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RESUMO

Introducdo: A doenca renal cronica ¢ uma enfermidade comum que pode afetar
criancas, adultos e idosos. Estudos mostram que sua prevaléncia no mundo encontra-se
em torno de 10%. Estimar a prevaléncia brasileira e manauara é importante a fim de
fornecer dados para melhoramentos na qualidade do atendimento aos portadores da
doenca e na prestacao de servicos de saude.

Objetivo: Estimar a prevaléncia da doenca renal em adultos no Brasil e na Regido
Metropolitana de Manaus.

Métodos: Foram realizados dois estudos. Um estudo fez a revisdo sistematica dos
estudos publicados no Brasil que estimavam a prevaléncia da doenca renal. Outro
estudo estimou a prevaléncia da doenca renal por meio de um estudo transversal de base
populacional na Regido Metropolitana de Manaus.

Resultados: Na revisdo sistematica observou-se que a prevaléncia de doenca renal no
Brasil variou conforme o método empregado na defini¢cdo da doenca. De acordo com
critérios populacionais, 1,5-3 em cada 100 brasileiros teriam a doenca e 0,05% fazem
dialise no Brasil. O estudo transversal na Regido Metropolitana de Manaus sugere
prevaléncia onde dois em cada 100 manauaras podem ter doenca renal.

Conclusdo: Os dois estudos permitem estimar que a doenca renal ocorre em todo o
Brasil, inclusive na regido metropolitana de Manaus. Novos estudos apoiados em
diagnostico clinico-laboratorial padronizando assim o método diagndstico poderdo

melhorar essa estimativa.

Palavras-chave: Doenca Renal Croénica, Adulto, Prevaléncia, Revisdo Sistemética,

Brasil, Estudo Transversal, Manaus.



ABSTRACT

Introduction: Kidney disease is a common condition that can affect children, adults,

and the elderly. Studies show that its prevalence in the world is around 10%. Estimating
the Brazilian and Manauara prevalence is important in order to provide data for

improvements in the quality of care for the patients and the provision of health services.

Objective: To estimate the prevalence of kidney disease in adults in Brazil and in the

Metropolitan Region of Manaus.

Methods: Two studies were carried out. One study systematically reviewed studies
published in Brazil that estimated the prevalence of kidney disease. Another study
estimated the prevalence of kidney disease by means of a cross-sectional population-

based study in the Metropolitan Region of Manaus.

Results: In the systematic review it was observed that the prevalence of renal disease in
Brazil varied according to the method used in the definition of the disease. According to
population criteria, 1.5-3 out of 100 Brazilians would have the disease and 0.05% would
undergo dialysis in Brazil. The cross-sectional study in the Metropolitan Region of

Manaus suggests prevalence where two out of 100 Manaus may have kidney disease.

Conclusion: The two studies allow estimating that kidney disease occurs throughout
Brazil, including in the Metropolitan Region of Manaus. Further studies supported in
clinical-laboratory diagnosis, thus standardizing the diagnostic method, may improve
this estimate.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Adult, Prevalence, Systematic Review, Brazil,

Cross-Sectional Study, Manaus.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo é resultado do projeto de mestrado submetido ao Programa de Pds-
Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas e esta estruturada em dois artigos cientificos. O
primeiro artigo traz uma revisao sistematica sobre a Prevaléncia de Doenca Renal em
Adultos no Brasil. O segundo artigo, um estudo transversal para determinar a
prevaléncia de Doenca Renal em Adultos na Regido Metropolitana de Manaus. Ao final
de cada artigo encontram-se as tabelas e figuras apresentadas. H4 somente uma lista de
referéncia por questdes de limitacdo do software de gerenciamento empregado
(EndNote). Antes dos manuscritos apresentamos uma introducdo geral do tema seguida
de revisdo da literatura, que visa resgatar o contexto historico e clinico da doenca renal.
Ao final do texto ha também uma conclusao geral do projeto de mestrado.

Ambos os artigos foram realizados seguindo as recomendacdes técnicas cientificas e
encontram-se submetidos em periddicos indexados para avaliacao e publicacdo, a saber,
Revista Brasileira de Epidemiologia (revisdo sistematica) e Jornal Brasileiro de
Nefrologia (estudo transversal).

Este estudo pioneiro permitiu aquisi¢do de dados sobre a prevaléncia da doenca renal no
Brasil e mais especificamente em Manaus que poderdo subsidiar o debate sobre

politicas publicas para a melhoria da prevencdo e assisténcia da doenca renal na regido.
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1. INTRODUCAO

A doenca renal € uma enfermidade comum que pode afetar criancas, adultos e
idosos, tendo sido relatada ha muito tempo *. Mundialmente, a prevaléncia da doenca
mostra-se crescente, associada ao estilo de vida moderno e a maior expectativa de vida
da populagdo % ¥ *. O maior nimero de casos também se relaciona ao acesso a
diagnostico e tratamento. Os paises que tem maiores incidéncia e prevaléncia desta
doenca ndo necessariamente representam a maior populacao de renais crénicos, mas que
os doentes tiveram acesso ao sistema de satide, sendo diagnosticados e tratados®.

E uma patologia com evolucéo silenciosa e progressiva, levando a morte quando
ndo tratada’. A dialise e o transplante modificaram a histéria natural da doenca,
aumentando a sobrevida e qualidade de vida dos nefropatas ® " 8. O desafio atualmente
tem sido oferecer tratamento para todos os doentes, tendo em vista 0S recursos
geralmente limitados nos sistemas de satde °. A prevencdo é fundamental para diminuir
a carga desta doenca, que tem diagndstico simples, mas que em geral ocorre tardiamente
5; 10.

