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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de doenca renal crénica (DRC) na populacdo adulta brasileira e descrever suas
caracteristicas, segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 e 2019. Métodos: Estudo transversal descritivo,
com adultos participantes da PNS, a partir de autorrelato de diagndstico médico de DRC. As prevaléncias de
DRC e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC,,) foram estimados para o Brasil. Resultados: Em
2013, foram analisados 60.202 individuos, e, em 2019, 85.854. A prevaléncia de diagndstico autorreferido de
DRC nas duas edicdes da PNS foi de 1,4% e crescente com o aumento da faixa etaria. Em 2019, a prevaléncia foi
de 3,3% (IC,,, 2,9;3,7) nos hipertensos, 4,1% (IC,,, 3,4,5,0) entre diabéticos e 3,3% (IC,,, 2,8,3,9) nos que referiram
hipercolesterolemia. Conclusao: A prevaléncia de DRC no Brasil manteve-se estavel no periodo, mas reforga-
se a hecessidade de ampliacédo do diagnéstico e do fortalecimento da atencdo primaria no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Fatores de Risco; Prevaléncia; Inquéritos Epidemiolégicos.
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Autorrelato de doenca renal crénica na populacao brasileira

INTRODUGCAO

A doenca renal crénica (DRC), definida como
um grupo heterogéneo de doencas que afe-
tam a estrutura e a funcgao dos rins por mais de
trés meses, apresenta expressiva morbidade e
mortalidade (muitas vezes prematura), reduz a
gualidade de vida? e sua carga tem aumentado
mundialmente. O aumento da prevaléncia esta
associado ao envelhecimento populacional e a
doencas como hipertensao arterial e diabetes
mellitus.>*

Aproximadamente 10% da populagao mun-
dial possui DRC,° no entanto, as estimativas de
prevaléncia variam tanto dentro do paises como
entre eles, seja pela abordagem utilizada para
avaliar, definir e diagnosticar a doenca, seja por
fatores individuais e sociodemograficos. A DRC
também gera impactos socioecondmicos devido
ao alto custo do tratamento e as limitagdes que
impde as atividades da vida diaria.®

A DRC associa-se ao desenvolvimento de doen-
cas cardiovasculares (DCV), assim como DRC
e DCV compartilham varios fatores de risco,>’
entre eles obesidade, tabagismo, hipertensdo
arterial, hipercolesterolemia e diabetes mellitus.?
A mortalidade entre os portadores de DRC tem
como principal causa as DCV,2 ademais, o risco
de DCV em um individuo com DRC € maior do
gue naqueles sem a doenca.®

O relatorio da Sociedade Brasileira de Nefrologia
mostrou um aumento de 58% na prevaléncia de
individuos em didlise crénica no Brasil entre os
anos de 2009 e 2018, um crescimento de 20% na
taxa de incidéncia e discreto aumento (de 17,1%
para 19,5%) na taxa bruta de mortalidade entre
2013 e 2018.° O acompanhamento desses dados
contribui para a implementagao de politicas de
assisténcia aos portadores de DRC através de
estratégias como abordagens multiprofissionais
e acdes educativas para a populagao.”®

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) permite
conhecer a magnitude de varias doengas, en-
tre elas a DRC, a partir de indicadores precisos."
Dado que esta doenca tem contribuido para
a morbimortalidade da populacao brasileira,”°

ARTIGO ORIGINAL

Contribui¢cdes do estudo

A prevaléncia de
diagndstico autorreferido
de doenga renal cronica
(DRCQ), para as edi¢des

da Pesquisa Nacional

de Saude 2013 e 2019, foi
de 1,4%, sendo 1,3% no
sexo masculino e 1,5% no
feminino.

Principais
resultados

A DRC é um desfecho
gue pode ser evitado
com estratégias de
enfrentamento as
comorbidades e aos
fatores de risco. O
fortalecimento da
atencao primaria e
das intervengdes que
retardam a progressao
destes eventos podem ser
medidas eficazes.

Implicagdes
para os
servicos

Considerando-se o
impacto na qualidade de
vida dos portadores de
DRC, o envelhecimento
populacional e o alto
custo do tratamento, ha a
necessidade de planejar o
enfrentamento da carga
desta doenca no Brasil.

