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RESUMO: Objetivos: Identificar a prevalência da doença renal crônica (DRC) autorreferida no Brasil e 
caracterizar os fatores associados a essa enfermidade. Métodos: Trata-se de um inquérito epidemiológico 
de base domiciliar, a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) realizada em 2013. O desfecho analisado foi a 
prevalência de DRC. Os grupos de variáveis explicativas foram: características sociodemográficas, estilos de 
vida, doenças crônicas autorreferidas, antropometria e avaliação de saúde. Foram estimadas as prevalências 
de DRC e os respectivos intervalos de confiança de 95% e foram realizados a análise univariada e o modelo de 
regressão logística múltipla, permanecendo as variáveis estatisticamente significativas (p < 0,05). Resultados: 
Observou-se que 1,42% (intervalo de confiança de 95% — IC95% 1,33 – 1,52) dos 60.202 entrevistados 
referiram ser portadores de DRC. O odds ratio (OR) aumentou com a idade, sendo 2,68 entre os idosos 
com 65 anos ou mais (IC95% 1,75 – 4,09). Apresentaram chance maior de DRC: possuir planos de saúde, 
com OR = 1,51 (IC95% 1,28 – 1,78), tabagismo, hipertensão, colesterol elevado e autoavaliação de saúde 
ruim, com OR = 1,75 (IC95% 1,45 – 2,12), OR = 1,20 (IC95% 1,02 – 1,42), OR = 1,83 (IC95% 1,56 – 2,15), 
OR = 4,70 (IC95% 3,75 – 5,88), respectivamente. Conclusões: A prevalência de DRC foi maior em idade 
mais avançada, baixa escolaridade, possuir plano de saúde, tabagismo, hipertensão, hipercolesterolemia e 
avaliação regular ou ruim do estado de saúde. O conhecimento da prevalência da DRC e dos fatores de 
risco e de proteção são essenciais para prevenção da doença e para subsidiar  as políticas públicas de saúde. 

Palavras-chave: Insuficiência Renal Crônica. Doença Crônica. Fatores de Risco. Inquérito Epidemiológico. 
Planejamento em Saúde. Brasil.
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INTRODUÇÃO

A doença renal crônica (DRC) é um problema de saúde pública, caracterizado por perda 
progressiva da função dos néfrons com consequente perda da capacidade de filtrar o sangue 
e manter a homeostase. A DRC está associada a altas taxas de morbidade e mortalidade, com 
grande impacto socioeconômico, tornando-se um desafio de saúde pública em âmbito mundial1.

A prevalência e a incidência da DRC ainda são desconhecidas em muitos países1,2. 
Os Estados Unidos estimam prevalência de 14,8% de DRC na população adulta de 2011 a 
2014 e 703.243 casos, com 124.114 novos casos em 2015, apresentando taxa de incidência de 
378 pacientes por 1.000.000 de pessoas (pmp), estando 87,3% desses em tratamento renal 
substitutivo2. Na América Latina, a incidência foi de 167,8 pmp em 20053 e, no Brasil, de 
431 pmp em 20044. Ainda, segundo a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), a prevalência de 
DRC autorreferida é de 1,42%, ou seja, aproximadamente dois milhões de indivíduos da 
população no país, o que revela a dimensão da doença no Brasil5. 

Uma pesquisa de monitoramento da doença renal crônica terminal (DRCT) no Brasil, 
por meio do subsistema de Autorização de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC), 
analisou, no período de 2000 a 2006, o perfil epidemiológico dos indivíduos que ingressa-
ram na terapia renal substitutiva (TRS) e identificou 148.284 pacientes em diálise, com inci-
dência estimada em 119,8/milhão de pessoas por ano6.

O Censo Brasileiro de Diálise Crônica no Brasil estimou que o país gasta 1,4 bilhão de 
reais por ano com diálise e transplante. Em 2016, 122.825 portadores de DRC estavam em 
TRS, e a prevalência de DRCT foi de 596 pmp, com incidência de 193 pmp7. 