Os dados sobre a prevaléncia da doenca renal cronica sdo estimados pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia a partir do niimero de pacientes em dialise ** ou do

1

Registro Brasileiro de Transplantes 2, que remetem ao Gltimo estagio da doenca

(terminal). Sobre os demais estagios os dados sdo escassos *3 141,

A deteccdo precoce e o tratamento adequado em estagios iniciais ajudam a
prevenir os desfechos deletérios e a subsequente morbidade relacionados as nefropatias.
15; 16;

17 Ademais, resultam em potenciais beneficios para qualidade de vida,

longevidade, e reducéo de custos associados ao cuidado em sadde.*®
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A importancia da identificacdo da enfermidade n&o se restringe somente ao

acesso a terapia renal substitutiva. ® O adequado diagnéstico precoce e tratamento
. . . ~ . - 4; 8; 19; 20; 21

permitem reduzir complicagdes e mortalidade cardiovasculares. Menos de
2% dos doentes necessitam do tratamento dialitico, isso pode ser explicado pela elevada
mortalidade.”® Tais metas sdo desafiadoras onde 0 acesso aos servicos de satde é
limitado, com ndmero reduzido de nefrologistas para 0 acompanhamento. %

Em paises desenvolvidos, o rastreamento estima prevaléncia de doenca renal

% % 28 Nos pafses em

cronica entre 10 a 13% na populacdo geral adulta.
desenvolvimento, dados de prevaléncia sdo limitados e heterogéneos.® ° As
informagdes provém de inquéritos de base populacional, com avaliacBes inconsistentes
ou abordagens nio padronizadas.'® ** No Brasil, estimativas da prevaléncia dessa
enfermidade sdo incertas.’* O conhecimento da prevaléncia da doenca renal cronica
entre os brasileiros subsidiaria melhor o planejamento de agles preventivas e
assistenciais.

Em Manaus pacientes encontram-se em lista de espera para tratamento dialitico
por ndo haver vaga em clinicas de diélise. Os prontos-socorros realizam em caréater de
urgéncia, hemodialise para 0s pacientes que nao toleram a lista de espera pelas clinicas.
Sendo assim, muitos pacientes falecem sem o tratamento adequado. O contingente de
pacientes que padecem de doenca renal na Regido Metropolitana de Manaus é também
desconhecido.

Faz-se necessario estimar a prevaléncia brasileira e manauara de doenga renal, a
fim de subsidiar politicas de satde para a melhoria da oferta do tratamento dialitico a

populacdo de renais crénicos, promovendo reducdo da mortalidade destes doentes em

fila de espera na diélise.
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2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo geral

Estimar a prevaléncia de doenca renal em adultos no Brasil e na Regido

Metropolitana de Manaus.

2.2.0bjetivos especificos

Estudar a prevaléncia de doenca renal em adultos no Brasil por meio de reviséo
sistematica de estudos transversais de base populacional.

Avaliar a prevaléncia de doenca renal autorreferida em adultos da Regido
Metropolitana de Manaus e fatores associados por meio de estudo transversal de base

populacional.
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3. REVISAO DA LITERATURA

De acordo com o Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) %,
doenca renal cronica € a lesdo estrutural ou funcional dos rins, com ou sem reducédo da
taxa de filtracdo glomerular, por um periodo maior que trés meses. ®. O diagndstico da
lesdo pode ser por marcadores séricos e/ou urinarios, analise histopatolégica ou por
exames de imagem °. E uma sindrome metabélica associada & perda lenta e progressiva
da funcéo glomerular e tubular do néfron podendo ser acompanhada de proteindria °.
Existem varios termos empregados na area, alguns sdo sinébnimos de doenca renal
crbnica e outros ndo. Para fins de clareza definimos cada um deles a seguir.

Nefropatia € um termo genérico para referir a doencas relacionadas ao rim.
Insuficiéncia, lesdo ou doenca renal é a perda da capacidade de filtracdo dos rins,
podendo ser aguda ou crdnica. O termo cronico indica tempo de evolucdo da doenga >
trés meses. Quando o tempo decorrido é inferior a este chamamos de aguda. Faléncia
renal é a queda na filtracdo. Estagio final da doenca renal se refere a reducdo da
filtracdo onde se torna necessario o tratamento dialitico. As alteracfes estruturais
anatémicas do trato urinario, processo obstrutivos e tumorais sdo considerados doencas
uroldgicas e podem resultar em nefropatias. Traremos apenas das alteragdes funcionais
dos rins. No decorrer do texto, por estilo da redacéo, utilizamos intercambiavelmente os
termos nefropatia, doenca e insuficiéncia cronicas.

3.1.Contexto historico

Richard Bright, 1827, clinico do Guy’s Hospital de Londres, Reino Unido,

descreu a doenca renal nos pacientes que excretavam proteina na urina e muitos dos

pacientes apresentavam varios sintomas comuns que posteriormente foi chamado de
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uremia, pois ao submeter o sangue destes pacientes a andlise laboratorial da época,
percebeu-se que a ureia era a substancia que comumente estava elevada.

Com a andlise microscopica do rim, por volta de 1940, e aprimoramento da
andlise laboratorial do sangue foi possivel determinar o acometimento funcional do
6rgdo e surge o termo insuficiéncia renal ?°. E o clearance ou depuracéo de ureia passa
a ser determinado como medida de filtracdo glomerular. Neste momento, nasce a
especialidade nefrologia e os nefrologistas a partir de 1980 comegam usar a creatinina
como marcador da funcdo renal, permanecendo assim até os dias atuais %°.

No campo do tratamento, o médico holandés Willem Kolff introduziu em 1940 o
rim artificial ou maquina de hemodiélise usada com sucesso durante a Il Guerra
Mundial ?’. Os norte-americanos Wayne Quinton, engenheiro, e Belding Scribner,
médico e fisico, confeccionam na década de 1960 o acesso vascular externo, pela unido
de uma veia e artéria através de uma conexdo de teflon em forma de “U”.
Posteriormente, Michael Brescia e James Cimino, médicos americanos confeccionaram
a fistula arteriovenosa, unido de uma artéria com uma veia permitindo a realizacdo da
hemodialise até os dias atuais. 2" %%

O termo doenga renal em estagio terminal surgiu em 1972, quando a legislacao
americana passou a assegurar a necessidade do tratamento dialitico para o estagio
avancado da doenca renal anteriormente chamada doenca de Bright %.

A partir de 1974 a doenca renal em estagio terminal é tratada com hemodialise
ou transplante renal e aqueles que ainda ndo necessitam destes tratamentos tém doenca
renal cronica (ndo terminal)®

3.2.Anatomia renal
Os rins séo dois 6rgdos retro peritoneais de coloracdo marrom-avermelhada que

recebem grande fluxo sanguineo, 25% do débito cardiaco *°. Sua principal funcéo é a
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filtracdo do plasma excretando o excedente de agua corporal e residuos do metabolismo,
formando a urina *°. Juntamente com as vias excretoras, pelve renal, ureteres, bexiga e
uretra, compde o sistema urinario (Figura 1).

