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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1 TEMA

O seguinte trabalho pretende realizar levantamento epidemioldgico acerca da
Nefropatia Lupica nos municipios da area de atuacdo da 20% Regional de Saude do
Estado do Paran4, sediada em Toledo-PR.

1.2 ASSUNTO

O assunto do referido trabalho delimita-se a andlise quantitativa de pacientes
diagnosticados com Nefropatia LUpica nos municipios de Assis Chateubriand,
Diamante do Oeste, Entre Rios do Oeste, Guaira, Marechal Candido Rondon, Maripa,
Mercedes, Nova Santa Rosa, Ouro Verde do Oeste, Palotina, Pato Bragado, Quatro
Pontes, Santa Helena, Sdo José das Palmeiras, Sdo Pedro do Iguacu, Terra Roxa, Toledo
e Tupassi.

O levantamento de dados verificara dentro do montante de pacientes diagnostico de
lipus o numero de pacientes com manifestacGes renais, que devido a aspectos
intrinsecos da doenca e de diagndstico e tratamento, evoluiram e apresentaram
necessidade em realizar hemodialise ou dialise peritoneal devido a perda de funcéo
renal. Esses procedimentos visam mimetizar a funcdo desempenhada pelos rins em
individuos que apresentem estimativa de taxa de filtracdo glomerular abaixo de 10

mL/min.

1.3 FORMULACAO DO PROBLEMA

As politicas de salde publica brasileira tém sido efetivas em identificar potenciais
casos de Nefrite Lupica e manejar adequadamente os pacientes a fim de abordar em

tempo habil uma patologia que é potencialmente deletéria para os rins?

1.4 JUSTIFICATIVA

A escassez de estudos epidemiol6gicos brasileiros sobre Lupus Eritematoso

Sistémico (LES), associada ao fato de que os dados atualmente existentes serem quase
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em sua totalidade internacionais, impossibilita a construgcdo de um cenario condizente a
realidade brasileira.

O protocolo clinico e as diretrizes terapéuticas preconizadas pelo Ministério da
Saude (MS) se baseiam em dados epidemiologicos oriundo de apenas um estudo
publicado em 2003%, que foi realizado na cidade de Natal-RN.

Desse modo, cria-se a davida se as atribuicdes e fundamentagdes utilizadas,

suprimem as necessidades do manejo clinico e de recursos a doenca no Brasil.

1.5 FORMULACAO DAS HIPOTESES

Os dados resultantes da pesquisa podem demonstrar que os parametros brasileiros se
enquadram nos indices mundiais, atribuindo a doenca o carater de raridade e
desmerecendo a necessidade logistica de manejar recursos e esforgos no intuito de
promover acfes mais efetivas no &mbito de diagndstico e tratamento.

Entretanto, pode haver a evidenciagao que as atribuicao e designagdes internacionais
dadas a doenca ndo condizem com os aspectos epidemioldgicos existentes no Brasil.

Salientando a necessidade de implementar politicas pablicas de satde afim de evitar
desfecho desfavoravel da doenga, pois, a extensdo da doenca renal esta vinculada com

maior morbimortalidade.
1.5. OBJETIVOS DA PESQUISA
1.5.1. Objetivo Geral
O projeto tem por objetivo coletar dados epidemiol6gicos através da analise de
prontuarios médicos disponibilizados pela RenalClin, pelo CISCOPAR — Consorcio

Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana e pela Secretaria Municipal de Satde de

Toledo — PR, e por relatérios técnicos da 20? Regional de Salde.

L Artigo Incidéncia de Lupus Eritematoso Sistémico em Natal, RN-Brasil, publicado em 2003 na Revista
Brasileira de Reumatologia, baseado no Censo 2000 da populacdo brasileira do IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica) estudou a incidéncia de LES na cidade de Natal-RN de primeiro de janeiro de
2000 a trinta e um de dezembro de 2000, excluindo casos de Ipus induzido por drogas.



1.5.2. Objetivos Especificos

Contrapor os dados produzidos com os indices mundiais identificados através da
revisao literaria, vislumbrando compreender a aplicabilidade da literatura estrangeira na
vivéncia da realidade da Nefropatia LUpica no Brasil.

Mensurar a porcentagem de pacientes com Nefropatia Lupica que evoluiram
com total deterioracdo da funcdo renal e necessidade de realizar métodos dialiticos,
determinando se a abordagem ao paciente e 0 acesso ao tratamento tém sido efetivos.