Observa-se que muitos países, entre eles o Brasil, realizaram estudos sobre a DRC, 
principalmente na etapa posterior ao início do tratamento dialítico ou após o transplante, 
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e mostraram que o monitoramento é feito apenas após a DRCT instalada, por meio dos 
registros de diálise e de transplantes6-8. 

Ainda são escassos os inquéritos epidemiológicos que abordam os fatores de risco da DRC 
antes das terapias de substituição renal. Entre esses inquéritos, o CKD Study9, o National 
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)10 e o Relatório do United States Renal 
Data System (USRDS)2 apontaram o aumento da prevalência da DRC em idades acima de 
70 anos, corroborando outros estudos11-13, e a associação da doença com a hipertensão nos 
Estados Unidos e com a diabetes no México14. 

No Brasil, até 2013, com a implementação da PNS, a Pesquisa Nacional por Amostra de 
Domicílios (PNAD) era o único estudo que buscava realizar vigilância das doenças crônicas 
não-transmissíveis (DCNT), sendo pioneira no monitoramento, por meio do autorrelato, 
do diagnóstico de doenças crônicas11,15. Os inquéritos, realizados atualmente, que abordam 
a DRC são o Estudo longitudinal da Saúde do Adulto (ELSA/Brasil) e a PNS. O ELSA/
Brasil estudou as doenças crônicas, entre essas a DRC, porém, apenas na população de ser-
vidores públicos das unidades de ensino e pesquisa, e mostrou o aumento da DRC entre 
idosos, indivíduos de condições socioeconômicas mais baixas e entre negros ou indígenas16. 
Moura et al. realizaram uma análise descritiva dos dados da PNS e encontraram maior pre-
valência de DRC em indivíduos acima de 60 anos e com nível de escolaridade mais baixo17.  

O estudos que avaliam a associação de fatores de risco à DRC no Brasil foram realizados 
com amostras pequenas ou com pacientes em TRS. As pesquisas que abordam a DRC anterior 
à DRCT são internacionais e mostraram como fatores associados à lesão renal e à consequente 
perda da filtração, a diabetes, a hipertensão, a hipercolesterolemia,  o tabagismo, o consumo de 
álcool, o sobrepeso/obesidade, a dieta e a idade avançada12-14. Acredita-se que no Brasil, assim 
como nos estudos internacionais, a DRC esteja associada à fatores de risco, tais como condi-
ções sociodemográficos, comportamentos/estilos de vida não saudáveis e doenças crônicas. 

É importante que esses inquéritos sejam realizados com maior frequência e que a aná-
lise e divulgação dos resultados possam ser utilizados para um melhor planejamento das 
ações de saúde, viabilizando o diagnóstico precoce e evitando a evolução para a DRC e a 
necessidade de TRS12. Dessa forma, os objetivos deste estudo foram identificar a prevalên-
cia da doença renal crônica autorreferida no Brasil e caracterizar os fatores associados a essa 
enfermidade, segundo os dados da PNS.

MÉTODOS

Trata-se de um inquérito epidemiológico transversal de base domiciliar, a PNS, conduzida 
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em parceria com o Ministério da 
Saúde. O estudo foi realizado em 2013, sendo representativo do país, das grandes regiões, 
da unidade federativa (UF), das capitais e demais municípios de cada UF.

Foi utilizada a amostragem conglomerada em três estágios. O primeiro estágio foi 
constituído dos setores censitários, que formaram as unidades primárias, o segundo está-
gio foi constituído dos domicílios e o terceiro estágio dos moradores com 18 anos ou mais. 
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Um morador de cada domicílio foi selecionado para responder ao questionário, por amos-
tragem aleatória simples.

A amostra foi composta de 60.202 indivíduos que realizaram entrevista específica sobre 
DCNT. As entrevistas foram feitas com a utilização de Personal Digital Assistance (PDAs), 
computadores de mão programados adequadamente para o processamento das variáveis. 
Informações detalhadas sobre a metodologia podem ser consultadas em publicação específica18.

O questionário de coleta de dados da PNS incluiu diversos temas e encontra-se 
disponível online no endereço http://www.pns.icict.f iocruz.br/arquivos/Novos/
Questionario%20PNS.pdf, a base de dados também pode ser encontrada no endereço 
eletrônico https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/pns.

