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Avaliacao da funcao renal em

idosos: um estudo de base

Assessment of kidney function in the elderly: a population-based

populacional

study

Resumo

Introducao: A doenga renal cronica

(DRC) atinge todas as faixas etdrias e sua
prevaléncia tem aumentando nos ultimos
anos. A DRC é dividida em seis estagios
de acordo com o grau de fungio renal
do paciente: 1. Funcdo renal normal sem
lesdao renal; 2. Fase de lesio com fun¢io
renal normal; 3. Fase de insuficiéncia re-
nal funcional ou leve; 4. Fase de insufi-
ciéncia renal laboratorial ou moderada; 5.
Fase de insuficiéncia renal clinica ou gra-
ve; 6. Fase terminal de insuficiéncia renal
cronica. Objetivo: O objetivo do estudo
foi avaliar a func¢do renal dos pacientes
idosos e presenga de fatores associados a
estas alteracoes. Métodos: Estudo trans-
versal de base populacional. Foram es-
tudados idosos entre setembro de 2010
e maio de 2011. A funcdo renal foi ava-
liada pela creatinina sérica, sendo esti-
mada a taxa de filtragdo glomerular pela
formula de CKD-EPI. Resultados: Foram
estudados 822 idosos, sendo 61,6% mu-
lheres, 92,2% brancos e a maioria tinha
entre 60-69 anos (61,0%). Com relagao
a taxa de filtragdo renal, 26,2% tinham a
taxa normal, 60,2% discreta diminuicao,
13,0% moderada diminuic¢io, 0,5% dano
renal grave e 0,1% insuficiéncia renal. A
idade mais avancada foi associada a dano
renal pela diminui¢do da taxa de filtragdao
glomerular (p < 0,001). Além disso, foram
fatores associados de forma independente
a diminui¢do da taxa de filtragdo renal a
obesidade, hipertensdo arterial sistémica e
tabagismo. Conclusdo: A grande maioria
dos idosos estudados tinha algum dano
renal, mesmo que considerado discreto, e
13,6 % tinha disfun¢do de grau moderado
ou superior.

Palavras-chave: creatinina; idoso; insufi-
ciéncia renal; taxa de filtracdo glomerular;
testes de fungio renal.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease
(CKD) affects all age groups, and its
prevalence has increased during recent
years. CKD is divided into six stages, ac-
cording to the renal function of patients:
1. Normal renal function without kidney
damage; 2. Kidney damage with normal
renal function; 3. Mild renal insufficiency;
4. Moderate renal insufficiency or lab tests
failure; 5. Severe renal insufficiency or clini-
cal failure; 6. End stage of chronic renal
failure. Objective: This study was intended
to assess renal function in elderly patients
and identifying the presence of factors as-
sociated with those changes. Methods: A
cross-sectional population-based study was
performed. Elderly patients were surveyed
between September 2010 and May 2011.
Kidney function was assessed by deter-
mining of serum creatinine, and estima-
tion of the glomerular filtration rate by the
CKD-EPI equation. Results: In all, 822 el-
derly were surveyed; 61.6% were women;
92.2% were Causasian; and most (61.0%)
were aged between 60 and 69 years. With
regard to the glomerular filtration rate,
26.2% had a normal rate; 60.2% showed
a slight decrease; 13.0% a moderate de-
crease; 0.5% severe kidney function de-
cline; and 0.1% extreme fall. Increasing
age was associated with kidney damage by
decreased glomerular filtration rate (p <
0.001). In addition, obesity, hypertension
and smoking were factors independently
associated with reduced glomerular filtra-
tion rates. Conclusions: This study found
that the great majority of the surveyed el-
derly had some mild kidney damage, and
13.6% showed moderate to severe dys-
function.

Keywords: aged; creatinine; glomerular
filtration rate; kidney function tests; renal
insufficiency.
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INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) atinge todas as faixas
etdrias e sua prevaléncia vem aumentando nos dltimos
anos, sendo considerada, portanto, um problema
de saide publica. Deve-se ressaltar que a DRC ¢
silenciosa e na maior parte dos casos o diagndstico
ndo é feito nas fases iniciais da doenga.'

A DRC ¢é progressiva e pode levar a faléncia
renal, entretanto, a progressdo da doenca pode ser
prevenida ou retardada. Por esta razdo, € necessario
identificar pacientes com alteracdes da func¢do renal
em seu estigio precoce, em particular aqueles com
maior chance de progressio para DRC,? e iniciar
o tratamento para evitar as complicagdes mais
frequentes da doenca e prevenir a evolucdo precoce
para o 6bito.?

