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Prevaléncia e fatores associados a doenca renal cronica em
pacientes internados em um hospital universitario na cidade

de Sao Paulo, SP, Brasil

Prevalence and factors associated with chronic kidney disease
among hospitalized patients in a university hospital in the city of

Sao Paulo, SP. Brazil

Resumo

Introducao: A doenca renal cronica
(DRC) constitui importante problema de
saide publica mundial. Contudo, dados
sobre prevaléncia e comorbidades sdo
escassos no Brasil. Objetivo: Identificar a
prevaléncia e fatores associados a DRC
em pacientes internados em um hospital
universitirio. Métodos: Foram selecionados,
aleatoriamente, 826 prontudrios de pacientes
internados em clinica médica. A DRC foi
baseada no diagnostico médico descrito no
prontudrio. Foram coletadas informacdes
clinico-demograficas e feitas comparacdes
entre pacientescomesem DRC. Resultados: A
prevaléncia de DRC foi 12,7%. Os pacientes
com DRC se distinguiram daqueles sem a
doenca (p < 0,05) por terem companheiro
(59,8% wvs. 47,3%); idade mais elevada
(65,8 = 15,6 vs. 55,3 + 18,9 anos); mais
comorbidades como hipertensio arterial
(75,2% wvs. 46,3%), diabetes (49,5% uws.
22,4%), dislipidemia (23,8% wvs. 14,9%),
infarto do miocardio (14,3% wvs. 6,0%) e
insuficiéncia cardiaca congestiva (18,1% vs.
4,3%); maior periodo de internagio (11 (8-
18) vs. 9 (6-12) dias) e; mais 6bitos (12,4%
vs. 1,4%). A analise de regressio logistica
indicou associacdo independente (OR, odds
ratio; IC, intervalo de confianga de 95%)
da DRC com idade (OR 1,019, IC 1,003-
1,036), hipertensdo arterial (OR 2,032, IC
1,128-3,660), diabetes (OR 2,097, 1C 1,232-
3,570) e insuficiéncia cardiaca congestiva
(OR 2,665, IC 1,173-6,056). Conclusao: A
prevaléncia de DRC em pacientes internados
em clinica médica foi alta, sendo estes
pacientes clinicamente mais complexos,
visto apresentarem idade mais elevada e
maior nimero de comorbidades, refletindo
em maior risco de obito durante internacao
hospitalar.

Palavras-chave: fatores de risco; hipertensdo;
insuficiéncia renal cronica.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease
(CKD) is a major public health problem
worldwide. Nonetheless, little is known
about its features in Brazil. Objective: To
identify prevalence and factors associated
with CKD among hospitalized patients
in a university hospital. Methods: We
randomly selected 826 medical records of
patients admitted in 2009 in the medical
inpatient unit. We defined CKD as the
presence of medical diagnosis or personal
history. We collected a number of clinical
and demographic information and these
variables were compared between patients
with and without CKD. Results: CKD
prevalence was 12.7%. Patients with CKD
differed from patients without (p < 0.05)
regarding to: living with a partner (59.8%
vs. 47.3%), older age (65.8 £ 15.6 vs. 55.3
+ 18.9 years-old), more comorbidities as
hypertension (75.2% wvs. 46.3%), diabetes
(49.5% wvs. 22.4%), dyslipidemia (23.8%
vs. 14.9%), acute myocardial infarction
(14.3% wvs. 6.0%) and congestive heart
failure (18.1% ws. 4.3%); length of
hospitalization (11 (8-18) wvs. 9 (6-12)
days); and death occurrence (12.4% uvs.
1.4%). The logistic regression analysis
showed an independent association (OR,
odds ratio, CI, confidence interval 95%)
of CKD with age (OR 1.019, CI 1.003
to 1.036), hypertension (OR 2.032, CI
1.128 to 3.660), diabetes (OR 2.097,
CI 1.232 to 3.570) and congestive heart
failure (OR 2.665, CI 1.173 to 6.056).
Conclusion: CKD prevalence among
patients in a medical inpatient unit was high
and CKD patients were more complex, as
they were older and had a great number of
co-morbidities, reflecting a greater risk of
death during hospitalization.

