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RESUMO

Introducdo: A doenca renal cronica (DRC) é definida como a perda gradual e
progressiva da funcdo renal, podendo apresentar ou ndo lesao renal, na sua fase
mais avancada, 0s rins jA ndo conseguem manter a homeostase do organismo
Objetivo: Estimar a prevaléncia de doencga renal crbnica na populacido adulta
brasileira referida pelos pacientes e analisar seus fatores associados. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal, com base nos microdados da Pesquisa Nacional
de Saude. Com adultos de idade igual ou maior que 18 anos, que responderam ter ou
ndo doenga renal crénica como também variaveis referentes a sexo, faixa etaria,
estado civil, nivel de escolaridade, raca ou cor, autopercepcéo do estado de saude e
doencas crénicas. Foi realizada a estatistica descritiva e analise bivariada utilizando a
razao de prevaléncia como medida de efeito com respectivo intervalo de confianca
(95%). Resultados: A doenca renal cronica foi autorreferida por 1,4% (ICos%:1,3-
1,6%) dos entrevistados. Foi maior entre os sujeitos que tinham 75 anos ou mais,
casados, o nivel de escolaridade foi 0 sem instrucéo, relataram ragca/cor como sendo
branca, autorreferiram o estado de saude como ruim ou muito ruim, e relataram
hipertenséo arterial e diabetes, sendo que ndo houve diferenca significativa entre os
sexos. A analise bivariada detectou associacdo entre a doenca renal crbnica e a
maioria das variaveis selecionadas, exceto com as variaveis: sexo; nivel de
escolaridade, onde ndo houve significAncia estatistica com as categorias ensino
médio incompleto, médio completo e superior incompleto e a variavel raca/cor.
Conclusao: A prevaléncia de doenca renal crbnica se mostrou um problema de
relevancia no Brasil. Foi observada maior prevaléncia na populacdo de idade mais
avancada, maior ou igual a 75 anos, sendo que o crescimento da proporcdo se
mostrou crescente como a idade. O estudo também apontou maior proporcdo
naqueles com menor nivel de escolaridade e que autorreferiram a prépria satde com
ruim ou muito ruim. A prevaléncia da doenca renal crénica também se mostrou maior
em individuos com hipertenséo arterial ou diabetes se comparados aos que nao tem

as duas doencas.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; doencga renal cronica; estudos

transversais.



ABSTRACT

Introduction: The chronic kidney disease (CKD) is defined as the gradual and
progressive loss of kidney function and may have kidney damage or not, in it's most
advanced stage, the kidneys can't longer maintain homeostasis. Objective: To
estimate the prevalence of chronic kidney disease in the brazilian adult population
reported by the patients and analyze associated factors. Methods: It is a cross-
sectional study, based on microdata from the National Health Survey. With adults
equal to or greater than 18 years old, who reported having or not chronic kidney
disease as well as variables related to gender, age, marital status, education level,
race or color, self-perceived health status and chronic diseases. Descriptive
statistics were performed and bivariate analysis using the prevalence ratio as the
effect measure with respective confidence interval (95%). Results: Chronic kidney
disease was self-reported by 1.4% (95% CI: 1.3-1.6%) of respondents. Was higher
among subjects who were 75 years or older, married, the level of education was the
uneducated, reported race / color as white being, self-reported health status as poor
or very poor, and reported high blood pressure and diabetes, and no significant
difference between the sexes. The bivariate analysis found association between
chronic kidney disease and most of the selected variables, except for the variables:
gender; education level, where there was no statistical significance to the categories
incomplete secondary education, secondary education and higher incomplete and
race/color variable. Conclusion: The prevalence of chronic kidney disease has
proven a relevant problem in Brazil. There was a higher prevalence in the older
population greater than or equal to 75 years, and the growth in the proportion
proved increasing as age. The study also found higher proportion in those with
lower education levels and self-reported their health with bad or very bad. The
prevalence of chronic kidney disease was also higher in subjects with hypertension

or diabetes compared to those who do not have the two diseases.

Key-words: Chronic renal insufficiency; chronic kidney disease; cross sectional

studies.
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CG — Cockcroft-Gault.
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STATA — Data Analysis and Statistical Software.

