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RESUMO

A doenca renal cronica apresenta elevada morbimortalidade. Com o objetivo de rastrear a
doenga, realizou-se estudo de base populacional em cidade de porte médio do sudeste brasileiro.
Com base no instrumento SCreening for Occult REnal Disease (SCORED) foram avaliados 1.016
individuos com média de idade 44 (DP = 13,2) anos. Hipertenséo arterial e diabetes mellitus,
principais causas de doenca renal cronica, foram relatados por 34,7% e 10,5%, respectivamente.
Além disso, 31,3% da amostra apresentou risco aumentado para a doenga, levando a uma
estimativa de prevaléncia de 5,4%. Um método simples para rastreio permitiu a detecgéo precoce
de populagéo de risco para doenca renal cronica.
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INTRODUCAO

No Brasil, estima-se que existam mais de dois milhdes de individuos com algum grau de
disfuncéo renal, dos quais 100.000 estdo em terapia renal substitutiva, o que gera gastos da
ordem de 10% do orgamento da satide. Dentre as principais causas de doenga renal cronica
(DRC), destacam-se o diabetes mellitus (DM) e a hipertenséo arterial sistémica (HAS),
condigoes cronicas prevalentes e frequentemente subdiagnosticadas em nosso meio'.

Dessa forma, a detecgdo precoce da DRC torna-se fundamental, pois permite aimplementacgéo
de medidas que atuem sobre a evolugdo natural da doenca, reduzindo a ocorréncia de
complicagdes e a necessidade de terapia renal substitutiva®.

No Brasil, hé escassez de estudos de base populacional voltados para a prevaléncia da DRC, que
permitem tracar o perfil da populagéo e subsidiar medidas para o retardo da evolugéo da doenca.

O presente estudo teve como objetivo realizar o rastreio de DRC, a partir do autorrelato da
presenca de fatores associados & doenca, em uma amostra de base populacional representativa
de uma cidade de porte médio da regido sudeste do Brasil.

METODOS

Em estudo transversal por inquérito populacional na cidade de Juiz de Fora, MG, Brasil, foi
realizada coleta de dados de junho/2014 a abril/2016. Utilizou-se amostragem domiciliar
em trés estdgios, estratificada pelas sete regides administrativas — centro, leste, oeste, norte,
nordeste, sul e sudeste - das unidades de atengédo primaria a satide (UAPS), com setores
censitarios como unidades primédrias de amostra. No primeiro estagio, foram selecionados
os conglomerados (setores censitarios), com probabilidade proporcional ao tamanho e com
selecdo sistemadtica, estando a medida de tamanho de acordo com a populagéo residente
em domicilios particulares permanentes. No segundo estagio, foi selecionado um ntimero
fixo de domicilios em cada conglomerado e a selecdo do domicilio foi realizada de forma
sistemadtica simples sobre a lista de enderegos disponibilizada pelo IBGE (2010). No terceiro
estdgio, foi realizada de forma aleatdria a selegdo de moradores com idade > 18 anos.

Foram visitados 4.800 domicilios, nos quais foram selecionados aleatoriamente 1.032 individuos
que preencheram os critérios de inclusdo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
O tamanho da amostra forneceu estimativas de prevaléncia com erro amostral de cinco pontos
percentuais, para cima ou para baixo, com nivel de confianga de 95%. Para rastreio de DRC foi
utilizado o instrumento SCreening for Occult REnal Disease (SCORED)’, questiondrio composto
por nove perguntas com pesos diferentes, que visa a predizer a chance de determinado individuo
apresentar DRC. De acordo com esse instrumento, um individuo apresenta maior probabilidade
de ser portador de DRC caso obtenha quatro ou mais pontos no questiondrio.

O estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Satide de Juiz de Fora, Minas Gerais,
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Universitério da
Universidade Federal de Juiz de Fora (Protocolo 133.399). Os dados coletados foram armazenados
na plataforma RedCap®, com posterior andlise por meio do software Stata® versao 13.1.

RESULTADOS

A partir de 1.032 entrevistas, foi aplicado o instrumento SCORED em 1.016 participantes. Amédia de
idade dos respondedores foi de 44 (DP = 13,2) anos, sendo 722 (71,1%) do sexo feminino. Baseado no
autorrelato, 34,7% dos individuos referiram diagnéstico prévio de HAS e 10,5%, diagndstico de DM.

A Tabela apresenta as variaveis contempladas no questionario SCORED. Observa-se que
318 (31,3%) individuos apresentavam 20% de chance de apresentar DRC, ou seja, atingiram
pontuagéo igual ou superior a quatro no instrumento.

https://doi.org/10.11606/51518-8787.2018052017410




RSP

Suscetibilidade para doenga renal cronica  Vanelli CP et al.

