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Resumo

A Doenca Renal Crdnica (DRC) possui elevada morbimortalidade em todo o mundo, com uma prevaléncia de 7,2% em
individuos acima de 30 anos e entre 28 a 46% em individuos acima dos 64 anos. Nesse sentido, a doenca se apresenta de forma
assintomatica ou oligossintomatica em suas fases iniciais e se torna evidente em estagios avancados. Sobre tal perspectiva, é de
suma importancia avaliar os fatores que contribuem para a instalagdo desta comorbidade, visto a multifatoriedade que
apresenta. O objetivo do presente estudo € identificar a prevaléncia de fatores de risco para DRC em académicos de medicina.
Trata-se de um estudo observacional transversal de amostras ndo pareadas. O estudo foi iniciado em 2020, com a coleta dos
primeiros dados e concluido com nova coleta em 2022. Dessa maneira, foram analisados os fatores: idade, etnia, sexo,
tabagismo, indice de massa corporal (IMC), hipertensdo arterial (HA), diabete mellitus (DM), dislipidemia, dieta hiperproteica,
histéria familiar de DRC, historia familiar de doencas cronicas nao transmissiveis. Existem possiveis causas para isso, como,
maior carga horéria de estudos, disponibilidade de tempo para o autocuidado e préaticas saudaveis no dia a dia; vulnerabilidade
dos estudantes quanto ao tabagismo e etilismo, ja que maioria dos estudantes, sdo jovens e, por isso, podem ser influenciados
pelo meio em que estdo inseridos. Por fim, das comorbidades avaliadas, dislipidemia foi a mais prevalente na amostra, seguida
de HAS e DM,; e quanto ao histérico familiar, HAS foi a afec¢do mais frequente.

Palavras-chave: Doenca Renal Crdnica; Fatores de Risco; Estudantes de Medicina.

Abstract

Chronic Kidney Disease (CKD) has a high morbidity and mortality rate worldwide, with a prevalence of 7.2% in individuals
over 30 years old and between 28 to 46% in individuals over 64 years old. In this sense, the disease presents as asymptomatic
or oligosymptomatic in its early stages and becomes evident in advanced stages. Therefore, it is of paramount importance to
evaluate the factors that contribute to the development of this comorbidity, considering its multifactorial nature. The objective
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of the present study is to identify the prevalence of risk factors for CKD in medical students.. This is a cross-sectional
observational study of unmatched samples. The study was initiated in 2020, with the collection of initial data, and concluded
with a new data collection in 2022. The data were collected through standardized online and in-person questionnaires,
containing 11 variables. The study population consisted of medical students from PUC-GO from modules 1 to 8 in the years
2020 and 2022, using convenience sampling. A total of 482 medical students were included in the study. In this way, the
following factors were analyzed: age, ethnicity, sex, smoking, body mass index (BMI), arterial hypertension (AH), diabetes
mellitus (DM), dyslipidemia, high-protein diet, family history of CKD, and family history of non-communicable chronic
diseases. In this regard, there was no significant reduction in the risk factors with the advancement in the medical course. There
are possible causes for this, such as increased study workload, limited availability of time for self-care and healthy practices in
daily life, and students' vulnerability to smoking and alcohol consumption, as the majority of students are young and may be
influenced by their environment.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Risk Factors; Medical Student.

Resumen

La enfermedad renal crénica tiene una alta morbimortalidad a nivel mundial, con una prevalencia del 7,2% en personas
mayores de 30 afios y entre el 28 y el 46% en personas mayores de 64 afios. En este sentido, la enfermedad se presenta
asintomatica u oligosintomatica en sus estadios iniciales y se hace evidente en estadios avanzados. Desde esta perspectiva,
resulta de suma importancia evaluar los factores que contribuyen a la aparicién de esta comorbilidad, dada la naturaleza
multifactorial que presenta El objetivo del presente estudio es identificar la prevalencia de factores de riesgo de ERC en
estudiantes de medicina. Se trata de un estudio observacional transversal de muestras no apareadas. El estudio se inici6 en
2020, con la recogida de los primeros datos y concluyd con una nueva recogida en 2022. Los datos se recogieron a través de
cuestionarios estandarizados online y presenciales, que contienen 11 variables. La poblacion de estudio estuvo conformada por
estudiantes de medicina de la PUC-GO de los médulos 1 al 8 de los afios 2020 y 2022 por muestra de conveniencia. De esta
forma, se analizaron los siguientes factores: edad, etnia, sexo, tabaquismo, indice de masa corporal (IMC), hipertension arterial
(HA), diabetes mellitus (DM), dislipidemia, dieta alta en proteinas, antecedentes familiares de ERC, antecedentes familiares de
enfermedades crdnicas no transmisibles.. Existen posibles causas para esto, como mayores horas de estudio, disponibilidad de
tiempo para el autocuidado y précticas saludables en la vida cotidiana; vulnerabilidad de los estudiantes frente al tabaquismo y
al consumo de alcohol, ya que la mayoria de los estudiantes son jévenes y, por tanto, pueden ser influenciados por el entorno
en el que se insertan. Finalmente, de las comorbilidades evaluadas, la dislipidemia fue la méas prevalente en la muestra, seguida
de la hipertension y la DM; y en cuanto a los antecedentes familiares, la HSA fue la afeccién mas comun.

Palabras clave: Enfermedad Renal Cronica; Factores de Riesgo; Estudiantes de Medicina.

1. Introducéo

A Doenca Renal Cronica (DRC) é definida como Taxa de Filtragdo Glomerular estimada (TFGe) menor que
60mL/min/1,73m2 e/ou presenca de albumindria, ou lesdo morfolégica renal, presentes por um periodo maior ou igual a trés
meses, determinando prejuizo a sadde (Kdigo, 2017). Ela possui elevada morbimortalidade em todo o mundo, sem sintomas
clinicos evidentes na fase inicial da doenca. (Wang et al., 2019).

Segundo dados de 2020 da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), existe no mundo uma prevaléncia da DRC de 7,2% para
individuos acima de 30 anos e entre 28 a 46% em individuos acima de 64 anos. Enquanto isso, as estimativas para o Brasil sdo
de mais de 10 milhdes de pessoas afetadas pela doenga.