Perspectivas

este estudo teve como objetivo, a partir dos
dados coletados pela PNS 2013 e 2019, estimar
sua prevaléncia na populagao adulta brasileira
e descrever suas caracteristicas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo
que utilizou como fontes de informagdes os dados
de duas edi¢des da PNS, 2013 e 2019, cujas bases
foram acessadas no sitio do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) (https:/bit.
ly/3KxbMMu), em marco de 2021.

A PNS é um inquérito de base domiciliar e am-
bito nacional, realizado pelo Ministério da Saude
(MS) em parceria com o IBGE, fazendo parte do
Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares.
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A amostra foi selecionada por conglomerados em
trés estagios, com estratificacdo das unidades
primarias de amostragem, cujos procedimentos
foram previamente reportados.? Nas duas edi-
¢des da PNS, o trabalho de campo foi realizado
pelo IBGE g, para as entrevistas, foram utilizados
dispositivos mdveis de coleta. O questionario foi
subdividido em trés partes: domicilio; todos os
moradores do domicilio; e individuo selecionado.
A primeira e a segunda partes do questionario,
foram respondidas por um residente que sou-
besse informar sobre a situagao socioecondmica
e de saulde de todos os demais moradores. A
terceira parte foi respondida pelo morador se-
lecionado com equiprobabilidade entre todos
os residentes do domicilio™? Mais informacdes
sobre a PNS podem ser encontradas em publi-
cacao anterior.l

Em 2013, foram selecionados individuos com
idade =218 anos e, em 2019, > 15 anos, moradores
de domicilios particulares permanentes no Brasil.
O presente estudo inclui apenas individuos com
idade =18 anos, de modo a permitir a compara-
c¢ao entre as duas edicdes.

Para o calculo da prevaléncia de DRC autor-
referida na populacao brasileira, foi utilizada a
seguinte pergunta: Algum médico ja Ihe deu
o diagnostico de insuficiéncia renal cronica?
(sim; nao).

A prevaléncia de DRC autorreferida foi analisa-
da segundo caracteristicas sociodemograficas:
sexo (masculino; feminino); faixa etaria (em anos
completos: 18-29; 30-44; 45-59; 60-74; > 75); raca/
cor da pele autorreferida (branca; parda; preta);
escolaridade (sem instrucao/fundamental in-
completo; médio incompleto; médio completo
e mais) e renda per capita (menos de um sala-
rio minimo - SM); entre um e dois SMs; dois ou
mais SMs).

Para caracterizagao da DRC foram conside-
radas as seguintes varidveis, entre aqueles com
diagnostico autorreferido de DRC: média de idade
do primeiro diagndstico de DRC; transplante de
rim por causa da DRC (sim; nao); hemodidlise por
causa da DRC (sim; nao); dialise peritoneal por
causa da DRC (sim; nao); toma medicamentos
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por causa da DRC (sim; nao); acompanhamen-
to regular com profissional de saude por causa
da DRC (sim; nao) — apenas para 2019, pois esta
pergunta nao constou no questionario da PNS
2013; grau de limitagao das atividades habituais
devido a DRC (ndo limita; um pouco; moderada-
mente; intensamente/muito intensamente).?*

Ainda, foram investigadas as prevaléncias de
DRC autorreferida segundo diagndstico autor-
referido de hipertensao arterial (HA), diabetes e
colesterol alto, utilizando-se as perguntas: Algum
meédiico ja lhe deu o diagndstico de hipertensdo
arterial? Algum médico ja lhe deu o diagnds-
tico de diabetes? e Algum médico jd lhe deu o
diagnadstico de colesterol alto? com opgdes de
respostas binarias (sim; nao). Foram excluidos os
diagndsticos de HA e diabetes durante o periodo
de gravidez. Adicionalmente, foram consideradas
faixas etarias (em anos) do primeiro diagnostico
para HA e diabetes (18 a 39; 40 a 59; = 60) e con-
sulta de médico/servico de salide regularmente
por causa de HA ou de diabetes (sim, regular-
mente; Nao, sé quando tem algum problema;
nunca vai ao médico para acompanhamento).

Investigou-se a prevaléncia de DRC autorreferida
segundo o consumo de tabaco fumado: fumante,
definido a partir da pergunta Atua/mente, o(qQ)
Sr.(a) fuma algum produto do tabaco? (sim,
diariamente e sim, menos que diariamente);
ex-fumante, a partir da pergunta £ no passado,
o(a) Sr.(a) fumou algum produto do tabaco?
(sim, diariamente e sim, menos que diariamen-
te); nunca fumou, a partir das respostas: ndo
fumo atualmente, e ndo, nunca fumei, para as
perguntas anteriores e, entre os ex-fumantes, o
tempo em que fumou: até 5 anos; entre 6 e 10
anos; entre 11 e 20 anos; = 21 anos.

