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RESUMO: Objetivo: O presente estudo avaliou a fungdo renal da populagio adulta brasileira, segundo
critérios laboratoriais da Pesquisa Nacional de Saude (PNS). Metodologia: Estudo descritivo realizado com os
dados laboratoriais da PNS, coletados entre os anos de 2014 e 2015. Com base nos dados laboratoriais foram
analisadas prevaléncias populacionais de creatinina sérica (CR) e estimativa da taxa de filtracdo glomerular
(TEG), segundo variaveis sociodemograficas. Resultados: A amostra foi de 8.535 individuos com idade de 18
anos ou mais para o estudo da CR e de 7.457 individuos para o estudo de TFG. A prevaléncia TFG < 60 mL/
min/1,73 m? foi de 6,7% (IC95% 6,0 — 7,4), foi mais elevada em mulheres (8,2% IC95% 7,2 — 9,2) do que em
homens (5,0% IC95% 4,2 - 6,0) p < 0,001 e em idosos > 60 anos foi de 21,4%. Os valores de CR > 1,3 mg/dL em
homens foram 5,5% (IC95% 4,6 — 6,5) e em mulheres foram de CR > 1,1 mg/dL, de 4,6% (IC95% 4,0 - 5,4), sem
diferenca estatistica significativa nos valores de CR entre sexo, p = 0,140. Conclusdo: Resultados laboratoriais
da PNS identificaram prevaléncias mais elevadas da doenga renal cronica na popula¢do brasileira do que o
estimado em estudos autorreferidos. A TFG < 60 mL/min/1,73 m* é mais elevada em mulheres e atinge um
quinto dos idosos. Esses exames podem ser tteis no proposito de identificar precocemente a doenga e, dessa
forma, prevenir a progressao da lesdo renal e reduzir o risco de eventos cardiovasculares e de mortalidade.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica. Creatinina. Taxa de filtragdo glomerular. Fatores de risco. Inquéritos
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MALTA, D.C.ET AL.

ABSTRACT: Objective: To evaluate the renal function of the Brazilian adult population, according to laboratory
criteria of the National Health Survey (Pesquisa Nacional de Saiide — PNS). Methodology: A descriptive study was
carried out with laboratory data from the PNS, which was collected between the years 2014 and 2015. Population
prevalence of the serum creatinine (CR) and estimated glomerular filtration rate (GFR) according to sociodemographic
variables, were analyzed from the PNS laboratory data. Results: The sample consisted of 8,535 individuals aged 18
years old or older for the study of CR and 7,457 for the study of GFR. The GFR prevalence < 60 mL/min/1.73 m*
was 6.7% (95%CI 6.0 — 7.4), higher in women (8.2% 95%CI 7.2 — 9.2) than in men (5.0% 95%CI 4.2 — 6.0) p < 0.001,
and in elderly > 60 years old it was 21.4%. For the values of CR > 1.3 mg/dL in men were 5.5% (95%CI 4.6 - 6.5),
and in women values of CR > 1.1 mg/dL were 4.6% (95%CI 4.0 — 5.4), with no diference between the genders, p =
0.140. Conclusion: Results from the PNS laboratory identified a higher prevalence of chronic kidney disease in the
Brazilian population than that estimated in self-reported studies, with higher GFR < 60 mL/min/1.73 m’ in women,
and reaching one fifth of the elderly. These tests may be useful for the purpose of identifying the disease early on
and thus preventing the progression of renal damage and reduce the risk of cardiovascular events and mortality.

Keywords: Chronic renal insufficiency. Creatinine. Glomerular filtration rate. Risk factors. Health survey.
Noncommunicable diseases.

INTRODUCAD

A doenga renal cronica (DRC) consiste na perda gradativa da estrutura e fun¢ao renal,
resultando em perda progressiva das fung¢des fisioldgicas dos rins'. O declinio da fun¢io
renal se associa ao aumento da mortalidade, morbidade, limita¢des na vida diaria, incapa-
cidades fisicas e perda da qualidade de vida®.

A prevaléncia da DRC tem aumentado mundialmente em fun¢io do envelhecimento
populacional e dos fatores de risco metabdlicos como hipertensio, obesidade, diabetes e
uso de agentes nefrotoxicos’.