SUS - Sistema Unico de Saude.
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1 INTRODUCAO

1.1 Doenga renal cronica

A doenca renal crénica (DRC) é definida como a perda gradual e progressiva da
funcao renal, podendo apresentar ou ndo leséo renal, na sua fase mais avancada, os
rins ja ndo conseguem manter a homeostase do organismo (ROMAQ Jr, 2004).

A atual definicho da DRC foi proposta em 2002, pelo grupo Kidney Disease
Outcome Quality Initiative (KDOQI) e se baseia nos componentes de marcagao do
dano renal, taxa de filtracdo glomerular (TFG) e componente temporal, dessa forma,
0s pacientes com TFG acima de 60 mL/min/1,73m2 com les&o renal, ou abaixo dessa
medida, como ou sem leséo renal ha pelo menos trés meses, seriam diagnosticados
com DRC (NATIONAL KIDNEY FUNDATION, 2002; BASTOS; BREGMAN
KIRSZTAJN, 2010).

E grande o nimero de doencas que podem acometer a satde dos rins, levando a
perda de suas fungdes. As causas mais comuns sdo: diabetes mellitus, hipertenséo
arterial, doenca policistica renal, glomerulonefrites, infec¢bes urinarias de repeticéo,

nefrite intersticial, uropatia, lGpus e refluxo vesicoureteral (ROMAO Jr, 2004; 2006)

1.2 Diagnostico da doenca renal crénica

O diagnéstico mais indicado da condicdo € a mensuracdo da funcéo renal, por
meio da estimativa da taxa de filtracdo glomerular (TFG). O uso da creatinina sérica
como medidor da TFG é muito difundido, mas seu uso isolado ndo é recomendado
por estar sujeito a fatores que podem confundir o diagnéstico como idade, raga, sexo,
dieta, superficie corporal, diferencas nos métodos laboratoriais e uso de drogas.
Portanto, para o ajuste desses fatores, também vem sendo utilizadas equacfes na
mensuracao da TFG (PECOITS-FILHO, 2004). As equacfGes mais comumente usadas
séo as de Cockcroft-Gault (CG), Modification of Diet in Real Disease (MDRD) (BOTEV
et al, 2009) e Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) (LEVEY
et al, 2009).

Outro marcador importante para a perda da funcdo renal, tanto na identificagao
quanto na avaliacdo da progressao da doenca, é o nivel de excrecdo de proteinaria

pelo rim, com maior relevancia para albuminuria. O padrdo ouro para essa estimacao
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é a quantificacdo da coleta de urina de 24 horas, mas também pode ser feita pelo
isolamento da amostra e correcao por creatinina urinaria (ALVES, 2004).

1.3 Tratamento da doenca renal crénica

A depender do comprometimento em que as fung¢des renais se encontram, as
abordagens terapéuticas da DRC podem visar o controle da pressao arterial, glicemia,
dieta nutricional e uso de medicamentos para retardar o avanco da doenca para o
estagio terminal e caso essa abordagem seja ineficaz, o paciente deve ser preparado
para a terapia renal substitutiva (TRS), que consiste em didlise (dialise peritoneal e
hemodialise) e transplante renal. A escolha se faz com base no comprometimento da
capacidade de filtracdo do rim e nas necessidades e preferéncias do paciente e seus
familiares (ROMAO Jr, 2006).

A dialise peritoneal é um procedimento intracorpéreo, onde se utiliza a membrana
peritoneal como dialisadora, introduzindo a solucédo de dialise na cavidade abdominal
que pode ser feito, ou ndo, com uso de sistemas automatizados, conhecidos como
maquinas cicladoras, para a difusédo e filtracdo de residuos toxicos e do excesso de
agua, que séo removidos do paciente por drenagem (ROMAO Jr, 2006).

A hemodialise consiste no processo de depuracdo e filtragem do sangue por
acesso a corrente sanguinea, fazendo com que o sangue seja impulsionado por via
arterial, para o interior do filtro dialisador, retornando posteriormente via venosa,
havendo circulacdo extracorpdérea continua, com objetivo de eliminar substancias

toxicas, como creatinina e uréia (LIMA, 2000).