Em relagdo a obesidade, na PNS 2013, foi utili-
zado o indice de massa corporal (IMC), calculado
a partir do peso e da altura aferidos pela divisao
do valor da massa corporal, em quilogramas, pelo
guadrado da estatura, em metros; a obesidade foi
definida por valores do IMC maiores ou iguais a
30 kg/m2 Em 2019, as medidas antropométricas
foram realizadas apenas em uma subamostra de
tamanho insuficiente para o presente estudo.
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Na analise dos dados, foram estimadas as
prevaléncias e os respectivos intervalos de 95%
de confianga (IC,,). Os dados das duas edi¢cbes
da PNS foram analisados utilizando-se o pacote
estatistico IBM SPSS Statistics — versao 21 (IBM,
2012) por meio do mddulo de amostras complexas
(complex sample), considerando-se o desenho
amostral, incluindo-se os fatores de expansao e
os efeitos de conglomeragao.”

Os fatores de expansao, que correspondem ao
inverso do produto das probabilidades de selecao
em cada estagio, incluindo-se um fator de corre-
¢do para as perdas, foram calibrados levando-se
em consideracao as projecdes populacionais
para o Brasil e as Unidades da Federacgao.” Para
permitir comparagdes entre as edicoes da PNS,
o IBGE realizou uma nova calibragcao dos fatores
de expansao da PNS 2013, considerando a re-
visdo da Projecdo da Populagdo das Unidades
da Federagao por sexo e idade para o periodo
de 2010-2060, divulgada em 2018. Esta mesma
projecao populacional foi utilizada na calibragao
dos pesos da PNS 2019, garantindo assim a com-
parabilidade entre as duas edi¢des da pesquisa.

A PNS 2013 obteve aprovacao da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) em julho
de 2013 sob 0 n° 328159, e a PNS 2019, em agosto
de 2019 sob o n° 3.529.376.

RESULTADOS

Em 2013, foram analisadas informacdes de
60.202 individuos com idade = 18 anos, e, em
2019, de 85.854 individuos na mesma faixa eta-
ria. A prevaléncia de diagndstico autorreferido
de DRC, para ambas as edicdes da PNS, foi de
1,4% (ICy,, 1,3,1,6), sendo que 852 participantes
relataram DRC em 2013, e 1.261 em 2019. Entre
0 sexo masculino, a prevaléncia foi de 1,3% (IC,,,
1,1;1,6, em 2013, € 1,2;1,5, em 2019). Entre o sexo fe-
minino, a prevaléncia foi de 1,5% (IC,, 1,3]1,7) em
ambas as edi¢des. Maiores prevaléncias foram
detectadas entre agueles com 75 anos ou mais,
tanto em 2013 quanto em 2019 (3,4%; IC,,, 2,2,5,2
e 31%; IC,, 2,539, respectivamente), e entre as
pessoas que se declararam brancas (Tabela 1).
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Individuos sem instrucao ou com ensino fun-
damental incompleto apresentaram as maiores
prevaléncias de DRC autorreferida: 2,0% (IC_,,
1,7.2,4,em 2013, e 1,7,2,3, em 2019). Adicionalmente,
0s mais acometidos pela DRC tinham renda per
capita entre um e dois SMs, para ambos os anos
(Tabela ).

As variaveis referentes a caracterizacao da DRC
autorreferida, em 2013 e 2019, sao apresentadas
na Tabela 2. A idade média do primeiro diag-
nostico de DRC autorreferida foi de 40,2 (IC,,,,
38,1;42,2) anos em 2013, e 38,8 (IC,,,, 36,8,40,7)
em 2019. Entre as terapias de substituicao renal,
a prevaléncia de transplante de rim foi de 2,0%
(ICqs, 1,1:3,6) em 2013 e de 3,9% (ICy,, 2,1;7]1) em
2019, a de hemodialise foi de 7,4% (IC,,, 4,9,11,0)
em 2013 e de 56% (IC,,,, 4,1,7,6) em 2019, e a de
realizacao de dialise peritoneal foi de 1,5% (IC,,,
0,8;3,0) em 2013 e de 2,5% (IC,,,, 1,3,5,0) em 2019.
Quanto a tomada de medicamentos por cau-
sa da DRC, observou-se uma reducao de 57,9%
(ICys 52,3,63,2) para 49,4% (IC,,,, 44,7,54,0), en-
tre 2013 e 2019. O acompanhamento regular da
DRC com profissional de saude pdde ser anali-
sado apenas em 2019: 56,3% (IC,,, 51,6,60,8) das
pessoas diagnosticadas com a doenca estavam
em acompanhamento regular. No que se refe-
re a limitacao das atividades habituais, mais de
30% dos participantes com DRC referiram um
grau de limitagao em ambos os anos.