O diagnéstico precoce da DRC pode ser realizado por meio de exames laboratoriais roti-
neiros, como a dosagem de creatinina sanguinea e a taxa de filtra¢do glomerular®. A creati-
nina consiste no teste de triagem mais utilizado para avaliagdo da func¢io renal, sendo tam-
bém utilizada para estimar as taxas de filtracdo glomerular na triagem de DRC’. Ela ¢ um
produto residual do metabolismo da creatina e da fosfocreatina presentes, principalmente,
na musculatura esquelética, por isso pessoas com maior massa muscular tendem a ter maior
excre¢do de creatinina de forma fisiologica®. Essa excre¢do ocorre sobretudo na via renal,
sendo 85,0% por filtragio glomerular e 15,0% por secrecio tubular’. Em func¢io da dispo-
nibilidade e do custo, a creatinina resulta no teste de triagem mais difundido na pratica cli-
nica para avaliacdo da funcio renal.

A estimativa da taxa de filtragdo glomerular (TFG) é comumente usada como a medida
padrao, além de ser um indicador importante para detecgdo, avaliacdo e prognoéstico da
DRC’. A diminuig¢do progressiva da TFG secundaria a perda irreversivel dos néfrons fun-
cionantes manifesta-se a principio por uma elevag¢io persistente dos niveis plasmaticos dos
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produtos que normalmente sdo excretados pelos rins, como a ureia sanguinea e a creati-
nina®. A medida que ocorre progressio da lesio, aparecem outras alteragdes laboratoriais e
manifesta¢des clinicas. A deterioragdo progressiva ao longo do tempo produz acimulo de
substancias toxicas com uma variedade de distirbios bioquimicos e sintomatologia multi-
pla dependendo do estagio da DRC®.

No Brasil, foram identificados aproximadamente 280 mil pacientes cadastrados em pro-
gramas de dialise na rede do Sistema Unico de Satde (SUS), entre os anos de 2000 e 2012,
o que corresponde a 85% das didlises realizadas no pais'.

O monitoramento da DRC foi feito inicialmente no Brasil com pesquisas autorreferidas,
como a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e a Pesquisa Nacional de Satide
(PNS). Contudo, os inquéritos autoreferidos podem subnotificar a doenga. Sendo assim, o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Ministério da Satde, entre os anos de
2014 e 2015, acrescentaram o componente laboratorial a PNS, por meio da dosagem labora-
torial da creatinina e estimativa da TFG na popula¢io adulta. Dessa forma, espera-se estabe-
lecer prevaléncias populacionais da DRC e ser um marco para vigilancia da doenga no Brasil.

O objetivo deste estudo consistiu em analisar a prevaléncia da doenca renal crénica (DRC)
na populac¢io adulta brasileira, segundo critérios laboratoriais da PNS.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemiolégico descritivo, utilizando dados dos exames laboratoriais
da PNS entre os anos de 2014 a 2015. A PNS é uma pesquisa transversal de base domiciliar,
de ambito nacional, que utiliza amostras probabilisticas em trés estagios. As unidades pri-
marias de amostragem (UPAs) foram os setores censitarios ou conjunto de setores, as uni-
dades secundarias, os domicilios, e as unidades terciarias, os residentes adultos, com idade
igual ou maior que 18 anos. Detalhes sobre o processo de amostragem e ponderagio sdo
fornecidos nas publicagdes sobre os resultados da PNS".

A amostra da PNS foi calculada em 81.254 domicilios, a pesquisa foi realizada em
64.348 domicilios, e foram entrevistados 60.202 adultos. A subamostra de laboratorios foi
definida em 25% dos setores censitarios, supondo-se taxa de nio resposta de 20%, o nimero
esperado de individuos com dados laboratoriais era de 12 mil. Contudo, ocorreram diversas
perdas no processo de coleta. Entre elas, a dificuldade de localizacdo do endereco do parti-
cipante da pesquisa e a recusa do morador selecionado em realizar a coleta de material bio-
légico. A amostra de laboratdrio foi constituida de 8.952 pessoas, entretanto em fun¢io das
perdas do material biolégico e da inexisténcia de informages, como idade, foram obtidos
os valores de Creatinina plasmatica de 8.535 participantes e a TFG de 7.457.

