições associadas à DRC na população. 
Além disso, o estudo identificou outras comor-
bidades significativamente associadas à DRC, 
incluindo DM, síndrome metabólica, obesida-
de e autoavaliação de saúde ruim.

Outros estudos corroboram tais achados, 
evidenciando que a HAS é a etiologia mais fre-
quentemente associada à DRC em pacientes 
em hemodiálise. A DM, que afeta uma propor-
ção significativa da população brasileira, tam-
bém desempenha um papel crucial no desen-
volvimento da DRC, como observado nos es-
tudos de Dos Santos et al., Gonçalves et al., 
Aguiar et al., Duarte et al. e Moraes et al.9, ¹⁴, 15, 18, 

19. Esses fatos estão em concordância com o re-
sultado do Censo Brasileiro de Diálise de 2023, 
realizado pela SBN, no qual se identificaram a 
HAS (37%) e a DM (31%) como as causas mais 
frequentes de DRC nos pacientes dialíticos¹³. 
Observou-se também uma redução na preva-
lência de glomerulonefrite crônica, que passou 
de 8% em 2022 para 5% em 2023¹³, 20 Esses da-
dos reforçam a interdependência entre essas 
comorbidades na manifestação e agravamento 
da DRC, evidenciando a importância do moni-
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toramento e controle com o intuito de preve-
nir a progressão da doença renal.

As limitações deste estudo estão asso-
ciadas ao tamanho reduzido da amostra. No 
entanto, é importante destacar que o serviço 
analisado representa o único centro de refe-
rência para hemodiálise na região, atenden-
do pacientes provenientes de dez municípios. 
Nesse contexto, a análise descritiva permite 
caracterizar o perfil dos pacientes dessa mi-
crorregião, além de possibilitar a implemen-
tação de estratégias de ações de atenção pri-
mária e secundária em saúde.

Este estudo teve como finalidade gerar 
informações que orientem o planejamento de 
estratégias voltadas à prevenção direcionada 
da DRC e à promoção da saúde. Tais iniciati-
vas são de grande relevância para a APS, espe-
cialmente no rastreamento de grupos de risco 
e no enfrentamento dos fatores desencade-
antes. Ademais, a implementação de aborda-
gens terapêuticas adequadas para retardar a 
progressão da DRC pode não apenas minimi-
zar o sofrimento dos pacientes, mas também 
melhorar a QVRS e reduzir os custos financei-
ros associados ao sistema de saúde no manejo 
dessa condição.

O estudo possibilitou a caracterização do 
perfil epidemiológico da população atendida 
nos serviços de TRS em clínica de referência 
no município de Ubá, no interior de Minas Ge-
rais. Observou-se uma predominância de indi-
víduos com idade entre 18 e 60 anos, do sexo 
masculino e com nível de escolaridade corres-
pondente ao ensino fundamental incompleto. 
A HAS foi identificada como a principal comor-
bidade, seguida pelo DM. Além disso, as limi-
tações financeiras apresentadas por parte dos 
pacientes podem constituir barreiras signifi-
cativas à adesão ao tratamento e à busca por 
acompanhamento médico, o que destaca a im-
portância de uma intervenção multidisciplinar 
contínua e da implementação de estratégias 
de ações de atenção primária e secundária em 
saúde para enfrentar esses desafios.
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