O desfecho analisado no presente estudo foi a prevalência de DRC, aferido pela pergunta: 
“Algum médico já lhe deu o diagnóstico de insuficiência renal crônica?”, com as opções de 
resposta sim e não. 

As DCNT associam-se aos fatores demográficos, tais como idade, sexo, condição socioeco-
nômica, diabetes, hipertensão arterial (HA), hipercolesterolemia e estilos de vida pouco sau-
dáveis, como uso do tabaco e de excesso de sal, e, ainda, estão relacionadas com uma autoa-
valiação de saúde ruim19. Assim, quatro grupos de variáveis explicativas foram considerados: 

•	 características sociodemográficas e antropometria; 
•	 avaliação de saúde; 
•	 estilos de vida; 
•	 doenças crônicas autorreferidas. 

As características sociodemográficas selecionadas foram: sexo (masculino e feminino), 
faixa etária, escolaridade, raça/cor e afiliação a um plano de saúde privado. As faixas etá-
rias estabelecidas foram de 18 a 24, 25 a 34, 35 a 44, 45 a 54, 55 a 64 e 65 anos. Já a escolari-
dade foi dividida em quatro níveis: sem instrução/ensino fundamental incompleto, ensino 
fundamental completo/ensino médio incompleto, ensino médio completo/ensino supe-
rior incompleto e ensino superior completo. A avaliação da antropometria foi realizada por 
meio da classificação quanto à massa corporal, segundo a percepção do indivíduo, sendo as 
classificações: eutrófico, sobrepeso e obesidade. A avaliação do estado de saúde foi conside-
rada em três estratos: muito boa/boa, regular e ruim/muito ruim. 

Entre os fatores de risco e de proteção considerados indicadores de estilos de vida estão taba-
gismo (não-fumante, ex-fumante e fumante) e variáveis dicotômicas relativas ao consumo de ali-
mentos e à atividade física. Para o consumo de alimentos, consideram-se consumo de frutas e hor-
taliças (FH), definido como ingestão diária de 5 ou mais porções, pelo menos 400 gramas de frutas 
e hortaliças, quantidade recomendada pela Organização Mundial da Saúde; consumo de carne ver-
melha com gordura aparente; consumo abusivo de bebidas alcoólicas (ingestão de quatro ou mais 
doses no caso de mulher, ou cinco ou mais doses no caso de homem, nos últimos 30 dias); con-
sumo de sal elevado (com base na percepção da ingestão de sal das pessoas, ao considerar tanto a 
comida preparada na hora quanto a industrializada). Para a atividade física, atividades com duração 
mínima de 150 minutos em quatro domínios, lazer, trabalho, deslocamento e atividades domésti-
cas e ser ativo no tempo livre (prática de atividade física no tempo livre por 150 minutos ou mais). 

http://www.pns.icict.fiocruz.br/arquivos/Novos/Questionario%20PNS.pdf
http://www.pns.icict.fiocruz.br/arquivos/Novos/Questionario%20PNS.pdf
https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/pns
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As variáveis do grupo de doença crônica autorreferida avaliadas também com respostas 
dicotômicas foram: HA, diabetes e colesterol elevado. 

Foram estimadas as prevalências de DRC e os respectivos intervalos de confiança de 
95% (IC95%) segundo as variáveis explicativas estudadas. Posteriormente, foi realizada a 
análise univariada calculando-se o odds ratios (OR) bruto com os respectivos intervalos de 
confiança, e, em seguida, foi realizado o modelo de regressão logística múltipla, inserindo-se 
as variáveis com p < 0,20. No modelo final ajustado permaneceram as variáveis estatistica-
mente significativas com p < 0,05. 

Para todas as análises foram considerados a estrutura amostral e os pesos para obten-
ção de estimativas populacionais. Os dados foram analisados com o auxílio do Statistical 
Package for the Social Science (SPSS), versão 20.

O estudo foi aprovado pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa, do Conselho 
Nacional de Saúde, com o número de identificação 328.159. Todos os indivíduos que acei-
taram participar da pesquisa foram esclarecidos e assinaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido. 