Foram consideradas as pondera¢des do processo amostral e realizados pesos de p6s-es-
tratificacdo segundo sexo, idade, escolaridade e regido para corre¢io de possiveis vieses.
Dessa forma, a amostra do laboratério representa a populagio adulta brasileira. Mais deta-

lhes do processo amostral podem ser vistos em outras publica¢des'"'*.
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A coleta e a analise do material biologico foram realizadas por meio de consércio com
laboratérios privados, e a escolha destes efetuou-se entre aqueles que atendiam aos crité-
rios de controle de qualidade do Ministério da Satide e que assegurassem o seguimento
das normas vigentes para a coleta, o transporte e o processamento do material biolégico™.

Tendo os dados da localizacdo do domicilio e do individuo selecionado, o técnico do
laboratério informou ao participante sobre o procedimento a ser realizado, sendo solici-
tado o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresen-
tado o kit de coleta e realizada orientacdo sobre a forma de recebimento do laudo contendo
os resultados.

Os detalhes completos do procedimento de coleta da amostra de laboratério para rea-
lizagdo dos exames estdo disponiveis em outras publica¢des'.

Para a dosagem da creatinina (CR) foi feita a coleta da amostra em tubo gel, aguarda-
ram-se 30 minutos para retra¢do do coagulo, realizou-se centrifuga¢do em 3.200 rotagGes
por minuto (RPM) durante 12 minutos. A andlise foi realizada pelo método de Jafté sem
desproteinizagdo. Para a creatinina sérica foram adotados os seguintes intervalos: para os
homens (CR): < 0,6 mg/dL; 0,6 a < 1,3 mg/dL, valores normais; = 1,3 a < 3 mg/dL, leve
altera¢fo; 2 3 a < 7 mg/dL, moderada alteragdo, e =2 7mg/dL, elevada alteracio, e para as
mulheres: < 0,6 mg/dL; 0,6 a < 1,1 mg/dL, valores normais; 2 1,1 a < 3 mg/dL, leve alte-
ra¢do; = 3 a < 7 mg/dL, moderada altera¢io, e = 7 mg/dL, elevada alteracio. Para analise
dicotdmica, consideraram-se como aumentados os valores = 1,3 mg/dL para o sexo mascu-
lino e 2 1,1 mg/dL para o sexo feminino. Destaca-se que existem diferencas entre os pontos
de cortes adotados em diversos estudos''*, embora exista consenso de que os valores da CR
sdo mais elevados entre homens' . Valores de referéncia da creatinina mais elevados entre
homens também foram confirmados em outro estudo laboratorial da PNS".

A TFG foi calculada com base na creatinina, por equagdes preditivas que utilizam fato-
res de corre¢do (idade e sexo)”’ e empregam técnicas de regressdo para a modelar em uma
determinada popula¢do’. A TFG (em mL/min/1.73 m?)'¢ foi calculada por equagdes dis-
tintas para homens e mulheres e, conforme as férmulas a seguir, de acordo com o sexo:

Se sexo feminino: (175 * ((1/ resultado da creatinina no soro) '**) * ((1/ idade paciente
anos) %2%) * 0,742);

Se sexo masculino: 175 * ((1/ resultado da creatinina no soro) '***) * ((1/ idade paciente
anos) %),

Para a TFG, foram adotados os pontos de corte de acordo com as diretrizes do grupo
Chronic Kidney Disease®. E considerado o diagnéstico de Insuficiéncia renal quando a
TFG é menor que 60 mL/min/1,73 m*e Insuficiéncia renal grave ou faléncia renal quando
a TFG é menor que 15 mL/min/1,73 m* ',

Normal (=90 e < 120 mL/min/1,73 m?);

Dimunuicio leve da TFG (= 60 e < 90 mL/min/1,73 m?);
Diminuicdo moderada da TFG (= 30 e < 60 mL/min/1,73 m?);
Diminuicio severa da TFG (= 15 e < 30 mL/min/1,73 m?).
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Nio foram utilizadas equag¢des diferentes para a populagdo negra, conforme tem sido
preconizado pela maioria dos métodos”. Também nio foram considerados parametros de
albumintiria para o diagnéstico de DRC, pelo fato de nao ter sido coletada na PNS.

No presente estudo, as prevaléncias creatinina e TFG foram estratificadas por sexo, faixa
etaria (18 a 29, 30 a 49, 40 a 59, 60 anos ou mais), cor da pele, escolaridade e regido.

