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RESUMO: Objetivo: Identificar a prevaléncia da taxa de filtracdo glomerular estimada pelo clearance da
creatinina endégena (estimativa da taxa de filtracdo glomerular — e TFG) menor que 60 mL/min/1,73 m*no
Brasil e os fatores associados. Métodos: Trata-se de um inquérito epidemiolégico transversal de base domiciliar.
Os dados foram obtidos em subamostra de participantes da Pesquisa Nacional de Satde (PNS), realizada em
2013, na qual foi feita coleta de sangue para medida de creatinina plasmatica e calculado a eTFG (n = 7.457).
Os grupos de variaveis explicativas foram: caracteristicas sociodemogréficas, estilos de vida, doengas cronicas,
antropometria e avalia¢do de satide. Foram estimadas as prevaléncias de eTFG < 60 mL/min/1,73 m® e os
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%) utilizando a regressdo de Poisson para calcular a razao de
prevaléncia bruta (RPb) e ajustada (RPaj) por idade, sexo, escolaridade e regido. Resultados: A prevaléncia de
eTFG < 60 mL/min/1,73 m* foi de 6,48% (IC95% 5,88 — 7,09). Apos ajuste, mantiveram-se associados: sexo
feminino (RP = 1,40; IC95% 1,16 — 1,68), idade 45-59 anos (RPaj = 7,27; IC95% 3,8 — 14,1), 60 anos ou mais
(RPaj = 33,55;1C95% 17,8 — 63,4), obesidade (RP = 1,32; 1C95% 1,1 - 1,7), diabetes (RP = 1,44; 1C95% 1,2-1,8),
autoavaliacio de satide ruim/muito ruim (RP = 1,50; IC95% 1,2 — 1,9); menor RPaj foi encontrado nas regides
Nordeste e Sudeste, entre fumantes e com consumo elevado de sal. Conclusdo: e TFG < 60 mL/min/1,73 m?foi
mais elevada no sexo feminino, aumentou com a idade, foi associada com obesidade, diabetes e pior avaliacdo
de saude. O conhecimento da prevaléncia da doenga renal cronica, por meio de exames bioquimicos e dos
fatores de risco e protegao, é essencial para subsidiar politicas publicas de satude.
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AGUIAR, LK. ETAL.

ABSTRACT: Objective: To identify the prevalence of glomerular filtration rate (GFR) less than 60 mL/min/1.73 m*
in Brazil and the associated factors. Methods: This is a cross-sectional household-based epidemiological survey.
Data were collected from the National Health Survey (PNS), conducted in 2013, by carrying out creatinine blood
test and GFR calculation (n = 7,457). The groups of explanatory variables were: sociodemographic characteristics,
lifestyles, chronic diseases, anthropometry, and health assessment. The prevalence of GFR < 60 mL/min/1.73 m?
and the respective 95% confidence intervals were estimated using the Poisson regression to calculate the crude
and adjusted prevalence ratio (PR and adjPR) by age, sex, education level, and region. Results: The prevalence of
GFR < 60 mL/min/1.73 m* was 6.48% (95%CI 5.88 — 7.09). After the adjustment, the following aspects remained
associated: women (PR = 1.40; 95%CI 1.16 — 1.68), age of 45-59 years (adjPR = 7.27; 95%CI 3.8 — 14.1), 60 years
or older (adjPR = 33.55; 95%CI 17.8 — 63.4), obesity (PR = 1.32 (95%CI 1.1 — 1.7), diabetes (PR = 1.44; 95%CI
1.2 - 1.8), poor/very poor self-rated health (PR = 1.50; 95%CI 1.2 — 1.9); and the lowest adjPR was found for the
Northeast and Southeast regions, among smokers with high salt intake. Conclusion: GFR < 60 mL/min/1.73 m®
was higher in women, increased with age, in addition to being associated with obesity, diabetes, and poor self-
rated health. Knowing the prevalence of chronic kidney disease through biochemical tests and risk and protective
factors are paramount to support public health policies.

Keywords: Renal insufficiency, chronic. Chronic disease. Risk factors. Health surveys. Public health nursing. Health
planning.

INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada por perda progressiva da funcdo dos
néfrons que, consequentemente, leva a perda de sua capacidade de filtrar o sangue e manter
a homeostase. Esta associada a altas taxas de morbidade e mortalidade com grande impacto
socioecondmico, tornando-se um desafio de satide publica em 4mbito mundial.