Seguindo tal ideia, a prevaléncia de DRC na populacdo mundial apresenta-se em ascensdo, tendo em vista 0 processo
de envelhecimento populacional e do aumento na incidéncia de doencas crénicas ndo transmissiveis, as quais representam
etiologias importantes da doenga. Assim, estimativas de prevaléncia, definicdo de fatores de risco e perfil sociodemografico da
DRC sdao importantes para se tracar estratégias de prevenc¢do primaria e diagndstico precoce da doenca, tendo em vista que essa
seria a melhor forma de sua abordagem (Anderson et al., 2021)

A partir dessa ideia, o presente estudo avaliara fatores de risco para DRC em uma populagdo composta por estudantes
de medicina de uma escola da regido Centro-Oeste, por meio de questionario, separando em dois grupos de estudantes. O
primeiro grupo, ciclo basico e o segundo grupo, ciclo clinico, divididos sob a perspectiva de que o ciclo clinico possui maior
contato e conhecimento acerca das condi¢cGes da DRC pela progressdo do curso. Portanto, avaliar se, com a progressao no

curso, hd impacto na prevaléncia dos fatores de risco para doenca renal crénica, e se ocorre protecdo dos fatores de riscos para
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DRC. O objetivo do estudo é evidenciar os fatores de risco para doenga renal cronica em estudantes de medicina do centro-

oeste.

2. Metodologia

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal de amostras ndo pareadas, pesquisa de natureza quantitativa (Toassi & Petry,
2021; Pereira et al., 2018) e com uso de estatica descritiva com frequéncias absolutas nas quantidades e frequéncias relativas
porcentuais (Shitsuka et al., 2014) bem como de andlise estatistica e estatistica inferencial (Vieira, 2021). O estudo foi iniciado
em 2020, com a coleta dos primeiros dados e concluido com nova coleta em 2022. Os dados foram coletados por meio de

questionarios online e presencial que abordam perguntas sobre presenca dos principais fatores de risco para DRC

Local do Estudo

O estudo foi realizado na Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC GO).

Populagdo do Estudo
Académicos de Medicina da PUC-GO do médulo 1 ao 8 nos anos de 2020 e 2022 por amostra de conveniéncia.

Variaveis Estudadas
Variaveis sociodemograficas sdo: Sexo; ldade; Modulo e Raga.
As varidveis clinicas sdo: Tabagismo; Peso/Altura (IMC); HA; DM; Dislipidemia; Dieta hiperproteica; Histdria

familiar de DRC e Histéria familiar de doencas cronicas ndo transmissiveis.

Critérios de Inclusao
Académicos de medicina da PUC-GO; Maiores de dezoito anos; Aceitem 0s preceitos éticos da pesquisa e assinem o

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Critérios de Excluséo
Académicos menores de 18 anos; N&o concordarem com a pesquisa e ndo assinarem o TCLE e ja realizam algum
método de TRS.

Anélise dos Dados

Os alunos foram separados em dois grandes grupos (Ciclo Bésico e Ciclo Clinico) por nivel de conhecimento, tendo
em vista que alunos do ciclo clinico (Mddulos 5,6,7 e 8) possuem aulas e maior conhecimento sobre doencas incluindo
fisiopatologia, epidemiologia, fatores de risco e método diagnéstico. Enquanto alunos do ciclo basico (Médulos 1,2,3 e 4)
possuem mais aulas e conhecimento sobre funcionamento do corpo humano em geral sem tanto foco em doengas e seus fatores
de risco.

Foram realizadas as estatisticas descritiva e inferencial. Para a estatistica descritiva, foram calculadas, para as
variaveis categoricas: as frequéncias absolutas (n) e relativas percentuais [f(%)]; e para as varidveis continuas: média (medida
de tendéncia central), desvio padrdo (DP; medida de dispersdo); e os valores minimo e maximo. As variaveis avaliadas foram:

maodulo/ciclo, idade (em anos), sexo, etnia, indice de massa corporal — IMC (kg/m2), tabagismo, hipertensao arterial sistémica,
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diabetes mellitus, dislipidemia, dieta hiperproteica e se tinha histérico na familia de: diabetes, hipertensdo arterial, doenga renal
cronica e tratamento de substituigdo renal.

Para a estatistica inferencial, foram aplicados os testes de associagdo do qui-quadrado ou teste G, para as variaveis
categoricas, de acordo com as caracteristicas da estratificagdo dos grupos. Adicionalmente, foi calculada a normalidade dos
dados, das variaveis continuas, por meio dos testes de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk. Todas as variaveis continuas
apresentaram distribuicdo ndo paramétrica (p<0,05). Foram realizados procedimentos de bootstrapping (1.000 reamostragens),
para se obter maior confiabilidade dos resultados, para corrigir desvios de normalidade da distribuicdo da amostra e diferencas
entre 0s tamanhos dos grupos. Desta forma, foi aplicado o teste t de Student para amostras independentes e foram
confeccionados gréaficos do tipo diagrama de caixa, com média e desvio padrao para as variaveis: idade e IMC. Finalmente, foi
aplicado um teste de correlagao de Pearson para as variaveis: quantidade de semestres cursados, idade e IMC (Field, 2015).
Para a realizagdo dos célculos estatisticos, foram utilizados os softwares: BioEstat® 5.3 e IBM® SPSS® (Statistical Package

for the Social Sciences), adotando o nivel de significancia de 5% (p-valor<0,05).

Aspectos Eticos
O projeto em questdo possui seu questionario aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC-GO. Parecer
de nimero 21429819.3.0000.0037

3. Resultados

O presente estudo avaliou 482 académicos nos anos de 2020 e 2022. Os dados foram analisados com todo o universo
amostral e estratificados em dois grupos: académicos do ciclo basico (n=257; 53,3%), ou seja, que cursavam 0s médulos de 1
a 4; e os académicos do ciclo clinico (n=225; 46,7%), que estavam nos médulos 5 a 8 do curso de medicina.

Quanto a distribui¢do por periodo na faculdade, o maior contingente de alunos encontrava-se no moédulo 6, ou seja, 74
(15,4%) o cursavam, seguida por 71 (14,7%) que cursavam o médulo 4, 69 (14,3%) o médulo 3, 64 (13,3%) os modulos 2 e 5,
57 (11,8%) o modulo 7, 53 (11%) o médulo 1, enquanto a menor prevaléncia foi observada no médulo 8, em que 30 (6,2%)
encontravam-se neste periodo. (Tabela 1).

Relativo a distribuicdo em ciclos do curso de medicina, 257 (53,3%) estudantes pertenciam ao ciclo bésico, enquanto
225 (46,7%) eram do ciclo clinico. (Tabela 1).

Foi realizada uma correlacéo de Pearson entre as variaveis nimero de periodos cursados e idade, evidenciando uma

correlacdo positiva e estatisticamente significativa, com p valor < 0,0001 e correlacéo de Pearson r = 0,351. (Tabela 3).

Tabela 1 - Caracteristica sociodemogréfica e clinica de todos os participantes da pesquisa. Goiénia, Goias, 2023.