O néfron ou unidade funcional dos rins é formado pelo glomérulo e conjunto de
tibulos sendo responsaveis pela filtragdo do plasma sanguineo formando a urina. A
microscopia é possivel identificar até 1,2 milh&o de néfrons em cada rim *.

Figura 1. Anatomia Renal (Fonte: Vander 2015 *%)

Cortex
Medulla

Papilla
Renal vein

L -
—

Renal artery
Calyx

+— Ureter

3.3. Fisiologia renal

A taxa de filtracdo glomerular é considerada adequada se acima de 60 ml/min
podendo atingir mais que 120 ml/min. O filtrado ao chegar aos tGbulos renais sofre
reabsor¢do dos amino&cidos, sodio, bicarbonato, glicose dentre outras substéncias
importante ao organismo *2. Outras substancias serdo secretadas nos tbulos sem passar
pelo processo de filtragdo. Assim o produto final que sera excretado, a urina, é o
resultado um ultrafiltrado do plasma que sofreu acdo tubular *.

A homeostase corporal depende fundamentalmente dos rins pela excre¢do dos

produtos finais do metabolismo como as escorias nitrogenadas, metabolitos com
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nitrogénio em sua estrutura, residuos &cidos, e demais substancias toxicas para o
organismo, manutencdo do volume extracelular com o balango de sddio e &gua, da
composicéo ibnica (sdédio, cloro, potassio, magneésio, calcio, fésforo dentre outros), do
equilibrio acidobésico (ao excretar &cidos e reabsorver bicarbonato), acdo hormonal
pela producéo e secrecdo de eritropoietina (que atua na medula dssea estimulando a
producdo das hemécias), ativacéo da 1,25-diidroxivitamina D (que promove nas células
intestinais maior reabsor¢do do calcio alimentar agindo na manutencdo da calcemia),
producdo de renina (importante no controle pressorico sistémico e da taxa de filtracdo
glomerular), metabolizacdo da insulina e reabsor¢do da glicose para manutencdo da
glicemia *.

Na insuficiéncia renal o acimulo das escorias nitrogenadas como a ureia e outras
substancias ditas toxinas urémicas fazem surgir os sinais e sintoma urémicos *.

Na doenca renal cronica a redugdo da filtracdo glomerular e funcdo tubular
ocorrem lenta e progressivamente .

3.4.Patogénese da uremia

Considerando a funcao renal igual a 100%, somando ambos 0S rins, 0 processo
lesivo s6 se torna aparentemente sintomatico quando a perda de fungdo passa a ser
superior a 50% *. Antes disso temos a fase silenciosa onde o dano est4 ocorrendo, mas
os néfrons adaptam-se as mudancas de forma compensatdria, conforme apresentamos
anteriormente *'.

Quando a perda é maior que 75%, dita insuficiéncia renal, ndo ha mais como
manter o equilibrio homeostatico com surgimento da retencdo dos produtos do
metabolismo ou escérias nitrogenadas, chamada de azotemia *’. Neste momento a
capacidade de remocao das escorias, o clearance ou depuragdo, encontra-se menor que

25 ml/min e pelo acimulo de substancias toxicas do metabolismo resultard na chamada
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sindrome urémica, predizendo a faléncia renal onde a terapia substitutiva pela dialise ou
transplante renal torna-se necessaria. & *°.

Durante a degradacdo das proteinas e aminoécidos o nitrogénio uréico liberado
sera convertido em ureia. Uma parte ureia sofrera degradagdo pela urease bacteriana do
intestino formando amonia (NH3) e diéxido de carbono (CO,), sendo levados ao figado
e o restante sofrera excrecdo renal ou se diluird na 4gua corporal (descrito na formula

abaixo).

Metabolismo da uréia (Fonte: Riella, 2003%).

H>N
U
C== + H,O Lj» 2NH; + CO,
p
HzN/ Amodnia
Uréia
NH; + HO —> NH," + OH"

Carater Basico

Por sua importancia, a ureia é considerada a principal toxina urémica *. A
creatinina, acido Urico e amonia sdo outros produtos nitrogenados que contribuem para
0 estado urémico, mas sdo classificados como nitrogénio ndo uréico para diferenciar do
proveniente da uréia *.

Ao acumular uréia no sangue surge o termo “uremia” termo que define os
estagios avancado da doenca onde o clearance encontra-se < 10 ml/min *. As
manifestacdes desta sindrome assemelham-se a um estado de intoxicacéo, o que levou a
busca da substancia que a estivesse causando, identificando-se outras substancias como

guanidinas, sulfato de indoxil, mioinositol, B2 microglobulinas 38
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3.5.Etiologia
As doengas que acometem os rins podem ser de origem sistémicas, primaria dos
rins ou associadas ao trato urindrio. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Nefrologia, as principais causas da doencga séo hipertensdo arterial sisttmica, diabetes
mellitus e glomerulopatias ™, que também sdo as principais causas no mundo % .
Fazem parte do grupo de risco os idosos, presenca de casos da doenga na familia,
obesidade, doencas cardiovasculares e uso de medicamentos nefrotdxicos, como os anti-
inflamatdrios nao esteroidais *°.
3.6.Fatores de risco e de progressao
Os principais fatores estdo associados a presenca e 0s antecedentes de doengas
sisttmicas como diabetes, hipertensdo, doencas autoimunes, infecces ' ¥*. A
obesidade isoladamente é importante causadora de doencas, inclusive das renais *°. Os
disturbios metabolicos favorecem a cristalizagdo ou nefrolitiase que juntamente as
neoplasias resultam em processos obstrutivos do trato urinario 3. A lesao renal aguda
por drogas nefrotéxicas também pode evoluir para a doenca cronica **. Outro fator
conhecido é o baixo peso ao nascer, que esta associado a redu¢do do nimero de néfrons
e favorece a hipertensdo arterial ** *.
A albumindria é considerada importante marcador de lesdo renal e de doenca
cardiovascular e deve ser dosada principalmente nos diabéticos e hipertensos

7

rotineiramente ‘. Além disso, fatores sdciodemograficos como o envelhecimento,

minorias étnicas, exposicdo aos agentes quimicos, condi¢cbes ambientais, baixa
escolaridade e educacdo contribuem sobremaneira para o processo de doenga ** *+4°,
3.7.Manifestacdes clinicas