RESULTADOS

A análise dos dados coletados na PNS (2013) mostrou que 1,42% (IC95% 1,33 – 1,52) dos 
60.202 entrevistados, com 18 anos ou mais, referiram ser portadores de DRC. 

A proporção de portadores de DRC autorreferida no sexo feminino foi 1,48% e no sexo 
masculino 1,35%. A prevalência de DRC foi maior naqueles indivíduos com 65 anos de 
idade ou mais (3,13%) e nos que avaliaram seu estado de saúde como ruim/muito ruim 
(4,77%) (Tabela 1).

Em relação ao estilo de vida, a prevalência de DRC foi maior entre fumantes e ex-fu-
mantes e naqueles que referiram inatividade física. A prevalência de DRC nos portadores 
de doenças crônicas autorreferidas foi 2,85% entre os que referiram ser hipertensos, 3,49% 
nos diabéticos e 3,60% naqueles com hipercolesteremia (Tabela 2).

O resultado da análise univariada indicou que os indivíduos mais velhos (≥ 65anos; OR = 8,55; 
IC95% 6,01 – 12,16), com planos de saúde privados (OR = 1,20; IC95% 1,04 – 1,38), autorre-
lato de obesidade (OR = 1,26; IC95% 1,02 – 1,54), que referiram estado de saúde ruim/muito 
ruim (OR = 7,07; IC95% 5,81 – 8,60), fumantes (OR = 1,85; IC95% 1,55 – 2,20) e ex-fumantes 
(OR = 2,20; IC95% 1,88 – 2,58) e portadores de doenças crônicas autorreferidas, tais como hiper-
tensão (OR = 2,81; IC95% 2,45 – 3,22), diabetes (OR = 2,78; IC95% 2,30 – 3,36) e hipercoleste-
rolemia (OR = 3,07; IC95% 2,65 – 3,56), apresentaram significativamente maiores chances de 
diagnóstico de DRC. Verificou-se que a raça /cor e o nível de escolaridade foram fatores prote-
tores de DRC. Os indivíduos com a cor da pele autorreferida parda (OR = 0,77; IC95% 0,67 – 
0,89), ensino médio completo (OR = 0,45; IC95% 0,38 – 0,53) e superior completo (OR = 0,46; 
IC95% 0,36 – 0,59 apresentaram menor chance de diagnóstico da DRC. Verificou-se, também, 
que o consumo de álcool abusivo (OR = 0,59; IC95% 0,41 – 0,85) e a realização de atividade 
física no tempo livre (OR = 0,67; IC95% 0,56 – 0,81) reduziram a chance da DRC (Tabelas 3 e 4).
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Tabela 1. Características dos indivíduos com doença crônica renal (DRC) autorreferida: características 
sociodemográficas, massa corporal e avaliação de saúde. Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), Brasil, 2013.

IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Variável % IC95%

Total 1,42 1,33 – 1,52

Sexo

Masculino 1,35 1,18 – 1,55

Feminino 1,48 1,36 – 1,62

Faixa etária (anos)

18 a 24 0,38 0,26 – 0,53

25 a 34 0,75 0,59 – 0,95

35 a 44 1,02 0,82 – 1,27

45 a 54 1,88 1,55 – 2,26

55 a 64 2,18 1,79 – 2,64

65 ou mais 3,13 2,75 – 3,55

Escolaridade

Sem instrução e fundamental incompleto 2,08 1,63 – 2,64

Fundamental completo/médio incompleto 1,16 0,86 – 1,55

Médio completo e superior incompleto 0,95 0,72 – 1,24

Superior completo 0,97 0,77 – 1,22

Raça/cor

Branco 1,58 1,37 – 1,82

Preto 1,48 1,17 – 1,89

Pardo 1,22 1,09 – 1,36

Plano de saúde

Não 1,34 1,17 – 1,55

Sim 1,60 1,43 – 1,79

Classificação quanto à massa corporal

Eutrófico 1,45 1,19 – 1,77

Sobrepeso 1,45 1,17 – 1,79

Obesidade 1,81 1,54 – 2,13

Avaliação do estado de saúde

Bom/muito bom 0,70 0,58 – 0,85

Regular 2,54 2,12 – 3,05

Ruim/muito ruim 4,77 4,10 – 5,53
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Tabela 2. Análise descritiva dos fatores de risco associados à doença crônica renal (DRC) autorreferida: 
estilo de vida e doenças crônicas autorreferidas. Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), Brasil, 2013.

IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Variável     %       IC95%

Total   1,42 1,33 – 1,52

Tabagismo

Não fumante 1,07 0,90 – 1,28

Ex-fumante 2,33 1,92 – 2,82

Fumante 1,96 1,69 – 2,27

Consumo recomendado de frutas e hortaliças

Não 1,41 1,23 – 1,62

Sim 1,44 1,29 – 1,60

Consumo de carne vermelha com gordura

Não 1,27 1,10 – 1,48

Sim 1,28 1,14 – 1,44

Consumo abusivo de bebidas alcoólicas

Não 1,46 1,02 – 2,08

Sim 0,87 0,61 – 1,23

Ingestão elevada de sal

Não 1,42 1,18 – 1,72

Sim 1,41 1,18 – 1,68

Atividade física nos 4 domínios < 150 minutos

Não 1,28 1,12 – 1,46

Sim 1,59 1,45 –1,75

Ativo no tempo livre

Não 1,53 1,28 – 1,83

Sim 1,04 0,88 – 1,22

Hipertensão

Não 1,03 0,90 – 1,18

Sim 2,85 2,57 – 3,15

Diabetes

Não 1,28 1,07 – 1,55

Sim 3,49 2,95 – 4,13

Colesterol elevado

Não 1,20 1,04 – 1,39

Sim 3,60 3,20 – 4,04
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Tabela 3. Análise univariada dos fatores associados à doença crônica renal (DRC) autorreferida: 
características sociodemográficas, massa corporal e avaliação de saúde. Pesquisa Nacional de 
Saúde (PNS), Brasil, 2013. 

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Variável OR IC95% p

Sexo

Masculino 1,00  

Feminino 1,10  0,96 – 1,26 0,184

Faixa (etária anos)

18 a 24 1,00  

25 a 34 1,99 1,36 – 2,92 < 0,001

35 a 44 2,72 1,87 – 3,95 < 0,001

45 a 54 5,06 3,54 – 7,22 < 0,001

55 a 64 5,89 4,11 – 8,44 < 0,001

65 e mais 8,55 6,01 – 12,16 < 0,001

Escolaridade 

Sem instrução e fundamental incompleto 1,00  

Fundamental completo e médio incompleto 0,55 0,45 – 0,68 < 0,001

Médio completo e superior incompleto 0,45 0,38 – 0,53 < 0,001

Superior completo 0,46 0,36 – 0,59 < 0,001

Raça/cor

Branco 1,00  

Preto 0,94 0,74 – 1,19 0,608

Pardo 0,77 0,67 – 0,89 < 0,001

Plano de saúde

Não 1,00  

Sim 1,20 1,04 – 1,38 0,014

Classificação quanto à massa corporal

Eutrófico 1,00

Sobrepeso 1,00 0,84 – 1,19 0,986

Obesidade 1,26 1,02 – 1,54 0,028

Avaliação do estado de saúde

Bom/muito bom 1,00

Regular 3,68 3,16 – 4,29 < 0,001

Ruim/muito ruim 7,07 5,81 – 8,60 < 0,001
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Tabela 4. Análise univariada dos fatores associados à doença crônica renal (DRC) autorreferida. 
Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), Brasil, 2013.