As analises dos dados foram realizadas com o auxilio do programa estatistico Data
Analysis and Statistical Software (Stata) versdo 14.0, utilizando-se o conjunto de comandos
para andlise de dados de inquéritos com amostra complexa (survey).

A PN foi aprovada pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Satide (CNS), Ministério da Satide. A participa¢do do adulto na pesquisa foi
voluntaria e a confidencialidade das informacdes garantida.

RESULTADOS

Os resultados foram calculados pelas formulas estratificadas segundo sexo, a Tabela 1 apre-
senta a distribuicio das diferentes faixas de estimativas de TFG. A TFG 2120 mL/min/1,73 m*
e a TFG 290 e < 120 mL/min/1,73 m? ndo apresentaram diferenca segundo sexo, sendo
mais elevadas nos grupos com idade entre 18 a 29 anos.

A prevaléncia encontrada para a TFG 2 30 a < 60 mL/min/1,73 m* foi de 6,4%,
>15a<30mL/min/1,73 m*de 0,1% e < 15 mL/min/ 1,73 m? foi de 0,2%. Valores de TFG
> 30 e <60 mL/min/1,73 m?* foram mais elevados em mulheres (7,8% IC95% 6,9 — 8,8) do
que em homens (4,8% IC95% 4,0 — 5,8), apresentando aumento entre as faixas etarias de
60 anos ou mais (20,8% IC95% 17,9 — 24,1) e entre os individuos de menor escolaridade
(9,1% 1C95% 7,9 — 10,4) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as prevaléncias de TFG abaixo < 60 mL/min/1,73 m* A baixa TFG
foi mais elevada em mulheres (8,2% IC95% 7,2 — 9,2) p < 0,001, aumentando com a idade,
sendo maior na faixa etaria de 60 anos ou mais (21,4% IC95% 18,4 —24,7) p < 0,001, e sem
alteragdo com com a mudanga da cor de pele. Popula¢io com escolaridade mais alta apre-
senta prevaléncias menores (4,8% IC95% 4,0 — 5,7) p < 0,001, sendo mais elevada entre os
moradores da Regido Norte (9,2 IC95% 7,7 — 10,9) p < 0,001 (Tabela 2).

Os diferentes estratos de creatinina sdo descritos na Tabela 3. Os valores de creatinina
entre 0,6 e < 1,3 mg/dL sdo encontrados em 93,9% dos homens e entre 0,6 e < 1,1 mg/dL
em 83,9% das mulheres. A creatinina alterada, em homens, CR 21,3 a < 3 mg/dL, foi de
5,3%, e em mulheres, CR 2 1,1 a < 3 mg/dL, foi de 4,4%. Valores entre CR23 a < 7 mg/dL
e CR 2 7 mg/dL foram de 0,1%, em ambos os sexos e estratos (Tabela 3).

A creatinina aumentada em homens (CR 2 1,3 mg/dL) foi encontrada 5,5% IC95% 4,6 — 6,5
e em mulheres (CR 2 1,1 mg/dL) foi 4,6% (IC95% 4 — 5.4). Foi mais elevada na idade de
60 anos ou mais (12,2% IC95% 10,4 — 14,2), teve menor prevaléncia na popula¢do com
escolaridade de 12 anos ou mais (3,8% IC95% 3,1 — 4,7) e foi mais elevada na Regido Norte
(8,1% 1C95% 6,8 — 9,7) (Tabela 4).
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Tabela 1. Taxa de filtragdo glomerular, segundo diferentes pontos de corte. Brasil, Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 2014-2015.

<15 15a<30 30a<60 60a<90 90a<120 >120
(n=16) (n=11) (n=567) (n=3.725) (n=2.564) (n=574) Valor p