Na cidade de Tubariao, SC, existem 97.235 habi-
tantes, segundo estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica;* na localidade, nio existem
estudos populacionais avaliando a fun¢ido renal em
idosos.

A avaliagdo inicial da funcdo renal pode ser feita
por meio da dosagem da creatinina plasmatica. A
variacdo bioldgica da creatinina é muito pequena,
em torno de 4%° e a varia¢do analitica é inferior a
2%. Este método diagnostico é bastante simples, mas
a normalidade ndo constata funcdo renal normal
por ser um pardmetro tardio de deteccio de doenga
renal.® Ha férmulas desenvolvidas para determinar a
estimativa da filtracio glomerular” e o estadiamento
da doenca® baseando-se na creatinina sérica. A
equagdo utilizada foi CKD-EPI (Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration), apontada por
uma revisdo sistemdtica’ recente como uma das mais
utilizadas na préatica médica para cilculo de fun¢do
renal.

O objetivo do estudo foi avaliar a func¢io renal dos
pacientes idosos, a partir da formula de CDK-EPI e
presenca de fatores associados a estas alteragdes.

MEeTopos

O presente estudo foi aprovado Comité de Etica em
Pesquisa da Unisul, em respeito a Resolugdo 196 de
1996 do Conselho Nacional de Satide, sob protocolo
09.345.4.01.111.

Foi realizado um estudo epidemiol6gico com
delineamento transversal de base populacional. A
amostra estudada foi proveniente do projeto ESITU
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(Estudo de Satide dos Idosos de Tubario), realizado
no periodo entre setembro de 2010 e maio de 2011.
O ESITU é um estudo que teve por objetivo avaliar
a situacdo de satude e qualidade de vida dos idosos
residentes no municipio de Tubardo (SC).

Para composicio da amostra, foram utilizados
os idosos cadastrados pelos agentes comunitdrios
de saude atuantes nas diferentes dreas do programa
Estratégia de Satude da Familia, que possui cobertura
de mais de 90%, totalizando 9.009 idosos residentes
em Tubardo. O tamanho da amostra foi calculado
considerando a prevaléncia de alteragio da funcdo
renal pela taxa de filtracio glomerular em 25,2%,'°
margem de erro igual a 5%, resultando em amostra
minima de 281 individuos para nivel de confianga
de 95%, e de 474 para nivel de confianca de 99%.
Os participantes foram selecionados por amostragem
aleatéria simples.

Foram incluidos no estudo pessoas com 60 anos
(completados em 2010) ou mais, residentes no
municipio de Tubardo (SC) e que aceitaram participar
do estudo e da coleta de sangue. Foram excluidos os
individuos com problemas cognitivos (doen¢a mental
ou degenerativa), impossibilitados de responder aos
questionamentos feitos ou autonomia para decidir
sobre sua participac¢do no estudo.

ENTREVISTA

Os idosos sorteados foram convidados a participar
do estudo pelos agentes comunitarios de satude, que
mediante anuéncia foram submetidos a entrevista
para aplicagio do questiondrio. O instrumento
continha dados sociodemograficos e socioecondémicos
(idade, sexo, cor da pele, situagao conjugal, situacdo
de trabalho e escolaridade) e dados comportamentais
(atividade fisica, uso de dlcool e cigarro). Ao final,
foi agendada data para comparecimento a Unidade
Basica de Satde do seu bairro de residéncia para a
coleta de sangue, aferi¢io da pressdo arterial e das
medidas antropométricas.

Foi considerado tabagista o individuo que fez o
consumo de 100 ou mais cigarros durante toda sua
vida."! Entre os idosos que afirmaram consumir ou
ja ter consumido alcool, foi aplicado o questiondrio
CAGE.">" Esse instrumento é composto por quatro
perguntas. Duas ou mais respostas afirmativas é
indicativo de alcoolismo.

Foram considerados fisicamente ativos individuos
que realizavam, pelo menos, 30 minutos de atividade



fisica em cinco dias da semana ou mais, resultando em
ponto de corte de 150 ou mais minutos de atividade
fisica semanal, conforme a recomendacdo europeia.'*

MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

A pressio arterial foi medida utilizando
esfignomandémetro digital OMRON modelo HEM -
742INT, com o paciente sentado. Foram realizadas
duas aferi¢oes com intervalo de 15 minutos. Foi
considerada a média aritmética das duas medidas
da PA para determinagido dos niveis pressoricos.!> A
linha demarcatéria que definiu hipertensio arterial
sistémica (HAS) considerou valores de PA sist6lica
maior ou igual 140 mmHg e/ou de PA diastélica maior
ou igual a 90 mmHg, ou uso de anti-hipertensivo.'¢

COLETA DE SANGUE E ANTROPOMETRIA

Foram coletados 10 ml de sangue venoso periférico
para dosagem da creatinina sérica e glicemia de
jejum, por profissional tecnicamente capacitado. Foi
recomendado jejum de 12 horas e que evitassem o
consumo de alcool nas 72 horas anteriores a coleta
de sangue. Os exames foram processados pelo
Laboratério de Analises Clinicas da Universidade do
Sul de Santa Catarina.