Variaveis (N=482) n (%)
Modulo
Médulo 1 53 11,0
Médulo 2 64 13,3
Médulo 3 69 14,3
Médulo 4 71 14,7
Médulo 5 64 13,3
Médulo 6 74 154
Médulo 7 57 11,8
Médulo 8 30 6,2
Ciclo
Ciclo Bésico 257 53,3
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Ciclo Clinico 225 46,7
Idade (anos)

Até 20 anos 203 42,1

Acima de 20 anos 279 57,9

Média (DP) 21,3 2,5

Min — Méx 18 35
Sexo

Feminino 283 58,7

Masculino 199 41,3
Etnia

N&o Negro 453 94,0

Negro 29 6,0
IMC (Kg/m2)

<25 355 73,7

>25 127 26,3

Média (DP) 23,21 3,69

Min — Méx 15,62 40,12
Tabagismo

Sim 56 11,6

Néo 419 86,9

Ex-Fumante 7 15
Hipertensao Arterial Sistémica

Sim 6 1,2

Néo 465 96,5

Néo Sei 11 2,3
Diabetes Mellitus

Sim 3 0,6

Néo 476 98,8

Néo Sei 3 0,6
Dislipidemia

Sim 31 6,4

Nao 426 88,4

Nao Sei 25 5,2
Dieta Hiperproteica

Sim 60 12,4

Néo 380 78,8

Nao Sei 42 8,7
Diabetes na Familia

Sim 207 42,9

Nao 262 54,4

Nao Sei 13 2,7
Hipertensdo Arterial na Familia

Sim 329 68,3

N&o 137 28,4

Nao Sei 16 33
Doenca Renal Cronica na Familia

Sim 33 6,8

Néo 402 83,4

Néo Sei 47 9,8
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Tratamento de Substituicdo Renal na Familia

Sim 29 6,0
Né&o 432 89,6
Néo Sei 21 4,4

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a faixa etaria da amostra, 203 (42,1%) dos participantes apresentavam até 20 anos de idade, enquanto 279
(57,9%) estavam acima dos 20 anos, apresentando uma média de 21,3 + 2,5, sendo a idade minima observada de 18 anos e a
méxima de 35 anos. (Tabela 1).

A Figura 1 delineia um gréfico tipo diagrama de caixa para a varidvel idade, evidenciando a média e seu desvio
padrao, estratificados para os ciclos basico, clinico e todos os participantes, além de incluir a idade minima e maxima em cada
amostra.

No que reporta ao sexo, 283 (58,7%) dos participantes eram do sexo feminino e 199 (41,3%) do masculino. (Tabela
1). Nesse sentido, no ciclo basico houveram 140 (54,5%) participantes do sexo feminino e 117 (45,5%) participantes do sexo
masculino, enquanto no ciclo clinico existiram 143 (63,6%) participantes do sexo feminino e 82 (36,4%) do sexo masculino
(Tabela 2).

Relativo a etnia autorreferida pelos participantes, 453 (94%) se autorreferiram como ndo negros e 29 (6%) como
negros. (Tabela 1). Desses, no ciclo basico 240 (93,4%) se referiram como ndo negros e 17 (6,6%) se referiram como negros.

Ja no ciclo clinico 213 (94,7%) néo negros e 12 (5,3%) negros (Tabela 2).

Figura 1 - Grafico do tipo diagrama de caixa para a variavel idade, em anos, de todos os participantes e estratificada pelo ciclo

basico e clinico. Goiania, Goias, 2023.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Quanto ao IMC, avaliado através da relagdo peso em kg/altura em metros? , 355 (73,7%) apresentaram IMC abaixo de
25 kg/m?2 enquanto 127 (26,3%) tinham IMC maior ou igual a 25 kg/mz, apresentando uma média de 23,21 + 3,69. O valor
minimo de IMC observado foi de 15,62 kg/m?, sendo o maior de 40,12 kg/m2 (Tabela 1).

Quanto ao IMC dos participantes do ciclo basico, 188 (73,2%) se apresentaram com valores <25 kg/mz2 e 69 (26,8%)
se apresentaram com valores >25 kg/m2. Ja no ciclo clinico, 167 (74,2%) se apresentaram com IMC <25 kg/m?, 58 (25,8%)
apresentaram IMC >25 kg/m2. Sendo a média do ciclo basico de 23,17 +3,70 e a média no ciclo clinico de 23,26 + 3,69
(Tabela 2).

A Tabela 3 evidencia a correlagdo de Pearson entre as varidveis IMC e idade, a qual delineia uma correlagdo positiva
e estatisticamente significativa entre ambas, apresentando p-valor 0,0117 e uma correlagdo de Pearson r = 0,116.

A Figura 2 delineia um gréfico tipo diagrama de caixa para a variavel indice de massa corporal (IMC), em kg/m2
evidenciando a média e seu desvio padrao, estratificados para os ciclos basico, clinico e todos os participantes, com valor de

p=0,8042, estatisticamente insignificante para média de IMC entre ciclo basico e clinico.

Tabela 2 - Comparacdo das variaveis estratificadas pelos ciclos basico e clinico. Goiania, Goias, 2023.

Ciclo Bésico (n=257; Ciclo Clinico (n=225;
Variaveis (N=482) 53,3%) 46,7%0) p-valor
n (%) n (%)
Idade (anos)
Até 20 anos 144 56,0 59 26,2
Acima de 20 anos 113 44,0 166 73,8 <0,0001*
Média (DP) 20,7 2,4 22,1 2,4 0,0001***
Min — Max 18 34 19 35
Sexo
Feminino 140 54,5 143 63,6
Masculino 117 455 82 36,4 0,0434*
Etnia
N&o Negro 240 93,4 213 94,7
Negro 17 6,6 12 53 0,5500*
IMC (Kg/m?)
<25 188 73,2 167 74,2
>25 69 26,8 58 25,8 0,7901*
Média (DP) 23,17 3,70 23,26 3,69 0,8042***
Min — Méx 15,62 40,12 15,82 38,69
Tabagismo
Sim 30 11,7 26 11,6
Néo 224 87,2 195 86,7
Ex-Fumante 3 1,2 4 1,8 0,8555**
Hipertensao Arterial Sistémica
Sim 4 1,6 2 0,9
Nédo 245 95,3 220 97,8 0,4904**
Nao Sei 8 31 3 1,3
Diabetes Mellitus
Sim 0 0,0 3 13
Néo 256 99,6 220 97,8 0,0318**
Néo Sei 1 0,4 2 0,9
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Dislipidemia
Sim 17 6,6 14 6,2
Nédo 229 89,1 197 87,6 0,9070*
Nao Sei 11 4,3 14 6,2
Dieta Hiperproteica
Sim 40 15,6 20 8,9
Nédo 203 79,0 177 78,7 0,0552*
Né&o Sei 14 54 28 124
Diabetes na Familia
Sim 104 40,5 103 45,8
Néao 148 57,6 114 50,7 0,1779*
Nao Sei 5 1,9 8 3,6
Hipertensao Arterial na Familia
Sim 171 66,5 158 70,2
Nao 76 29,6 61 27,1 0,4905*
Nao Sei 10 3,9 6 2,7
Doenga Renal Cronica na Familia
Sim 14 5,4 19 8,4
Né&o 222 86,4 180 80,0 0,1559*
Nao Sei 21 8,2 26 11,6
Tratamento de Substituicdo Renal na Familia
Sim 17 6,6 19 8,4
Néao 231 89,9 180 80,0 0,2984*
Nao Sei 9 35 26 11,6

(*) Teste do Qui-quadrado; (**) Teste G; (***) Teste t de Student para amostras independentes. Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 2 - Gréafico do tipo diagrama de caixa para a variavel indice de massa corporal (IMC), em kg/m?, de todos os

participantes e estratificada pelo ciclo basico e clinico. Goiania, Goias, 2023.
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Fonte: Dados da pesquisa.