- 1C95% - IC95% - 1C95% - 1C95% - IC95% - 1C95%

TOTAL 02 01-04 01 0,0-0.2 57-7,1 | 48,8 47,3-50,4 368 353-84 6,9-85
% Masculino o1 01-03 00 00-01 48 40-58 | 48,0 457-504 403 37,9-427 6.7 56-8,0 e
Y| Feminino 02 01-05 02 01-04 78 69-88 | 49,6 47,6-515 337 31,9-356 85 75-9.8
18a29 02 01-07 01 00-08 1,3 08-2,1 287 258-319 545 51,2-57,8 151  13,0-175
<93 30a 44 02 01-06 00 00-01 31 2,4-40 | 50,4 47,8-52,9 39,6 37,1-42,1 6,7 5,6-8,0
3 8 45a59 o1 00-03 01 00-02 94 80-11,0 61,7 591-643 249 226-27,4 3,8 28-5,0 <0001
=260 02 00-12 04 02-09 208 17,9-24,1 | 62,6 588-663 144 11,9-174 15 09-25
S 0a8 03 o01-07 01 01-03 91 79-104 | 523 500-546 310 289-332 7.2 6,0-85
§ % 9all 03 01-11 03 01-12 52 40-68 42,9 39,1-46,8 40,6 368-445 108 8,7-133 <0,001
@ 212 01 00-03 00 00-01 47 3,9-56 | 483 459-50,6 40,0  37,7-424 7,0 58-8,2
Branca 01 00-04 00 00-0,1 6,4 54-75 50,2 47,8-52,6 363 339-388 70 58-8,4
%. Preta 04 01-15 03 00-24 67 47-95 537  48,6-587 31,2 266-362 7,7 54-108
-g Parda 03 01-06 01 01-03 6.3 55-72 | 463 44,2-48,4 388  36,7-40,9 83 7,2-95 o
° Outra 0,0 = 00 00-00 80 23-242 51,7 37,9-652 31,1 20,7-438 92 47-172
Norte 1,1 1 04-28 02 01-06 79 67-92 465 44,1-48)9 348 325-372 95 81-11,1
. Nordeste o1 01-04 01 00-03 55 47-6,4 441 | 421-46,0 398 378-418 10,4 9,2-11,8
!% Sudeste 02 01-05 01 00-06 57 4,6-7,1 50,1  47,1-53,2 37,2 34,2-40,2 6,8 53-85 | <0,001
* Sul 0,0 - 01 00-05 84 | 68-10,3 54,7 51,2-58,2 32,0 28,6-355 4,9 3,4-70

Centro-Oeste | 0,1 0,0-04 0,2 0,0-07 76 6,0-9,5 49,0 455-52,6 | 36,4 | 33,0-40,0 @ 6,7 5,1-8,9
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Tabela 2. Taxa de filtragdo glomerular < 60 mL/min/1,73 m?, segundo sexo. Brasil, Pesquisa Nacional de Satude (PNS), 2014-2015.

I GENRAY)) Sexo masculino (n=3.114) Sexo feminino (n = 4.343)
TFG < 60 mL/min/1,73 m?

TOTAL 6,7 60-74 5,0 4,2-6,0 8,2 7,2-9,2 <0,001
18a29 1,6 1,0-26 0,7 03-17 2,6 1,5-4,3
o5 30askk 34 2,7-4,3 2,7 1,8-4,1 4,0 3,0-5,2
3 g <0,001 <0,001 <0,001
= = 45a59 9,6 82-11,2 7,9 6,0-10,3 1,1 9,1-13,5
>60 21,4 18,4-24,7 16,7 12,7-21,7 25,0 20,9-29,6
., 0as8 9,6 8,4-10,9 7,0 55-8,8 12,1 10,3-14,1
@ —~
gé 9all 5,8 46-17,5 <0,001 4,2 2,7-6,7 <0,001 7,4 5,4-10,1 <0,001
B >12 4,8 4,0-5,7 3,7 2,7-5,1 5,7 4,5-17,1
Branca 6,5 55-7,6 5,0 37-6,6 7,8 6,4-9,5
Tg’; Preta 7,4 53-10,3 4,8 2,8-83 9,8 6,5-14,6
3 0,9 0,6 0,6
5  Parda 6,7 58-17,6 5,2 4,1-6,6 8,1 69-9,5
Outra 8,0 2,3-24,2 0,2 00-14 13,0 3,8-36,4
Norte 9,2 7,7-10,9 6,1 4,6-8,0 12,0 9,7-14,8
Nordeste 5,8 4,9-6,7 4,5 3,4-6,0 6,8 57-8,2
% Sudeste 5,9 48-17,3 <0,001 4,5 32-64 0,3 7,2 55-94 <0,001
- Sul 8,4 6,8-10,4 6,7 4,6-9,7 10,1 7,9-12,8
Centro-Oeste 7,8 62-9,8 4,8 3,0-75 10,6 8,2-13,6
7
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Tabela 3. Valores de creatinina plasmatica, segundo variaveis sociodemograficas. Brasil, Pesquisa Nacional de Satude (PNS), 2014-2015.

