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1. INTRODUCAO

A definicAo de Doenca Renal Crbnica (DRC) é baseada em trés
componentes, 0os quais incluem marcadores de dano nas estruturas renais,
marcadores de funcéo renal - baseada na taxa de filtracdo glomerular (TFG) e um
componente temporal, sendo considerado portador de DRC qualquer individuo
que apresente TFG < 60 mL/min/1,73m2 ou a TFG > 60 mL/min/1,73m?
associada a pelo menos um marcador de dano renal parenquimatoso (por
exemplo, proteindria) ha pelo menos trés meses (CLINICAL PRACTICE
GUIDELINES FOR CHRONIC KIDNEY DISEASE, 2002). Em funcdo da
importancia dos rins no controle da homeostasia, a DRC pode afetar a funcao de
diversas estruturas organicas e 0s pacientes apresentam, muitas vezes,
complicacBes que incluem anemia, doencas pulmonares e cardiacas.

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) sé&o as
maiores causas de DRC, sendo responséaveis por até 40% dos casos de DRC
(ATKINS, 2010). Os mecanismos associados as alteragfes da funcdo renal
através da HAS estéo ligados a leséo renal de natureza microvascular, levando a
proliferacdo muscular na camada intima vascular e, em outros casos, promove a
necrose fibroide (BORTOLLO, 2008). No caso da DM, ha uma hipertrofia renal
inicial, em funcdo da queda na TFG, e também esta associada com alteracfes de
natureza microvascular (BUCHARLES & PECOITS, 2009)

Outro fator que é associado como potencial fator de risco para DRC ¢é a
obesidade (RIBSTEIN et al., 1995), visto que o risco de desenvolvimento de DM2
e HAS nesses individuos é acentuadamente maior (FLAEGAL et al., 2002), além
do fato de que a obesidade por si s6 pode provocar leséo renal e acelerar a perda
de funcao renal (JOHNSON ET AL., 2003). Isso tem particular importancia dada a
elevada prevaléncia de obesidade na populacdo brasileira, em especial nos
estados da regido sul, onde os indices mostram que 56,8% dos homens e 51,6%
das mulheres apresentam excesso de peso corporal (IBGE, 2013).

Embora sejam conhecidas as elevadas prevaléncias dos fatores de risco
para DRC, tais como HAS, DM e obesidade, pouco é conhecido sobre os indices
de prevaléncia de DRC em individuos da regido sul, em especial do estado do Rio
Grande do Sul. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi de verificar a
prevaléncia de dialise em sujeitos do Rio Grande do Sul, através de dados do
DataSUS 2012, bem como determinar as prevaléncias dos fatores de risco
associados com a DRC nesta populacao.
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2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo com dados secundarios, coletados a
partir da plataforma DataSUS do Governo Federal. Foram coletados os seguintes
dados: prevaléncia de pacientes em dialise no Rio Grande do Sul nos periodos de
2000-2010; prevaléncia de pacientes em dialise por Regido (Regidao Sul) e
Unidade da Federacdo em 2012; prevaléncia de pacientes em dialise por Unidade
da Federacdo em 2012; prevaléncia de DM em Porto Alegre nos periodos de
2006-2010; prevaléncia de DM por Regido no periodo de 2012; prevaléncia de
HAS em Porto Alegre no periodo de 2006-2012; prevaléncia de HAS por Regiao
no periodo de 2012 e prevaléncia de excesso de peso por Regido nos periodos
de 2002-2012.

Realizou-se também uma pesquisa abrangente nas bases de dados
Bireme e Pubmed a fim de fundamentar a andlise e discussdo dos dados obtidos
do DataSUS. Para a busca de artigos foram utilizadas as seguintes expressoes:
chronic renal failure and risk factors e chronic kidney injury and risk factors. Foram
selecionados artigos dos ultimos quatro anos que tratavam dos riscos para
desenvolvimento de DRC.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A terapia de substituicdo renal € uma modalidade de tratamento realizada
em pacientes com insuficiéncia deste érgao transitéria ou permanente, como no
caso dos doentes renais crénicos, e consiste no transplante renal e na didlise,
podendo esta ser peritoneal ou vascular.

Devido a impossibilidade de realizacdo do transplante para todos aqueles
que o necessitam, a hemodialise € o procedimento mais adotado na pratica
clinica para suprir as necessidades dos pacientes com doenca renal cronica
(DRC).