Concluir se existe a necessidade de um reenquadramento das politicas de
servicos em saude para tentar suprir a demanda do manejo do paciente IUpico nefropata.

CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

Lapus Eritematoso Sistémico (LES) € uma afecgdo multissistémica heterogénea
do tecido conjuntivo, de carater crénico e inflamatdrio, e natureza autoimune, que
evolui com periodos de exacerbacéo e remissao.

De etiologia ndo esclarecida, o desenvolvimento da doenca estd ligado a
predisposicdo genética e aos fatores ambientais (1). Segundo (2), individuos que
carreiam em seu gen6tipo os genes HLA-B8, HLA-DR2 e HLA-DR3, apresentam maior
propensdo para o desenvolvimento da doenca quando existe interacdo como fatores
ambientais, sabidamente luz ultravioleta, horménios sexuais, infecgdes virais, fatores
emocionais e certas medicacoes.

O mecanismo da doenca baseia-se na perda do controle imunorregulatério,
devido falhas nos processos de tolerdncia imunoldgica, culminando com o
desenvolvimento de auto-anticorpos, ou seja, 0 sistema imune passa a permitir que
anticorpos sejam produzidos contra constituintes celulares proprios do organismo
humano. Além disso, ha a formacao e deposicdo de imunocomplexos.

O objetivo do tratamento baseia-se na supressdo da atividade da doenga (3).
Existindo a necessidade de reduzir a atividade falha do sistema imune, através da
utilizacdo de esquema terapéutico com glicocorticoides e imunossupressores.

A glomerulonefrite lUpica é a causa mais frequente do uso de doses elevadas de

glicocorticoides e imunossupressores (4).



A imunossupressdo obtida pela terapeutica da doenca, relaciona-se com maior
suscetibilidade a infecgdes, incluindo as oportunistas, e as infecgdes estdo relacionadas
ao aumento da morbimortalidade no LES.

Analises da incidéncia de LES, de estudos realizados nos Estados Unidos, paises
nordicos e Reino Unido mostram preponderancia do sexo feminino, como citado por
(5), habitualmente na fase reprodutiva.

H& uma proporcéo de nove a dez mulheres para um homem, e com prevaléncia
variando de 14 a 50/100.000 habitante (6). Referéncias internacionais mostram a
incidéncia variando entre 1,15 e 9,3 casos a cada 100.000 habitantes/ano, mas a
primeira pesquisa realizada no Brasil sobre a incidéncia da doenca, na cidade de Natal -
RN, mostrou resultado de 8,7 casos/100.000 habitantes/ano (7).

Por ser uma doenca multissisttmica, muitas vezes de inicio insidioso e com
apresentacdo clinica variavel, o diagnostico de LES pode ser dificil, principalmente na
avaliacdo inicial (FREIRE, SAUTO, & CICONELLLI, 2011).

Em 2012, a Systemic Lupus International Collaborating Clincs?, objetivando
facilitar o desfecho daignostico de casos suspeitos de LES, aprimorou os critérios de
classificagdo do LES formulados em 1982 pelo Colégio Americano de Reumatologia® e
revistos em 1997, possibilitando incremento de sensibilidade ao nimero de diagnosticos
efetivos de LES.

O polimorfismo da doenga reflete-se em abrangentes manifestagdes clinicas que
podem envolver um ou mais sistemas do corpo humano, destacando-se 0s
comprometimentos articular, cutdneo, cardiaco, hematol6gico, neuropsiquiatrico,
pulmonar e renal.

O acometimento renal em portadores de LES é comum a 30-90% dos pacientes,
sendo importante causa de agravamento de morbidade e mortalidade (8).

As lesbes glomerulares, na grande maioria dos casos, sdo causadas pela
deposicdo de imunocomplexos com padrBes caracteristicos: mesangial, proliferativo
focal, proliferativo difuso e membranoso. (9).

A biopsia renal unida aos métodos de imunofluorescencia e microscopia
possbilitam classificar o padrdo de deposicdo e as lesdes presentes no tecido renal,

determinando a subdivisdo da nefrite lGpica em seis classes.