Keywords: hypertension; kidney failure,
chronic; risk factors.
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INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) assumiu, nos tltimos
anos, o status de problema de saude publica devido a
elevagio de sua prevaléncia entre a populagdo mundial
e ao seu impacto na morbimortalidade dos individuos
acometidos. Resultado, sobretudo, da crescente
epidemia dos fatores de risco cardiovasculares, a
doenca renal cronica implica em hospitalizacdes
frequentes e em elevado custo socioecondmico. !

Em 2011, existiam 91.314 individuos em
tratamento dialitico no Brasil, o correspondente a
prevaléncia de 475 pmp.’ Observa-se, portanto, um
namero de pacientes em terapia renal substitutiva
muito inferior ao de paises desenvolvidos.®® Uma
explicagdo para tal discrepancia pode ser a baixa
participacdo dos centros de didlise no censo, porém,
a hipotese mais alarmante repousa sobre o precario
acesso aos servigos de saude: acredita-se que 50 a 70%
dos brasileiros que tém doenca renal cronica terminal
morrem sem usufruir de qualquer modalidade de
tratamento.>’

Os dados sobre morbimortalidade de doentes
renais cronicos no Brasil sdo ainda muito restritos a
populacio em didlise. De fato, a faléncia renal tratada
com didlise ou transplante é o desfecho da doenga
renal cronica com maior visibilidade. Entretanto,
as doengas cardiovasculares estio frequentemente
associadas a doenca renal cronica, o que é de grande
relevincia quando se assume que os doentes renais
cronicos sio mais propensos a morrer de doenca
cardiovascular que a evoluir para a faléncia renal.’
Desta forma, pouco se sabe sobre a prevaléncia, a
morbidade e a mortalidade da doenca renal cronica
em estagios mais iniciais no Brasil.

Frente a esta problemadtica, se propds, com o
presente estudo, identificar a prevaléncia e os fatores
associados a doenga renal croénica em individuos
que passaram por processo de hospitalizagio em um
hospital universitario.

MEeTopo

Tratou-se de um estudo exploratério, transversal e de
abordagem quantitativa conduzido entre dezembro
de 2010 e junho de 2013.

A amostra foi constituida por pacientes adultos
(idade > 18 anos) admitidos na enfermaria de clinica
médica geral de um hospital universitirio na cidade
de Sio Paulo, Brasil, durante o ano de 2009.
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A coleta de dados foi realizada retrospectivamente
a partir do prontudrio de cada paciente e mediante
instrumento elaborado para este fim. Foram coletadas
informagdes sociodemogréficas e antropométricas,
antecedentes de satude, habitos de vida, diagndsticos
médicos e desfechos da internacio.

Foram excluidos da andlise gestantes, pacientes
com tempo de internagdo na enfermaria de clinica
médica inferior a 24 horas, auséncia de dosagem
da creatinina sérica em pelo menos duas ocasides
durante o periodo de interna¢io e pacientes que
evoluiram durante a internacdo hospitalar com lesao
renal aguda segundo os critérios de AKIN'! (elevagio
da creatinina sérica igual ou superior a 0,3 mg/dL
em pacientes sem o diagndstico médico de DRC) ou
diagndstico médico de insuficiéncia renal aguda.

A DRC foi definida como a presenca de diagnostico
médico de DRC relatado em ao menos uma ocasido
no prontuario médico.

ANALISE ESTATISTICA

O célculo amostral considerou a estimativa da
prevaléncia de DRC de 13%, conforme valor descrito
por Coresh ef al.'> para amostra representativa da
populagdo norte-americana, variagio de 5%, 5%
de erro tipo I e 80% de poder do teste. Sob estes
pardmetros, o tamanho da amostra representativa da
populacdo de pacientes internados na enfermaria de
clinica médica seria de 386 individuos. O valor de
prevaléncia de DRC sugerido para o célculo amostral
¢é superior aqueles descritos em estudos conduzidos
em populagdes brasileiras.''* Entretanto, acreditou-
se que a amostra do presente estudo apresentaria
maior frequéncia de DRC por se tratar de uma
populagdo mais idosa e com comorbidades, ainda que
o critério de DRC tenha sido baseado exclusivamente
na presen¢a de diagndstico médico em prontudrio.
O sorteio dos prontudrios a serem analisados foi
realizado por meio de ferramenta de aleatorizagio
disponivel no programa Microsoft Excel.