A prevaléncia de DRC autorreferida entre os
individuos com diagndéstico de HA foi maior do
gue entre os individuos sem o diagndstico des-
sa comorbidade [2,9% (IC,, 2,4,3,4) em 2013, e
3,3% (ICyg, 2,9;3,7) em 2019]. Na edigcao de 2013,
em relacao a faixa etaria do primeiro diagnosti-
co de HA, para 3,2% (IC,,,, 1,9;5,3) dos individuos
ocorreu com idade = 60 anos. Em 2019, para 3,1%
(IC,q, 2,3;4,1) deles ocorreu entre 18 e 39 anos de
idade (Tabela 3).

Em 2013, entre aqueles com diabetes, a pre-
valéncia de DRC autorreferida foi de 3,4% (IC,,
2,6,4,5) e de 4,1% (IC,,, 3,4,5,0) em 2019. Em re-
lagao a faixa etaria do primeiro diagnostico de
diabetes, em 2013, individuos que receberam o
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Tabela 1 - Prevaléncias de autorrelato de doenc¢a renal crénica (DRC) e caracteristicas
sociodemograficas entre individuos com idade = 18 anos, Pesquisa Nacional de Saude, 2013

e 2019

Caracteristicas sociodemograficas

2013 (n = 60.202) 2019 (n = 85.854)
n % IC,2 n % IC,.>2

95% 95%

Total entre individuos com diagnésticos de DRC

852 1.4 1,316 1.261 14 1316

Sexo
Masculino

Feminino

381 13 11;1,6 553 13 1,215
470 15 1,317 708 15 1,317

Faixa etaria (anos)

18a29 82 05 0407 133 0,7 0,51,0
30 a 44 167 0,9 0,711 253 10 0,8;1,2
45a59 301 2,0 1724 402 18 1,521
60 a 74 209 2,6 2,032 325 24 2028
>75 93 3.4 2,2,5°2 148 31 2,539
Raca/cor da pele
Branca 449 1,6 1,31,8 61 16 1,418
Parda 304 12 10,14 129 13 11,15
Preta 85 15 1,023 504 1,2 0,917
Grau de escolaridade
Sem instrucado/fundamental incompleto 479 2,0 1,724 592 2,0 1,723
Ensino médio incompleto 1o 1,2 0,9;1,5 214 1,7 1,32,2
Ensino médio completo e mais 262 1,0 0,812 455 1,0 0,912

Renda per capita (salario minimo)
<1
1-2
>2

597 1.4 1,3;1,6 656 14 12,16
175 15 12,19 344 15 1318
80 11 0,816 261 14 11;1,7

a) IC,,,: Intervalo de confianga de 95%.

diagnodstico de diabetes aos 60 anos ou mais
apresentaram prevaléncia de DRC autorreferida
de 3,7% (IC,, 2,0,6,5), e em 2019, de 4,5% (IC,,,
3,1:6,4). No que concerne as consultas médicas
regulares (ou idas ao servico de saude) devido
ao diabetes, a prevaléncia de DRC autorreferida
foide 3,5% (IC,,, 2,5,5,0),em 2013, e de 4,5% (IC
3,6,5,6), em 2019 (Tabela 4).

A obesidade, para este estudo, foi analisada
apenas na edicao da PNS 2013, com prevaléncia

95%

de DRC autorreferida de 1,5% (IC,, 1,2,1,9) entre
os individuos identificados como obesos. Para
individuos com hipercolesterolemia, a prevaléncia
de DRC autorreferida foi de 3,6% (IC,, 3,0;4,3), em
2013, e de 3,3% (IC,,,, 2,8,;3,9), em 2019 (Tabela 5).