2 Grupo internacional de reumatologistas e imunologistas, atuante desde 1991, com interesses centrados
no ldpus.



A classe | (Glomerulonefrite lupica mesangial minima), caracteriza-se pela
presenca de imunocomplexos no meséangio; a classe Il (Glomerulonefrite lGpica
proliferativa mesangial) apresenta hipercelularidade mensagial ou expanséo da matriz
mesangial; na classe Il (Glomerulonefrite lGpica proliferativa focal) ha proliferacdo
endocapilar e extracapilar e acometimento de menos de 50% dos glomerulos; a classe
IV (Glomerulonefrite lupica proliferativa difusa) é semelhante a classe 111, mas acomete
mais de 50% dos glomerulos renais; ns classe V (Glomerulonefrite IUpica membranosa)
evidencia-se um espessamento da membrana basal glomerular e alteraces mesangiais;
a casse VI (Glomerulonerite lupica esclerosante avancada) é constuida por esclerose
global de 90% dos glomerulos.

A morbimortalidade é particularmente alta em paciente com insuficiéncia renal.
Segundo, o MS a mortalidade dos pacientes com LES é cerca de 3 a 5 vezes maior do
que a da populacdo geral e estd relacionada a atividade inflamatoria da doenca,
especialmente quando h& acometimento renal e do sistema nervoso central (SNC), a
maior risco de infeccGes graves decorrentes da imunossupressdao e, tardiamente, as
complicacdes da propria doenca e do tratamento.

A insuficiéncia renal envolve a perda da capacidade de excrecdo de solutos
toxicos e incapacidade de manter o equilibrio hidroeletrolitico e &acido-basico do
organismo, efetuados pelo rim, assim como alteragcdes hormonais sistémicas.

A dialise é um processo de terapia renal substitutiva utilizada para remover
liquidos e produtos do metabolismo corporal final, sendo prescrita em casos de
hipercapnia, acidose metabodlica, sobrecarga de volume, uremia, hipercalcemia,
hiperuricemia, alcalose metabdlica, clearance de creatinina menor que 0,10 ml/min/kg
em insuficiéncia renal aguda ou menor que 0,10-0,15 mL/min/Kg em quadros de
insuficiéncia cronica.

Os pacientes submetidos a hemodidlise ou dialise peritoneal crénicas, em funcéo
da deficiéncia imunoldgica causada pela uremia, estdo sob risco de infecgdes virais e

bacterianas, servindo de incremento a morbimortalidade da nefropatia IUpica.

% Organizagao fundada em 1934 comprometida em promover a melhoria do atendimento aos pacientes
com doencas reumaticas.



CAPITULO 3 - ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

O projeto é fundamentado em uma pesquisa de carater quantitativo, a ser realizado

através de revisao de prontuérios e de relatorios.

3.2 CARACTERISTICAS DA POPULACAO E PLANO DE RECRUTAMENTO

Esse projeto quantificard o nimero de pacientes com Nefropatia Llpica ja
diagnosticada nos municipios compreendidos sobre a jurisdicdo da 20? Regional de
Salde do Estado do Parand, assim como o numero de nefropatas lUpicos em curso de

procedimentos dialiticos.

3.3 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS PARA A EXECUCAO DO PROJETO

As informaces a serem verificadas nos prontuarios serao:

e Sexo;

e [Faixa etaria;

e Raca,;

¢ Nivel de escolaridade;

e Tempo de diagndstico;

e Local de residéncia do paciente, se zona urbana ou rural;

e As alteragdes de provas imunoldgicas encontradas (fator anti-ntcleo-FAN e
aspecto identificado, anti-DNA, anti-Sm e anticorpo antifosfolipide);

e AlteragBes clinicas de critério diagnostico;

e Se houve ou néo realizacdo de biopsia renal, se sim, em qual classificacdo o
resultado se enquadra;

e Paciente realiza ou ndo procedimento dialitico;

e Tipo de tratamento em curso;

e Pacientes que vieram a dbito.



3.4 DESCRICAO DE METODOS QUE AFETEM OS PARTICIPANTES DA
PESQUISA E ANALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS, BEM COMO
MEDIDAS QUE MINIMIZEM E/OU ELIMINEM TAIS RISCOS

A pesquisa trabalhard com prontuarios médicos dos pacientes e relatorios
técnicos, em razdo disso, os riscos envolvidos s&o muito pequenos, limitando-se a uma
possivel exposicdo dos dados dos pacientes. Para que isso ndo ocorra, 0s pesquisadores
comprometem-se a ndo divulgar qualquer dado que possibilite a identificagdo do
paciente.

Assegurando a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo
estigmatizacdo, garantido a ndo utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas.
Garantindo a integridade e ndo violacdo dos documentos utilizados.

Atestar a inexisténcia de conflito de interesse entre os pesquisadores e 0s sujeitos
da pesquisa. Comunicar as autoridades sanitarias os resultados da pesquisa, para
contribuir para a melhoria das condigBes de salde coletiva, sempre priorizando
preservar a imagem dos sujeitos da pesquisa.