A associagdo entre as variaveis classificatorias e
o grupo com DRC foi avaliada com os testes Qui-
quadrado, teste da razao de verossimilhanga ou teste
exato de Fisher. Para as varidveis quantitativas, foram
utilizados o teste t-Student para comparacido das
médias de varidveis de distribuicio normal ou o teste
de Mann-Whitney para comparar as distribuicoes
interquartilicas. As varidveis que apresentaram
significincia estatistica na andlise univariada e
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relatadas pela literatura como potencial fator de risco
para doenca renal cronica foram utilizadas no ajuste
do modelo de regressdo logistica multipla. Os valores
de p < 0,05 foram considerados estatisticamente
significantes.

ResuLTADOS

Segundo o registro de internacdes do hospital, 1.422
pacientes foram admitidos na enfermaria da clinica
médica no periodo avaliado.

Apbs a adogdo dos critérios de exclusdo, foram
identificados 105 individuos com DRC, perfazendo uma
prevaléncia de 12,7% em relagio aos 826 prontudrios
analisados (Figura 1). Dos pacientes com DRC, 27
(25,7%) apresentavam DRC estdgio 5 com necessidade de
tratamento dialitico. Ao final, 386 pacientes compuseram
a amostra final, 105 com DRC e 281 sem DRC.

Figura 1. Fluxograma de constituicdo amostral.

1422 | Total de internages em enfermaria de
clinica médica em 2009

Menos que duas aferiges da CrS: 123
Duplicata: 18

Nao hospitalizado em enfermaria de clinica
médica: 14

Idade inferior a 18 anos: 5

Tempo de hospitalizagéo inferior a 24 horas: 4
Gestante: 1

EXCLUIDOS

661
Pacientes avaliados em
relagao a presenga de DRC

Variagéo da CrS = 0,3 mg/dl: 194
275 Diagnéstico médico de insuficiéncia renal
aguda: 81

COM DRC
SEM DRC

EXCLUIDOS

105 INCLUIDOS 281

Siglas: DRC - doenca renal crénica; CrS -

creatinina sérica

Segundo as caracteristicas biossociais apresentados
na Tabela 1, os pacientes com DRC se distinguiram
daqueles sem DRC por apresentar idade mais elevada
e por possuir companheiro fixo (p < 0,05). Ja os
pacientes sem DRC se destacaram por apresentarem
uma prevaléncia maior de tabagismo (p < 0,05).

Com relacio aos antecedentes de satide, maioria
expressiva (89,5%) e pouco mais da metade (55,2%)
dos pacientes com e sem DRC, respectivamente,
apresentavam pelo menos uma comorbidade. Dos
105 pacientes identificados como doentes renais
cronicos, 53,3% ja apresentavam antecedente pessoal
da doenca registrado em prontudrio. Houve diferenca
significativa (p < 0,05) entre os grupos com e sem DRC
quanto a presenca de hipertensdo arterial (75,2% uvs.
46,3%), diabetes (49,5% wvs. 22,4%) e insuficiéncia
cardiaca congestiva (18,1% vs. 4,3%) - Figura 2.

Dois tercos dos pacientes avaliados faziam
acompanhamento prévio em servico de saude, fato
mais frequente entre aqueles com DRC (87,8%
vs. 58,0%, p < 0,001). Destaca-se que mais de
10% dos pacientes com DRC ndo faziam qualquer
acompanhamento, ainda que 36,4% destes tivessem
antecedente pessoal da doenga.

Os pacientes com DRC tiveram (p < 0,05) maior
tempo de internag¢io em relagio aqueles sem a doenga,
assim como maior propor¢do de 6bitos (Tabela 2).
Dos pacientes com diagnéstico de DRC estagio 3,
65,4% iniciaram terapia renal substitutiva durante a
internagio, sendo que 58,8% ndo tinham antecedente
de DRC. Com excec¢do de um paciente que foi a 6bito,
estes pacientes foram encaminhados a clinicas de
dialise apés a alta hospitalar.