Os sinais e sintomas da uremia sao inespecificos e ndo patognomonicos estando

associados ao desequilibrio hidroeletrolitico e acido-basico®. A retencdo de sédio
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promove maior absor¢do de &gua provocando edema progressivo elevando a pressao
arterial e edema generalizado, podendo resultar em edema agudo de pulméo e
insuficiéncia cardfaca congestiva *. O acimulo de potéssio favorece arritmias cardiacas
com risco de morte stbita *’. As manifestagbes gastrointestinais, nauseas, vomitos e dor
abdominal sdo bem comuns na uremia e estdo associados aos disturbios do célcio. A
hiporexia e anorexia surgem pelos niveis elevados de leptina, molécula produzida pelos
adipécitos, que sofre acimulo na doenca renal “®. A ativacdo renal da gastrina pode
permitir lesdo de mucosa gastroduodenal com sangramento *. Apatia, confuséo mental
e estado torporoso sdo manifestacfes neuroldgicas chamadas de encefalopatia urémica
pode, apresentar-se sutilmente como dificuldade de concentracdo chegando as crises
convulsivas e coma ** %, O comprometimento dos nervos periféricos manifesta-se como
polineuropatia principalmente em membros inferiores onde a sindrome das pernas
inquietas, caimbras, sensacdo de queimacio nos pés sdo as queixas frequentes *°. A
respiracdo acidética de Kussmaul pode sugerir retencdo dos acidos fixos na acidose
metabdlica. Inflamacdo das serosas (pleura, pericardio, peritbnio) promove estado de
serosite com pleurite, pericardite e ascite *°. A palidez sugere anemia pela producio
insuficiente de eritropoietina e também pelo acimulo na pele do pigmento urocromo,
que da cor a urina. A pele seca e pruriginosa pela deposi¢do de horménio paratireodiano
(PTH), célcio e fésforo é diagnosticado nas fases avancadas da doenga. A neve urémica,
deposicdo de cristais de uréia, tornou-se infrequente devido a possibilidade do
tratamento dialitico. A alopecia geralmente € reversivel e a half and half nail of Lindsay
(metade proximal da unha é branca e a outra metade é avermelhada) séo frequentes. Os
distdrbios do metabolismo do calcio, fosforo e do paratorménio promovem alteragdes
nos 0ssos com queixas de dores, processos inflamatorios articulares (artrites), fraturas

patolégicas pela fragilidade oOssea bem como as deformidades. CalcificacOes
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metastaticas nas partes moles resulta em tendinites, sinovites, ulceracfes de pele,
tumoracgOes estas manifestacdes fazem parte do chamado disturbio mineral 6sseo da
doenca renal associado ao hiperparatireoidismo secundario. Irregularidades menstruais,
ginecosmastia, impoténcia, infertilidade e disfuncdo da tireoide podem ocorrer pela
uremia 3+ %8,
3.8.Diagnoéstico laboratorial

O exame sumario de urina é simples e de baixo custo podendo ser realizado na
atencdo primaria em salde. Pode identificar presenca de hematuria, proteindria,
glicosuria, leucocituria, cilindrdria dentre outras alteragdes que sugerem alteracdes
renais. Exames mais detalhados e complementares ao sumario de urina sdo a
albuminuria  >30mg/dl, anormalidade nos eletrolitos séricos e/ou urinarios,
anormalidade na histologia renal, alteragbes estruturais aos exames de imagem,

antecedentes de transplante renal %

. O marcador sérico mais utilizado ¢ a creatinina, um
metabdlito muscular **. O diagnéstico precoce da insuficiéncia renal pode permitir a
correcdo do processo que a esteja causando e/ou evitar sua progressao acelerada para
terminalidade e reducdo das complicacBes cardiovasculares ja que a doenca €
considerada importante fator de risco para estas patologias > > *°,
3.8.1. Determinacéo da taxa de filtracéo glomerular

A taxa de filtracdo glomerular (TFG) é considerada o melhor indicador de
funcdo glomerular ou do clearance. Permite diagnosticar, classificar por estagios,
avaliar resposta a terapéutica e prognostico da nefropatia cronica. O calculo dessa taxa é

realizado por meio da coleta da urina num periodo de 24 horas e dosagem sérica da

creatinina. Para simplificar esse procedimento, surgiram equacdes:
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Equacéo de Cockcroft-Gault
Depuracéo de creatinina (ml/min) = 140 - idade (em anos) x peso (quilogramas) /
72 x Crs (x 0,85 se mulher)

Equacéo completa do estudo Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)

-0,999 -0,176
X

Ritmo de Filtragdo Glomerular = 170 x creatinina sérica X idade

0170 x albumina sérica®**® x 0,762 (se mulher) x 1,18 (se

nitrogénio ureico do sangue
afro-americano)
Equacéo simplificada do estudo Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)

Ritmo de Filtracdo Glomerular = 186 x creatinina sérica™*** x idade®?® x 0,742

(se mulher) x 1,212 (se afro-americano)

Equacéo do Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CK-EPI)

Taxa de Filtracdo Glomerular (ml/min) = 141 x minimo (creatinina sérica/k,1)* x
méximo creatinina sérica/k,1) 2% x (0.993) " x 1.018 (se mulher) x 1.159 (se negro)
Onde k= 0,7 se mulher e 0,9 se homem

a=-0.329 se mulher e -0.411 se homem
minimo (creatinina sérica/k,1) = valor encontrado entre creatinina sérica/k ou 1
maximo (creatinina sérica/k,1) = valor encontrado entre creatinina sérica/k ou 1
3.9.0utras formas de diagndstico
A ultrassonografia renal informa sobre os aspectos estruturais e anatbmicos com
analise do tamanho dos rins, relacdo cortico-medular, sua forma e posicéo0®* >, Exames
como a urografia excretora, uretrocistografia miccional, tomografia, ressonancia
magnética, cintilografia renal sdo importantes para esclarecer as demais causas da
doenca e a possibilidade de tratamento e passiveis de correcao.
O estudo histologico por meio da biopsia renal é considerado procedimento

54

invasivo e ndo isento de complicacbes . Esta indicado no esclarecimento da
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insuficiéncia renal e na investigacdo das glomerulopatias manifestadas como sindrome
nefritica e/ou sindrome nefrética °.
3.10. Classificagdo

A doenca renal pode ser classificada em cinco estagios a partir do célculo do
clearance de creatinina ou da taxa de filtracdo glomerular conforme a iniciativa de
grupos internacionais como o National Kidney Foundation (NKF). A classificagdo do
estagio da doenga deve ser feito logo ap6s o diagnostico para que o prognéstico seja
definido e a escolha do melhor tratamento (Tabela 1). No Brasil, o tratamento dos
pacientes nos estagios de 1 a 3b deve ser realizados na atencdo priméaria conforme as
diretrizes do Ministério da Sade *. A partir do estagio 4 uma equipe multidisciplinar
composta por médico nefrologista, enfermeiro, nutricionista, assistente social e
psicélogo fardo o acompanhamento em unidades de atencdo especializadas.™

Tabela 1. Estagios da nefropatia cronica e plano de agéo recomendado pelo KDIGO"’

TFG (ml/min/

Estagio Descricdo 1,73m?)