No que reporta ao tabagismo, 56 (11,6%) dos pacientes relataram habito de fumar, ndo sendo especificada carga
tabagica ou tempo de uso; ja 416 (86,9%) informaram nédo serem fumantes, enquanto 7 (1,5%) sdo ex-fumantes. (Tabela 1).

Desses, no ciclo basico houve 30 (11,7%) participantes que relataram o habito de fumar e 224 (87,2%) nao relataram
0 habito de fumar, enquanto 3 (1,2%) sdo ex-fumantes. Ja no ciclo clinico, houve 26 (11,6%) participantes fumantes e 195
(86,7%) ndo fumantes, enquanto 4 (1,8%) ex-fumantes. Nesse sentido, os resultados se mostraram sem significancia com

p=0,8555, 0 que aponta para a manutencdo dos habitos de tabagismo ou de ndo tabagismo com o curso.

Os participantes foram avaliados quanto a presenca das seguintes comorbidades: HA, DM e dislipidemia.

Quanto a HA, 6 (1,2%) estudantes afirmaram possuir diagnéstico clinico da doenca, enquanto 11 (2,3%) ndo sabiam
afirmar se possuiam ou ndo a doenca e 465 (96,5%) reiteraram ndo apresentar HA. (Tabela 1). Desses participantes, no ciclo
basico, 4 (1,6%) relataram possuir diagnostico de HA, 8 (3,1%) nao souberam responder e 245 (95,3% relataram ndo possuir
HA. Ja no ciclo clinico, 2 (0,9%) declararam serem portadores de HA, 3 (1,3%) nao souberam responder e 220 (97,8%)
relataram ndo possuir HA. (Tabela 2)

No que concerne a DM, 3 (0,6%) alunos sdo portadores da condicdo, 476 (98,8%) ndo possuem esse diagndstico e 3
(0,6%) ndo sabem informar. (Tabela 1). Desses participantes, no ciclo basico 0 (0,00%) possuem DM, 256 (99,6%) ndo
possuem o diagnostico e 1 (0,4%) ndo soube responder. No ciclo clinico, 3 (1,3%) possuem o diagndstico, 220 (97,8%) ndo

possuem o diagndstico e 2 (0,9%) ndo souberam responder (Tabela 2).
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Ja em relacdo a dislipidemia, 31 (6,4%) participantes possuem alteracdo em seus niveis lipidicos, enquanto 426
(88,4%) nao possuem e 25 (5,2%) ndo sabem informar. (Tabela 1). No ciclo basico, 17 (6,6%) possuem o diagndstico, 229
(89,1%) néo possuem e 11 (4,3%) ndo souberam responder. No ciclo clinico, 14 (6,2%) possuem dislipidemia, 197 (87,6%)

ndo possuem e 14 (6,2%) ndo souberam responder (Tabela 2).

Quanto a presenca de dieta hiperproteica, avaliada e presumida neste estudo 60 (12,4%) estudantes afirmaram possuir
dieta hiperproteica, enquanto 380 (78,8%) ndo a possuem e 42 (8,7%) ndo sabem informar. (Tabela 1). Dentre esses, no ciclo
basico 40 (15,6%) afirmaram dieta hiperproteica, 203 (79%) afirmaram ndo possuir e 14 (5,4%) nao souberam responder. No
ciclo clinico, 20 (8,9%) afirmaram possuir dieta hiperproteica, 177 (78,7%) afirmaram n&o possuir e 28 (12,4%) ndo souberam

responder (Tabela 2).

Os participantes foram avaliados quanto a presenca de histdrico familiar positivo para comorbidades relacionadas a
DRC.

Em relacdo & DM na familia, 207 (42,9%) dos participantes possuem algum familiar portador de DM, 262 (54,4%)
ndo apresentam historico familiar e 13 (2,7%) ndo sabem informar. (Tabela 1). Dentre esses, no ciclo basico 104 (40,5%)
possuem portadores de DM na familia, 148 (57,6%) ndo possuem e 5 (1,9%) ndo souberam responder. No ciclo clinico, 103
(45,8%) possuem DM na familia, 114 (50,7%) ndo possuem e 8 (3,6%) ndo souberam responder (Tabela 2).

Quanto & HA, 329 (68,3%) possuem histérico familiar positivo, enquanto 137 (28,4%) ndo apresentam parentes
portadores de HA e 16 (3,3%) ndo sabem afirmar. (Tabela 1). No ciclo bésico, 171 (66,5%) possuem portadores de HAS na
familia, 76 (29,6%) nédo possuem e 10 (3,9%) ndo souberam responder. No ciclo clinico, 158 (70,2%) possuem portadores de
HAS dentre seus familiares, 61 (27,1%) ndo possuem e 6 (2,7%) ndo souberam responder (Tabela 2).

Ja em relagdo a doenca renal crbnica, 33 (6,8%) apresentam antecedente familiar da doenca, 402 (83,4%) ndo
possuem e 47 (9,8%) nao sabem informar. Além disso, os participantes foram questionados acerca da presencga de familiares
portadores de DRC que realizaram tratamento de substituicdo renal, sendo que 29 (6%) apresentaram histérico familiar
positivo para TRS, 432 (89,6%) o negam e 21 (4,4%) ndo sabem afirmar (Tabela 1).

No ciclo bésico, 14 (5,4%) apresentam DRC na familia, 222 (86,4%) ndo apresentam e 21 (8,2%) ndo souberam
responder. No ciclo clinico, 19 (8,4%) participantes apresentaram DRC entre seus familiares, 180 (80%) nédo apresentaram e 26
(11,6%) nédo souberam responder (Tabela 2).

No ciclo basico, 17 (6,6%) apresentaram TRS na familia, 231 (89,9%) ndo apresentaram e 9 (3,5%) ndo souberam
responder. No ciclo clinico, 19 (8,4%) apresentaram TSR entre seus familiares, 180 (80%) ndo apresentaram e 26 (11,6%) ndo

souberam responder (Tabela 2).