1.4 Prevaléncia da doenca renal crénica no mundo e no Brasil

A prevaléncia da doenca renal crbnica tem se mostrado elevada no mundo. Nos
Estados Unidos da América (EUA) foi estimada, no periodo de 1999 a 2004, uma
prevaléncia de 13% na populacdo (CORESH, 2007). Na Polbnia, a prevaléncia
estimada na populacdo em 2001 foi 5,8% (ZDROJEWSKI et al, 2015). Estudo
realizado no Ird sugere prevaléncia de 5% no ano de 2012 (NAGHIBI et al, 2015).

No Brasil, a importancia da doenca como problema de saulde publica se expressa
pela portaria N° 1.168/GM de 15 de junho de 2004, que institui a Politica Nacional de
Atencdo ao Portador de Doenca Renal, no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
2004).
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No Pais séo escassos 0s estudos sobre a prevaléncia da DRC a nivel nacional. No
entanto, a Sociedade Brasileira de Nefrologia tem feito esfor¢cos na realizacdo de
censos anuais sobre dialise, para o levantamento de informacfes sobre o perfil
epidemioldgico de pacientes com DRC que estdo em tratamento de diélise, no intuito
de subsidiar, em conjunto com o0 governo, 0s planejamentos assistenciais a esses
pacientes, de acordo com esses dados, em 2012 a taxa de prevaléncia estimada de
pacientes com DRC em tratamento dialitico foi 503 por milhdo da populacdo (SESSO
et al, 2014).

1.5 Justificativa

A doenca renal crénica € um importante redutor da qualidade de vida dos
pacientes. Embora reconhecida sua importancia na saude publica, existem poucos
estudos de base populacional investigando a prevaléncia dessa condicdo, seus
fatores de risco e a variabilidade de sua prevaléncia entre populagfes distintas do
Brasil.

A escassez de estudos reforca a necessidade de esclarecimento da evolugcao da
doenca. Assim, a pesquisa apresenta o perfil desse agravo na populacéo brasileira,
de forma a conhecer a distribuicdo, magnitude e tendéncia, assim como, seus fatores

de risco na populagéo estudada, identificando seus condicionantes.
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2 OBJETIVO

Estimar a prevaléncia de doenca renal cronica na populacdo adulta brasileira

referida pelos pacientes e analisar seus fatores associados.
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3 METODOS

3.1 Delineamento e contexto

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido com base nos microdados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, um inquérito domiciliar realizado em
conjunto com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Ministério da
Saude e Fundacéo Osvaldo Cruz (SOUZA-JUNIOR et al, 2015).

A PNS de 2013 obteve informacbes de uma amostra probabilistica de 64.348
domicilios e 60.202 individuos. Disp6e de um plano amostral complexo, delineado de
modo a permitir a representatividade da populacao brasileira, obtido em trés estagios
de selecao: 1) setores censitérios; 2) domicilios e 3) morador. O questionario foi divido
em trés partes, sendo que cada parte era direcionada para as seguintes informacoes:
1) sobre o responsavel do domicilio; 2) sobre os moradores do domicilio, podendo ser
respondida por outro morador e 3) entrevista individual e exames laboratoriais, esta
parte do questionario e os exames foram aplicados apenas ao morador selecionado
por amostra aleatéria simples, entretanto, os resultados dos exames ainda nao foram
divulgados (SOUZA-JUNIOR et al, 2015).

3.2 Participantes

Este estudo incluiu adultos com idade igual ou superior a 18 anos, que foi a faixa
etaria elegivel pela PNS para responder ao questionario individual e realizar os
exames laboratoriais. Para que a amostra fosse representativa do Pais e dos estratos
geograficos a serem analisados, realizou-se uma ponderacdo que considerou pesos
para cada estagio de selecdo da amostra e para ndo resposta. O modulo sobre
doencas cronicas foi respondido pelo morador selecionado, ndo sendo permitido que

outro morador do domicilio respondesse por ele (BRASIL, 2014).

3.3 Variaveis e afericdes
Neste estudo, investigou-se a doenca renal cronica utilizando a pergunta “Algum
médico ja lhe deu diagnostico de insuficiéncia renal cronica?” com respostas “sim” ou
‘ndo”.
Como denominador no calculo das prevaléncias, foi considerado o total de
individuos da amostra, segundo sexo (masculino e feminino); faixa etaria (18 a 29, 30

a b9, 60 a 64, 65 a 74 e =75 anos); estado civil (casado; ndo casado, compreendidos
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como separado, desquitado judicialmente e solteiro); nivel de escolaridade (sem
instrucdo; fundamental incompleto; fundamental completo; médio incompleto; médio
completo; superior incompleto e superior completo); raca ou cor (branca e ndo branca,
considerados preta, parda, indigena e amarela); autopercepcdo do estado de saude
(boa ou muito boa, regular e ruim ou muito ruim); e presenca de doencas cronicas
(hipertenséo arterial e diabetes).