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Variável OR IC95% p

Tabagismo

Não fumante 1,00

Ex-fumante 2,20 1,88 – 2,58 < 0,001

Fumante 1,85 1,55 – 2,20 < 0,001

Consumo recomendado de frutas e hortaliças 

Não 1,00

Sim 1,02 0,89 – 1,17 0,765

Consumo de carne vermelha com gordura

Não 1,00

Sim 1,01 0,86 – 1,17 0,941

Consumo abusivo de bebidas alcoólicas

Não 1,00

Sim 0,59 0,41 – 0,85 0,004

Ingestão elevada de sal

Não 1,00

Sim 0,99 0,82 – 1,20 0,926

Atividade física nos 4 domínios < 150 minutos

Não 1,00

Sim 1,25 1,09 – 1,43 0,001

Ativo no tempo livre

Não 1,00

Sim 0,67 0,56 – 0,81 < 0,001

Hipertensão

Não 1,00

Sim 2,81 2,45 – 3,22 < 0,001

Diabetes

Não 1,00

Sim 2,78 2,30 – 3,36 < 0,001

Colesterol elevado

Não 1,00

Sim 3,07 2,65 – 3,56 < 0,001
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A análise multivariada (Tabela 5), controlada por variáveis sociodemográficas, condições 
crônicas de saúde, estilo de vida e autoavaliação de saúde mostrou que a maior chance de DRC 
foi associada à idade maior ou igual a 65 anos, plano de saúde privado, tabagismo, hiperten-
são, hipercolesterolemia e autoavaliação de saúde regular e ruim. Por outro lado, o aumento 
da escolaridade e a raça/cor autorreferida como parda foram fatores de proteção para DRC.

Tabela 5. Modelo multivariado dos fatores associados à doença crônica renal (DRC) autorreferida. 
Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), Brasil, 2013. 

Continua...

Variável OR IC95%   p

Faixa etária (anos)

18 a 24 1,00  

25 a 34 1,67 1,09 – 2,55 0,018

35 a 44 1,71 1,13 – 2,60 0,012

45 a 54 2,21 1,47 – 3,33 < 0,001

55 a 64 1,92 1,26 – 2,93 0,002

65 e mais 2,68 1,75 – 4,09 < 0,001

Escolaridade 

Sem instrução e fundamental incompleto 1,00  

Fundamental completo e médio incompleto 0,87 0,69 – 1,11 0,262

Médio completo e superior incompleto 0,83 0,67 – 1,02 0,069

Superior completo 0,67 0,50 – 0,89 0,006

Raça/cor

Branco 1,00  

Preto 0,86 0,67 – 1,10 0,225

Pardo 0,73 0,62 – 0,86 < 0,001

Plano de saúde

Não 1,00  

Sim 1,51 1,28 – 1,78 < 0,001

Tabagismo

Não fumante 1,00  

Ex-fumante 1,51 1,27 – 1,79 < 0,001

Fumante 1,75 1,45 – 2,12 < 0,001

Hipertensão

Não 1,00  

Sim 1,20 1,02 – 1,42 0,028



FATORES ASSOCIADOS À DOENÇA RENAL CRÔNICA

11
REV BRAS EPIDEMIOL 2020; 23: E200044

Tabela 5. Continuação. 

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%.

DISCUSSÃO

Em nosso conhecimento, este é o primeiro estudo de abrangência nacional que avalia 
os fatores associados à DRC autorreferida. A maioria dos estudos que abordam essa temá-
tica é internacional, e os encontrados na literatura brasileira foram realizados em pequenos 
grupos ou em unidades de TRS.

O presente estudo procurou avaliar a associação entre os fatores sociodemográficos e 
antropometria, estilo de vida, doenças crônicas e autoavaliação de saúde. Observou-se asso-
ciação entre aumento da idade e DRC, o que é condizente com achados de outros estu-
dos7,20,21. Com o aumento da idade ocorre atrofia renal e redução de 10% da córtex renal 
por década, a partir dos 30 anos de idade21. O envelhecimento está relacionado com altera-
ções do sistema renal e aumento da prevalência de nefroesclerose com esclerose glomeru-
lar, atrofia tubular, fibrose intersticial e alterações ateroscleróticas20.

Este estudo mostrou que a posse de planos de saúde está associada à DRC e possuir ensino 
superior completo é fator de proteção. A literatura aponta para a maior escolaridade como 
proxy de condição socioeconômica associada à renda e à saúde19. Indivíduos com condições 
socioeconômicas favoráveis, como maior escolaridade, estão menos expostos aos fatores de 
risco22. Possuir plano de saúde também está associado à condição socioeconômica, possi-
bilitando maior acesso a exames preventivos e diagnósticos médicos precoces, o que pode 
explicar os achados do estudo11,23. 