A DRC pode ser classificada em seis estagios dependendo das alteragdes anatdmicas ou
estruturais e funcionais, esta tiltima baseada na estimativa da taxa de filtracdo glomerular
(eTFG). A eTFG e a presenc¢a de um marcador de dano renal, como a proteindria, caracteri-
zam a evolugdo da DRC. A eTFG é uma medida geral da fungdo renal, mais facilmente com-
preendida pelos profissionais de satide, que possibilita a orientacdo das medidas preventivas
e o encaminhamento para especialistas®®. A DRC é, entio, classificada em estagio 1 quando
a eTFG é maior ou igual a 90 mL/min/1,73 m? na presenca de proteintiria ou hemattria
glomerular ou com altera¢do no exame de imagem. No estagio 2, a eTFG varia entre 60 e
89 mL/min/1,73 m*. No estagio 3A, a eTFG varia de 45 a 59 mL/min/1,73 m? e, no esta-
gio 3B, a eTFG varia de 30 a 44 mL/min/1,73 m? com lesdo renal leve a moderada. Os esta-
gios 4 e 5 indicam lesdo renal severa com eTFG de 15-29 e abaixo de 15, respectivamente’.

A diminui¢do progressiva da e TFG manifesta-se inicialmente por uma elevagio persis-
tente dos niveis plasmaticos dos produtos que normalmente se excretam pelos rins, como a
ureia e a creatinina®. Segundo Kidney Disease: Improving Global Outcomes’, alesdo renal é
reconhecida na presenca de sedimento urinario (albumintria) e/ ou na diminui¢io da e TFG
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(< 60 mL/min/1,73 m*). A deteriora¢do progressiva ao longo do tempo produz um act-
mulo de substancias toxicas com uma variedade de disttirbios bioquimicos e uma sintoma-
tologia multipla dependente do estagio da DRC até a indica¢do de dialise ou transplante®’.

A DRC tem frequéncia de 10 a 20% da populagdo adulta em todos os paises do mundo.
A vigilancia e o monitoramento da DRC na popula¢io tém sido alvo de diversos estudos®'2.

O aumento da prevaléncia de DRC foi verificado por meio do estudo do subsistema de
autorizacdo de procedimentos de alta complexidade (APAC), no periodo de 2000 a 2012,
sendo de 0,03% em 2000, 336,3 pessoas por milhdo da popula¢io (pmp), a 0,05% em 2012,
538,3 pmp''. O aumento do niimero de pessoas em dialise pode estar associado as dificul-
dades de diagnéstico precoce e de acesso a servicos de satide”".

S4o escassos os estudos sobre a DRC ainda em estagio inicial e os fatores associados a lesdo
renal nos brasileiros. A prevaléncia de DRC entre os participantes do Estudo Longitudinal
de Satde do Adulto (ELSA), em seis institui¢des de pesquisa em capitais do Brasil, foi de
8,9%". Dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) estimaram prevaléncia de DRC autor-
referida em 1,4% da populacio, ou seja, aproximadamente dois milhdes de pessoas™.

O relatorio do United States Renal Data System revelou que, em 2016, 35,4% dos por-
tadores de DRC encaminhados a didlise receberam pouca ou nenhuma ateng¢io prévia de
um nefrologista’. A literatura internacional discute a necessidade do acompanhamento de
individuos com os fatores de risco para a DRC e a detec¢do precoce de forma que poster-
gue a faléncia renal e reduza as complica¢des”>'¢. Diabetes, hipertensio, idade avancada,
obesidade, doengas cardiovasculares e tabagismo sao alguns dos fatores de risco associados
a lesdo renal e a consequente perda da filtragdo glomerular"*". Autores apontam para o
desconhecimento dos profissionais de satde sobre a necessidade de realizagdo de exames
diagnésticos da DRC e para a dificuldade de acompanhamento prévio dos usuarios com
fatores de risco associados ao surgimento da lesdo renal com consequente manejo inade-
quado do portador de DRC'®*%.

Ante esse cenario, o estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia da eTFG menor
que 60 mL/min/1,73 m* no Brasil e os fatores associados a ela.