Plano de acéo

Persisténcia da proteindria,
1 hematdria e anormalidades >90
estruturais
Persisténcia da proteinuria,

Identificar e corrigir 0s
fatores de risco

Identificar e corrigir 0s

2 hematuria e anorr_nalldades 60-89 fatores de risco
estruturais
3 TEG reduzida 45-59 Tratamento conservador
para a doenca renal
3b TEG reduzida 30-44 Tratamento conservador
para a doenca renal
4 TEG reduzida 15-29 Tratamento conservador

para a doenca renal
Estagio avancado da doenca

5ND R <15 Tratamento pré-dialitico
renal, porém ndo dialitico
L e Terapia Renal
5D Estagio final da doenca renal <15 Substitutiva e/ou

e dialitico Transplante

Fonte: Diretriz do Ministério da Sadde para cuidado do paciente renal cronico>
Nota: TFG, taxa de filtragdo glomerular; ND, ndo dialitico; D, dialitico; KDIGO,
Kidney Disease Improving Global Outcomes
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3.11. Tratamento da doenga renal cronica
Ap0s o diagndstico e classificacdo em estagios da doenga, o tratamento sugerido
ser4 de acordo com os critérios KDIGO °° que é seguido pelo Ministério da Satde no
Brasil nas diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com doenca renal cronica no
Sistema Unico de Salde >. Os pacientes com taxa de filtracio glomerular > 10ml/min
receberdo o tratamento conservador ou ndo dialitico. Os que tiverem a taxa de filtragdo
glomerular <10ml/min receberdo didlise ou transplante °’.
3.11.1. Tratamento conservador da doenca renal
Nesta fase devem ser identificados e corrigidos os fatores prognosticos ou
agravadores da progressdo da doenca como: 0 mau controle pressérico, da glicemia, do
colesterol, intensidade da proteinGria . Observou-se com o tempo que o adequado
tratamento da doenca renal pela hemodiélise e transplante aumentava a sobrevida dos
doentes, mas ndo impedia 0 aumento do numero de casos novos. Isto fez pensar que
seria importante ndo sO tratar os pacientes em estagios avancados da doenca, mas

também aqueles recém-diagnosticados °

. Quando o diagnostico é tardio ndo resta
alternativa a ndo ser a terapia substitutiva renal ou dialise °.

Este tratamento deve ser oferecido aos pacientes nos estagios de 1 ao 5-ndo
dialitico e pode ser realizado pelo médico generalista até o estadgio 4 da doenca nas
unidades basicas de salde se ndao houver médico nefrologista. A partir dessa fase
somente o nefrologista podera acompanhar o tratamento preparando o paciente para sua
entrada em diélise e pela gravidade dos dist(rbios metabélicos em que se encontra *°.

3.11.2. Terapia renal substitutiva
Quando a taxa de filtracdo glomerular dos renais crénicos encontra-se em torno

de 10 ml/min o paciente deve iniciar o tratamento dialitico. Para menores de 18 anos e

diabéticos o inicio se da quando a taxa de filtragdo ja atinge 15 ml/min *°. Devido a
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mortalidade por complicagOes cardiovasculares na nefropatia cronica, estima-se que
apenas 2% dos pacientes chegam & dialise ou ao transplante *°.

As modalidades dialiticas sdo a hemodialise ou dialise peritoneal. A escolha sera
do paciente junto com o médico nefrologista observando qual a melhor estratégia para
cada caso *°. A hemodiélise é a modalidade mais oferecida aos adultos enquanto que
para as criancas é a dialise peritoneal %%,

3.11.3. Hemodialise

Trata-se do processo de remocdo dos residuos do metabolismo ou toxinas no
sangue realizado por uma maquina. Para isso, torna-se necessario um acesso Venoso
chamado fistula arteriovenosa, previamente confeccionada pelo cirurgido vascular, ou
pela instalacdo de uma cateter de duplo limen inserido em um vaso central (veia
jugular, subclavia ou femoral) pelo nefrologista .

3.11.4. Diélise peritoneal

E a forma de terapia renal substitutiva em que a membrana peritoneal é utilizada
para promover as trocas entre 0 sangue e a solucdo de didlise. O acesso ao peritbnio se
da pelo implante de um cateter na regido abdominal pelo nefrologista ou cirurgiao .

3.11.5. Transplante renal

Além da hemodialise e dialise peritoneal, o transplante é considerado uma das

opcdes para o tratamento da nefropatia cronica. Pode inclusive ser realizado antes da

necessidade de dialise, dito transplante preemptivo °.

O surgimento dos
imunossupressores, conhecimento do sistema imunolégico bem como a melhora na
técnica cirdrgica, permitiram que esta modalidade de tratamento passasse a ser

considerado de escolha para o doente aonde a sobrevida no primeiro ano chega a 90%

62



32

3.12. Prevencgéo

Modificar a historia natural das doencas que afetam os rins pode reduzir ndo sé a
prevaléncia de doentes renais cronicos com a mortalidade cardiovascular . O diabetes e
a hipertensdo sdo as principais causas de nefropatia no Brasil e no Mundo e a Sociedade
Internacional de Nefrologia (ISN) e Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) tem
trabalhado junto a populagdo e aos medicos generalistas e/ou especialistas para o melhor
controle da glicemia e da presséo arterial; para o controle das demais causas de agravos
ao rim ® ® A ISN promove a campanha mundial para conscientizacio para a
insuficiéncia renal cronica, com o tema: Closing the Gaps-CKD initiative e o World
Kidney Day *.

