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RESUMO

INTRODUGAO. Medidas que otimizem a deteccio precoce da doenca renal cronica (DRC) sdo fundamentais para o retardo
na evolucdo da doenca e diminuicdo do aporte de individuos as terapias renais de substituicao.

Ojerivos. Estimar a prevaléncia da DRC em seus estdgios 3, 4 e 5, utilizando registros laboratoriais de individuos submetidos
a dosagem de creatinina sérica por causas diversas em laboratério da rede particular do municipio de Juiz de Fora, no perfodo
de 2004 e 2005.

Meropos. O estudo foi consubstanciado pelo calculo estimado da filtragdo glomerular, utilizando a equagio do estudo
MDRD (Modification of diet in renal disease), e seguiu os critérios propostos pelo K/DOQI (Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative) para o diagndstico e classificagio da DRC.

ResuLtapos. A prevaléncia encontrada foi de 9,6%, sendo 12,2% no sexo feminino, 5,8% no sexo masculino, 3,7% em
individuos abaixo de 60 anos e 25,2% acima de 60 anos.

Conctusho. Os resultados evidenciam a prevaléncia da DRC ndo apenas como um indicador epidemioldgico, mas
demonstram um aspecto operacional alternativo para otimizar a capacidade de deteccdo dos casos e permitem sugerir a
inclusdo do cdlculo da filtragdo glomerular como um dado complementar aos resultados das dosagens de creatinina sérica
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fornecidos pelos laboratdrios.

INTRODUCAO

As alteracdes no perfil de morbimortalidade da populagio mundial,
ocorrido nas Ultimas décadas, evidenciaram um aumento das doencas
cronico degenerativas e projetaram a doenca renal cronica (DRC) no
cendrio mundial como um dos maiores desafios a satde pUblica deste
século, com todas as suas implicagdes econdmicas e sociais. O
crescimento da populagdo idosa e da prevaléncia de obesidade levou
a um aumento das doencas cronicas, com destaque para o diabetes
mellitus e a hipertensdo arterial, principais causas de faléncia renal em
todo 0 mundo'. A vigildncia é parte fundamental para conter o aumento
da endemia, visto que a expressao clinica das doencas cronicas nao
transmissiveis, em geral faz-se ap6s longo tempo de exposicdo aos
fatores de risco e da convivéncia assintomdtica do individuo com a
doenca ndo diagnosticada®** .

Desde 2002, a Organizagio Mundial de Salde vem recomen-
dando aos diversos paises a implementagdo da vigilancia para doengas
cronicas ndo transmissiveis, com enfoque nos fatores de risco que
predizem as mais comuns delas*>. O reconhecimento da DRC nos
estagios iniciais e o encaminhamento precoce ao nefrologista sao
fundamentais para o retardo na evolucio da doenca e para a diminuicdo
do aporte de individuos as terapias renais de substituicao®.

Unirermos: Doenca renal cronica. Filtragao glomerular. Prevaléncia. Diagnostico precoce.

Embora muitos trabalhos estejam sendo realizados no sentido de
se identificar a DRC, os estudos de base populacional ainda sao
escassos e muitas das prevaléncias estimadas indiretamente’®, proce-
dentes de casuisticas compostas por familiares de doentes renais
cronicos e individuos pertencentes aos tradicionais grupos de risco
para as doencas cardiovasculares™'*!",

Ha poucos estudos disponiveis na literatura sobre a prevaléncia da
doenca renal no Brasil. Em Sao Paulo, realizou-se um estudo da funcio
renal em idosos, em que foram encontrados hematdria em 26% dos
casos e proteintria em 5%'% Em Ibura, bairro da cidade de Recife-PE,
detectou-se prevaléncia de alteracdes urinarias em 36% da populacio
e a persisténcia das alteracbes foi detectada em 10,7% dos casos”. A
hipercreatinemia fundamentou dois estudos de base populacional
sobre a prevaléncia da DRC no Brasil. Lessa et a, em Salvador- BA,
avaliaram individuos acima de 20 anos de idade e, com base na
creatinina sérica (scr) >1,3mg/dl, encontraram uma prevaléncia de
3,1% de disfuncio renal na populagao global. Passos et al'"*, em Bambu,
Minas Gerais, também com base na SCR, citam prevaléncia
inexpressiva da disfuncdo renal na populagio abaixo de 60 anos e de
529% e 8,19% para os idosos do sexo feminino e masculino,
respectivamente.
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Os critérios utilizados para a identificacio da DRC nos estudos
de rastreamento em populacdes diferem tanto pela escolha da
populagdo a ser rastreada quanto pelos pardmetros utilizados para
identificar a presenca e persisténcia da doenca renal. As diretrizes
propostas pelo Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(K/DOQI,2002) estabelecem que a permanéncia da alteragdo renal
deva persistir por no minimo trés meses, para que o diagndstico da
DRC seja estabelecido. Devido a ainda recente recomendagdo
destas diretrizes, poucos foram os estudos em que este critério foi
adotado, a despeito de sua importdncia para se excluir uma possivel
queda transitéria da funcao renal®.