METODOS

Trata-se de estudo transversal utilizando informag¢des e dados laboratoriais coletados
entre os anos de 2014 e 2015 pela PNS. A PNS é um inquérito epidemiol6gico com cober-
tura nacional que abordou a DRC em seu questionario em 2013 e incluiu dados laborato-
riais, tais como a creatinina, que possibilitaram o calculo da eTFG.

A coleta e a analise do material biolégico realizaram-se por um consoércio de laboraté-
rios privados que atendiam aos critérios de controle de qualidade do Ministério da Satde e
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A subamostra foi de, aproximada-
mente, 16 mil individuos. Um total de 8.952 pessoas foram visitadas e tiveram seus exames de
sangue e urina coletados, contudo, em fun¢io das perdas do material biologico, mediram-se
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exames de creatinina plasmatica em 8.535 participantes. Pela inexisténcia de informacdes,
como idade, a eTFG foi calculada em 7.457 individuos com idade igual ou maior de 18 anos.
Visando reduzir o viés das perdas amostrais, realizou-se estratificacdo com as variaveis sexo,
idade, escolaridade e regido (unidade federativa).

A creatinina foi coletada em amostra sanguinea independentemente de jejum, em tubo
gel, ap6s 30 min para retragdo do coagulo; realizou-se centrifuga¢io em 3.200 movimentos
rotatérios por minuto (RPM) durante 12 minutos. A analise foi feita pelo método Jaffé sem
desproteiniza¢io. Para a estimativa da e TFG, utilizou-se a equag¢io de Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) que utiliza idade, sexo, raca e peso’. Resultados de
estudos brasileiros de validagdo ndo recomendam a aplica¢io da correc¢io para raga na esti-
mativa da e TFG, visto que o emprego desse fator poderia superestimar os valores para os
afrodescendentes?'. Assim, utilizou-se apenas as equagdes diferenciais segundo sexo, como
destacado®, e idade (anos), peso (kg), creatinina (mg/dL).

Se sexo feminino: (175 * ( (1/ resultado da creatinina no soro) * 1,154) * ((1/ idadePa-
cienteAnos) " 0,203) * 0,0742).

Se sexo masculino: 175 * ( (1/ resultado da creatinina no soro) ~ 1,154) * ((1/ idadePa-
cienteAnos) " 0,203).

As doengas cronicas sdo associadas a varios fatores considerados determinantes de satide
no modelo de determinacio social da satde desenvolvido na década de 1990. Conforme
o modelo, os seguintes grupos de variaveis explicativas para a DRC foram considerados:

caracteristicas sociodemograficas e antropometria;
estilos de vida, doengas cronicas autorreferidas e autoavaliagio de satde.

As caracteristicas sociodemograficas analisadas no estudo foram: sexo (masculino e
feminino), faixa etaria (18 a 29, 30 a 44, 45 a 59 e 60 anos ou mais), escolaridade (sem ins-
trugio, ensino fundamental completo, ensino médio completo) e raca/cor (afrodescen-
dente e nio afro).

Os indicadores de estilos de vida foram: o tabagismo (fumante) e o consumo de alimen-
tos — refrigerante (cinco ou mais copos por semana); carne vermelha com gordura apa-
rente; consumo abusivo de bebidas alcodlicas (ingestdo de quatro ou mais doses, no caso
de mulher, ou cinco ou mais doses, no caso de homem, em uma tinica ocasidao nos tltimos
30 dias); consumo de sal elevado (excre¢ao do sal urinario maior ou igual a 10,56 g/dia).

As doengas cronicas avaliadas foram: hipertensio arterial aferida (maior ou igual a
140/90 mm Hg), diabetes mellitus (hemoglobina glicada acima de 6,5%) e colesterol ele-
vado (maior ou igual a 220 mg/dL). A avalia¢do da antropometria, calculada com base na
altura e no peso, deu-se por meio da classificagdo do indice de massa corporal (IMC) em
baixo peso/normal, sobrepeso e obesidade. Por sua vez, a autoavaliagdo de satide foi reali-
zada em trés estratos: muito boa/boa, regular, ruim/muito ruim.