O modelo de regressdo logistica multipla (Tabela 3)
incluiu as seguintes variaveis: estado civil, tabagismo,
idade e antecedentes pessoais significativamente
associados 2 DRC na andlise univariada. Observou-
se que, a cada ano adicional na idade, a chance de
DRC foi de 1,9% maior. Ter hipertensdo arterial ou
diabetes elevou em cerca de duas vezes, e insuficiéncia
cardiaca, 2,6 vezes, a chance de possuir DRC.

DiscussAo

O principal achado do presente estudo revelou que
a DRC em pacientes internados em uma clinica
médica se associou aos principais fatores de risco
cardiovascular passiveis de interven¢io: hipertensio
arterial e diabetes. Tais fatores de risco, além da
idade, s3o reconhecidos mundialmente pelo seu
grande impacto no perfil de morbimortalidade.

Os individuos com DRC apresentaram idade mais
elevada que aqueles sem DRC. Este dado é compativel
com os diversos estudos que demonstraram a associacao
destacomaidade. A prevalénciade DRCentre individuos
com idade superior a 65 anos variou de 5,8 a 51% em
diferentes estudos internacionais. Embora os valores
sejam discrepantes, eles foram todos muito maiores que
os das faixas etdrias inferiores nos respectivos estudos,
indicando aumento quase exponencial da prevaléncia de
doenca renal crénica com a idade.'>:'

Enquanto a prevaléncia de hipertensao arterial em
estudos brasileiros se mostrou em torno de 30%'”-'* na
populacdo geral, os pacientes com DRC identificados
nesta amostragem se distinguiram por apresentar
maior prevaléncia de hipertensio arterial (81,0% wvs.
50,5%) em rela¢do aos sem DRC.

J Bras Nefrol 2015;37(1):91-97
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TABELA 1 CARACTERISTICAS BIOSSOCIAIS DOS PACIENTES INTERNADOS EM ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA DE ACORDO COM
A PRESENCA OU NAO DE DOENCA RENAL CRONICA. SAo PauLo, 2014
Variaveis wonica (N o108 eromioa (Nozen)  ToRIN=30
N % N % N %
Sexo 0,655
Masculino 55 52,4 140 49,8 195 50,5
Feminino 50 476 141 50,2 191 49,5
Etnia (n = 385) 0,385
Branco 64 61,0 184 65,7 248 64,4
Né&o branco 41 39,0 96 34,3 137 35,6
Estado civil (n = 377) 0,031
Sem companheiro 41 40,2 145 52,7 186 49,3
Com companheiro 61 59,8 130 473 191 50,7
Ocupacao (n = 374) 0,945
Trabalhador ativo 38 38,0 109 39,8 147 39,3
Aposentado 31 31,0 79 28,8 110 29,4
Do lar 26 26,0 69 25,2 95 25,4
Desempregado ou estudante 5 5,0 17 6,2 22 5,9
Tabagismo (n = 368) < 0,001
Sim M 1 80 29,7 91 24,7
Parou 43 43,4 84 31,2 127 34,5
Néo 45 45,5 105 39,0 150 40,8
Idade (anos) < 0,001
Média = dp 65,8 + 15,6 55,3 + 18,9 582 + 18,6
Egdzic%czj)e massa corporal (kg/m?) 0,684
Mediana (1% 3° quartis) (22,23?'2%,7) (21,2753'2%,3) (21,2753'22,4)

Figura 2. Principais diagnésticos médicos dos pacientes internados
em uma clinica médica, com e sem doenca renal cronica. Sdo Paulo,
2013.