Este trabalho teve como objetivo estimar a prevaléncia da doenca
renal cronica, nos estagios 3, 4 e 5 em segmento da populacdo adulta,
submetida a exames laboratoriais por causas diversas em laboratério
da rede particular do municipio de Juiz de Fora, MG, no periodo de
janeiro de 2004 a dezembro de 2005. Além disso, analisamos a
prevaléncia da DRC distribuida por sexo, faixa etéria, estagio e pelas
alteracdes de creatinina.

MEtopos

Este trabalho foi realizado por meio de uma andlise dos registros
de usuérios de um laboratério da rede particular do municipio de Juiz
de Fora, MG, no perfodo de janeiro de 1995 a dezembro de 2005.

O laboratério pertence a rede particular do Municipio de Juiz de
Fora e nao ¢ conveniado ao Sistema Unico de Salde. E certificado pela
norma 1SO 9000 (2000) e pelo PALC (Programa de Acreditacio para
Laboratorios Clinicos).

Foram disponibilizados, de individuos ndo hospitalizados, os
seguintes dados referentes ao perodo de janeiro de 1995 a dezembro
de 2005: Ordem de Servico(OS), data de realizagdo da OS, codigo de
identificacio e especialidade do profissional que solicitou o exame,
cédigo de identificacdo do individuo, sexo, data de nascimento e
dosagem de creatinina sérica.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: idade acima de 18 anos,
com registros adequados de identificacio, sexo, data de nascimento,
data da realizacio do exame e dosagem de creatinina sérica.

A creatinina sérica no referido laboratério € determinada utilizan-
do-se o método cinético-colorimétrico, no aparelho BECKMAN CX4.
A faixa de normalidade varia de 0,4 a |,3 mg/dl.

Iniciamos procedendo ao cdlculo da filtracdo glomerular dos
individuos submetidos a dosagem de creatinina sérica no perfodo de
janeiro de 2004 a dezembro de 2005. A FG foi estimada pela equacéo
do estudo MDRD (Modification of diet in renal disease) na sua versao
simplificada, que leva em consideragdo as varidveis creatinina sérica
(SCR), idade (em anos) e sexo:

FG(ml/min/1,73m?)=186x(scr) " '**x(idade)*?%x0,742(se
mulher)x|,21(negro americano)

Esta equacdo utiliza um fator de correcdo para negros americanos,
que ndo serd utilizada neste estudo devido ao inexpressivo nimero de
individuos com esta caracteristica racial entre a populacdo brasileira.
A formula escolhida tem como vantagem fornecer um ajuste para
variagoes substanciais de fatores que interferem na producdo de
creatinina como idade, sexo e superficie corporal'®.
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ADRC foi reconhecida e classificada nos estagios 3, 4 ou 5, segundo
as diretrizes propostas pelo K/DOQI (2002), ou seja, individuos que
apresentaram FG<60 ml/min/I,73m? em dois ou mais registros, em
intervalo igual ou superior a trés meses foram considerados portadores
da DRC e estagiados por meio da FG mais baixa.

Aqueles que apresentaram apenas uma FG<60 ml/min/l,73m?
nos anos de 2004 e 2005 foram pesquisados nos registros de 1995 a
2003 sobre alteracées anteriores. Os que se mantiveram com apenas
uma FG<60 ou com intervalo inferior a trés meses foram considerados
como possiveis portadores de uma alteracao renal transitdria por
ocasido do exame. Aqueles com FG> 60 ml/min/l,73m?* foram
considerados sem evidéncia de DRC. )

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica
da Universidade Federal de Juiz de Fora.

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se técnicas descritivas e
exploratdrias. As varidveis quantitativas foram representadas pela
meédia e desvio padrdo; mediana, minima e méxima. As variaveis
qualitativas por meio de percentagem. A correlacao entre variaveis foi
realizada por meio da medida de razdo de chance (RC) e risco relativo
(RR). Os intervalos de confianca destas medidas foram calculados para
um nivel de significancia de 95%. Foram utilizados os programas SPSS
versdo 4.0 e EPI INFO 2002,

ResuLtADOS

O laboratério realizou e disponibilizou 214.576 dosagens de
creatinina sérica, no periodo de janeiro de 1995 a dezembro de 2005,
para que os objetivos deste estudo fossem alcancados. Para nossa
primeira analise, selecionamos as dosagens de creatinina realizadas em
2004 e 2005, num total de 49.916 registros. Destes, 39.795 contem-
plaram os critérios de inclusdo, correspondendo a 24.248 individuos.