Estimou-se a prevaléncia de eTFG < 60 e os respectivos intervalos de confianga de 95%
(IC95%) segundo as variaveis explicativas estudadas. Posteriormente, foi realizada a ana-
lise bivariada calculando-se as razdes de prevaléncia bruta (RP) e ajustada (RPaj) com seus

4
REV BRAS EPIDEMIOL 2020; 23: E200101



FATORES ASSOCIADOS A DOENGA RENAL CRONICA SEGUNDO CRITERIOS LABORATORIAIS DA PESQUISA NACIONAL DE SAUDE

respectivos intervalos de confianga. Para o calculo da RPaj, empregou-se o modelo de regres-
sdo logistica de Poisson ajustado por idade, sexo, escolaridade e regifo. Utilizou-se o Data
Analysis and Statistical Software (Stata) versao 14.0.

Informou-se o participante do procedimento a ser realizado, solicitando-lhe o preen-
chimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T'CLE). Apresentou-se o kit
de coleta, e o participante foi orientado sobre a forma de recebimento do laudo contendo
os resultados. O estudo foi aprovado pela Comissio Nacional de Etica e Pesquisa, sob o
ntmero 328.159.

RESULTADOS

Dos 7.457 adultos que realizaram os exames laboratoriais, 6,48% (IC95% 5,88 — 7,09)
tinham e TFG menor que 60 mL/min/1,73 m* (e TFG < 60). As caracteristicas sociodemogra-
ficas desses individuos sdo apresentadas na Tabela 1. Verificou-se maior propor¢ao (7,76%)

Tabela 1. Prevaléncia da taxa de filtracdo glomerular inferior a 60 mL/min/1,73 m?, segundo
caracteristicas sociodemograficas, Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 2014 e 2015, Brasil.

Variaveis / Filtragdo Glomerular < 60* % IC95%

Total (n = 7.457) 6,48 5,88 7,09
Sexo masculino 5,05 4,24 5,86
Sexo feminino 7,76 6,87 8,65
18 229 anos 0,74 0,28 1,20
30 a 44 anos 1,20 0,70 1,69
45 a 59 anos 5,40 4,29 6,51

60 anos ou mais 25,25 22,78 27,73
Sem instrucao 11,14 9,94 12,34
Ensino fundamental 3,65 2,52 4,79
Ensino médio completo 3,45 2,72 4,17
Afrodescendente 5,63 4,93 6,34
N&o afrodescendente 7,39 6,38 8,39
Regido Norte 6,39 5,37 7,42
Regido Nordeste 5,32 4,55 6,08
Regido Sudeste 6,44 5,29 7,58

Continua...
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Tabela 1. Continuacgao.

Variaveis / Filtragdo Glomerular < 60* % 1C95%

Regido Sul 8,72 7,07 10,36
Regido Centro-Oeste 6,62 5,07 8,18
Baixo peso/Normal** 510 4,27 5,94
Sobrepeso** 6,89 5,86 7,92
Obesidade** 8,71 7,16 10,26

*Formula Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; **classificagdo segundo indice de massa corporal (IMC);
IC95%: intervalo de confianga de 95%.

de eTFG < 60 entre as mulheres (IC95% 6,87 — 8,65) quando comparada a 5,05% entre os
homens (IC95% 4,24 — 5,86). Observou-se maior prevaléncia de eTFG < 60 com o aumento
daidade, chegando a 25,25% (IC95% 22,78 — 27,73) entre os individuos com 60 anos ou mais.
Também foi verificada reduc¢io da prevaléncia de eTFG < 60 com a maior escolaridade: nos
individuos sem instrugio foi de 11,14% (1C95% 9,94 — 12,34), com ensino fundamental foi de
3,65% (IC95% 2,52 — 4,79) e com o ensino médio foi encontrado 3,45% (IC95% 2,72 — 4,17).
A prevaléncia de eTFG < 60 entre os afrodescendentes foi de 5,63% (IC95% 4,93 — 6,34) e
entre os nio afrodescendentes foi de 7,39% (IC95% 6,38 — 8,39). A Regido Sul apresentou
maior prevaléncia de eTFG < 60, de 8,72% (IC95% 7,07 — 10,36), e na Regido Nordeste
verificou-se a menor prevaléncia, de 5,32% (IC95% 4,55 — 6,08). Observou-se que, quanto
maior o IMC, maior a prevaléncia de eTFG < 60, chegando a 8,71% (IC95% 7,16 — 10,26)
entre os obesos.