A prevaléncia da doenca renal cronica foi calculada a partir do niumero de
respostas de diagnostico autorreferido de DRC, sobre o namero total de individuos
(n=60.202) por 100. A propor¢cdo de cada categoria das variaveis selecionadas foi
calculada a partir das respostas afirmativas ao diagnostico autorreferido de DRC,

sobre o seu total por 100.

3.4 Métodos estatisticos

Inicialmente, foi obtida a estatistica descritiva das variaveis. Em seguida,
procedeu-se o célculo da prevaléncia autorreferida na populagéo total. Para identificar
os fatores associados a DRC, empregou-se a analise bivariada adotando como
medida de efeito a razdo de prevaléncia com respectivo intervalo de confianga (IC
95%), pelo modelo de regresséo de Poisson.

As analises dos dados foram realizadas utilizando o software estatistico STATA®
versao 11.0. Em todos os célculos foram utilizados procedimentos especificos na
analise de dados derivados de amostras com desenho complexo, utilizando-se a

funcao survey do Stata, com definicdo de pesos, estratos e unidades amostrais.

4 RESULTADOS

4.1 Participantes e suas caracteristicas

As caracteristicas da populacdo total de estudo, segundo as varidveis socio-
demograficas e de salde, podem ser obervadas na Tabela 1. A maioria da populagéo
era do sexo feminino (52,9%), tinha entre 30 a 59 anos (55,9%), ndo era casada
(55,7%), estudou até o ensino médio completo (28,0%) e declarou sua cor como nao
branca (52,5%).
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Quanto a autopercepc¢édo de saude, a mais referida foi boa ou muito boa (66,1%) e
dentre os individuos que afirmaram ter doencas cronicas, 22,1% tinham hipertensao

arterial e 7,1% tinham diabetes.

4.2 Prevaléncia de doenca renal cronica e analise bivariada

A doenca renal crbnica foi autorreferida por 1,4% (ICo5%:1,3-1,6%) dos
entrevistados (Tabela 1). A maior prevaléncia foi observada entre os sujeitos que
tinham 75 anos ou mais, casados, o nivel de escolaridade foi o sem instrucéo,
relataram raca/cor como sendo branca, autorreferiram o estado de saude como ruim
ou muito ruim, e relataram hipertensao arterial e diabetes, sendo que n&do houve
diferenca significativa entre os sexos. A andlise bivariada detectou associacéo entre a
doenca renal crénica e a maioria das variaveis selecionadas, exceto com as variaveis:
sexo; nivel de escolaridade, onde ndo houve significAncia estatistica com as
categorias ensino meédio incompleto, médio completo e superior incompleto e a

variavel raca/cor (Tabela 2).

5 DISCUSSAO

5.1 Sintese dos resultados

De acordo com os dados da pesquisa, em 2013, a cada dez adultos brasileiros
cerca de um referiu diagnoéstico de DRC. A prevaléncia da DRC apresentou aumento
progressivo com a idade, sendo maior na faixa etaria igual ou maior que 75 anos, foi
mais frequente nos individuos sem instrucao, de raga/cor referida como sendo branca,
que autoavaliaram o proprio estado de salde como ruim ou muito ruim e em

individuos com doencas crénicas, sendo estas, hipertensdo arterial e diabetes.

5.2 Avaliacao da validade da pesquisa

A interpretacéo dos achados da pesquisa deve ser realizada com cautela, por estar
sujeita a limitagdes. Uma potencial restricdo estad no diagnostico médico das doencgas
cronicas ser autorreferido. Variaveis como peso, consumo de alcool e tabaco néao
foram estudadas por serem fatores de risco para as causas da DRC, necessitando de
uma outra abordagem de pesquisa. Também pode ter havido desconhecimento dos

entrevistados sobre sua real condicdo de saude, tendo em vista que, é frequente os
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sinais e sintomas da doenca renal crbnica demorarem um longo periodo até se
manifestarem (RIBEIRO et al, 2008), ou até mesmo, pela limitacdo do acesso aos
servicos de saude.

