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Hora de conhecer a dimensão da doença renal crônica no Brasil
Time to ascertain the extent of chronic kidney disease in Brazil
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O estudo de Dutra et al.1 mostra preva-
lência de 13,6% de doença renal crônica 
(DRC), definida como uma taxa de filtra-
ção glomerular (TFG) estimada menor do 
que 60 ml/min/1,73 m2. Este estudo traz 
enorme contribuição para quantificar 
e identificar um grande contingente de 
indivíduos com DRC na subpopulação 
mais susceptível, que são os idosos. Os 
resultados gerados podem auxiliar os ges-
tores locais a planejar e executar progra-
mas voltados para a prevenção e cuidado 
adequados da DRC, principalmente 
considerando-se o elevado índice de 
cobertura do programa de saúde da 
família naquele município.

Porém, esta análise se aplica à região 
onde foi realizada a pesquisa e, portan-
to, não devemos, de forma simplista, 
extrapolar seus resultados fazendo pro-
jeções para o restante do país a partir 
desta casuística. A população estuda-
da, refletindo a composição étnica do 
estado de Santa Catarina, é significati-
vamente diferente do restante do país, 
pela forte predominância caucasiana. É 
bem conhecido o maior risco de falên-
cia renal e necessidade de terapia renal 
substitutiva entre os afrodescendentes, 
pelo menos nos Estados Unidos.2 Assim, 
é plausível supor que a prevalência de 
DRC possa ser ainda mais elevada em 
regiões do país com marcante presença 
de afrodescendentes. Outros fatores lo-
cais podem influenciar na prevalência de 
DRC, como o nível de cobertura de pro-
gramas voltados para o tratamento do 
diabetes e hipertensão. No caso do mu-
nicípio onde foi realizado o estudo, mais 
de 90% da população idosa está inscrita 

no programa de saúde de família. Já 
nos municípios com baixa cobertura, 
podemos esperar maior prevalência de 
complicações tardias do diabetes e da 
hipertensão, incluindo a DRC.

Mais estudos epidemiológicos 
abordando a DRC, tanto no âmbito 
regional quanto nacional, serão muito 
bem-vindos. Não é razoável que ainda 
tenhamos que recorrer a estatísticas de 
outros países com populações e siste-
ma de saúde tão distintos dos nossos. 
O conhecimento da real dimensão da 
prevalência da DRC no Brasil deveria 
incluir não apenas a classificação por 
estágios de acordo com a TFG, mas 
também aprofundar na estratificação 
de risco de progressão da doença renal, 
combinando a estimativa da TFG com a 
presença e magnitude da albuminúria.3

Finalmente, cabe ressaltar que os 
idosos apresentam a maior prevalência 
de DRC, por isso, foi bem apropriado 
este estudo ter abordado este estrato da 
população. Porém, como muitos idosos 
apresentam uma redução apenas mode-
rada da TFG, por exemplo, no estágio 
3a (45-59 ml/min), e costumam ter pro-
gressão lenta da DRC, a grande maioria 
irá falecer de outras causas antes que 
ocorra a falência renal.4 Por outro lado, 
hipertensão e diabetes seguem como as 
principais causas de DRC, levando à fa-
lência renal e à necessidade de terapia 
renal substitutiva no Brasil, trazendo 
enorme ônus ao nosso sistema de saú-
de. A média de idade dos pacientes que 
iniciam tratamento dialítico no Brasil é 
de apenas 52 anos.5 Assim, parece razo-
ável que estudos epidemiológicos desta 
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natureza no Brasil devem incluir hipertensos e dia-
béticos em faixas etárias mais baixas se o nosso in-
tuito for identificar indivíduos que ainda possam 
se beneficiar de medidas para retardar a progressão 
da DRC.

Concluindo, para uma abordagem correta 
da DRC em termos de políticas públicas de saú-
de, precisamos avançar mais no conhecimento 
da dimensão da DRC no Brasil. Este estudo re-
alizado com a população idosa do município de 
Tubarão - SC traz sua contribuição, mas carece-
mos de mais estudos similares abrangendo po-
pulações de outras regiões e outros grupos, além 
dos idosos, com elevado risco para DRC, como 
os hipertensos e diabéticos. Na verdade, um real 
dimensionamento do problema em nosso país só 
será alcançado empregando estratégias de estudos 
populacionais à semelhança do que ocorre em pa-
íses desenvolvidos.6
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