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Introducdo: A doenca renal cronica (DRC), definida como anormalidade
estrutural ou funcional dos rins por mais de trés meses, constitui relevante
problema de saude publica devido a alta prevaléncia, impacto socioeconémico
€ associacao com multiplas comorbidades. A deteccdo tardia permanece
frequente, contribuindo para o avanco da doenca e maior risco de desfechos
adversos. Objetivos: tracar o perfil dos pacientes com DRC de acordo com os
estagios quanto as caracteristicas sociodemograficas, etiologia e
comorbidades, uso de anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES) e sintomas.
Metodologia: Estudo transversal e descritivo, conduzido entre fevereiro e
novembro de 2025, analisou de 201 prontuarios de adultos com DRC (estagios
G1 a G5 Nao-Dialitico(ND)). Foram coletadas variaveis sociodemograficas,
estadiamento, etiologia, tempo de diagndstico, comorbidades, habitos de vida e
sintomas. A anadlise estatistica descritiva foi realizada no software Statistical
Package for the Social Sciences (v.20, SPSS An IMB Company, Chicago, IL).

Resultados: O sexo feminino foi prevalente em quatro dos seis estagios. A
média de idade entre os estagios variou entre 52 e 65 anos. Em relagéo a raga,



observou-se predominio de individuos autodeclarados pardos em todos os
estagios. Em mais de 40% de todos os estagios o tempo de diagndstico foi
entre 1-3 anos. A causa idiopatica foi a etiologia mais comum da DRC em todos
os estagios, seguida da diabetes melittus (DM) , isoladamente ou associada a
hipertensao arterial sistémica (HAS). Houve predominéncia de pacientes nos
estagios avancados, especialmente a partir do G3B. Comorbidades
cardiovasculares e metabdlicas aumentaram conforme o avango da doenga. O
uso de AINEs foi relatado em quase todos os estagios, exceto G1, com maior
frequéncia em G2 e G3b. Observou-se aumento progressivo de sintomas
clinicos — principalmente edema, dispneia e queixas inespecificas —
sobretudo nos estagios G4 e G5ND. O tempo de diagnostico predominante
entre 1 e 3 anos sugere detecgdo e encaminhamento tardios. Conclusao: Os
pacientes avaliados apresentaram perfil marcado por diagndstico em estagios
avangados, elevada carga de comorbidades e etiologia frequentemente né&o
especificada, evidenciando limitagbes no rastreio e na investigacao etioldgica.
Os achados reforgam a necessidade de estratégias de diagndstico precoce,
uso racional de AINEs, vigilancia de sintomas e manejo integral para retardar a
progressao da DRC e melhorar a qualidade de vida.
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