A prevaléncia de eTFG < 60 entre os que consomem refrigerante foi de 4,21% (IC95%
3,08 — 5,34), carne vermelha com gordura foi de 4,21% (IC95% 3,34 — 5,09), consumo ele-
vado de sal foi de 4,21% (IC95% 3,15 — 5,26) e bebidas alcoodlicas (cinco dias ou mais) foi
de 7,54% (IC95% 6,80 — 8,29). Houve maior prevaléncia de eTFG < 60 entre portadores de
outras doengas cronicas e participantes com autoavaliacdo de satide ruim (Tabela 2).

A proporgio da eTFG < 60 encontrada entre os portadores de hipertensdo arterial afe-
rida e diabetes (com hemoglobina glicosilada alterada) foi de 9,05% (IC95% 6,87 — 11,24) e
17,06% (IC95% 13,40 — 20,73), respectivamente. Entre os individuos com hipercolesterole-
mia aferida, a proporc¢io foi de 7,92% (IC95% 6,79 — 9,04). Ainda, verificou-se aumento da
frequéncia de eTFG < 60 com a piora da autoavalia¢do de satude: 4,47% (IC95% 3,82 —5,13)
dos que referiram uma autoavalia¢do boa e muito boa, 8,85% (IC95% 7,58 — 10,12) dos que
referiram estado de saude regular e 16,60% (IC95% 13,16 — 20,03) dos que referiram uma
autoavalia¢do ruim ou muito ruim apresentaram eTFG < 60 (Tabela 2).

As RP bruta e ajustada por idade, sexo, escolaridade e regido encontram-se descritas nas
Tabelas 3 e 4. Observou-se, na Tabela 3, que a RPaj foi maior para o sexo feminino, 1,40
(IC95% 1,16 — 1,68), e aumentou com a idade, sendo de 7,27 (IC95% 3,76 — 14,06) na faixa
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Tabela 2. Prevaléncia da taxa de filtracdo glomerular inferior a 60 mL/min/1,73 m? segundo
estilo de vida, doencas cronicas e autoavaliagdo de saude, Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
2014 e 2015.

Variaveis/Filtracdo Glomerular < 60* % IC95%

Fumante 4,76 3,52 6,00
N&o Fumante 6,78 6,10 7,46
Consumo de refrigerante > 5 copos/semana 4,21 3,08 5,34
Consumo de refrigerante < 5 copos/semana 7,16 6,44 7,87
Carne vermelha com gordura aparente 4,21 3,34 5,09
Carne vermelha sem gordura aparente 7,22 6,42 8,03
Consumo elevado de sal 4,21 3,15 5,26
Consumos n3o elevado de sal 7,04 6,26 7,82
Consumo abusivo de bebida alcodlica 7,54 6,80 8,29
Consumo ndo abusivo de bebida alcodlica 3,21 2,30 4,13
Hipertensao arterial 9,05 6,87 11,24
Auséncia de hipertensdo arterial 6,18 5,55 6,81
Diabetes mellitus** 17,06 13,40 20,73
N3o diabético 5,75 514 6,36
Colesterol elevado 7,92 6,79 9,04
Colesterol normal 6,06 5,31 6,81
Autoavaliagdo de saiide muito bom/bom 4,47 3,82 513
Autoavaliacdo de saude regular 8,85 7,58 10,12
Autoavaliacdo de satde muito ruim/ruim 16,60 13,16 20,03

*Formula Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; **hemoglobina glicada; 1C95%: intervalo de
confianca de 95%.

etaria 45 a 59 anos e de 33,55 (IC95% 17,77 — 63,36) para os acima de 60 anos. O inverso foi
observado entre os participantes do estudo das regides Nordeste e Sudeste, com RPaj de 0,67
(IC95% 0,54 —0,83) e 0,72 (IC95% 0,57 — 0,90), respectivamente. Na analise da variavel esco-
laridade, verificou-se que ela era fator de protec¢do para eTFG < 60, com RP bruta de 0,33
(IC95% 0,24 — 0,46) para individuos com fundamental completo e 0,31 (IC95% 0,24 — 0,39)
para individuos com ensino médio completo, porém, ao realizar o ajuste, ela perdeu signi-
ficancia. A obesidade apresentou RPaj de 1,32 (IC95% 1,05 — 1,65), associada a €TFG < 60.
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Tabela 3. Razao de prevaléncia bruta e ajustada dos fatores associados a taxa de filtragdo glomerular
< 60 mL/min/1,73 m% caracteristicas sociodemograficas e indice de massa corporal (IMC).