MSem doenga renal cronica W Com doenga renal crénica

Insuficiéncia cardiaca congestiva |y
Acidente vascular encefélico |ty
Dislipidemia |y
Infarto agudo do miocérdio =
L~

Doengas respiratdrias |

Himertens o arterisl | —
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90¢

*p,0,05

Em realidade, a hipertensio arterial tem sido
considerada uma afeccio onipresente na DRC. Isto
ocorre porque, além de constituir uma das causas mais
importantes para a instalagio e o desenvolvimento
da doenga, a hipertensdo arterial é uma consequéncia
da DRC.Y Dados norte-americanos, provenientes do
Kidney Early Evaluation Program (KEEP), identificaram
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prevaléncias crescentes de hipertensio arterial em uma
populagido em risco de DRC, segundo estimativa da
taxa de filtracgio glomerular (TFGe), no periodo de
1994 a 2004: 56,6% para eTFG > 100 ml/min/1,73
m?; 72,4% para eTFG 60-70 ml/min/1,73 m?; e 95,6%
para eTFG < 30 ml/min/1,73 m?. A mesma tendéncia
foi observada em amostra populacional do National
Health and Nutrition Examinatiion Survey (NHANES),
segundo mesmos critérios e periodo de estudo, embora
as frequéncias de hipertensio tenham sido menores.?

A prevaléncia de diabetes melito identificada neste
estudo (32,1%) foi maior do que as prevaléncias relatadas
por inquérito telefonico para a populagdo adulta (5,2%) e
idosa (18,8 % para idade entre 65 e 74 anos; e 17,6 % para
idade igual ou superior a 75 anos) no Brasil.?! A presenca
de diabetes melito também foi significativamente superior
entre pacientes com DRC: 50,5% wvs. 25,3%. De fato, a
prevaléncia de diabetes entre doentes renais cronicos tem
se mostrado superior a dos individuos sem DRC.?>?3
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TABELA 2
RENAL CRONICA. SAo PauLo, 2014

DESFECHOS DA HOSPITALIZAGAO DOS PACIENTES INTERNADOS EM UMA CLINICA MEDICA, COM E SEM DOENGA

Com doenca renal

Sem doenca renal

DeSf?Ch?S d? croénica (N = 105) crénica (N =281) Total (N = 386) Valor
hospitalizacao p
N % N % N %

Internacao em unidade de

o . 0,118
terapla intensiva
Sim 16 15,2 27 9,6 43 1,1
Nao 89 84,8 254 90,4 343 88,9
Desfecho < 0,001
Alta 90 85,7 262 93,2 352 91,2
Obito 13 12,4 4 1,4 17 4,4
Transferenma para outro 1 10 13 46 1 3.6
hospital
Perda de seguimento 1 1,0 2 0,7 3 0,8
Encaminhamento pos-
alta (exceto terapia renal 0,104
substitutiva, n = 343)
UBS 12 18,2 55 19,9 67 19,5
Ambulatérios 12 18,2 22 79 34 9,9
Hospital de nivel terciario 5 7.6 24 8,7 29 8,6
Assisténcia domiciliar 5 76 13 4,7 18 5,2
Outros 1 1,5 17 6,1 18 5,2
N&o consta 31 470 146 52,7 177 51,6
Tempo de internacao (dias) < 0,001

. o oo . 11,0 9,0 9,0
Mediana (1% -3 quartis) g5,15,0) (6,0-12,0) (70-13,0)

PREDITORES DE DOENGCA RENAL CRONICA EM
PACIENTES INTERNADOS EM UMA CLINICA
MEDICA SEGUNDO ANALISE MULTIVARIADA.
SAo Pauro, 2014

Intervalo de
confianga

TABELA 3

Odds Valor p

Variaveis .
ratio

Inf Sup

Idade (por ano

. 1,019 1,003 1,036 0,024
adicional)

Hipertenséao 2,032 1,128 3,660 0,018

arterial

Diabetes 2,097 1,232 3,570 0,006
Insuficiéncia

cardiaca 2,665 1,173 6,056 0,019
congestiva

A prevaléncia de diabetes em doentes renais
cronicos encontrada no presente estudo foi mais
elevada do que a relatada em diversos trabalhos com
esta populagio??* ou, ainda, do que a prevaléncia
relatada em amostra de individuos em terapia renal
substitutiva no Brasil (30,6%),” sugerindo maior
morbidade hospitalar desses individuos. H4 ainda

a possibilidade de que o diabetes melito venha a
adquirir no futuro préximo maior importincia na
etiologia e na comorbidade da DRC no Brasil.?