Tabela 3 - Correlagdo de Pearson entre as variaveis nimero de periodos cursados, idade e indice de massa corporal (IMC).
Goiania, Goiés, 2023.

Variaveis (N=482) Pearson Periodo Idade Médulo
Periodo r
p-valor 1
Idade r 0,351
p-valor <0,0001 1
IMC r 0,040 0,116
p-valor 0,3800 0,0117 1

Fonte: Dados da pesquisa.
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4. Discussao

No presente estudo, a média de idade dos participantes em anos foi de 21,3 + 2,5, sendo a idade de maior valor 35
anos, portanto pode-se inferir que os participantes ndo possuem idade comumente relacionada a prejuizo na funcéo renal.Sabe-
se que a idade é um fator de risco para o desenvolvimento de DRC, por se relacionar a perda da fungéo renal decorrente do
envelhecimento. Com o este, ocorrem alteragfes na estrutura e funcéo dos rins, além de reducdo da massa renal e do nimero
de tubulos renais, bem como alteragfes nos vasos intrarrenais, sendo essas algumas das alterages presentes nos individuos
idosos (Aguiar et al., 2020).

Nosso estudo evidencia niUmero maior de mulheres, tanto em ciclo basico (54,5%) quanto em ciclo clinico (63,3%)
sendo assim, uma populacéo de forma geral com maior risco para desenvolver DRC e que necessita de uma atencdo maior para
combate e prevencdo a fatores de risco. Nesse mesmo sentido, 0 sexo representa uma importante variavel sociodemogréafica, ja
que ao redor do mundo, na DRC existe uma prevaléncia maior entre as mulheres, como evidenciado por Carrero et al., 2018.
Contudo, estudos demonstram que na fase dialitica da doenca, os homens representam uma maior propor¢do dos pacientes,
além de evoluirem mais rapidamente para a fase final da DRC (Nerbass et al., 2022).

Nesse mesmo sentido no presente estudo, 453 participantes (94,0%) se declararam como ndo negro e 29 participantes
(6,0%) se declararam como negro. A respeito da etnia/cor e sua relacdo com DRC, estudos apontam (Nhanes., 2018) para uma
maior prevaléncia entre as populagdes afro-americanas em relacdo as ndo afro-americanas. Contudo, estudos de populacéo
brasileira ndo apontaram resultados diferentes entre as populagdes negra e ndo negra (Malta et al., 2019).

O IMC revela um quadro de sobrepeso e obesidade quando acima de 25 Kg/m2. Em nosso estudo, houve uma
prevaléncia de 26,3% (n=127) de sobrepeso ou obesidade com média do IMC de 23,21 + 3,69 na populag¢do estudada,
conforme evidenciado na Figura 2. Esse dado é compardvel com um estudo realizado na Arabia Saudita em estudantes da area
da salde, em que foi encontrado 31,1% (n= 126) dos estudantes entrevistados acima do peso (Mehmood; Al Swelmi; Alenazi,
2016).

A presenga de uma correlagdo de Pearson positiva e estatisticamente significativa (r = 0,116) entre IMC e idade,
conforme evidenciado na Tabela 3, demonstra que a populagdo estudada tem a tendéncia de apresentar um aumento de IMC
diretamente proporcional a idade. Fato esse compativel com os achados descritos por Jura et al., 2016 que evidencia uma
propensdo de um maior IMC em idades mais avangadas

Em Ultima analise, tem-se que dados da Global Burden of Disease (GBD) de 2019 mostram uma prevaléncia na
populacdo mundial entre 20 a 29 anos com taxas de sobrepeso de 26% para homens e 24% para mulheres, valores parecidos
com o0s encontrados em estudantes de medicina, revelando que o conhecimento médico ndo é fator determinante, quando
isolado, para provocar reducdo do IMC e adogdo de habitos saudaveis de vida (Chong et al., 2023).

Esse fato é evidenciado em nosso estudo porque nos ciclos clinico e basico ndo existem diferencas estatisticamente
significativas no IMC entre si, mesmo que alunos do ciclo clinico tenham mais conhecimento da area médica, ndo apresentam
valores de IMC significativamente menores (p = 0,7901). Contudo, vale ressaltar que a medida de IMC apresenta limitacGes,
devido sua incapacidade de avaliar se 0 sobrepeso ocorre por acimulo de gordura ou massa muscular.

Outro ponto presente neste estudo é que foi observado uma prevaléncia de 11,6% de fumantes, 1,5% de ex-fumantes e
86,9% de ndo fumantes entre os 482 participantes. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia de
tabagistas no ciclo basico e ciclo clinico (p = 0,8555), evidenciando uma manuteng¢éo no habito de fumar ao longo do curso. A
literatura mostra uma associagdo entre o tabagismo e maior prevaléncia de DRC. O tabagismo associa-se ao aumento da
albumindria, disfungdo celular endotelial, pré-inflamag&o, estresse oxidativo, glomeruloesclerose e atrofia tubular além de
outros fatores que podem gerar lesdes renais (BATISTA et al., 2019). Nos ultimos 20 anos, a prevaléncia de tabagismo na

populacéo brasileira acima de 18 anos caiu cerca 46% (passando de 34% em 1989 para 18,5% em 2008), chegando a 14,7%
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em 2013. Nesse sentido, apesar de avangos, essa situacao ainda representa um problema para a salde no pais (Cavalcante et al.,
2017)

Quanto a HA, foi observada uma prevaléncia de 1,2% na populacgéo estudada (N= 6), com 2,3% (N=11) da populacéo
afirmando ndo saber seu quadro pressorico no momento em que questionados, dados estes opostos aos encontrados por
Mahmoud, 2015 em que foi evidenciado uma prevaléncia de 14,4% de hipertensos entre os estudantes de medicina do Egito.

Outro estudo encontrou cerca de 13% dos estudantes com niveis presséricos elevados e 11,5% deles usavam drogas
anti-hipertensivas (Faggiano et al., 2021). Essa divergéncia pode ter ocorrido pela diferenca metodolégica entre os estudos, ja
que em nosso estudo foi aplicado um questionario subjetivo nos participantes em que eles referiram seus fatores de risco, ndo
tendo sido aferidas suas pressfes arteriais durante o estudo, assim muitos estudantes podem desconhecer o fato de terem
hipertensdo arterial.