Por outro lado, a presente analise dispde de cuidados metodoldgicos que conferem
maior validade aos resultados encontrados. Os pesos amostrais da PNS e o plano
amostral foram ponderados. Esses fatores devem ter reduzido a chance de ocorrer

erros sistematicos, o que fortaleceu a validade interna do estudo.

5.3 Comparacgao com a literatura existente

Apesar de a PNS — 2013 ter realizado exames laboratoriais para diagnéstico das
doencas crbnicas, estes resultados ainda ndo foram divulgados, portanto o presente
estudo avaliou a prevaléncia da DRC apenas pelo diagndstico médico autorreferido
pelos pacientes, isso difere dos achados em inquéritos pelo mundo, impossibilitando
qualguer comparacdo direta, jaA que em outros paises os dados divulgados foram
avaliados por medicdo da TFG e excrecdo de proteinaria (albumindria), o que da
maior credibilidade aos achados. Em pesquisa realizada na Espanha, a prevaléncia
de doenca renal crénica foi 6,8% entre 2004 a 2008 (OTERO et al, 2010). Na Irlanda,
de 2005 a 2011, a prevaléncia de DRC na populacao 11,8% (STACK et al, 2014). Em
inquérito realizado na Italia, entre 2008 a 2012 a prevaléncia foi 7,5% (DE NICOLA et
al, 2015).

Nos Estados Unidos da América (EUA), o sexo masculino apresentou maior risco
de desenvolver doenca renal crénica (GRAMS et al, 2005). O presente estudo nao
encontrou diferenga significativa entre homens e mulheres. No entanto estudos
apontam um risco maior de morbimortalidade no sexo masculino, ja que eles
apresentam uma maior propensdo a doencas crbnicas por estilos de vida néo
saudaveis se comparados as mulheres (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2005).

Na populacdo estudada, os adultos com idade igual ou maior que 75 anos
apresentaram probabilidade 6,6 (IC9s%: 4,0-11,0) vezes maior de desenvolverem DRC
se comparados a faixa etaria de 18 a 29 anos. Também foi observada que quanto
mais avancada a idade, maior a probabilidade de desenvolver a condi¢cdo. Outros
estudos também apontam maior risco nas faixas etarias mais avancadas (GRAMS et
al, 2005; DE NICOLA et al, 2015). A maior prevaléncia de DRC em pessoas mais
velhas pode ser explicada pelo fato dos idosos serem mais propensos a desenvolver

alteracbes na capacidade de filtracdo renal, condicdo associada tanto pelas
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incapacidades no organismo devido a velhice, como também, pela associacdo da
idade avancada com hipertensdo arterial, obesidade e consumo de tabaco, fatores
importantes para o desenvolvimento e progressao da DRC (DUTRA et al, 2014).

Em relacdo ao estado civil, os achados se encontram em desacordo com a
literatura, que indica que individuos com companheiros tenham uma melhor satde por
terem alguém para lhes dar cuidado e suporte, e ajudar no controle dos habitos
alimentares e estilo de vida o que seria uma influéncia na prevencdo de DRC
(RAMOS, 2002).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, os individuos sem escolaridade
apresentaram probabilidade 3,7 (ICos%: 1,9-7,2) vezes maior de desenvolver DRC se
comparados agueles com superior completo. Outros achados corroboram com os do
presente estudo, apontando que quanto maior o nivel educacional do adulto, menor a
probabilidade deste desenvolver DRC, a situacdo socioecondmica tem grande
importancia no estilo de vida e saude tanto de idosos como de adultos jovens, o
menor nivel de escolaridade esta relacionado com piores habitos em relacdo a saude,
como sedentarismo, alimentacdo com baixo consumo de frutas, legumes frescos e
verduras, também foram evidenciados, maior consumo de tabaco e bebidas alcodlicas
entre pessoas com nivel de instrugdo mais baixo, portanto o contexto social também
deve ser considerado como relevante, pois favorecem o acesso a informacédo e
mudanca positiva do estilo de vida (LIMA-COSTA, 2004)

Quanto a variavel raca/cor, ndo foi demonstrada significancia estatistica. Nos EUA
observou-se maior risco nos individuos que cor preta em relacdo aos de cor branca
(GRAMS et al, 2005). No entanto € necessario cautela na comparacado desses dados,
ja que a coleta de dados foi mais abrangente na categoria raca ou cor da pele no
presente estudo, do que no estudo americano, mas também pelas diferencas nas
metodologias utilizadas para cada estudo. Outra questéo se refere as diferencas entre
Brasil e EUA em relacdo a raca e cor da pele.