Além de participar dessa iniciativa global, a SBN promove também o “Dia do
Rim”, campanha nacional de saude com acdes esclarecedoras para os fatores de riscos
modificaveis como dieta, tabagismo, obesidade, controle da pressdo e glicemia podem
ndo sé impedir o surgimento da doenca renal como também retardar a progressdo dela
quando ja estiver instalada °. Em 2016 firmou parceria com a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia, a Sociedade Brasileira de Diabete, para o
Posicionamento Oficial Tripartite: para a Prevencédo, Diagnostico e Conduta Terapéutica
na Doenca Renal do Diabetes .

A doenca renal cronica é comum, pode ocorrer em qualquer idade e seu
tratamento paliativo é considerado de alto custo pela diélise ou transplante. O adequado
conhecimento desta patologia permitiria seu diagnostico precoce evitando ou retardando

o desfecho como a mortalidade por complicacdes cardiovasculares®.
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4. ARTIGO 1 - PREVALENCIA DE DOENCA RENAL EM
ADULTOS NO BRASIL: REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA

4.1.Resumo

Introducédo: A doenca renal crénica € um problema global de saude publica, no Brasil
sua prevaléncia é incerta. Objetivo: Estimar a prevaléncia de doenca renal em adultos
do Brasil. Método: Realizou-se revisdo sisteméatica com buscas no MEDLINE, Embase,
outras bases. Dois pesquisadores selecionaram os estudos, extrairam os dados e
avaliaram a qualidade. Resultados: Incluimos 16 estudos: inquéritos populacionais que
utilizaram critério autorreferido encontraram prevaléncia nacional de 4,57% (1998) a
1,43% (2013); naqueles que usaram hipercreatininemia a prevaléncia foi 3,46% em
Bambui (1997) e 3,13% em Salvador (2000). Estudos com amostras nao representativas
usaram critérios clinico-laboratoriais e tiveram maiores prevaléncias: entre 6,26-7,26%
em campanhas de saude (2002-2010), 8,94% em servidores publicos (2008-2010),
9,62% em usuérios de laboratério privado (2003), 27,20% em pacientes hospitalizados
(2013) e 1,35-13,63% na atencdo primaria (2010-2012). Pacientes em terapia dialitica
representam 0,05% da populagdo. Discussdo: Os principais estudos com
representatividade populacional ndo aferiram a doenca adequadamente e investigacoes
com melhores critérios diagndsticos tiveram amostragem por conveniéncia. A
heterogeneidade entre pesquisas inviabilizou a elaboracdo de meta-analise. Concluséo:
A prevaléncia de doenca renal variou de acordo com o0 método empregado na definicéo
da doenca. Pelos critérios populacionais, 3-6 milhdes teriam a doenca.
Aproximadamente 100.000 recebem dialise no Brasil.

Palavras-chave: Faléncia Renal Cronica, Adulto, Prevaléncia, Revisdo Sistematica,

Brasil
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4.2. Abstract

Introduction: Kidney disease is a global public health issue but its prevalence in Brazil
IS uncertain. Objective: To estimate the prevalence of kidney disease among Brazilian
adults. Methods: A systematic review through an electronic literature searches on
MEDLINE, Embase, other databases plus microdata from national surveys. Two
researchers selected, extracted data, and assessed the quality. Results: We included 16
studies: national population-based using self-reported criteria found 4.57% (1998) to
1.43% (2013) prevalence; in those that employed hypercreatininemia the rate was
3.46% in Bambui (1997) and 3.13% in Salvador (2000). Studies with non-representative
samples employed clinical and laboratory criteria and showed higher prevalences:
6.26% in campaigns (2010), 8.94% in public employees (2010), 9.62% in private
laboratory’s patients (2003), 27.20% in hospital (2013), and 1.35-10.64% in primary
care (2011). Patients on dialysis who represent 0.05% of the Brazilian population.
Discussion: Representative studies did not adequately assess the disease and
investigations with better diagnostic criteria had convenience sampling. Heterogeneity
across studies hampered the calculation of meta-analysis. Conclusion: It was not able to
estimate the prevalence of kidney disease patients in Brazil due to the heterogeneity of
studies included in this review. The prevalence varied according to the diagnostic
criteria employed among studies. Considering population criteria, 3-6 million would
have the disease. Roughly 100.000 receive dialysis in Brazil.

Keywords: Chronic Kidney Failure, Adult, Prevalence, Review, Brazil
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4.3. Introducao
A doenca renal cronica é a perda permanente da fungéo dos rins e é reconhecida
como um problema global de satde ptblica.’® O aumento no niimero de casos tem sido

18 19 associados ao

reportado na Ultima década em diferentes contextos,”
envelhecimento e a transi¢cdo demogréfica da populacdo, como resultado da melhora na
expectativa de vida e do rapido processo de urbanizacdo® °. Hipertenséo arterial e

40; 66; 67; 68

diabetes s&o as principais causas, ao passo que disparidades socioecondmicas,

raciais e de género sdo também fatores determinantes.?% ®

A deteccdo precoce e o tratamento adequado em estagios iniciais ajudam a
prevenir os desfechos deletérios e a subsequente morbidade relacionados as
nefropatias.> 1% *" Ademais, resultam em potenciais beneficios para qualidade de vida,
longevidade, e reducéo de custos associados ao cuidado em sadde.*®

A importancia da identificacdo da enfermidade n&o se restringe somente ao
acesso a terapia renal substitutiva.’® O adequado diagndstico precoce e tratamento
permite reduzir complicacdes e mortalidade cardiovasculares.* 8 * 202! Tajs metas s&o

487 com nGmero reduzido

desafiadoras onde o acesso aos servicos de salde é limitado,
de nefrologistas para 0 acompanhamento.?

Em paises desenvolvidos, o rastreamento estima prevaléncia de doenca renal
cronica entre 10 a 13% na populacdo adulta.® * ?* Nos paises em desenvolvimento,
dados de prevaléncia sdo limitados e heterogéneos.® '° No Brasil, estimativas da
prevaléncia dessa enfermidade s@o incertas. O conhecimento da prevaléncia da doenga
renal crénica entre os brasileiros subsidiaria melhor o planejamento de acOes
preventivas e assistenciais.