Os indicadores de DM apresentados no relatorio da Vigitel Brasil 2021 evidenciam que 1,1% do conjunto da
populagdo entre 18 aos 24 anos e 1,9% do conjunto da populagdo entre os 25 aos 34 anos possuem o diagndstico médico de
diabetes mellitus. Nesse sentido, no presente estudo, 0,00% dos estudantes do ciclo basico e 1,3% (n=3) dos estudantes do
ciclo clinico responderam serem portadores de DM. Dessa maneira, a prevaléncia de tal doenca na populagdo estudada se
mostra em concordancia com a populagdo em geral. Seguindo tal perspectiva, um estudo sobre fatores de risco cardiovascular
em estudantes de medicina na india (Mukhopadhay et al., 2021), evidenciou que dos 433 alunos estudados, 4,4% apresentaram
DM tipo 2. Tal prevaléncia entre 0s estudantes se demonstrou maior no grupo sénior, composto por estudantes mais avancados,
em 33,7%, quando comparado aos estudantes juniores, em estagios iniciais da faculdade.

Retornando ao presente estudo, percebe-se também uma diferenca quanto ao diagnéstico de DM entre estudantes do

ciclo basico e ciclo clinico de relevancia estatistica (p=0,0318), em acordo ao estudo supra citado. Vale ressaltar, contudo, o
namero baixo de diabéticos no estudo atual, com apenas 3 individuos.
A dislipidemia no presente estudo obteve 6,6% (n=17) de prevaléncia no ciclo basico e 6,2% (n=14) no ciclo clinico, ndo
havendo diferenca estatisticamente significativa entre eles (p= 0,9070). Além disso, 5,2% (n=25) do total referiram ndo saber
sobre seu perfil lipidico, como evidenciado na Tabela 1. Um estudo conduzido na Tribhuvan University Teaching Hospital no
Nepal com estudantes de medicina, ao realizar dosagem sérica do perfil lipidico dos participantes, encontrou 11,1% com
hipercolesterolemia e 33,9% com HDL baixo, que sdo os dois principais fatores de risco para o desenvolvimento da DRC
(Nepal et al., 2018).

Outro estudo conduzido com 7096 estudantes universitarios na China com dosagem serica do LDL, evidenciou uma
prevaléncia de 6,7% dos estudantes acima dos parametros e 18,7% com HDL abaixo dos valores minimos recomendados
(Abuzhalihan et al., 2019). Essa diferenca de valores encontrada nos estudos pode se explicar pela diferenca metodoldgica
aplicada nos estudos e as diferentes regides e habitos alimentares de cada cultura.

As causas de hiperuricemia podem originar o aumento da produc¢do de acido Urico levando a uma diminuicdo da sua
excrecdo. Esta hiperproducdo tem relagdo com diversas causas, como 0 excesso ha ingestdo de proteinas (Miguel; MEdiavilla,
2011). Sabe-se que o consumo da proteina animal pode ter influéncia sobre as concentragGes plasmaticas de acido Urico. A
hiperuricemia de maneira cronica estimula o sistema renina-angiotensina, atua sobre o dxido nitrico endotelial, contribuindo
para a vasoconstri¢do renal e aumentando a pressdo sanguinea. Desta maneira, altos niveis de &cido Urico podem ter papel
patogénico na inflamag&o intersticial e na progressdo da DRC (Zoccali, 2017).

E importante destacar que o presente estudo avaliou a presenca de dieta hiperproteica através do relato dos
participantes, em que 15,6% (n=40) dos estudantes no ciclo béasico e 8,9% (n=20) dos estudantes no ciclo clinico afirmaram

possuir uma dieta hiperproteica. Entretanto, ha limitacGes nesta avaliacdo devido a possibilidade de hiperuricemia decorrer de
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uma excrecao renal reduzida de acido Grico, podendo ser secundaria ao comprometimento da TFGe que ocorre na DRC, ou
preceder o desenvolvimento da doenga renal e mesmo prever uma DRC incidente (Piani et al., 2021).

Em nosso estudo, 42,9% (n=207) dos participantes afirmaram ter algum familiar com Diabetes Mellitus tipo 2 e 6,8%
(n=33) apresentam histérico familiar de DRC. De acordo com o estudo de LI et al., 2021 ter histdrico familiar de diabetes e
doenca renal crénica foi significativamente associado com maior risco de desenvolver quadro semelhante. As magnitudes de
efeito variaram de odds ratio (OR) 3,25 (intervalo de confianca de 95%, IC, 2,41-4,37) na doenca renal crénica e 1.79 (1.66—
1.93) no diabetes mellitus tipo 2. Contudo, apenas a analise do histérico familiar apresenta limitagdes, principalmente com a
tendéncia brasileira de diminuicdo no tamanho familiar, sendo o ideal a realizagdo de testes genéticos para identificar genes
possivelmente ligados as doengas cronicas nao transmissiveis.

No presente estudo, observou que 6,0% (n=29) dos participantes relataram apresentar familiares em terapia de

substituicdo renal. Nesse sentido, um estudo composto por criangas e adolescentes no hospital infantil do México Federico
Goémez (HIMFG), relatou que 24% da populagdo estudada aparentemente saudavel, com histéria familiar de terapia
substitutiva renal, apresentaram alteragGes urinarias/enfermidades renais.
Seguindo tal ideia, existem estudos apontando para um risco duas a trés vezes maior de se desenvolver DRC quando existem
familiares de primeiro ou segundo grau em terapia de substituicdo renal. Contudo, vale destacar o fato do presente estudo ter
apresentado no questionario o histérico de terapia de substituicdo renal na familia sem destacar apenas parentes de primeiro e
segundo grau. Dessa maneira, faz se necessario observar tal aspecto na populagdo do estudo atual como mais um fator possivel
para DRC (Medeiros et al., 2015).

Considera-se a HA priméaria uma doenc¢a multifatorial, mas com forte componente genético. Estudos em familias e em
gémeos demonstram uma herdabilidade de 30 a 50%. Um estudo recente com mais de 1 milhdo de pacientes demonstrou que
variacfes de DNA em mais de 900 genes, associadas ao controle da PA, o que explica cerca de 27% da herdabilidade do
controle da PA. Em contraste com a HA primaéria, diversas formas secundérias de HA so causadas por muta¢do em um Unico
gene (HA monogénica), de heranga familiar. Nesse sentido, o diagndstico genético preciso pode levar ao tratamento adequado,
como também permitir o aconselhamento genético familiar e o rastreio precoce em membros assintométicos da familia
(Barroso et al., 2020). O presente estudo demonstrou que 28,4% dos estudantes relataram ter familiares com HA, o que pode
servir para avaliagéo do risco futuro da doenca, somado a habitos de vida.