Com relacdo aos beneficios, espera-se que essa pesquisa permita contextualizar a
realidade brasileira diante do cenario mundial, possibilitando enquadrar as politicas

publicas de saude as reais necessidades da populagdo estudada.

3.5 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Esta pesquisa podera ser suspensa a qualquer momento por solicitacdo dos

pesquisadores ou dos pesquisados, ndo ocasionando prejuizo para nenhuma das partes.

3.6 LOCAL DE REALIZACAO DAS VARIAS ETAPAS E INFRAESTRUTURA
NECESSARIA

A coleta de dados sera realizada na RenalClin® pertencente ao Instituto de
Medicina Integrada (IMED), que conta com o centro de hemodialise, responsavel por

suprir a demanda dos municipios compreendidos sobre o campo de atuagdo da 202

4 Clinica particular de nefrologia localizada na Rua Santos Dumont, 2708 — Centro, Toledo-PR, 85900-
010.



Regional de Salide, na 202 Regional de Sadde®, no CISOP® e na Secretaria Municipal de
Saude de Toledo - PR.

Havendo a necessidade do translado de Cascavel-PR até o municipio de Toledo-
PR para que a etapa de analise de prontuarios e recolhimento das informacGes

necessarias.

3.7 EXPLICITACAO DAS RESPONSABILIDADES DE CADA UM DOS
ENVOLVIDOS NA PESQUISA

Ao pesquisador institui-se a responsabilidade de coletar os dados, analisar e
discutir em conjuntos com os co-participantes do estudo os indices obtidos, e concluir a
respeito do resultado final atingido.

A 20? Regional de Salde cabe fornecer relatorios técnicos sobre os pacientes
lUpicos sobre sua jurisdicdo, ao CISOP e a Secretaria Municipal de Saude de Toledo
irdo fornecer os prontudrios médicos dos pacientes diagnosticados com ldpus. A

RenalClin, fornecera o prontuario dos pacientes encaminhados para dialise.

3.8 EXPLICITACAO ACERCA DA PROPRIEDADE DAS INFORMACOES
GERADAS PELA PESQUISA, SOBRE O USO E DESTINO DAS
INFORMACOES/DADOS COLETADOS, BEM COMO MEDIDAS DE PROTECAO
RELATIVAS A PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMACOES
OBTIDAS PARA REALIZACAO DO ESTUDO, LOCAL E TEMPO DE
ARMAZENAMENTO

Os dados coletados durante a pesquisa ficardo sob responsabilidade dos
pesquisadores por um periodo minimo de 5 (cinco) anos e serdo utilizados para
divulgacdo cientifica.

5 Rua Rui Barbosa, 1858 — Centro, Toledo-PR, Rua Rui Barbosa, 1858, Centro, 85900-040.
& Consorcio Intermunicipal de Satde Costa Oeste do Parana, Rua Rodrigues Alves — 1437 — Jardim
Coopagro, Toledo — PR, 85903-500.
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3.9 ORCAMENTO

Descrigcdo do Material Previsao de Custo
Quantidade | Valor Unitario | Valor Total
Caneta Esferografica 02 uni. R$ 1,50 R$ 3,00
Lapis Preto 02 uni. R$ 1,00 R$ 2,00
Marcador de Texto 03 uni. R$ 2,00 R$ 6,00
Papel A4 02 resma R$ 12,00 R$ 24,00
Cartucho Tinta Preto 02 uni. R$ 25,00 R$ 50,00
Gasolina 16,72 litros R$2.99 R$ 50,00
Total R$ 135,00
3.10 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
Atividades 2019
02[03[04[05[06|07]08]09]10]11]12

Encaminhamento do Projeto ao Comité (quando

necessario)

Coleta de Dados

Tabulacéo dos dados

Estruturacdo da Fundamentagdo Tebrica

Anélise e contextualizacdo das informacdes

Estruturacdo dos Resultados e Discussdes

Redacao final e revisdo ortogréafica

Encaminhamento para publicacéo

3.11 ANALISE DOS RESULTADOS E EXPLICITACAO DE QUE OS
RESULTADOS DA PESQUISA SERAO TORNADOS PUBLICOS, SEJAM ELES

FAVORAVEIS OU NAO

Os dados coletados serdo tabulados em Planilha do Microsoft Excel onde serdo

analisados estatisticamente. Independente dos resultados obtidos na pesquisa, 0S

pesquisadores declaram que os tornardo publicos.
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