O resultado quanto a autopercepcdo do estado de saude foi o esperado, ja que a
probabilidade dos individuos que declararam percepcdo de salde como ruim de
desenvolverem DRC, foi maior se comparados aos que declararam percepcédo de
saude como boa. Uma explicacao é a relacdo da autopercepcédo do estado de saude
com o avancgo da idade, achados mostram que com o avanco da idade a condi¢do do
estado de saude tende a decair, isso influencia na percepcao dos individuos quanto a
propria saude (PAVAO et al, 2013).



20

Os resultados quanto a prevaléncia de DRC em individuos com doencas cronicas,
como hipertenséo arterial e diabetes também foi o esperado, em ralacdo aos achados
na literatura cientifica.

A probabilidade de individuos com hipertensdo arterial desenvolver DRC é 2,7
(ICos%: 2,1-3,4) vezes maior que os nao hipertensos. Achados recentes indicam que o
risco de desenvolver DRC é aumentado em pessoas com hipertensdo arterial ou
diabetes (PONTE et al, 2013). Dados epidemioldgicos indicam um maior risco de
desenvolver DRC em pacientes com hipertensdo arterial, também houve associacao
da doenca com obesidade, que influencia na pressao arterial (DE NICOLA et al,
2015). O controle da doenca hipertensiva pode melhorar a sobrevida de pacientes
com DRC, principalmente o0s que se encontram em tratamento dialitico
(BORTOLOTTO, 2008). Uma explicacdo para a alta prevaléncia € a de que os habitos
alimentares tem relagdo com um numero grande de hipertensos na populagéo, o
hébito alimentar e estilos de vida ndo saudaveis sdo muitas vezes resultado do
proprio contexto social (LOPEZ-JARAMILLO et al, 2014).

A probabilidade de uma pessoa com diabetes progredir para o estagio de DRC é
2,6 (ICos5%: 1,9-3,5) vezes maior se comparado com os ndo diabéticos. Esse fato pode
ser explicado pela influéncia dos fatores metabdlicos que provocam disfuncéo renal
em individuos diabéticos, o que causa o enfraquecimento de tecidos e células
glomerulares, acarretando em lesfes. Se houver interacdo com a hipertensao arterial,
pode gerar 0 aumento da presséo hidrostatica intraluminal, aumentando mais ainda o
risco de degradacédo das funcdes renais (GIUNTI et al, 2006).

Em pesquisa realizada no Brasil, é relatado aumento na prevaléncia, dentro de 20
anos, em individuos com diabetes que estdo em TRS. Esses achados mostram que
pacientes com diabetes tem maior risco de iniciar o tratamento dialitico mais
precocemente. Uma explicacdo é a de que o crescimento da obesidade vem
aumentando o numero de diabetes tipo 2, o que gera maior degradacdo nas
capacidades funcionais dos rins nesses individuos, levando-os a desenvolver doencas
renais (PERES et al, 2007).

6 CONCLUSAO
A prevaléncia de doenca renal crénica se mostrou um problema de relevancia no

Brasil. Foi observada maior prevaléncia na populacdo de idade mais avancada, maior
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ou igual a 75 anos, sendo que o crescimento da propor¢gdo se mostrou crescente
como a idade. O estudo também apontou maior propor¢cdo naqueles com menor nivel
de escolaridade e que autorreferiram a propria saude com ruim ou muito ruim. A
prevaléncia da doenca renal crénica também se mostrou maior em individuos com
hipertensao arterial ou diabetes se comparados aos que ndo tem as duas doencas.
Sugere-se que novos estudos sejam realizados, no intuito de dar continuidade no
levantamento de dados sobre a doenca de forma sistematica, também que sejam
feitas pesquisas envolvendo os outros estagios da doenca renal crbnica, além de

padronizar o uso de diagndstico mais acurado em pesquisas futuras.
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Tabela 1 — Caracteristicas da populacao brasileira adulta estudada conforme variaveis
sécio-demograficas e de salde autorreferidas segundo dados da PNS — 2013