0,6a<1,3homens| | 1,3a<3homens|
<0,6
N (n=528) 0,6 a< 1,1 mulheres | 1,1a< 3 mulheres
Creatinina (n=7.511) (n=474)
- o | % | o - o - oo - oo

o Masculino 0,4-0,9 93,9 @ 92,9-94,8 45-6,3 0,0-0,3 0,0-0,3
3 < 0,001
0 Feminino 10,2 9.1-11,4 85,2 83,9-86,5 4,4 3,7-5,1 0,2 0,1-0,5 0,1 0,0-0,2

18a29 7.1 57-8,7 89,8 87,8-91,4 3,0 2,0-4,4 0,1 0,0-0,7 0,1 0,0-0,4
m
% 30a44 6,5 54-17,8 90,8 89,3-92,0 2,5 1,9-3,3 0,2 0,1-0,6 0,1 0,0-0,2
& < 0,001
% 45a59 5,1 4,1-6,4 90,3 88,8-91,7 4,4 3,5-55 0,1 0,0-0,4 0,0 0,0-0,2
e

>60 3,0 2,1 -4, 848 @ 826-868 | 11,9  10,1-139 0,2 0,1-0,6 0,1 0,0-0,7
5 0a8 5,6 4,7-6,5 87,9 86,6 — 89,1 6,2 53-7,2 0,3 0,1-0,6 0,1 0,0-0,3
UD
O
g 9all 7,3 55-9,5 87,9 = 85,3-90,1 4,6 3,3-6,3 0,2 0,0-1,11 0,1 0,0-0,3 < 0,001
e)
w >12 5,2 4,3-6,2 91,0 89,7 -92,1 3,7 3,0-4,6 0,0 0,0-0,1 0,1 0,0-0,2

Branca 5,4 4,4-6,5 89,9 @ 88,6-91,1 4,6 39-55 0,1 0,0-04 0,0 0,0-0,1
Q
2 Preta 5,2 3,7-7.2 89,1 86,1-91,5 5,2 35-7,6 0,4 0,1-1,6 0,1 0,0-0,8
3 0,6345
5 Parda 6,1 53-7,0 88,7 @ 87,5-89,9 4,9 4,1-5,8 0,2 0,1-0,5 0,1 0,1-0,3
(&)

Outra 7,5 25-205 850 69,6-933 7,5 2,1-23,6 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-0,0

Norte 6,2 53-7,4 85,6 83,8-87,3 7.1 6,0-8,3 0,5 0,1-2,1 0,6 0,2-1,6

Nordeste 7,0 6,1-8 88,3 @ 87,1-89,5 4,5 38-53 0,1 0,0-0,3 0,1 0,0-0,3
o
% Sudeste 5,7 4,6-17,1 89,9 88,2-91,4 4,2 3,2-5,3 0,2 0,1-0,5 0,0 0,0-0,3 < 0,001
o

Sul 2,9 2,0-4,1 90,7 88,8-92,4 6,3 5,0-8,1 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-0,0

Centro-Oeste 5,4 4,1-7,1 89,8  87,7-91,6 4,6 3,4-6,2 0,2 0,0-0,7 0,1 0,0-0,4
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Tabela 4. Frequéncia dos valores de creatinina > 1,3 mg/dL para homens e > 1,1 mg/dL para
mulheres, Brasil, Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 2014-2015.