A prevalência de DRC encontrada foi menor entre adultos de cor parda, considerada 
também como fator de proteção. Vários autores discutem a correlação da raça aos fatores 
de risco para DCNT, relacionando maior prevalência de doenças crônicas em negros quando 
comparados à brancos13,24. A análise dos fatores associados à hipertensão, na PNS, também 
mostrou que pardos referiram menor frequência de hipertensão25. Os autores desse estudo 
discutem que a população negra possui menos acesso aos serviços de saúde e menor pos-
sibilidade de diagnósticos precoces de doenças. A literatura também aponta para o desafio 

Variável OR IC95%   p

Colesterol elevado

Não 1,00  

Sim 1,83 1,56 – 2,15 < 0,001

Avaliação do estado de saúde

Bom/muito bom 1,00  

Regular 2,68 2,25 – 3,19 < 0,001

Ruim/muito ruim 4,70 3,75 – 5,88 < 0,001
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de estabelecer uma associação da DRC com raça/cor em sociedades nas quais as minorias 
raciais sofrem efeitos socioeconômicos, sabendo que esses fatores impactam na incidên-
cia e na prevalência da DRC26. Outra discussão importante é o emprego de fórmulas para 
estimativas de taxa de filtração glomerular (TGF), que considera o ajuste entre negros e 
brancos, subestimando as prevalências de DRC entre negros. Com isso, os negros acabam 
por ter menos diagnóstico de DRC e pior evolução, com piores desfechos16. O Brasil é uma 
país com grande diversidade étnica, o que dificulta análise dessa associação, sendo indi-
cado o uso de equações semelhantes para brancos e negros, mais adequadas para a reali-
dade brasileira, que possui origem e miscigenação diferentes das populações norte-ameri-
canas. O uso de equações sem ajuste possibilitará novas análises nacionais da associação da 
raça/cor com a DRC. Alguns estudos brasileiros, como o Elsa/Brasil, utilizaram equações 
semelhantes para cálculo de TFG entre brancos e negros e, após esses ajustes, não  encon-
traram diferenças por raça24. Portanto, os dados aqui encontrados devem ser revistos com 
dados bioquímicos. Assim, a literatura aponta a necessidade de mais estudos para melhor 
compreensão dessa variável23. 

Este estudo confirma a associação entre fumantes e a maior prevalência de DRC encon-
trada na literatura. A literatura mostra, também, uma associação entre tabagismo e diabetes 
e hipertensão12,27. Estudo realizado com o objetivo de avaliar a associação entre estilo de vida e 
filtração glomerular e proteinúria mostrou que o tabagismo estava associado ao aumento 
da albuminúria, que, por sua vez, foi relacionado à lesão renal progressiva e à hipertensão28.

A pressão arterial é considerada fator de risco modificável para várias DCNT. Dados da 
PNS em 2013 revelaram 31,3 milhões de adultos portadores de HA autorreferida, equiva-
lente a 21,4% dos entrevistados25. Resultados similares foram encontrados no Vigitel 2013 
apontando prevalência de 24,1% de HA autorreferida entre adultos residentes nas capitais 
e no Distrito Federal, associada a faixa etária, baixa escolaridade, raça/cor preta, ex-fuman-
tes, obesidade, diabetes e hipercolesterolemia29. A HA está presente em 75% dos pacien-
tes portadores de DRC12. A relação entre HA e o declínio da filtração glomerular tem sido 
amplamente estudada. Estudos sobre a importância da hipertensão na DRC relatam danos 
diversos e complexos, que incluem vasoconstrição renal, principalmente, da vasculatura 
pré-glomerular, dano microvascular, perda de capilares peritubulares, isquemia local, inca-
pacidade de excretar o sal, doença renal hipertensiva entre outros26,30.

A patogênese da hipercolesterolemia na evolução da DRC é complexa. Os estudos têm 
focado nos diversos mecanismos relacionados à hipertrigliceridemia, ao aumento sérico do 
colesterol de muito baixa densidade (VLDL-C) e à redução do colesterol das lipoproteínas 
de alta densidade (HDL-C). Porém, a literatura aponta para a necessidade de mais estudos 
para melhor compreensão dessa associação28. A hipercolesterolemia também é considerada 
um fator de risco de doenças cardiovasculares28, que, por sua vez, como citado anterior-
mente, aumentam a susceptibilidade para a ocorrência de DRC12.