Sexo masculino 1,00 1,00

Sexo feminino 1,54 1,26 1,87 1,40 1,16 1,68
18 a 29 anos 1,00 1,00

30 a 44 anos 1,62 0,77 3,44 1,61 0,76 3,41

45 a 59 anos 7,32 3,78 14,16 7,27 3,76 14,06
60 anos ou mais 34,22 18,14 64,57 33,55 17,77 63,36
Sem instrucao 1,00 1,00

Ensino fundamental 0,33 0,24 0,46 0,79 0,58 1,09
Médio completo 0,31 0,24 0,39 0,79 0,63 1,00
Afrodescendente 0,76 0,63 0,92 0,93 0,78 1,10
N&o afrodescendente 1,00 1,00

Regido Norte 1,00 1,00

Regido Nordeste 0,83 0,67 1,03 0,67 0,54 0,83

Regido Sudeste 1,01 0,79 1,28 0,72 0,57 0,90

Regido Sul 1,36 1,06 1,75 1,02 0,81 1,29

Centro-Oeste 1,04 0,78 1,38 0,88 0,68 1,14
Baixo peso/Normal** 1,00 1,00

Sobrepeso** 1,35 1,08 1,68 1,12 0,92 1,37

Obesidade** 1,71 1,34 2,17 1,32 1,05 1,65

RP,_:razdo de prevaléncia bruta; RPaJ: razdo de prevaléncia ajustada; *calculado formula Chronic Kidney Disease

bruta®

Epidemiology Collaboration; **classificagdo segundo IMC; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

Nas analises de estilo de vida, doencgas cronicas e autoavaliacio de satide (Tabela 4),
a diabetes mostrou-se também associada a eTFG < 60, RPaj de 1,44 (IC95% 1,15 — 1,80).
Encontrou-se redu¢do na RPaj entre individuos com e TFG < 60 que referiram uso de cigarro
e consumo elevado de sal, sendo 0,71 (IC95% 0,55 — 0,93) e 0,68 (IC95% 0,53 — 0,88), respec-
tivamente. A RPaj para a autoavaliagdo de satde regular e ruim e muito ruim foi de 1,06
(1C95% 0,87 —1,30) e 1,5 (1IC95% 1,20 — 1,90), respectivamente.

As outras variaveis, escolaridade, afrodescendéncia, consumos de refrigerante, de carne
vermelha e de bebida alcoolica, hipercolesterolemia e hipertensao arterial sistémica, per-
deram a significincia na RP ajustada.
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Tabela 4. Razao de prevaléncia bruta e ajustada dos fatores associados a taxa de filtragdo
glomerular < 60 mL/min/1,73 mZ estilo de vida, doengas cronicas e autoavaliacdo de saude,
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), Brasil.

Variaveis/Filtracdo Glomerular < 60* IC95% m 1C95%

Fumante 0,70 0,53 0,93 0,71 0,55 0,93
Consumo de refrigerante > 5copos 0,59 0,44 0,78 1,06 0,82 1,38
Carne vermelha: gordura aparente 0,58 0,46 0,74 0,86 0,68 1,08
Consumo elevado de sal 0,60 0,45 0,79 0,68 0,53 0,88
Consumo abusivo de bebida alcodlica 2,35 1,74 3,17 1,24 0,92 1,68
Hipertensao arterial 1,46 1,13 1,90 1,06 0,82 1,37
Diabetes mellitus (**) 2,97 2,33 3,77 1,44 1,15 1,80
Colesterol elevado 0,13 1,58 0,88 0,74 1,05
Autoavaliagdo Satide Regular 1,98 1,61 2,43 1,06 0,87 1,29
Autoavaliagdo Saide Muito ruim/Ruim 3,71 2,88 4,78 1,50 1,19 1,90

RP._:razdo de prevaléncia bruta; RPaJ: razdo de prevaléncia ajustada, respectivamente, por idade, sexo,

bruta®

escolaridade e regido; *calculado férmula Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; **hemoglobina
glicada; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

DISCUSSAOD

A prevaléncia da eTFG < 60, calculada pela férmula CKD-EPI, verificada pela PNS
(2014/2015) em individuos com 18 anos ou mais foi de 6,48%. Nio foi medida a perda
renal de albumina. Os fatores associados foram sexo feminino, aumento da faixa etaria e
envelhecimento, obesidade, diabetes e autoavaliacio de saide ruim/muito ruim. Relato de
tabagismo e uso elevado de sal, assim como residir nas regides Nordeste e Sudeste, quando
comparadas a Regido Norte, apresentaram menor razio de prevaléncia.