Os ex-fumantes apresentaram prevaléncia de
DRC autorreferida de 2,3% (IC,,, 1,8,2,8) em 2013, e
de18% (IC,, 16;21) em 2019 e, entre eles, percebe-
-se um gradiente na prevaléncia de DRC: quanto
maior o tempo de exposicao do individuo ao tabaco,

5%
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Tabela 2 - Prevaléncias de autorrelato de doenca renal créonica (DRC), caracteristicas, complicacées
e cuidados entre individuos com idade = 18 anos, Pesquisa Nacional de Saude, 2013 e 2019

Caracterizagdo da DRC, complicagdes e 2013 (n = 856) 2019 (n =1.332)
cuidados n % IC,,.,° n % IC,,°
Doenca renal crénica 852 1,4 1,3:1,6 1.261 1,4 1,3:1,6
. . o L . .

IE)/ISgla de idade do primeiro diagndstico de ) 401%52!3 381:42.2 ) 380,89;):) 36,8:40.7
Transplante de fim por Sim 17 20 136 50 39 217
causa da DRC Nao 835 98,0 96,4,98,9 121 96,1 92,9979
Hemodialise por causada ~ SIM 63 74 49M,0 72 56 41,76
DRC N&o 789 92,6 890951 1189 94,4 92,4959
Dialise peritoneal por Sim 13 15 0830 33 25 13,50
causa da DRC N&o 839 985 970992 1228 975  950,98,7
Torna medicamentos por  SIM 493 579 523632 658 494 447540
causa da DRC N&o 359 4211 36,8477 674 50,6 46,0553
Acompanhamento regular Sim - - - 705 56,3 51,6,60,8
com profissional de saude
por causa da DRC Nao - - - 556 43,7 39,2,48,4

N&o limita 507 59,5 54.1:64,7 759 60,0 554:64,4
Grau de limitac3o das Um pouco 168 198 159243 215 176 146212
?tg/gdgdes habituais devido  \joderado 78 9] 68121 134 10,4 7,713,8
)

Intenso/Muito g 17 85157 153 12,0 94151

intenso

a) IC,,,: Intervalo de confianga de 95%; b) DP: Desvio-padrao da média.

Tabela 3 - Prevaléncias de autorrelato de diagnéstico de hipertensao arterial (HA) entre
individuos com idade = 18 anos com autorrelato de diagnéstico de doenc¢a renal cronica
(DRC), Pesquisa Nacional de Saude, 2013 e 2019

2013 (n = 856) 2019 (n =1.332)
Hipertenséo arterial (HA)
n % Ic,,? n % Ic,,2
Sim 368 29 2,4;3,4 694 33 2,937
HA
Nao 484 1,0 0,912 638 09 0,8;1,0
. . L 18 a 39 107 2,8 21:37 221 37 2,9:4,7
Faixa etaria do primeiro
diagndstico de HA 40 a 59 168 2,7 21:3,4 304 2,8 2,434
(anos) > 60 68 32 1953 15 31 2,340
Sim, regularmente 259 3.4 2,742 482 38 3,2:4,5
Consulta médico/servico  N3o, sé quando tem . .
de saude regularmente  algum problema 79 20 1427 77 27 2135
por causa da HA Nunca vai ao médico
30 2,5 1,4,4,5 34 1,6 1,0;2,6
para acompanhamento
a) IC,,: Intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 4 - Prevaléncias de autorrelato de diagnéstico de diabetes entre individuos de idade
218 anos com diagnéstico de doenca renal créonica (DRC), Pesquisa Nacional de Saude, 2013
e 2019

2013 (n = 856) 2019 (n =1.332)
Diabetes
n % IC,,2 n % Ic,,2
) Sim 129 34 2,6;4,5 282 4] 3,450
Diabetes
N&o 773 13 11,5 1.050 12 111,3
. - S 18 a 39 13 2,3 1,4;4,0 42 36 2,454
Faixa etaria do primeiro
diagndstico de diabetes 40 a 59 66 33 2,34,8 147 4] 3153
(anos) > 60 37 37 2065 83 45 3164
Sim, regularmente 90 35 2,550 222 45 3,656
Consulta médico/servico Ndo, s6 quando tem 27 3] 1,8,5,5 42 3,0 1,9;4,6
. algum problema
de saude regularmente
por causa da diabetes Nunca vai ao
médico para 13 3,8 1,7:77 19 33 1,7:6,4
acompanhamento

a) IC,,,: Intervalo de confianca de 95%.