No Rio Grande do Sul em 2012, eram mais de 65 pacientes a cada
100.000 habitantes que estavam sendo submetidos a dialise, em decorréncia da
DRC avancada. Esse valor € 17,25% maior que a média nacional, sendo que o
estado s6 esta atrds de Minas Gerais (66.97/100.000hab) e do Rio de Janeiro
(70.31/100.000hab).No restante do pais apenas a regido norte tem média
bastante abaixo da nacional, a exemplo no Para com apenas 25.38/100.000hab.

Ainda se tratando do tratamento dialitico no estado durante o periodo de
2010 a 2012, p6de-se perceber que houve diminuicdo no nimero de pacientes
submetidos a esta terapia nos grupos etarios até 64 anos (<19 anos -34,1%, 20-
44 anos -28,8%, 45-64 anos -10,9%). Entretanto dentre aqueles maiores de 65
anos houveram aumentos da prevaléncia em mais de 45% no nuamero de
pacientes acompanhados pelos servigos de dialise (65-74 anos +30%, >75 anos
+48%).

Na lista de causas para DRC, a hipertensédo arterial sistémica (HAS) figura
como primeira colocada em ambito nacional, segundo a OMS. De acordo com 0s
dados obtidos através do DataSUS, a prevaléncia de hipertenséo arterial no ano
de 2012 nas capitais da regido sul foi de 24,7%, também apresentando
superioridade a meédia nacional (24,3%) e obtendo novamente 0s mesmos
contrastes no que foi dito a respeito da DRC (DATASUS,2012).

Nos ultimos anos ainda pode-se observar uma progressao da prevaléncia
de HAS em Porto Alegre, de 2006 a 2012, houve adi¢cdo de 14,91% ao fim do
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intervalo analisado. Ou seja, em 2012 somente na capital do estado, cada 1
dentre 4 adultos eram hipertensos (26.2%).

Acompanhado da HAS, o Diabete Melito (DM) € a segunda maior causa de
dano renal crénico no Brasil, sendo que no mundo este € considerado o principal
fator de risco para DRC e consequente tratamento dialitico (MC CLELLAN,2005).

A regiao sul tem prevaléncia de 12,5% de DM, dentre os habitantes
maiores de 35 anos; neste caso, ndo havendo discrepancia com as demais
regides e a prevaléncia nacional (Sudeste 12,9%, Brasil 11,7%). Durante os anos
de 2006 até 2012 a prevaléncia de DM em Porto Alegre também aumentou
significativamente, passando de 8,2% para 11,9% (DATASUS,2012).

O indice de Massa Corpérea (IMC) é definido pela razéo do peso (kg) pela
altura ao quadrado (m2?). Segundo a OMS, IMC de 18,5-24,9 é considerado
adequado, sendo que a partir de 25 € denominada a classificacdo de excesso de
peso, estdo ai inclusas sobrepeso e obesidade em seus 3 graus. A obesidade no
Brasil ainda é tratada com pouca importancia pela populacdo em geral, a exemplo
que 56,8% dos homens e 51,6% das mulheres apresentam excesso de peso
corporal (IBGE, 2013).

No intervalo de tempo de 6 anos, de 2006 a 2012, o excesso de peso
corporal na regido sul do pais passou de 53,3% para 56,8% entre os homens e
38,4% para 48% entre as mulheres. Se comparada com a média nacional, 0os
valores para os homens e para mulheres séo superiores, fazendo uma
observacdo com um salto maior no segundo grupo. Novamente os valores da
regido norte sdo os menores dentre as regides do pais (DATASUS, 2012).

FATORES DE RISCO PARA DRC COMPARADOS
POR REGIAO NO ANO DE 2012*

*Percentual de adultos (18 anos ou mais)
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4. CONCLUSOES

No desenvolvimento do presente estudo pudemos inferir que tanto os
fatores de risco quanto a doenca renal crbnica demonstrada pelo niamero de
pacientes em dialise tem suas prevaléncias bastante elevadas na regido sul do
pais, mais especificamente no estado do Rio Grande do Sul. E ainda essa
informacdo torna-se mais preocupante visto que somente foram incluidos
pacientes em ultimo estagio da doenca renal cronica.

Todos os fatores de risco sdo parte do diagndstico da Sindrome
Metabolica, condicdo essa que € associada ndo somente a dano cardiovascular,
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mas também a demais patologias cronicas que causam prejuizo social e
econdmico.

Por fim, é de extrema importancia a recomendacdo de estudos mais
abrangentes relacionando estas patologias no estado do Rio Grande do Sul, bem
como a implantacdo de melhores politicas publicas para sua prevencao.
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