A prevaléncia de DRC autorreferida em individuos com 18 anos ou mais estimada pela
PNS em 2013 foi de 1,42%, e a prevaléncia da e TFG < 60 foi de 6,48%?', mostrando alto per-
centual de casos desconhecidos da doenca. O desconhecimento da doenca pode ser expli-
cado pela perda da funcio renal insidiosa e assintomatica, sendo um grande problema de
satde publica, associado com aumento da morbimortalidade’.

Em ambos os estudos da PNS, autorreferido e laboratorial, o fator mais fortemente asso-
ciado a perda da funcio renal foi o envelhecimento, corroborando a literatura internacio-
nal. Segundo o relatério anual de DRC nos EUA, a idade é o maior preditor de baixa e TFG
(eTFG < 60)°. Sabe-se que as alteragdes morfofuncionais do rim dos idosos sdo complexas
e diferentes das dos jovens. Entre elas, sdo citadas a redu¢io da massa renal e do nimero de
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thbulos renais e alteracGes dos vasos intrarrenais, entre outras'”*>. Atualmente, discute-se o
impacto da nefroesclerose associada a outras condi¢Ges clinicas no idoso refor¢ando a maior
necessidade do acompanhamento da filtra¢do glomerular com o avangar da idade'’**?.

Neste estudo, observou-se associa¢ido do sexo feminino com a eTFG < 60, porém a lite-
ratura aponta para a associa¢do do sexo masculino com o aumento da prevaléncia de doen-
¢as cronicas, entre estas, a hipertensio e a diabetes, causas de DRC***°. A maior prevaléncia
de doenca crénica ndo transmissivel (DCNT) entre mulheres ndo é consenso na literatura,
apenas ha o reconhecimento que existe maior procura de servi¢os de saide com maior
acesso a diagnoésticos de doengas entre as mulheres”. A PNS, que abordou o autorrelato de
DCNT, indicou maior frequéncia de diabetes mellitus (DM), hipertensao e hipercolestero-
lemia entre mulheres'. No Estudo Longitudinal de Saade do Adulto (ELSA), também foi
encontrada prevaléncia mais elevada de DRC entre mulheres'’. Porém, apesar de os estu-
dos buscarem analisar a associa¢io entre sexo feminino e DCN'T, os resultados ainda nio
convergem para claro padrio de associa¢io.

Outro fator associado a eTFG < 60 foi a obesidade, observada por diversos autores
como fator de risco modificavel para DRC**. O aumento do IMC est4 relacionado as alte-
ra¢bes metabolicas e hormonais que levam as doengas cardiovasculares, a aterosclerose, a
resisténcia a insulina, as diabetes e a hipertensdo, que sio fatores de risco para lesdo renal.
A fisiopatologia da DRC, associada ao ganho de peso e obesidade, tem sido ligada a fatores
como a vasodilatagio renal e a hiperfiltracio glomerular, que levam a esclerose glomeru-
lar, a0 aumento da produgio de adipocinas e outros, gerando lipotoxicidade, aumento do
metabolismo de 4cidos graxos com consequente apoptose e fibrose que causam a DRC***°.

A DM foi outro fator associado a eTFG < 60. Neste estudo, a diabetes foi considerada
com base no resultado laboratorial da hemoglobina glicada. Sabe-se que a frequéncia de
DM vem aumentando no mundo associada a obesidade e ao envelhecimento da popula-
¢30” e que a doenga renal diabética, também denominada nefropatia diabética, é a princi-
pal causa isolada de DRC no mundo. Aproximadamente 40% dos portadores de diabetes
vao desenvolver nefropatia, porém a nefropatia é geralmente diagnosticada ap6s mais de
dez anos de evolu¢io da DM?'. Dados com base no Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica
apontam a incidéncia de 31% de portadores de nefropatia diabética entre a populacio de
dialise®. A fisiopatologia da DRC ocasionada pela diabetes inclui uma sequéncia de even-
tos levando a reducio do ritmo de filtragdo glomerular. Todos os portadores de DM vio
desenvolver mudancas anatomico-estruturais do rim e outras alteragdes fisiologicas e pato-
logicas que envolvem espessamento mesangial e glomeruloesclerose ao longo do tempo
que terdo como consequéncia a albuminuria e a redu¢io da eTFG se nio forem realizados
o diagnoéstico e o acompanhamento precoce com intervengoes especificas pelos profissio-
nais de satide. O reconhecimento da lesdo renal nesses individuos com o planejamento de
cuidados pode, comprovadamente, retardar a progressio da DRC?'.