Tabela 5 - Prevaléncias de obesidade, diagnéstico autorrelatado de colesterol alto e fumo
de tabaco entre individuos com idade = 18 anos com diagnéstico autorrelatado de doenca
renal crénica (DRC), Pesquisa Nacional de Saude, 2013 e 2019

2013 (n = 856) 2019 (n =1.332)
Diabetes
n % IC,.,° n % IC..°

Sim 190 15 1,219 - - -
Obesidade®

N&o 662 14 1216 - . ]
Diagndstico de colesterol Sim 268 36 3.0:4,3 425 3.3 2,839
alto Nao 527 1,2 1,014 797 1,2 1,0;1,3

Fumante 172 2,0 1,5:2,5 156 1,4 1,119
Fumo de tabaco Ex-fumante 240 2,3 1,8:2,8 432 1,8 1,621

Nunca fumou 440 1,1 0,91,3 673 1,2 1,1:1,4

Até 5 n 1,0 0,4.2,4 30 1,0 0,6]1,6
Entre os ex-fumantes, Entre6e10 15 1,4 0,72,8 33 13 0,922,0
quanto tempo fumou
(anos) Entre 11 e 20 52 2,5 1,7,3,6 76 1,7 1,2;2,5

>21anos 128 33 2,447 228 2,8 2,334

a) IC,,,: Intervalo de confianga de 95%; b) Para o ano de 2019, ndo foi possivel estimar a prevaléncia de DRC segundo obesidade, pois as
medidas antropomeétricas desta edigao foram realizadas usando-se estimativas apenas em uma subamostra, cujo tamanho era insuficiente
para a estimacao de uma doenca com prevaléncia ndo elevada na populagdo como é a DRC.

RESS Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(nspel):e2021385, 2022 °



Autorrelato de doenca renal crénica na populacao brasileira

tanto maior a prevaléncia, chegando a 3,3% (IC,,,
2,4:4,7) € 2,8% (IC,, 2,3;3,4) entre os que fumaram
por 21 anos ou Mmais, em 2013 e 2019, respectiva-
mente (Tabela 5).

DISCUSSAO

A prevaléncia de DRC se manteve estavel no
periodo de 2013 a 2019. Maiores prevaléncias fo-
ram encontradas em idosos, individuos que se
autodeclararam de raca/cor da pele branca, e
menores niveis de escolaridade e renda.

Vale destacar que a PNS usa dados autorre-
feridos da populacao, portanto, a prevaléncia
total para a populagao adulta brasileira de 1,4%,
em ambas as edicdes, pode estar subestimada.
Numa analise realizada em uma subamostra
da PNS 2013, a partir de dados laboratoriais, a
estimativa de DRC foi até quatro vezes maior ao
se comparar com a prevaléncia autorreferida.”®

As prevaléncias de DRC encontradas na PNS
foram cerca de 10 pontos percentuais menores,
quando comparadas com a literatura nacio-
nal®” e internacional.®? Em uma pesquisa com
amostras biolégicas, realizada entre 2007 e 2009
no Canad3, a prevaléncia de DRC foi de 12,5%,
representando cerca de 3 milhdes de adultos
canadenses.”® Igualmente com dados labora-
toriais, nos Estados Unidos, entre 2015 e 2018, e
China, entre 2009 e 2010, as prevaléncias entre
adultos foi maior que 10%."°?° Corroborando este
achado, uma revisdo sistematica e meta-analise
de estudos observacionais, que objetivou deter-
minar a prevaléncia global de DRC na populagao
adulta em geral, de acordo com os critérios da
Kidney Outcomes Quality Initiative, encontrou
uma prevaléncia global de DRC entre 11% e 13%.2

Considerando-se que a DRC é um desfecho
gue pode ser evitado com estratégias de enfren-
tamento aos fatores de risco, como a diabetes
mellitus e a HA, estabelecer intervengdes que
retardem a progressao destes eventos de forma
mais grave, levando em conta o envelhecimen-
to da populacao, pode ser uma medida efetiva.