A DRC também mostrou importante associagio
com insuficiéncia cardiaca em nosso meio, sendo
quase trés vezes mais frequente nos individuos
acometidos. Ainda que a diminui¢io do débito
cardiaco motivado pela cardiopatia em si ou seu
tratamento possa colaborar na génese de lesdes
renais progressivas,”’ cabe ressaltar que as principais
etiologias da insuficiéncia cardiaca congestiva sdo
a hipertensiva e a isquémica, ambas estritamente
ligadas a hipertensdo arterial.?®

Outro achado de relevincia epidemioldgica,
embora secunddrio ao processo de constitui¢io
amostral, foi a prevaléncia de DRC. Considerando-
se as etapas de exclusdo dos individuos, na qual
os critérios se aplicaram ao total da populacdo, se
identificou prevaléncia de doenca renal crénica de
12,7%.

O valor encontrado estd compreendido entre as
prevaléncias relatadas em estudos internacionais

J Bras Nefrol 2015;37(1):91-97
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(0,6-43,3%)?*° e aproxima-se daquelas identificadas
em idosos (12,9%, IC 95%, 4,3-20,3)" e em
municipio de pequeno porte (12,8% de doentes
renais cronicos moderados a graves)’! no Brasil.
Ela é, porém, superior aquela identificada em
populacional (7,3%).3?
Embora a comparag¢io da prevaléncia de DRC seja

screening brasileiro
comprometida pela especificidade da populaciao
do presente estudo e pelos critérios de defini¢do de
doenca, chama atengdo que a DRC seja tdo frequente
em individuos hospitalizados em uma enfermaria
geral. Os dados brasileiros sobre a morbidade
hospitalar, além de corresponder ao diagndstico
principal da internacio, se referem aos capitulos e as
listas de morbidade da Classifica¢io Internacional de
Doengas (CID -10), nos quais as diferentes etiologias
da DRC estdo diluidas. Se considerada a morbidade
“insuficiéncia renal” (ndo especificada se aguda ou
cronica), se verifica que esta representou somente
0,7% dos diagnoésticos principais de internagdo em
2009, enquanto 4,1% dos individuos internados
em clinica médica no presente estudo apresentavam
insuficiéncia renal cronica terminal. Desta maneira,
se evidencia, de forma inédita, a importancia da DRC
na morbidade hospitalar em uma unidade geral de
internagao no Brasil.

Quase metade dos individuos com DRC ndo
tinha antecedente pessoal da doenca registrado
em prontudrio, embora a maioria tenha referido
acompanhamento em saude prévio a hospitalizacio.
A frequéncia de pacientes que iniciaram terapia renal
substitutiva e que ndo tinham antecedente pessoal de
DRC sugere que uma parcela importante de brasileiros
doentes renais cronicos é referida tardiamente ao
servico nefroldgico,* fato que pode contribuir para a
piora de seus desfechos.’*%

Quanto as associagdes observadas em relagio aos
desfechos da internag¢do, o maior tempo de internagao
dos pacientes com DRC foi congruente com a maior
morbidade deste grupo. A elevada ocorréncia de
obitos entre pacientes com DRC em relacdo aos sem
a DRC ilustrou, em nosso meio, a importante relagio
da DRC com mortalidade, apontada por intimeros

estudos internacionais.’”4

ConcLUSAO

Apesar das limitacdes do presente estudo, ligadas
ao seu cardter retrospectivo, a frequente auséncia de
dados em prontudrios e ao diagndstico de DRC ser

J Bras Nefrol 2015;37(1):91-97

creditado a uma informagio no prontudrio médico
ndo necessariamente confirmada, observou-se que a
doenga renal cronica esteve associada aos principais
fatores de risco cardiovasculares modificveis.
Frente a isto, reitera-se a necessidade de aprimorar
o seguimento na aten¢do bdsica de hipertensos e
diabéticos. Enquanto o processo de hospitalizagio
continuaa sera “porta de entrada” no sistema de saide
brasileiro para uma importante parcela da populagio,
o reconhecimento dos fatores associados a DRC
pode ser determinante para a devida continuidade
do tratamento dos doentes renais crénicos em longo
prazo.
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