Por fim, nota-se auséncia de reducdo significativa de todos os fatores de risco, evidenciando que o avangar no curso
de medicina ndo exerceu impacto na prevaléncia de fatores de risco da populagdo estudada. H& varias possiveis causas para
isso, como a necessidade de dedicag&o total para o curso em tempo integral, havendo pouca disponibilidade de tempo para o
autocuidado e colocagdo de praticas saudaveis no dia a dia; vulnerabilidade dos estudantes quanto ao uso de drogas, tabagismo
e etilismo, j& que maioria dos estudantes, como evidenciado, sdo jovens e, por isso, podem ser influenciados pelo meio em que
estdo inseridos; além disso, a presenca de fatores de estresse psicolégico e emocional também podem desencadear estes
habitos, bem como alimentacdo ndo saudavel, como uma forma de fuga ao estresse cotidiano. Estes achados vdo ao encontro
dos resultados de Graciano et al, 2016 que evidenciou uma prevaléncia de fatores de riscos em populacdes médicas

semelhantes ou até superiores ao da populagao geral, devido ao esgotamento e longas cargas horarias de trabalho.

Limitac6es do Estudo e Perspectivas Futuras

As limitacOes deste estudo incluem: imprecisdo dos dados obtidos, devido ao estudo ter sido feito com base em
respostas autorreferidas, através de questionario aplicado aos académicos entrevistados; auséncia de aferigdo precisa de pressao
arterial, glicemia de jejum, lipidograma e dosagem sérica de &cido Urico, limitando a analise da prevaléncia de comorbidades

na amostra estudada, além de possibilitar a ocorréncia de subdiagnostico destas condiges. Além disso, outra limitagdo é que
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apesar de ndo termos utilizado um questionario validado e reconhecido oficialmente, ele foi montado em cima de fatores de
risco para DRC que sdo comprovadamente conhecidos e comprovados.

Este estudo recomenda a continuidade de pesquisas visando o reconhecimento de fatores de risco para ocorréncia de
doenga renal cronica, de modo a possibilitar a prevencdo primaria, com delineamento de habitos de vida saudaveis e reducédo
do risco de evolucdo a DRC; diagndstico precoce, possibilitando manejo clinico adequado e prevencdo de complicacdes

secundarias a doenca, reduzindo a morbimortalidade e promovendo qualidade de vida aos pacientes portadores de DRC.

5. Conclusdes

Por fim, ser académico do ciclo bésico, cursar o médulo 6, faixa etaria superior a 20 anos, sexo feminino e raga ndo
negra foram prevalentes na amostra. A maior distribuicdo de IMC na populacéao foi abaixo de 25 kg/m2; o habito de tabagismo
ndo foi prevalente. Das comorbidades avaliadas, dislipidemia foi a mais prevalente na amostra, seguida de HAS e DM; e
quanto ao historico familiar, HAS foi a afeccdo mais frequente. A maioria da populacdo analisada ndo possui antecedentes
familiares de DRC e, dos que possuem, 6% apresentam historico de TSR na familia. Foi observado que, com a progressao no
curso de medicina, ndo houve impacto na incidéncia dos fatores de risco para doenca renal crdnica, com nimeros semelhantes
no ciclo bésico e clinico, que por sua vez foram semelhantes a populagdo geral, evidenciando que a aquisi¢do de conhecimento
médico e cientifico ndo é um fator preditivo isolado para adogdo de habitos de vida saudaveis e prevencdo de fatores de risco
para DRC.

Referéncias

Abuzhalihan, J., et al. (2019). Prevalence of dyslipidemia in students from Han, Uygur, and Kazakh ethnic groups in medical university in Xinjiang, China.
Scientific Reports, 9(1). https://doi.org/10.1038/s41598-019-55410-9

Aguiar, L. K. de et al. (2020). Fatores associados a doenca renal cronica segundo critérios laboratoriais da Pesquisa Nacional de Salde. Revista Brasileira de
Epidemiologia, 23, e200009.

Ammirati, A. L. (2020). Chronic kidney disease. Revista da Associagdo Médica Brasileira.

Amorim, R. G., et al. (2019). Kidney disease in diabetes mellitus: Cross-linking between hyperglycemia, redox imbalance and inflammation. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, 112, 577-587. https://doi.org/10.5935/abc.20190029

Anderson, A. H., et al. (2021). Novel risk factors for progression of diabetic and nondiabetic CKD: Findings from the Chronic Renal Insufficiency Cohort
(CRIC) Study. American Journal of Kidney Diseases, 77(1), 56-73.e1. https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2020.08.022

Barroso, W. K. S., et al. (2021). Diretrizes brasileiras de hipertensdo arterial — 2020. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 116(3), 516-658.
https://doi.org/10.36660/abc.20210005

Batista, L. C. B., Ferreira, B. E., & da Silva, D. A. V. (2019). Estilo de vida de pacientes portadores de doenca renal cronica assistidos por um centro de
referéncia em hemodidlise de Maceid—Alagoas. SEMPES - Semana de Pesquisa da Unit-Alagoas, 7.

Birkeland, K. I., et al. (2020). Heart failure and chronic kidney disease manifestation and mortality risk associations in type 2 diabetes: A large multinational
cohort study. Diabetes, Obesity and Metabolism, 22(9), 1607-1618. https://doi.org/10.1111/dom.14029

Braga, A. F. (2022). Gota e hiperuricemia: Suas possiveis causas e tratamento.

Brasil, Vigitel. (2021). Brasilia: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doencas Né&o
Transmissiveis. Vigitel 26.

Carrero, J. J., et al. (2018). Sex and gender disparities in the epidemiology and outcomes of chronic kidney disease. Nature Reviews Nephrology, 14(3), 151
164. https://doi.org/10.1038/nrneph.2017.168

Cavalcante, T. M., et al. (2017). Brasil: Balanco da Politica Nacional de Controle do Tabaco na Gltima década e dilemas. Cadernos de Satde Publica, 33.

Centers for Disease Control and Prevention. (2023). National Health and Nutrition Examination Survey [Internet]. Atlanta: Centers for Disease Control and
Prevention. Disponivel em: https://www.cdc.gov/visionhealth/vehss/data/national -surveys/national-health-and-nutrition-examination-survey

Chen, T. K., Knicely, D. H., & Grams, M. E. (2019). Chronic kidney disease diagnosis and management: A review. JAMA - Journal of the American Medical
Association.