Esta revisdo sistematica da literatura teve como objetivo estimar a prevaléncia de

doenca renal em adultos no Brasil.
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4.4. Métodos
4.4.1. Protocolo e registro
Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, cujo protocolo desta esta
registrado na base International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO), sob 0 nimero CRD42015030054. O estudo utilizou dados secundarios
provenientes da literatura, prescindindo de aprovacao por comité de ética em pesquisa.
4.4.2. Critérios de elegibilidade
Incluiram-se os estudos observacionais que estimaram a prevaléncia de doenca
renal em adultos no Brasil, definida como a alteracdo estrutural ou funcional
permanente por mais de trés meses com implicacdes a salde, e classificada de acordo
com as causas, taxa de filtracdo glomerular e albumindria *°. Para efeito da presente
revisdo, consideraram-se adultos os individuos com idade > 18 anos.
4.4.3. Fontes de informacao e estratégias de busca
Pesquisaram-se as bases bibliograficas MEDLINE, Embase, Scopus, LILACS e
SciELO, sem restricdo de idiomas ou data de publicacdo. Utilizamos a seguinte
estratégia no MEDLINE (via PubMed): ("Renal Insufficiency"[Mesh] OR "Renal
Insufficiency, Chronic"[Mesh] OR "Kidney Failure, Chronic"[Mesh] OR "chronic
kidney disease" OR "chronic kidney failure” OR CKD OR ESRD OR ESKD OR "end-
stage renal disease™) AND ("Cross-Sectional Studies"[Mesh] OR "Cross-
Sectional’[TIAB] OR  "Prevalence"[TIAB] OR  "Prevalences"[TIAB] OR
"Prevalencia”[TIAB] OR "survey"[TIAB] OR "surveys"[TIAB] OR "population-
based"[TIAB]) AND (Brazil OR Brasil). Adaptamos essa estratégia nas demais fontes.

A (ltima busca nas bases ocorreu em outubro de 2016.
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Também incluimos microdados dos inquéritos nacionais realizados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Nesses casos, consideramos apenas 0S
questionarios respondidos pelos proprios entrevistados, ou seja, excluimos os proxies-
respondentes.

Pesquisamos o site da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) para obtencéo
dos dados do Censo Brasileiro de Didlise. Para o calculo da prevaléncia, foi considerado
a estimativa de pacientes em dialise informado no censo de cada ano como numerador e
a estimativa da populago do Pais para aquele ano de acordo com o IBGE.*

4.4.4. Selecdo dos estudos

Selecionaram-se as referéncias relevantes pelos titulos e resumos por dois
revisores independentes (AWM e APP) e as discordancias resolvidas por consenso. Se o
resumo estava indisponivel era acessado o texto completo para determinar elegibilidade,
a partir do mesmo processo pareado. Utilizou-se o site www.covidence.org nesta etapa.

4.4.5. Andlise e extracdo de dados

Dois pesquisadores fizeram a extracdo dos dados (AWM e APP) e um terceiro, a
revisao destes (TFG). Coletaram-se as seguintes informac@es: autor, ano de publicagéo,
pais de origem, delineamento, caracteristicas dos participantes, niUmero de pacientes,
idade, prevaléncia de doenca renal cronica, critério diagnostico.

4.4.6. Avaliacdo da qualidade

Dois pesquisadores avaliaram a qualidade dos artigos selecionados em conjunto
(AWM, TFG). Adaptou-se uma ferramenta para avaliacdo da qualidade metodolégica ™
composta por seis itens (Tabela 2): amostragem apropriada (aleatéria, probabilistica ou
universo); tamanho de amostra adequado (previamente calculado); critérios adequados
para avaliacdo do desfecho (confirmacdo de alteracdo estrutural pela proteinuria e/ou

funcional pela creatininemia por meio de dosagens com intervalo de pelo menos 3
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meses ou pacientes em tratamento dialitico); desfechos mensurados com imparcialidade
(pacientes com e sem nefropatia avaliados igualmente); taxa de resposta adequada (>
70%); participantes similares & pergunta (populagdo adulta >18 anos). Cada publicacdo
recebeu pontuacdo entre 0 a 6 proporcional a sua qualidade metodoldgica.
4.4.7. Anédlise dos dados

O desfecho primério avaliado foi a prevaléncia de doenca renal conforme
definido em cada estudo. As diferencas metodoldgicas dos estudos inviabilizaram a
sumarizacdo quantitativa dos resultados por meio de meta-anélise, procedendo-se

somente a analise descritiva dos resultados individuais.

4.5. Resultados
Localizaram-se 796 referéncias nas bases bibliograficas alem dos microdados de
quatro inquéritos nacionais. Destes, selecionamos 33 para leitura em texto completo,
sendo excluidos 17 pelos motivos constantes na Figura 2. Finalmente incluimos 16
estucos, 6 63 71 72 73: 14: 75, 76, 77,78, 79, 80: 81, 82: 83: 84 Apanas a publicacdo principal de cada
pesquisa é citada para fins de clareza do texto.
45.1. Caracteristicas estudos dos incluidos
As pesquisas ocorreram entre 1997 e 2015, com predominio nas regides Sul e
Sudeste (Tabela 3). Neste periodo, incluiram-se seis estudos de base populacional: trés

72; 76; 79

referentes a Pesquisas Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD); um

referente a Pesquisa Nacional de Satde (PNS);®* uma coorte de idosos e adultos

! e um inquérito domiciliar em Salvador.”® Seis pesquisas

realizada em Bambui:’
incluiram usuéarios de servicos de saude: uma avaliou dados de Autorizagdo de
Procedimento de Alta Complexidade (APAC) de pacientes em terapia renal substitutiva

no Sistema Unico de Satde (SUS) de todo Pais;’* outra analisou pacientes internados



39

em um hospital na cidade de S&o Paulo;® outras trés avaliaram usuérios da Estratégia

46:82 & de Goiania.®®

de Saude Familia de Tubaréo

Dados do Censo Brasileiro de Didlise, realizado anualmente pela SBN foram
incluidos, analisando-se os dados dos pacientes em terapia dialitica no Pais de 1999 até
2015% O censo da SBN provém de dados voluntariamente informados pelas clinicas
publicas e privadas do Brasil. A taxa de adesdo é variavel, tendo sido observada maior
resposta em 2007 (87,92%) e menor em 2012 (39,17%).%* A fim de minimizar o efeito
da taxa de resposta, a SBN calcula estimativas levando-se em conta 0s nUmeros
esperados nos centros que ndo responderam a cada inquérito, sendo foi atribuido para o
centro um nimero médio de pacientes esperado na regido.