2 Esta estimativa é feita a partir
das probabilidades condicionais
envolvidas, sendo que:
Prob(DRC) =VPP x P(SCORED 2 4)
/ Sensibilidade

Tabela. Rastreio de doenca renal cronica em adultos de municipio de porte médio da regiao Sudeste do Brasil.

Parametros n %
Idade (anos)

50-59 290 28,5

60-69 132 13,0

>70 0 0
Sexo feminino 722 71,1
Anemia 174 17,1
Hipertensao arterial 352 34,7
Diabetes mellitus 107 10,5
Doenga cardiovascular 180 17,7
Albumindria 42 4,4
Pontuacao > 4 318 31,3

DISCUSSAO

No presente estudo, realizado em amostra representativa da populacédo de cidade do sudeste
do pais, observou-se elevado risco para diagnéstico de DRC aliado a alta prevaléncia de DM
e HAS, reconhecidamente as principais causas de DRC em nivel mundial.

Merece destaque que, em populagao relativamente jovem, na qual 58,5% dos entrevistados
tinham idade inferior a 50 anos, detectou-se elevado risco para DRC, expondo a necessidade de
rastreio de condigdes cronicas de satide mesmo em individuos assintomaticos. E importante
destacar ainda que, considerando o elevado niimero de individuos jovens na populagédo
estudada, a chance de DRC pode ter sido subestimada, uma vez que cerca de 600 individuos
néo pontuaram no instrumento de rastreio, com base no critério “idade”, pois apenas
individuos com idade > 50 anos pontuam no SCORED.

Em relacédo a elevada prevaléncia de HAS e de DM, ambas as condi¢des apresentam evolugéo
assintomatica, dificultando o diagndstico precoce e, por conseguinte, o rastreio da DRC.
A taxa de prevaléncia de HAS autorreferida na amostra estudada, compativel com dados
da literatura mundial, se contrapde aos achados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS)? de
2013, na qual observou-se prevaléncia de 21,4% em amostra representativa da populagédo
brasileira. Da mesma forma, a prevaléncia de DM foi superior as estimativas nacionais
da PNS de 2013, na qual 6,2% dos participantes relataram diagndstico prévio da doenca.
Em contrapartida, de acordo com a Internacional Diabetes Federation, em 2015, a prevaléncia
de DM na populagdo adulta mundial foi de 8,8% e a prevaléncia em nivel nacional foi de
10,4%, semelhantemente aos dados do presente estudo.

Outro achado relevante foi o relato de diagndstico prévio de doenca cardiovascular (DCV)
em aproximadamente 20% da amostra, a despeito da faixa etdria. Na populagdo com DRC,
amortalidade por DCV constitui a principal causa de ébito, dado que refor¢a a necessidade
de rastreio para condi¢des cronicas de satide em nossa populagéo.

Paralelamente, a presenca de albuminuria, elemento chave na estratificacdo da DRC pela
sua importancia diagndstica e prognostica, foi referida em pequeno nimero de individuos
estudados. Tal achado sugere que, como forma de rastreio, esse exame tem sido subutilizado
na atengdo primaria a satide, conforme observado por outros autores?.

Com base no exposto, na populacéo geral, o uso de instrumentos de avaliacdo de risco para
DRC como o SCORED torna-se bastante titil. De acordo com as propriedades da validagdo
do SCORED no Brasil’, foi encontrado valor preditivo positivo de 14% e sensibilidade de
80% e, considerando o achado no presente estudo — 31,3% de testes com escore igual ou
superior a quatro —, pode-se estimar uma prevaléncia de DRC em aproximadamente 5,4%
da amostra avaliada®.
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A prevencéo e o retardo da progressédo da DRC guardam relacéo direta com a detec¢éo precoce,
pois os melhores resultados na atengdo a DRC séo obtidos em individuos encaminhados
precocemente a servigos de atengdo especializada a satide®.

Uma limitacédo deste estudo é o elevado niimero de individuos do sexo feminino, o que pode
estar relacionado a maior disponibilidade de mulheres nos domicilios visitados. Além disso,
a populacéo da cidade avaliada apresenta predominio de individuos do sexo feminino.

Nossos resultados evidenciaram risco aumentado para o diagnéstico de DRC em cerca de
31% de uma populacéo relativamente jovem e assintomética. No contexto da satide publica,
um método de rastreio simples e de facil implementacio permitiu a deteccdo precoce de
risco para DRC. Dessa forma, sugere-se que estratégia semelhante possa ser de grande valor
na elaboracéo de politicas de prevencéo e vigilancia de DRC em nosso meio.
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