Chong, B., et al. (2023). Trends and predictions of malnutrition and obesity in 204 countries and territories: An analysis of the Global Burden of Disease Study
2019. eClinicalMedicine, 57. https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2023.101038

14


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48333
https://doi.org/10.1038/s41598-019-55410-9
https://doi.org/10.5935/abc.20190029
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2020.08.022
https://doi.org/10.36660/abc.20210005
https://doi.org/10.1111/dom.14029
https://doi.org/10.1038/nrneph.2017.168
https://www.cdc.gov/visionhealth/vehss/data/national-surveys/national-health-and-nutrition-examination-survey
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2023.101038

Research, Society and Development, v. 14, n. 2, 12114248333, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48333

Cwiklinska, A., et al. (2018). Progression of chronic kidney disease affects HDL impact on lipoprotein lipase (LPL)-mediated VLDL lipolysis efficiency.
Kidney and Blood Pressure Research, 43(3), 970-978. https://doi.org/10.1159/000487550

Dias, R. S. C., et al. (2018). Abdominal obesity and reduction of glomerular filtration. Revista da Associagdo Médica Brasileira, 64(4), 346-353.
https://doi.org/10.1590/1806-9282.64.04.346

Doshi, S. M., & Friedman, A. N. (2017). Diagnosis and management of type 2 diabetic kidney disease. Clinical Journal of the American Society of
Nephrology, 12(8), 1319-1330. https://doi.org/10.2215/CIN.12071116

Faggiano, A., et al. (2021). Global cardiovascular risk profile of Italian medical students assessed by a QR code survey. Journal of Clinical Medicine, 10(7),
1343. https://doi.org/10.3390/jcm10071343

Floris, M., et al. (2021). Chronic kidney disease of undetermined etiology around the world. Kidney and Blood Pressure Research, 46(2), 142-151.
https://doi.org/10.1159/000513402

Gracino, M. E., et al. (2016). A salde fisica e mental do profissional médico: Uma reviséo sistematica. Salide em Debate, 40, 244-263.

IHME; The Lancet. (2018). Findings from the Global Burden of Disease Study 2017. p. 27.

Kdigo et al. (2017). KDOQI US Commentary on the 2017 KDIGO Clinical Practice Guideline Update for the Diagnosis, Evaluation, Prevention, and
Treatment of Chronic Kidney Disease—Mineral and Bone Disorder (CKD-MBD). American Journal of Kidney Diseases, 70(6), 737-751.
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2017.06.009

Kochan, Z., et al. (2021). Dietary lipids and dyslipidemia in chronic kidney disease. Nutrients, 13(9), 3138. https://doi.org/10.3390/nu13093138

Leite, L. P., et al. (2020). Hipertensdo na doenca renal crbnica em tratamento conservador. Revista Brasileira de Hipertensdo, 27(4), 115-121.
https://doi.org/10.5935/1679-4591.20200023

Ling, C., & Ro6nn, T. (2019). Epigenetics in human obesity and type 2 diabetes. Cell Metabolism, 29(5), 1028-1044.
https://doi.org/10.1016/j.cmet.2019.03.014

Mahmoud, A.-E.-D. H. (2015). Prevalence of cardiovascular disease risk factors among Egyptian and Saudi medical students. Journal of the Egyptian Public
Health Association, 90(1), 35-39. https://doi.org/10.4103/0013-2446.173022

Malta, D. C., et al. (2019). Avaliacdo da funcéo renal na populagéo adulta brasileira, segundo critérios laboratoriais da Pesquisa Nacional de Salde. Revista
Brasileira de Epidemiologia, 22, €190049. https://doi.org/10.1590/1980-549720190049

Marinho, A. W. G. B., et al. (2017). Prevaléncia de doenca renal cronica em adultos no Brasil: Revisao sistematica da literatura. Cadernos Saude Coletiva,
25(3), 379-388. https://doi.org/10.1590/1414-462X201700030087

Mars, N., et al. (2022). Systematic comparison of family history and polygenic risk across 24 common diseases. The American Journal of Human Genetics.
https://doi.org/10.1016/j.ajhg.2022.11.002

Medeiros, M., et al. (2015). Prevalencia de enfermedad renal en nifios aparentemente sanos con antecedente familiar de terapia de reemplazo renal. Boletin
Meédico del Hospital Infantil de México, 72(4), 257-261.

Mehmod, Y., Al Swelmi, F. K., & Alenazi, S. A. (2016). Frequency of obesity and comorbidities in medical students. Pakistan Journal of Medical Sciences,
32(6), 1455-1459.

Miguel, C., & Mediavilla, M. J. (2011). Abordagem actual da gota. Revista Acta Médica Portuguesa, 24, 791-798.

Mukhopadhay, S., et al. (2021). Cardiovascular disease risk factors among undergraduate medical students in a tertiary care centre of eastern India: A pilot
study. The Egyptian Heart Journal, 73(1), 1-11.

Nepal, G., et al. (2018). Dyslipidemia and associated cardiovascular risk factors among young Nepalese university students. Cureus, 10(1).
https://doi.org/10.7759/cureus.2120

Nerbass, F. B., et al. (2022). Brazilian dialysis survey 2020. Brazilian Journal of Nephrology, 44(1), 1-6.
Organizagdo Mundial da Saude. (2020). World Obesity Day, 4 de marco de 2020.

Park, S., et al. (2021). Causal effects of relative fat, protein, and carbohydrate intake on chronic kidney disease: A Mendelian randomization study. The
American Journal of Clinical Nutrition, 113(4), 1023-1031. https://doi.org/10.1093/ajcn/nqaa416

Pereira A. S. et al. (2018). Metodologia da pesquisa cientifica. [free e-book]. Editora UAB/NTE/UFSM.

Piani, F., et al. (2021). Hiperuricemia e doenca renal cronica: Tratar ou ndo tratar. Brazilian Journal of Nephrology, 43, 572-579. https://doi.org/10.1590/1678-
4256/BIN-2021-0120

Provenzano, M., et al. (2021). Smoking habit as a risk factor for cardiovascular diseases in medical students. Journal of Clinical Medicine, 10(5), 1053.
https://doi.org/10.3390/jcm10051053

Shitsuka, R. et al. (2014). Matematica fundamental para tecnologia. (2ed.). Editora Erica.
Toassi, R. F. C. & Petry, P. C. (2021). Metodologia cientifica aplicada a area da Satde. (2ed.). Editora da UFRGS.

Vieira, S. (2021). Introducéo & bioestatistica. Ed. GEN/Guanabara Koogan).

15


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48333
https://doi.org/10.1159/000487550
https://doi.org/10.1590/1806-9282.64.04.346
https://doi.org/10.2215/CJN.12071116
https://doi.org/10.3390/jcm10071343
https://doi.org/10.1159/000513402
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2017.06.009
https://doi.org/10.3390/nu13093138
https://doi.org/10.5935/1679-4591.20200023
https://doi.org/10.1016/j.cmet.2019.03.014
https://doi.org/10.4103/0013-2446.173022
https://doi.org/10.1590/1980-549720190049
https://doi.org/10.1590/1414-462X201700030087
https://doi.org/10.1016/j.ajhg.2022.11.002
https://doi.org/10.7759/cureus.2120
https://doi.org/10.1093/ajcn/nqaa416
https://doi.org/10.1590/1678-4256/BJN-2021-0120
https://doi.org/10.1590/1678-4256/BJN-2021-0120
https://doi.org/10.3390/jcm10051053

