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Hora de conhecer a dimensao da doenca renal cronica no Brasil

Time to ascertain the extent of chronic kidney disease in Brazil

O estudo de Dutra et al.! mostra preva-
léncia de 13,6% de doenga renal cronica
(DRC), definida como uma taxa de filtra-
¢do glomerular (TFG) estimada menor do
que 60 ml/min/1,73 m?. Este estudo traz
enorme contribuicdo para quantificar
e identificar um grande contingente de
individuos com DRC na subpopulac¢io
mais susceptivel, que sdo os idosos. Os
resultados gerados podem auxiliar os ges-
tores locais a planejar e executar progra-
mas voltados para a prevencido e cuidado
DRC,
considerando-se o elevado indice de

adequados da principalmente
cobertura do programa de saude da
familia naquele municipio.

Porém, esta andlise se aplica a regido
onde foi realizada a pesquisa e, portan-
to, ndo devemos, de forma simplista,
extrapolar seus resultados fazendo pro-
jecdes para o restante do pais a partir
desta casuistica. A populagio estuda-
da, refletindo a composicdo étnica do
estado de Santa Catarina, é significati-
vamente diferente do restante do pafs,
pela forte predominancia caucasiana. E
bem conhecido o maior risco de falén-
cia renal e necessidade de terapia renal
substitutiva entre os afrodescendentes,
pelo menos nos Estados Unidos.? Assim,
¢ plausivel supor que a prevaléncia de
DRC possa ser ainda mais elevada em
regides do pais com marcante presenca
de afrodescendentes. Outros fatores lo-
cais podem influenciar na prevaléncia de
DRC, como o nivel de cobertura de pro-
gramas voltados para o tratamento do
diabetes e hipertensdo. No caso do mu-
nicipio onde foi realizado o estudo, mais
de 90% da populagio idosa esta inscrita

no programa de sadde de familia. J4
nos municipios com baixa cobertura,
podemos esperar maior prevaléncia de
complica¢oes tardias do diabetes e da
hipertensdo, incluindo a DRC.

Mais
abordando a DRC, tanto no Aambito

estudos  epidemioldgicos
regional quanto nacional, serio muito
bem-vindos. Nio é razoavel que ainda
tenhamos que recorrer a estatisticas de
outros paises com populagdes e siste-
ma de sadde tio distintos dos nossos.
O conhecimento da real dimensido da
prevaléncia da DRC no Brasil deveria
incluir ndo apenas a classificagdo por
estagios de acordo com a TFG, mas
também aprofundar na estratificagio
de risco de progressio da doenca renal,
combinando a estimativa da TFG com a
presenca e magnitude da albuminitria.’

Finalmente, cabe ressaltar que os
idosos apresentam a maior prevaléncia
de DRC, por isso, foi bem apropriado
este estudo ter abordado este estrato da
populagdo. Porém, como muitos idosos
apresentam uma redu¢do apenas mode-
rada da TFG, por exemplo, no estigio
3a (45-59 ml/min), e costumam ter pro-
gressdo lenta da DRC, a grande maioria
ira falecer de outras causas antes que
ocorra a faléncia renal.* Por outro lado,
hipertensdo e diabetes seguem como as
principais causas de DRC, levando a fa-
|Iéncia renal e a necessidade de terapia
renal substitutiva no Brasil, trazendo
enorme Onus ao nosso sistema de sau-
de. A média de idade dos pacientes que
iniciam tratamento dialitico no Brasil é
de apenas 52 anos.® Assim, parece razo-
avel que estudos epidemioldgicos desta
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natureza no Brasil devem incluir hipertensos e dia-
béticos em faixas etdarias mais baixas se o nosso in-
tuito for identificar individuos que ainda possam
se beneficiar de medidas para retardar a progressio
da DRC.

Concluindo, para uma abordagem correta
da DRC em termos de politicas publicas de sau-
de, precisamos avangar mais no conhecimento
da dimensio da DRC no Brasil. Este estudo re-
alizado com a populacido idosa do municipio de
Tubario - SC traz sua contribui¢io, mas carece-
mos de mais estudos similares abrangendo po-
pulacdes de outras regides 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 pais s6
serd alcancado empregando estratégias de estudos
populacionais a semelhan¢a do que ocorre em pa-
ises desenvolvidos.®
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