A fungdo renal foi avaliada por meio da creatinina
sérica, sendo a taxa de filtragdo glomerular estimada
(TFGE) pela férmula de CKD-EPI' e entdo a fungio
renal foi classificada como descrito a seguir:'®

Funcio renal normal: > 90 ml/min/1,73 m?
Insuficiéncia renal leve ou funcional: 60-89 ml/
min/1,73 m?; Insuficiéncia renal laboratorial ou
moderada: 30-59 ml/min/1,73 m?; Insuficiéncia renal
grave ou clinica: 15-29 ml/min/1,73 m?; Insuficiéncia
renal terminal ou dialitica: < 15 ml/min/1,73 m?. Para
fins de andlise, a varidvel de estimativa da taxa de
filtracio glomerular renal determinada pela férmula
de CKD-EPI foi utilizada de forma dicotomica com
ponto de corte em < 60 ml/min/1,73 m? para dano
renal e acima deste valor como fun¢io renal normal.

A determinacio de diabetes mellitus foi feita com
base no uso de hipoglicemiante oral ou insulina, bem
como pela determinacdo sérica da glicemia de jejum >
126 mg/dl de sangue.?

Foi realizada a afericio do peso corporal em
quilogramas com os individuos trajando roupas leves
e sem sapatos. A medida da altura foi realizada em
centimetros com os pacientes em pé, no centro da
balanga, ereto e imével, olhando para um ponto fixo
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no horizonte, aferidos pelo equipamento da marca
Wiso modelo W71. O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado pela razdo de peso (kg)/altura®
(cm) e classificado conforme os valores estabelecidos
pela Organizacio Mundial de Saude,? considerando
como obeso o individuo com IMC maior ou igual a
30 kg/m?.

ANALISE EsTATISTICA

O calculo de tamanho de amostra foi realizado
utilizando o programa OpenEpi versio 2.3.1 (Open
Source Epidemiologic Statistics for Public Health). Os
dados coletados foram inseridos no programa EpiData
versdo 3.1 (Epi Data Association, Odense, Denmark),
de dominio publico, e a andlise estatistica foi feita com
o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS
for Windows v 18; Chicago, IL, USA). As variaveis
foram descritas como medidas de tendéncia central
e dispersdo, no caso de varidveis quantitativas. As
variaveis qualitativas foram descritas em ndmeros
absolutos e proporg¢des. Para se verificar associagio
entre as varidveis de interesse, foi aplicado teste de
qui-quadrado para as varidveis qualitativas e teste ¢ de
Student na comparacio entre médias. Para a avaliacdo
da correlagio entre os resultados da formula de CG e
idade, foi realizado teste de correlacdo de Pearson. Foi
realizada andlise multivariada por regressao de Poisson
modificada com estimador robusto para controle
das varidveis de confusdo. O nivel de significincia
estatistica foi p < 0,05.

REesuLTADOS

A Figura 1 apresenta a selecio dos participantes do
estudo.

Foram estudados 822 idosos com média de
idade 68,6 (DP = 7) anos, variando de 60 a 92 anos
de idade. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes do presente
estudo.

Do total, 40,3% dos idosos tomavam ou jd haviam
tomado bebida alcodlica ao longo da vida. Entre os
classificados como fumantes, 22,5% eram fumantes
atuais e 77,5% eram ex-fumantes. Entre os idosos
estudados, 70,4 % tinha diagndstico médico prévio de
hipertensdo arterial sistémica. A Tabela 2 descreve a
presenca de comorbidades na populagio estudada.

A Tabela 3 apresenta a classificagio de doenca
renal cronica na populagio idosa estudada a partir da
formula de CKD-EPI.