Na PNS 2019, a prevaléncia de DRC autorreferida
foi quase cinco vezes maior nos individuos com
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idade =75 anos, quando comparados com os de
18 a 29 anos. Corroborando este achado, os dados
do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), dos Estados Unidos, mostram que a DRC
estava presente em 38% entre individuos com
idade =65 anos.® O aumento da prevaléncia as-
sociado ao envelhecimento foi encontrado em
varios estudos, visto que alteracdes fisioldgicas,
como a diminuicao da taxa de filtracao glomeru-
lar estimada (marcador de lesao renal), ocorrem
de forma natural com o avancar da idade.*2223
Essa condicao pode sugerir que os individuos
estdo recebendo cuidados de melhor qualidade,
aperfeicoamento das técnicas dialiticas e medi-
cacdes de suporte as complicacdes da DRC e,
por isso, apresentando maior sobrevida, o que,
consequentemente, se refletiria em maior pre-
valéncia naqueles com idade mais avancada.

Quanto as questdes socioecondmicas: indi-
viduos com menores niveis de escolaridade e
renda apresentaram maiores prevaléncias de
DRC em ambas as edi¢des da PNS. Similarmente,
outros estudos enfatizam as desigualdades
socioecondémicas da DRC.> Em uma revisao
sistematica e meta-analise realizada com 35 es-
tudos publicados até janeiro de 2013 no Medline
e Embase, as disparidades sociais e econémicas
foram fortemente associadas a DRC,* tanto para
a doenca renal cronica incidente, quanto para
a progressao mais rapida dessa doenca. Além
disso, também podem se apresentar outros fa-
tores de riscos, tais como inseguranca alimentar
e maior dificuldade de acesso a assisténcia em
saude. Portanto, esses dados reforcam que a
acessibilidade € uma barreira importante a ser
enfrentada para a reducao das desigualdades
no tratamento da DRC.

Outros fatores, analisados no presente estudo,
relacionados ao acesso a assisténcia em saude,
foram: a idade do diagnéstico de DRC e as pro-
porcdes de individuos que realizaram transplantes
de rim, se estavam em hemodialise ou dialise pe-
ritoneal, se faziam uso de medicacao para DRC
e se havia acompanhamento regular com pro-
fissional de saude (este Ultimo valido somente
para 2019). A analise mostrou a necessidade de

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(nspel):e2021385, 2022 o



Ellen de Cassia Dutra Pozzetti Gouvéa e colaboradores

boa governancga no sistema de saude, com a or-
ganizagao da linha de cuidado integral, prevista
na Portaria n°1168/GM, de 15 de junho de 2004,
que instituiu a Politica Nacional de Atencao ao
Portador de Doenca Renal.® Apesar dos esfor-
cos empreendidos na redugao das condi¢cdes
crénicas no Brasil, desafios ainda precisam ser
superados para se garantir a melhoria do cuida-
do as pessoas com DRC.”

No presente estudo, mais de um terco dos por-
tadores de DRC referiu algum grau de limitacao
das atividades habituais, em ambas as edicdes
da PNS. Corroborando esse achado, estudo trans-
versal com individuos em hemodidlise mostrou
que a qualidade de vida foi prejudicada em 31,5%
da clientela investigada.?® Esta limitagao pode
estar relacionada ao temypo e a rotina dedicada
ao tratamento, diminuicao do desempenho fi-
sico, sintomas da doenca e diagndstico tardio.

Dados do Censo Brasileiro de Didlise de 2018
mostraram a hipertensao como principal causa-
-base, seguida do diabetes°* Segundo dados da
PNS, no Brasil, individuos com hipertensao arte-
rial tiveram maior prevaléncia de DRC quando
comparados com aqueles sem diagndstico de
hipertensao, resultado consistente com dados
do Canad3,® mas diferentes de dados da Africa
e da Tailandia.?* Nos Estados Unidos, aproxima-
damente um em cada trés adultos com diabetes
mellitus e um em cada cinco com HA apresen-
taram DRC.”®

A obesidade foi reconhecida como uma im-
portante causa e cofator no desenvolvimento e
progressao da DRC,?” assim como o colesterol
alto e o consumo de tabaco fumado. Entretanto,
as prevaléncias de DRC entre obesos, individuos
gue relataram ter hipercolesterolemia e consu-
mir tabaco fumado, na PNS, foram inferiores as
encontradas na Tailandia.??2 Esses dados cha-
mam a atencao para a necessidade de estudos
mais especificos dos fatores de risco associados
a DRC no Brasil.
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Os ex-fumantes que tiveram uma exposicao
maior ao tabaco (> 21 anos) apresentaram pre-
valéncia maior de DRC autorreferida, ndo sendo
possivel inferir se a cessacao do tabagismo foi
anterior ou posterior ao diagndstico de DRC; po-
rém, vale destacar a importancia da politica de
reducao do tabaco tdo exitosa no Brasil.