(n=60.202)
Variaveis % IC (95%)
Sexo
Masculino 47,1 46,4-47,9
Feminino 52,9 52,2-53,6
Faixa etaria (anos)
18 a 29 26,1 25,4-26,7
30ab59 55,9 55,2-56,6
60 a 64 5,8 5,4-6,1
65a74 7,7 7,4-8,1
275 4,6 4,3-4,9
Estado civil
Casado 44,3 43,5-45,1
N&o casado 55,7 54,9-56,5
Nivel de escolaridade
Superior completo 12,7 12,0-13,5
Superior incompleto 4,8 4,5-5,1
Médio completo 28,0 27,4-28,7
Médio incompleto 5,6 5,3-5,9
Fundamental completo 9,9 9,5-10,4
Fundamental incompleto 25,3 24,5-26,0
Sem instrucéo 13,7 13,2-14,2
Raca/cor
Branca 47,5 46,7-48,3
N&o branca 52,5 51,7-53,3
Autopercepcéao do estado de saude
Boa/muito boa 66,1 65,4-66,8
Regular 28,1 27,4-28,7
Ruim/muito ruim 5,8 5,5-6,2
Doencas crénicas
Doenca renal cronica
N&o 98,6 98,4-98,7
Sim 1,4 1,3-1,6
Hipertenséo arterial
Nao 76,7 76,1-77,3
Sim 22,1 21,4-22,7
Diabetes
N&o 92,7 92,3-93,0
Sim 7,1 6,7-7,4

IC (95%): Intervalo de confian¢a (95%).

PNS — 2013: Pesquisa Nacional de Saude — 2013.
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Tabela 2 — Prevaléncia e analise bivariada da doenca renal crénica autorreferida na
populacdo brasileira adulta por variaveis socio-demogréficas e de saude segundo dados
da PNS — 2013 (n=60.202)

Analise bivariada

IC (95%) IC
Variaveis % RP (95%)
Sexo
Masculino 1,4 1,1-1,6 1,0 -
Feminino 1,5 1,3-1,7 1,1 0,9-1,4
Faixa etéaria (anos)
18a29 0,5 0,4-0,7 1,0 -
30a59 1,4 1,2-1,6 2,6 1,9-3,7
60 a 64 2,0 1,5-2,8 3,8 2,4-6,0
65a 74 2,9 2,1-3,9 5,4 3,4-8,4
275 3,6 2,4-5,3 6,6 4,0-11,0
Estado civil
Casado 1,8 1,5-2,7 1,0 -
N&o casado 1,2 1,0-1,3 0,7 0,5-0,8
Nivel de escolaridade
Superior completo 1,0 0,7-1,4 1,0 -
Superior incompleto 0,6 0,3-1,2 1,6 0,8-3,3
Médio completo 1,0 0,8-1,3 1,0 0,4-2,5
Médio incompleto 0,6 0,311 1,7 0,9-3,3
Fundamental completo 1,5 1,1-2,0 2,5 1,3-4,9
Fundamental incompleto 2,0 1,7-2,4 3,4 1,8-6,5
Sem instrugéo 2,2 1,7-2,8 3,7 1,9-7,2
Raca/cor
Branca 1,6 1,3-1,9 1,0 -
N&o branca 1,3 1,1-1,5 0,8 0,6-1,0
Autopercepcao do estado de
saude
Boa/muito boa 0,7 0,6-0,9 1,0 -
Regular 2,4 2,1-2,8 3,3 2,6-4,3
Ruim/muito ruim 4,6 0,4-6,0 6,3 4,5-8,9
Doencas cronicas
Hipertenséo arterial
Nao 1,1 0,9-1,3 1,0 -
Sim 2,9 2,4-3,4 2,7 2,1-34
Diabetes
N&o 1,4 1,2-1,6 1,0 -
Sim 3,5 2,7-4,6 2,6 1,9-3,5

RP: Razéo de prevaléncia. IC (95%): Intervalo de confianca (95%).

PNS — 2013: Pesquisa Nacional de Saude — 2013.
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