] Bras Nefrol 2014;36(3):297-303
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Figura 1. Selecdo dos participantes do estudo.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS
PARTICIPANTES

n %

TaBELA 1

|dade em anos

60-69 502 61,0
70-79 248 30,2
>79 72 8.8
Sexo

Homem 316 38,4
Mulher 506 61,6
Etnia

Brancos 758 92,2
Nao brancos 64 78
Escolaridade

0-4 anos 614 74,6
> 4 anos 206 251
Ignorado 2 0,2

A Tabela 4 apresenta analise bruta e ajustada das
varidveis associadas a diminui¢ao da taxa de filtragio
glomerular, estimada pela formula de CKD-EPI para
avaliacdo da funcio renal.

A Figura 2 apresenta a correlagdo entre a idade e
a taxa de filtracdo glomerular estimada pela férmula
de CKD-EPI.

Na comparagdo entre médias, idosos que
apresentaram taxa de filtragio glomerular normal

] Bras Nefrol 2014;36(3):297-303

TABELA 2 PREVALENCIA DE COMORBIDADES DETECTADAS
ENTRE OS IDOSOS PARTICIPANTES DO ESTUDO
Comorbidades n (%) IC 95%
Obesidade 299 (37,3) 33,9-40,7
Diabetes mellitus 196 (23,8) 20,6-26,9
Diagnostico de HAS 698 (86,9) 84,4-89,2
Sedentarismo 680 (82,8) 79,7-85,2
Alcoolismo 83 (10,1) 8,1-12,1
Tabagismo 333 (40,7) 373-44,2

IC: Intervalo de confianca.

TaABELA 3 DISTRIBUICAO DA CLASSIFICACAO DA TAXA
DE FILTRACAO GLOMERULAR ESTIMADA PELA
FOrRMULA CKD-EPI
Classificacao n (%) IC 95%
Funcao renal normal 215 (26,2%) 23,2-29,3
Insuf|C|enC|a renal leve ou 495 (60,2%) 56,8-63.5
funcional
Insuficiéncia renal o
moderada ou laboratorial 107(13,0%] 108155
Insuf]c‘|en(:|a renal grave 4(0.5%) 0,0-1.0
ou clinica
Insuficiéncia renal 1001%) 0,004

terminal ou dialitica
IC: Intervalo de confianca.

tinham média de idade de 68 anos, e aqueles com
taxa de filtracio glomerular < 60 ml/min/1,73 m?
apresentaram média de idade de 73 anos (p < 0,001).

DiscussAo

O presente estudo demonstrou que 13,6% da
populagio estudada apresentava TFG menor
que 60 ml/min/1,73 m?, similar a outros estudos.
Bowling et al.?! realizaram estudo com idosos dos
Estados Unidos e revelaram prevaléncia de 39% dos
participantes com danos renais. Fu et al.?> conduziram
um estudo na China com a populacio idosa e
encontraram a prevaléncia de 43% de disfungio
renal, também utilizando a férmula CDK-EPI. No
Brasil, ha poucos estudos estimando o dano renal na
populagido geral, e os mesmos diferem quanto aos
critérios utilizados para identificacio das DRC. No
entanto, sabe-se que o ndmero de pacientes que se
submetem a tratamento dialitico cresce anualmente
no territério nacional.?

O presente estudo mostrou que mais da metade
dos participantes apresentava algum dano renal
mesmo que classificado como discreto. A razdo desta
elevada prevaléncia pode ser atribuida a presenca
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TABELA 4 ANALISE BRUTA E AJUSTADA DAS VARIAVEIS ASSOCIADAS A DIMINUIGAO DA TAXA DE FILTRAGAO GLOMERULAR
Variaveis RP bruto (IC 95%) Valor de p RP ajustado* (IC 95%) Valor de p
Idade 1,01 (1,01-1,02) < 0,001 1,01 (1,01-1,02) < 0,001
Sexo masculino 1,03 (0,98-1,07) 0,222
Raca branca 1,03 (0,96-1,10) 0,482
Fisicamente ativos 0,98 (0,93-1,04) 0,632
Obesos 1,04 (1,00-1,09) 0,057 1,07 (1,02-1,12) 0,003
Alcoolistas 1,04 (0,97-1,12) 0,238
Tabagismo 1,07 (1,03-1,12) 0,002 1,07 (1,03-1,12) 0,001
HAS 1,12 (1,08-1,16) < 0,001 1,06 (1,01-1,10) 0,010
DM 1,05 (1,00-1,10) 0,063 1,01 (0,96-1,06) 0,750

RP: Razao de prevaléncia; IC: Intervalo de confianca; HAS: Hipertenséo arterial sistémica; DM: Diabetes mellitus. * Varidveis ajustadas para idade,

IMC, tabagismo, hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus.