O banco de dados para elaboracio do presente estudo foi compos-
to por registros de 24.248 individuos sendo 14.456 (59,6%) do sexo
feminino e 9.792 (40,4%) do sexo masculino. A média de exames
realizados por individuos foi de 1,64, ndo havendo diferenca significa-
tiva entre os sexos. A idade média dos participantes foi de 48,74 anos
(+14,99) com uma amplitude de variacao de 18 a 91 anos. No sexo
feminino, a idade média foi de 48,99 anos (+14,86) e 48,37 (£ 14,85)
no sexo masculino.

Avaliacao das dosagens de creatinina sérica realizadas em
2004 e 2005

O valor médio da creatinina sérica foi de 1,0 mg/dl (+0,4), sendo
0,9(£0,4) para o sexo feminino e |,1(+0,4) para o sexo masculino e
a amplitude de variagdo foi de 0,4 a 12,5 mg/dl. Foram encontrados
760 individuos (3,1%) acima do ponto de corte para normalidade
referenciado pelo laboratdrio, ou seja, acima de 1,3 mg/dl, sendo 246
(1,7%) do sexo feminino e 514 (5,2%) do sexo masculino, 462 (6,9%)
acima de 60 anos, 298 (1,7%) abaixo de 60 anos, 139 (3,4%) em
mulheres acima de 60 anos, 107 (1%) em mulheres abaixo de 60 anos,
323 (12,4%) homens acima de 60 anos e 191 (2,7%) homens abaixo
de 60 anos. Foram encontradas diferencas significativas na andlise
comparativa entre sexos e faixas etdrias, com uma chance 3,3 vezes
maior de hipercreatinemia entre os individuos acima de 60 anos e
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Tabela | - Média de creatinina e razao de chance (RC) paraassociagdes entre variaveis selecionadas e hipercreatinemia

Creatinina (mg/dl) Hipercreatinemia
Variaveis n Médiae desviopadrio n(%) RC IC95%
Gord 24248 10404 760(3,1%)
Sexo
Feminino 14.456 09403 246(1,7%)
Masculino 9.792 1404 514(5,2%) 32 2737
Faixa etaria
<60 anos 7.589 10405 289(1,7%)
>60 anos 6.659 [1£05 462(6.9%) 43 3750
Faixa etaria por sexo
>60 anos Feminino 4,060 10+03 139(34)
>60 anos Masculino 2.599 [240,6 323(12,4%) 40 33:49
<60 anos Feminino 10.39 09403 107 (1%)
<60 anos Masculino 7193 10403 19127) 26 20;32
destaque para os homens cuja chance de apresentarem hiper- Tabela2- Distribuicio porintervalos dafiltracio glomerular
creatinemia foi quatro vezes a apresentada por mulheres nesta faixa  |neervalosda N Frequéncia Frequéncia
etaria (Tabela |). filtracioglomerular acumulada
min/1,73m?

Avaliacao dafiltracao glomerular em 2004 e 2005 (i%mm/ ™) 5579 3.0 30

O valor médio da FG foi de 78 ml/min/I,73m?, sendo 75 ml/min/ 5 6 15653 646 876
[,73m? no sexo feminino e 83 ml/min/I,73m? no sexo masculino. Na 30-59 180 \|16 99’2
Tabela 2 apresentamos distribuicdo dos individuos em intervalos da 15-29 117 0'5 99'7
Filtracdo Glomerular sem considerar a cronicidade da alteraco. <15 7 03 1000

Total 24248 100 100,0

Condicoes de morbidade, de acordo comafiltracao glomerular

Aqueles que apresentaram apenas uma FG<60 ml/min/l,73m?
(974 individuos) ou duas FG<60 ml/min/I,73m? em intervalo inferior
a trés meses (49 individuos), no perfodo de janeiro de 2004 a
dezembro de 2005, foram pesquisados em registros de anos ante-
riores (1995 a 2003) para a confirmacdo de cronicidade da disfuncio,
0 que foi obtido em 346 individuos. As condi¢bes de morbidade foram
assim  definidas:

Alteracao renal transitdria: encontramos 683 individuos (2,8%)
que apresentaram apenas um registro de FG<60 ml/min/I,73m? ou
cujos registros das FG<60 ml/min/l,73m? ocorreram em intervalo
inferior a trés meses.