Total Sexo masculino Sexo feminino
(n=8.532) (n=3.550) (n=4.982)

5,0

Total 45-5,6 55  4,6-65 4,6 4-54 0,140
Faixa etdria

18a29 32 22-446 34 1,9-59 30  1,9-48

30a44 28  2,1-3,6 31 2,1-44 25 1,7-35

<0,001 <0,001 <0,001

45a59 46  3,7-57 52  38-70 40 29-54

> 60 12,2 10,4-14,2 13,8 10,9-17,3 11,0 88-135
Educacdo (anos)

0a8 65 56-76 71  57-88 60  49-74

9all 48 35-6,6 <0,001 47 28-77 <0001 50 34-7,3 0,004

>12 38  31-47 44 3,2-59 34 26-45
Cor da pele

Branca 47  3,9-56 51 | 39-66 44  35-56

Preta 5,7 4-8,2 51 30-85 63  38-103

0,657 0,6 0,4853

Parda 52 | 4,4-6,1 59  47-75 45  3,7-5,6

Outra 75 | 2,1-23,6 12,2 1,9-49,8 45  15-126
Regido

Norte 81  68-97 84  6,6-105 79 | 6-10,4

Nordeste 47  3,9-55 48  3,7-6,1 46  3,7-57

Sudeste 44  3,4-56 0002 50 35-70 <0001 38 27-53 @ 0,0277

Sul 6,3 5-8,1 7,6 | 54-10,6 52  37-73

Centro-Oeste | 4,8 3,6-6,4 41 2,6-65 55 38-78
DISCUSSAD

Este é o primeiro estudo nacional a apresentar avaliacdo de fun¢ao renal por meio de crité-
rios laboratoriais, para a populacio adulta brasileira. As estimativas aqui apontadas foram até
quatro vezes maiores ao se comparar com as pesquisas autorreferidas, sugerindo o subdiagnés-
tico da DRC no pais. A prevaléncia da TFG < 60 foi de 6,7%, sendo mais elevada em mulhe-
res, em idosos e em individuos com a baixa escolaridade. Os valores de creatinina aumentados
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foram encontrados em 5,0% da populagio e foram mais elevadas em idosos, com baixa esco-
laridade e da Regido Norte. O estudo inova ao utilizar equagées que nio incrementam a TFG
entre negros, assim, nao houve diferenca na prevaléncia de DRC entre brancos e negros.

Aidade é um fator importante para o aumento da DRC. Dados do inquérito americano
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)" mostram aumento gradativo
da prevaléncia de DRC com o avancar da idade, passando de 6,6% na faixa etaria de 20 a 39
para 10,6% em individuos com 40 a 59 anos e para 32,6% naqueles com 60 anos ou mais,
o que contribui para o aumento dos gastos em satide do Medicare®. A redug¢io da TFG é
esperada com o aumento da idade, em fung¢do do envelhecimento fisiol6gico, em que ocorre
a diminuic¢ao do fluxo sanguineo renal e o aumento da permeabilidade da membrana dos
glomérulos'*. Entre as principais causas para a redu¢io da func¢io renal em idosos estdo
a hipertensao arterial sistémica, a exposi¢do ao tabagismo, a dislipidemia, a obesidade e a
polifarmacia®. Possiveis superestimativas na prevaléncia de DRC em idosos tém sido dis-
cutidas na literatura, e alguns estudos sugerem que se adote um ponto de corte mais baixo
para a classifica¢do da DRC nessa popula¢ao®?.

A literatura também aponta que o sexo masculino esta mais associado a perda da fun-
¢éo renal, com menores TFG*"***, o que difere do estudo atual, que identificou prevalén-
cia mais elevada em mulheres.

O metabolismo da creatina, metabdlito da creatinina, tem origem principalmente na
musculatura esquelética, e, pelo fato de os homens terem maior valor de massa muscular,
tendem a ter valores fisiologicos mais elevados de CR®. Isso explica os valores de referéncia
de creatinina, dentro da faixa de normalidade, serem mais elevados em homens (0,8 — 1,3
mg/dL) do que em mulheres (0,6 — 1,0 mg/dL)°. Assim, os pontos de corte e equa¢des de
estimacao da TFG foram distintos por considerem as diferencas por sexo e idades"”.

Estudos do NHANES apontaram prevaléncias mais elevadas de DRC em negros afro-a-
mericanos (16,9%) do que em brancos americanos (15,2%)'”'%. Contudo, esses resultados
diferem do estudo atual que nio identificou essa diferenca segundo cor de pele. Estudo
longitudinal da Satide do Adulto (Elsa Brasil) utilizou equag¢6es semelhantes para brancos
e negros, mais adequadas para a realidade nacional e, ap6s esses ajustes, ndo encontrou
diferencas por conta da cor de pele'. Estudo transversal no Rio de Janeiro também nio
aplicou a corregdo de 20% na TFG, e da mesma forma nao houve diferengas entre negros e
brancos nas prevaléncias de DRC®. Perante esses resultados, sugerimos fortemente revisdo
dessas equagbes para estimar a TFG no tocante ao fator de corre¢do segundo cor de pele.