A autoavalia¢io de satide ruim e muito ruim apresentou-se associada a eTFG < 60. A redu-
¢do da eTFG leva a um conjunto de sintomas associados as questdes sociais, tais como perda
de emprego e de produtividade e baixa qualidade de vida, e ainda aos impactos psicolégicos
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incluindo press6es familiares, perda de autonomia e transtornos mentais que geram impacto

na qualidade de vida**

. No estagio 2, ja se observa uma lesdo renal com insuficiéncia renal
leve, alesdo torna-se mais grave com a diminui¢ao progressiva da e TFG secundaria até a perda
irreversivel dos néfrons funcionantes*. A deterioragdo progressiva ao longo do tempo, produz
um acimulo de substincias toxicas com uma variedade de distirbios bioquimicos e uma sin-
tomatologia multipla dependente do estagio da DRC até a indica¢do de didlise ou transplante®.

A menor RPaj verificou-se entre os participantes do estudo que se referiram tabagistas
e em uso excessivo de sal, podendo tratar-se de causalidade reversa, em func¢io de orienta-
¢bes médicas e de profissionais de satide visando ao controle da fun¢ao renal. Entre as estra-
tégias de prevengdo da progressio da DRC, encontra-se uma série de restri¢des dietéticas
e de orientag¢des para preservar a fun¢io renal, tais como, a restri¢do de sal e a cessacio do
habito de fumar, como preconizado no manual de diretrizes clinicas para o cuidado ao por-
tador de DRC no Sistema Unico de Satide?.

A diferenca entre as regiGes pode estar relacionada as caracteristicas especificas, tais como
o perfil epidemiolégico, de acesso e organizacio do servico de satide, entre outros fatores.

E importante ressaltar também que as variaveis escolaridade, hipertensio e hipercoles-
terolemia nio permaneceram significantes, embora existam inimeros estudos que com-
provam a rela¢do entre essas e a perda da funcdo renal'>****%.

Reforga-se, ainda, a recomendacio internacional de se realizar a avaliagdo do histérico de
pessoas com eTFG < 60 e a verifica¢do de medidas prévias de marcadores da fungio renal a
cada trés meses. Dessa forma, busca-se determinar a cronicidade da doenca renal para pos-
sivel confirmagio ou preven¢io da doenca’.

Como limita¢do do estudo, considera-se o delineamento transversal que pode levar a
um viés de causalidade reversa, decorrente de aferi¢des simultineas dos fatores de risco
ou de protecdo, assim dificultando a analise de associa¢do das variaveis. O estudo realizou
medida tnica de creatinina para a estimativa da eTFG e nio coletou a albumintria, fator
componente no algoritmo de diagnéstico e estadiamento da DRC.

Reitera-se a importancia da realizacdo de inquéritos populacionais regulares que apresen-
tem a prevaléncia da DRC na popula¢io com base em exames bioquimicos e os fatores de
risco associados. Destacam-se as vantagens deste estudo, tais como: o delineamento meto-
dolobgico da pesquisa, que utilizou resultados bioquimicos de uma amostra representativa da
populagio; e o uso da formula de estimativa de € TFG sem a corre¢io para afrodescendente,
seguindo as mais novas atualiza¢des sobre a tematica, de forma a reduzir viés do estudo.

A DRC é um problema de satide piblica no mundo que continua negligenciado, sobre-
tudo em seus estagios iniciais. O rastreamento da DRC por meio de exames laboratoriais
¢ considerado de baixo custo e eficaz, podendo ocorrer pela avaliacdo do ritmo de filtragao
glomerular. Os resultados laboratoriais da PNS sdo representativos da populagio brasileira
e possibilitam identificar e acompanhar os portadores de lesao renal, assim como atuar na
vigilancia e no controle dos fatores de risco, fornecendo subsidios para discutir possibilida-
des de melhorias nos processos de aten¢io a satide a pessoa com DRC por meio de estraté-
gias de construgao de politicas de promogao e prevengdo em satude.
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