A autopercepção de saúde está associada ao tipo de doença, comorbidades entre outros. 
A DRC, pelo fato de infligir à vida do indivíduo restrições dietéticas, de ingestão de líquido 
e de uso de medicações, assim como maior utilização de serviços de saúde e limitações das 
atividades de vida diária, leva a pior avaliação da saúde1,24. Destaca-se aqui a força dessa 



FATORES ASSOCIADOS À DOENÇA RENAL CRÔNICA

13
REV BRAS EPIDEMIOL 2020; 23: E200044

associação, tanto na avaliação de saúde regular quanto ruim e muito ruim, apontando que 
a autopercepção é preditor de pior evolução das doenças e de mortalidade. 

No estudo atual, o diabetes e a obesidade não se mantiveram no modelo final, embora 
existam evidências da sua associação com DRC. 

O diabetes está entre as principais causas da DRC, juntamente com a hipertensão e a 
obesidade, e é a comorbidade mais presente nos pacientes em TRS2,4,7,12,13. Autores discu-
tem que muitas pessoas portadoras de diabetes e de DRC apresentam pressão arterial muito 
alterada, com achados patológicos mais graves de nefroesclerose hipertensiva24, sendo indi-
cado maior atenção ao controle rigoroso dos níveis pressóricos para o retardo da progressão 
da DRC1. Destaca-se também provável deficiência no diagnóstico da diabetes mellitus (DM), 
pois se necessita avaliação laboratorial. 

Em relação à obesidade, apesar do aumento de sua prevalência e o reconhecimento dessa 
como fator de risco das doenças cardiovasculares e como fator de risco modificável para a 
DRC, a associação de sobrepeso/obesidade e DRC ainda não é bem conhecida. A literatura 
aponta que a obesidade pode levar a resistência à insulina, intolerância à glicose, hiperlipi-
demia, aterosclerose e hipertensão e que a resistência à insulina reduz a atividade da lípase 
lipoproteica, que pode estar implicada na fisiopatologia da dislipidemia na DRC30, sendo 
difícil analisar essa variável isoladamente. 

A ingestão elevada de álcool também não se manteve no modelo atual. Estudos sobre 
o efeito do consumo de álcool na evolução da DRC têm apresentado resultados diversos. 
Entretanto, outros estudos apontam que o consumo elevado do álcool está associado ao 
desenvolvimento da albuminúria, com piora da função renal30.

Este estudo apresenta algumas limitações. Inicialmente, por se tratar de morbidade autor-
referida, sua prevalência pode estar subestimada. Outra limitação é atribuída ao delineamento 
transversal, pois não é possível estabelecer a cronologia dos eventos, assim as associações aqui 
encontradas podem não corresponder à associação causal e podem esconder antigas asso-
ciações. Também, dados referentes à raça/cor podem ter tido viés de subdiagnóstico entre 
negros, resultantes da equação empregada na TFG, o que aumenta, de forma inadequada, a 
TFG entre negros e retarda o diagnóstico de DRC nessa população. Ressalta-se que o diag-
nóstico da DRC pode levar a mudanças de comportamento do indivíduo, tais como a restri-
ção do tabaco e do consumo de sal, dessa forma ao responder ao questionário a pessoa já teria 
modificado hábitos por estar doente. O que se expressa também na avaliação de seu estado 
atual de saúde. Assim, diversos fatores identificados neste estudo podem ter sua relação como 
fator de risco e de proteção alterada após o diagnóstico formal da doença ou o início da TRS. 

CONCLUSÃO

A prevalência de DRC autorreferida encontrada na PNS de 2013 foi de 1,42%. As variá-
veis associadas foram aumento da idade e envelhecimento, baixa escolaridade, possuir plano 
de saúde, cor parda, tabagismo, hipertensão, hipercolesterolemia, e avaliação regular ou 
ruim do estado de saúde. 
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