Doentes renais cronicos: aqueles que apresentaram FG <60 ml/
min/I,73m? em pelo menos dois registros, em intervalo igual ou
superior a trés meses, totalizando 2333 (9,6%), distribuidos em 2.183
(9,0%), 90 (0,4%) e 60 (0,2%), nos estagios 3, 4 e 5, respectivamente.

Sem evidéncias de DRC ou normais: aqueles com FG>60ml/min/
[,73m? num total de 21.232 individuos (87,6%).

Avaliacao dos individuos com doenca renal crénica e fatores
associados

Foram identificados 2333 individuos com DRC, configurando uma
prevaléncia global de 9,6%. No estagio 3, foram encontrados 2.183
(93,6%); no estagio 4, identificamos 90 (3,9%) individuos e 60 (2,6%)
no estagio 5.
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Tabela3 - Razao de chance (RC) paraassociagdes entre variaveis selecionadase
prevalénciadadoencarenal cronica

Variaveis n DRC (%) RC 1C95%
Sexo 24248

Feminino 14456 1.768(12,2%)

Masculino 9.792 565(5,8%) 23 2,125
Idade 24,248

> 60 anos 6,659 1.676(25,2%)

<60anos 17.589 657(3,7%) 8,7 79;95
Faixa etaria por sexo 24248

>60 anos, Feminino 4.060 1241 (30,6%)

>60 anos, Masculino 2599 435(16,7%) 22 19;25
<60 anos, Feminino 10.39 527(5,1%)

<60 anos, Masculino 7.193 130(1,8%) 29 2435
Creatinina 24,248

Elevada 760 587(77,2%)

Normal 23488 1,746 (74%) 22 354,504
Creatinina normal

Feminino 14210 L571(11,1%)

Masculino 9.278 175(1,9%) 6,47 55;76
>60 6197 1304(21%)

<60 17.291 442(2,6%) 10,2 91all4
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Nos estagios | e 2, avaliados pela persisténcia da proteindria, foram
identificados 18 individuos, um no estagio | (FG acima de 90 ml/min/
[,73m?) e 17 no estagio 2 (FG acima de 60 e abaixo de 90 ml/min/
[,73m?). Tais individuos ndo foram incluidos neste estudo.

Na Tabela 3, apresentamos as razdes de chances entre a DRC e
variaveis selecionadas. Observamos diferencas significativas na andlise
comparativa entre as prevaléncias da DRC por sexo, faixa etéria e na
avaliagdo quanto a auséncia ou presenca de hiperuricemia. A chance
de DRC apresenta-se significativamente maior (RC=2,3) no sexo
feminino. Esta diferenca se mantém nas mulheres acima de 60 anos
(RC=2,2). Ja em individuos com idade inferior a 60 anos, a chance de
maior prevaléncia da DRC encontra-se entre os homens (RC=2,9).

Discussio

O interesse pelo presente estudo partiu da possibiidade de demons-
trar uma metodologia de baixo custo para o rastreamento de individuos
portadores da DRC com a relevancia de caracterizar a cronicidade da
doenca, negligenciada em vdrios estudos a despeito das diretrizes atuais
para diagnéstico da DRC. A prevaléncia de 9,6% da DRC em nossos
resultados, considerando a persisténcia da alteracao da FG por pelo menos
trés meses, foi 2,8% menor do que as alteracdes da FG evidenciadas neste
estudo, se observadas em uma Unica medida (12,4%).

A populagdo estudada foi constituida pelos individuos adultos
submetidos a exames em um laboratério privado e ndo representa,
portanto, a populagdo do municipio. Embora o banco de dados
disponibilizado pelo laboratério tenha se mostrado consistente e
completo este estudo traz as limitagbes inerentes a utilizagdo de dados
secundarios. Por exemplo, destacamos a dificuldade de trabalhar com
a variavel indicacdo clinica para a realizacdo dos exames, que permitiria
identificar o perfil de morbidade da populagio estudada e ainda a
auséncia de exames de proteinlria concomitante as dosagens de
creatinina, no mesmo individuo, impossibilitando a determinacdo da
prevaléncia da DRC nos seus estagios iniciais.

Nossos resultados mostram-se concordantes com estudos trans-
versais de base populacional com a mesma faixa etaria (acima de 18
anos), a exemplo do estudo realizado por Chadban et al. (2003) que
estimou uma prevaléncia de 10,9%, 0,3% e 0,1% da DRC nos estagios
3, 4 e 5, respectivamente, semelhante aos 9,0%, 0,4% e 0,2%
observados neste estudo'’.