Os resultados deste estudo devem ser consi-
derados dentro do contexto de suas limitagoes.
Por ser uma pesquisa transversal, nao podemos
descrever a relacdo causal dos fatores, tam-
pouco estabelecer a cronologia dos eventos.
Adicionalmente, por se tratar de condi¢cdes au-
torreferidas, pode ter ocorrido a subestimacao
das prevaléncias, visto que estudos utilizando
dosagem laboratorial demonstraram uma pre-
valéncia mais elevada.”®

A estimativa de prevaléncia da DRC no Brasil
apresentou estabilidade entre 2013 e 2019. Contudo,
0s casos prevalentes tendem a aumentar com
o envelhecimento populacional brasileiro, o que
reforca a necessidade de maior atencao a pro-
mogao da saude e do envelhecimento saudavel,
particularmente no que se refere aos determi-
nantes sociais. O fortalecimento da atengao
primaria no Sistema Unico de Saude (SUS), como
prioridade de saude publica, e o cumprimento
rigoroso das diretrizes para o tratamento da HA
e do diabetes mellitus ja seriam relevantes para
o enfrentamento da DRC. Ademais, com o custo
elevado das terapias de substituicdo renal (he-
modialise, dialise peritoneal e transplante renal),
para as quais o SUS é o maior financiador no
Brasil, ha a necessidade de priorizagao e plane-
jamento estratégico para o enfrentamento da
carga desta doenca.

Considerando a potencial subestimacao da
prevaléncia, o alto custo do tratamento, o enve-
Ihecimento populacional e o impacto da DRC
na qualidade de vida, sugere-se que estudos
epidemiolégicos mais especificos e com dados
laboratoriais sejam conduzidos.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of chronic kidney disease (CKD) in the adult Brazilian population and
to describe its characteristics, according to the National Health Survey (PNS) 2013-2019. Methods: Descriptive
cross-sectional study, with adults participating in the PNS, based on self-reported medical diagnosis of CKD.
Prevalence of CKD and their respective 95% confidence intervals (95%Cl) were estimated for Brazil. Results: In
2013, 60,202 individuals were analyzed, and in 2019, 85,854. The prevalence of self-reported diagnosis of CKD
in both editions was 1.4% and increased with increasing age. In 2019, the prevalence of self-reported CKD was
3.3% (95%CI 2.9;3.7) in hypertensive individuals, 4.1% (95%Cl 3.4,5.0) among diabetics, and 3.3% (95%CI 2.8,3.9)
in those reporting hypercholesterolemia. Conclusion: The prevalence of CKD in Brazil remained stable in the
period but reinforces the need for expansion of diagnosis and strengthening of primary care in the Brazilian
National Health System (SUS).

Keywords: Renal Insufficiency Chronic; Risk Factors; Prevalence; Health Surveys.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de enfermedad renal cronica (ERC) en la poblacién adulta brasilefia y describir
sus caracteristicas, segun la Encuesta Nacional de Salud (PNS) del afio 2013 y 2019. Métodos: Estudio descriptivo
transversal, con adultos participantes en la PNS, basado en el diagndstico médico autodeclarado de ERC. Se
estimaron las prevalencias de ERC e intervalos de confianza del 95% (IC,,,) para Brasil. Resultados: En 2013 se
analizaron 60.202 individuos y en 2019, 85.854. La prevalencia del diagndstico autodeclarado de ERC en ambas
ediciones fue del 1,4% y aumentd con la edad. En 2019, la prevalencia fue del 3,3% (IC,, 2,9,3,7) en los hipertensos,
del 4,1% (IC,, 3,4,50) en los diabéticos y del 3,3% (IC,., 2,8,3,9) en los que declararon hipercolesterolemia.
Conclusién: La prevalencia de la ERC en Brasil se mantuvo estable, pero refuerza la necesidad de ampliar el

diagndstico y fortalecer el Sistema Unico de Salud brasilerio (SUS).

Palabras clave: Insuficiencia Renal Cronica; Factores de Riesgo; Prevalencia;, Encuestas Epidemioldgicas.
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