Figura 2. Gréfico de dispersdo que apresenta a correlacdo entre a
idade e a taxa de filtracdo glomerular determinada pela formula de
CKD-EPI. R de Pearson =-0,41, p < 0,001.
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de comorbidades decorrentes do processo de
envelhecimento? e que prejudicam a func¢do renal.
A funcdo renal tende a diminuir com o avangar
da idade, conforme foi apresentado, sendo fator
independente para diminui¢io da taxa de filtra¢do
glomerular, corroborando com dados da literatura.?%%”
Este declinio de fung¢do renal com o envelhecimento
pode ser explicado por um processo fisiologico do
envelhecimento organico acompanhado de mudancas
estruturais do sistema renal.?’

A andlise estatistica do presente estudo
apresentou associacdo significativa entre HAS
e diminuicdo da taxa de filtracio glomerular,
concordando com os achados de Zhang et al.,”® que
demonstraram que os fatores que estdo associados
a danos renais sdo hipertensdo, diabetes e doencas
cardiovasculares.

A prevaléncia de HAS na populacdo estudada foi
bastante elevada, e uma das limitacbes do presente
estudo foi a afericio da pressio arterial ter sido
realizada em um dnico momento, nio levando em
diagnosticos  sugerido

consideragdo os critérios

pelas Diretrizes Brasileira de HAS,” que sugerem
duas afericdes em momentos diferentes. Estudo®
realizado no mesmo municipio com populacdo mais
jovem encontrou prevaléncia de 40,5% de HAS nos
participantes. Contudo, cabe ressaltar que boa parte
dos idosos com HAS tinha diagnéstico médico prévio
a pesquisa e, com o aumento da idade, hd aumento da
ocorréncia de HAS na populacio.

Embora seja comum na literatura a associagio entre
a presenga de diabetes mellitus e dano renal, o presente
estudou ndo encontrou significancia estatistica neste
resultado. Estudos realizados apenas com pacientes
diabéticos demonstraram prevaléncia elevadas de taxa
de filtragdo glomerular menor que 60 ml/min/1,73 m?
e correlacdo entre diabetes e dano renal.?'*

No presente estudo, ndo houve diferenga quanto
a func¢io renal entre os sexos, o que concorda com
dados de outros autores.?”-333

No presente estudo ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre fung¢do renal e
raca. Entretanto, Peralta et al.,* em estudo com 5.179
pacientes, concluiram que os negros tiveram maiores
taxas de declinio da funcdo renal, independentemente
de outras caracteristicas sociodemograficas ou
fatores de risco tradicionais. Possivelmente a falta
de associagdo estatistica entre etnia e fun¢do renal
se deve ao fato de que houve predominio de brancos
na amostra, devido a colonizagio europeia em Santa
Catarina.*

Em relagdo aos habitos adotados pelos idosos, o
presente estudou nao demonstrou associagio positiva
entre alcoolismo e diminui¢io da taxa de filtracio
glomerular, mas o tabagismo foi fator independente
para taxa de filtracdo glomerular < 60 ml/min/1,73 m?,

como jéa foi documentado.?*

] Bras Nefrol 2014;36(3):297-303
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Em relagio aos indicadores antropométricos,
pacientes considerados obesos tiveram diminui¢do
da funcdo renal em comparagio aos eutrodficos,
concordando com a literatura que obesidade é
um importante fator de risco para hiperfiltra¢io
glomerular e progressdo para doenga renal crénica.’”

Vale ressaltar algumas limitagdes do presente
estudo, como sendo de delineamento transversal
que retratou os pacientes em um Unico momento
ndo seguindo as Diretrizes de DRC,* que definem
como doenga renal cronica duas medidas de taxa
de filtracido glomerular inferior a 60 ml/min/1,73
m? em duas verificagdes com pelo menos 3 meses de
intervalo. Contudo, como triagem ambulatorial em
amostra populacional, este estudo contribui para
retratar a realidade local, e pode revelar que os idosos
de fato apresentam declinio das fun¢des renais, sendo
necessaria a atengdo e o acompanhamento da saide
desta populagio para que as medidas preventivas
e terapéuticas possam ser iniciadas precocemente.
A literatura permanece escassa quanto ao grau de
fungdo renal, principalmente em idosos.

CoONCLUSOES

O presente estudo concluiu que a grande maioria
dos idosos estudados tinha alguma alteracdo de taxa
de filtra¢do renal, sendo que 13,6% tinha disfun¢io
de grau moderado ou superior. A idade mais
avangada, tabagismo, HAS e obesidade se associaram
positivamente e de forma independente a diminuigio
da taxa de filtragao glomerular.
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