A prevaléncia expressiva da DRC em individuos com idade acima
de 60 anos corrobora diversos estudos que evidenciam a idade
avancada como fator de risco ja bem estabelecido para a doenca. Os
25,2% de prevaléncia da DRC acima de 60 anos, evidenciados neste
estudo, aproximam-se dos 28,9% obtidos por Swedko e Clark (2003)
em individuos com idade acima de 65 anos'.

A diferenca observada entre os sexos feminino (12,2%) e mascu-
lino (5,8%) concorda com Viktorsdottir et al. (2005) que, nos estagios
3,4 e 5, citam prevaléncias de |1,6% e 4,7% nos sexos feminino e
masculino, respectivamente'”.

A prevaléncia de 3,1% de hipercreatinemia (1,7% no sexo
feminino € 5,2% no sexo masculino) em nossos resultados foi a mesma
encontrada por Lessa (2004) em Salvador (1,6% no sexo feminino e
5,2% no sexo masculino)®. A predomindncia da hipercreatinemia nas
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idades mais avancadas e no sexo masculino concorda com os resuftados
de Passos et al. (2003) e confirma dados da literatura'*%.

Verifica-se que, se por um lado a prevaléncia de hipercreatinemia
foi maior no sexo masculino, a alteracdo da filtracdo glomerular,
indicativa da DRC, foi maior no sexo feminino. Tal fato reforca a
importancia de utilizar a FG e ndo a dosagem de creatinina isolada-
mente na avaliagdo da funcao renal. Alem disso, a presenca da doenca
renal cronica em 7,4% dos individuos com creatinina normal (11, 1%
entre as mulheres e 1,9% entre os homens) confirma a inade-
quabilidade da hipercreatinemia como critério isolado para o
rastreamento da disfungdo renal, principalmente no sexo feminino,
conforme demonstrado por Pinto et al,, 2004%",

CoNcLUsAo

Conhecer a prevaléncia da endemia da DRC € uma questio
desafiadora e vem sendo desenvolvida por meio de estimativas que
respaldam a elaboracdo de estratégias para o rastreamento da doenca.
Os resultados do presente estudo evidenciam a prevaléncia de 9,6%
da DRC néo apenas como um indicador epidemiolégico, mas demons-
tram um aspecto operacional alternativo para otimizar a capacidade de
detecco dos casos e permitem sugerir a inclusdo do calculo da filtragao
glomerular, como um dado complementar aos resultados das dosagens
de creatinina sérica fornecidos pelos laboratdrios. Tal medida permi-
tiria a visualizacdo imediata da disfuncdo renal estimulando uma
conduta adequada para o diagndstico e tratamento precoce.

Este trabalho contribui para fundamentar novas propostas a rotina
de rastreamento da DRC, para fornecer subsidios para estudos dos
fatores relacionados a doenca renal e para a reducio da lacuna hoje
existente na literatura sobre a doenca renal crénica, no Brasil.
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SUMMARY

PREVALENCE OF CHRONIC KIDNEY DISEASE, STAGES 3, 4 AND 5 IN
ADULTS

InTRODUCTION. Strategies that optimize early diagnosis of chronic kidhey
disease (CKD) are paramount to decrease progression of the disease and
the burden of patients needing renal replacement therapy.

Ogiective. The aim ofthis study was to determine the prevalence of CKD
stage 3, 4 and 5 in people submitted to dosage of serum creatinine due
to different causes, employing a dataset from a private laboratory of the
aty of Juiz de Fora comprising the years 2004 and 2005.

MeTrobs. Diagnosis and staging of CKD were based upon glomerular
filtration rate (GFR) estimated from serum creatinine as recommended by
the KDOQ! of the National Kidney Foundation and the Brazilian Society of
Nephrology. ResurTs: Prevalence of CKDstage 3, 4and 5 was of 9.6%, with
12.2%, 5.8%, 25.2% and 3.7% among women, men, people >60 and
< 60 years of age, respectively.

43



Bastos RMR T AL

Conausion. Prevalence of CKD found in our study may not only be

interpreted as an epidemiologic indicator, but also discloses an alternative
operational strategy to identify the disease. Furthermore it supports a
proposal to include the estimation of GFR from serum creatinine in the
laboratory report as an important and simple tool for early diagnosis of
CKD. [Rev Assoc Med Bras 2009; 55(1): 40-4]

Ker worps: Chronic kidney disease. Glomerular filtration. Prevalence.
Early diagnosis.
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