A TFG aumentou em individuos com menor escolaridade, proxy de nivel socioecono-
mico, pela maior dificuldade de acesso aos sistemas de satide e ao diagnodstico e pelo controle
inadequado da doenga®. Estudo que analisou o perfil socioecondmico dos pacientes com
DRC verificou que os pacientes em hemodialise tinham significativamente menor escola-
ridade?. Outro estudo identificou que 3,2% dos pacientes com DRC nio eram alfabetiza-
dos e 34,9% tinham o ensino fundamental incompleto”. Ainda, a baixa escolaridade pode
interferir na ades3o e realiza¢do adequada do tratamento, bem como na qualidade de vida,
uma vez que compromete o acesso a informagGes sobre satide e representa dificuldades
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no entendimento das orienta¢6es realizadas pelos profissionais®. No estudo Elsa Brasil, a
prevaléncia de DRC também aumentou naqueles com ensino fundamental e médio ao se
comparar com os que tinham ensino superior'.

A literatura aponta que a creatinina tem sido o teste de triagem mais difundido na pra-

tica clinica, pela disponibilidade e pelo baixo custo™®

. Os autores discutem que a dosagem
da creatinina sérica possibilita o calculo da filtracdo glomerular endégena e/ou clearance
renal. No entanto, seu uso pode ser um parametro tardio na detec¢do do comprometimento
da funcio renal, visto que a altera¢io ocorre ap0s o paciente perder cerca de 50 a 60% da
TFG. Portanto, pode haver subdiagnodstico da DRC ao se utilizar apenas a creatinina como
parametro para a doenga. Existem outros marcadores como a cistatina, a inulina e outros,
que seriam mais especificos, embora mais caros e nio utilizados na pratica clinica®.

Entre as limita¢es do estudo, apontam-se o emprego da creatinina sérica para estimar
a TFG e o fato de nio terem sido considerados outros exames, como a albumintria, que é
incluida no critério de classifica¢io laboratorial de DRC, o que pode subestimar as preva-
léncias aqui encontradas. Existem diferentes equag¢des para TFG, podendo haver grandes
varia¢Oes nas estimativas em fun¢do do método empregado, que podem alterar a sensibi-
lidade e especificidade do teste.

CONCLUSAO

O estudo avaliou a fun¢do renal na populacio brasileira, por meio da creatinina sérica e TFG,
analisando dados laboratoriais da PNS. Os dados bioquimicos aqui analisados apontam preva-
léncias populacionais mais elevadas quando comparadas com inquéritos que utilizam perguntas
autorreferidas de diagnéstico médico prévio. A TFG < 60 mostrou-se mais elevada em idosos,
em mulheres e em popula¢bes com menor escolaridade. O estudo aponta que nio houve dife-
renca segundo cor de pele e sugere a revisdo das equagoes que estimam a TFG por esse parame-
tro, confirmando que nio deve ser incluido na férmula o acréscimo de 20% no calculo da TFG
entre negros. A equagio da forma como tem sido utilizada pode subestimar o diagnéstico de
DRC entre negros, retardando o diagnéstico do declinio da fungio renal entre estes.

A PN constituiu um marco na vigilancia por incluir os exames laboratoriais e estimar
a subnotifica¢do da DRC na populag¢io brasileira. A DRC é considerada um problema de
satde publica, com impacto importante na morbimortalidade e na perda da qualidade de
vida. A vigilancia de DRC, incluindo o monitoramento de dados epidemiol6gicos popula-
cionais e dos doentes, pode melhorar o planejamento da assisténcia, bem como a efetividade
do tratamento, e, assim, apoiar o enfrentamento desse problema. As prevaléncias de DRC
mais elevadas em idosos, chamam atengio sobre a necessidade do diagnéstico precoce, em
especial em grupos de risco. O emprego de medidas da creatinina e da TFG podem ser uteis
no propésito de identificar precocemente a doenga e, dessa forma, prevenir a progressdo da
lesdo renal e reduzir o risco de eventos cardiovasculares e de mortalidade.
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