Resultados de campanha da prevencdo de insuficiéncia renal realizados em
Curitiba™ e no estado de S&o Paulo foram relatados.”® Também foi incluida uma coorte
de adultos saudéveis, o Estudo Longitudinal de Satde do Adulto (ELSA),* composto
por servidores ativos e aposentados de instituicdes de ensino e pesquisa de seis capitais
brasileiras (Sdo Paulo, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Vitéria e Porto
Alegre) e um registro de resultados de um laboratdrio de anélises clinicas privado.”’

4.5.2. Avaliagdo da qualidade

A maior parte dos estudos empregou amostragem por conveniéncia, ndo

representativa da populacdo em geral*® 63 74 751 77: 78, 80 81, 82,83 (Taha|a 4). Também foi

comum como a mensuracdo inadequada dos desfechos, utilizando o autorrelato dos

72;76; 79; 84 46; 71; 73; 75; 78; 80; 82; 83

pacientes ou por dosagens laboratoriais em episddio Gnico

N&o houve calculo prévio do tamanho da amostra em cinco pesquisas.®® ™ 7 77 78
Nenhum estudo atendeu a todos os critérios de qualidade, em geral apresentando vieses

na selecdo da populacdo ou na afericdo do desfecho. As pesquisas que estimaram 0s

pacientes em terapia dialitica incluiram, em menor proporcao, a populacdo pediétrica,
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tendo seu escore rebaixado por este motivo.®* ™ Optou-se por manter estas pesquisas na
andlise apesar do risco de evidéncia indireta por trazerem estimativas da proporcao de
pacientes em diélise no Pais.

4.5.3. Prevaléncia de doenca renal
Estudos populacionais

As pesquisas realizadas pelo IBGE mensuraram de forma autorreferida, com as
perguntas “o Sr./Sra. tem doenga renal?” (1998) e “algum médico ou profissional de
salde disse que o Sr./Sra. tem doenca renal?” (a partir de 2003), que poderiam ser
respondidas com “sim” ou “ndo” (Tabela 5). A prevaléncia autorreferida no intervalo de
15 anos dos inquéritos apresentou tendéncia decrescente, com relatada prevaléncia de
4,57% em 1998,”* 2,87% em 2003, 1,90% em 2008 e 1,43% em 2013.%*

Os outros de base populacional utilizaram a hipercreatininemia como critério
diagndstico. A coorte de idosos de Bambui (N=2.312) realizou uma etapa transversal
com a inclusdo de adultos maiores de 18 anos: 3,46% apresentaram creatinina serica
elevada, sendo maior nos idosos do sexo masculino.”* O inquérito populacional
realizado em 1.439 adultos de Salvador no ano 2000 encontrou 3,13% de
hipercreatininemia, com maior prevaléncia no sexo masculino.”

Estudos institucionais e campanhas

Nos 14.636 funcionarios publicos incluidos no ELSA, encontrou prevaléncia de
8,94% pela analise da taxa de filtracdo glomerular e/ou relagdo albumindria-creatinina
urinaria®. As afericdes ocorreram de 2008 a 2010 e incluiram pessoas de 34 a 74 anos,
com leve predominancia de mulheres (54,10%).

Campanhas realizadas em 37.771 adultos (55,74% mulheres) no estado de Sao
Paulo entre 2005 e 2010 encontraram prevaléncia de 7,26% de proteindria entre 0s

participantes submetidos ao teste da fita reagente em amostra de urina.”® Em Curitiba no
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periodo de 2002 a 2005, esta mesma abordagem encontrou 6,00% de proteindria em
8.883 adultos > 17 anos, dos quais 55,99% eram mulheres.”
Estudos com usuérios de servigos de satde

Dados retrospectivos de um hospital universitario de Sdo Paulo com 386
pacientes > 18 anos, 49,48% sexo feminino, encontrou prevaléncia de 27,20%. O
diagndstico baseou-se no registro médico em prontuérios de pacientes que tinham duas
dosagens de creatinina sérica durante a internagdo em uma enfermaria no periodo de
2010 a 2013.%

Na Estratégia de Saude Familia de Goiania com 220 adultos > 20 anos, 67,71%
sexo feminino, observou-se 10,64% de pacientes com taxa de filtragdo glomerular
<60ml/min/1,73m? ®. O Estudo Satde dos Idosos de Tubaréo incluiu 822 adultos com
60 anos ou mais, 61,56% do sexo feminino, 92,2% brancos e obteve 13,63% com taxa
de filtragio glomerular alterada.”® A mesma investigacio com 371 adultos de 18 a 59
anos, 63,61% mulheres, 86,3% brancos, encontrou prevaléncia de 1,35%.%% Nestas duas
pesquisas, 0s pacientes cadastrados na Estratégia de Saude Familia de Tubardo
compareceram aos sabados, respeitando jejum de 12 horas e abstinéncia alcodlica de 72
horas, no Centro de Pesquisas Clinicas do Hospital Nossa Senhora da Conceicéo,
Tubaréo, para realizar as dosagens.

Anélise de 24.248 clientes de um laboratoério de andlises clinicas de Juiz de Fora
encontrou prevaléncia de 9,62% avaliada pela taxa de filtracdo glomerular.”” A maior
parte era do sexo feminino (59,62%) com média de idade 48,74 anos.

A prevaléncia de dialise reembolsada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) entre
0s anos 2000 e 2012 variou de 0,03% em 2000 (336,3 pacientes por milhdo da
populacdo [pmp]) a 0,05% em 2012 (538,3 pmp) por meio de pareamento de dados das

4 ’ AL s .
APAC.”* Para calculo dessa prevaléncia, os pesquisadores empregaram como
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denominador a estimativa da populagdo anual do Brasil. Realizam mais dialise pessoas
do sexo masculino (57,2%), brancas (45,2%) e com idade 45-64 anos (43,4%), com
predominio da hemodialise como modalidade terapéutica (90,1%) e dialise peritoneal
em menor propor¢do (9,9%). Negros (9,7%) e pardos (30,8%) tiveram menor
representatividade dentre os pacientes em didlise. Entre as principais causas da doenca
destaca-se hipertenséo arterial sistémica (34%), diabetes melito 29% e glomerulopatias
(13%). Criancas de 0 a 19 anos representaram 1,3% da populacdo em terapia dialitica no
sus.™

No intervalo de 2005 a 2015 a prevaléncia estimada pelo censo da SBN dos
pacientes em dialise praticamente dobrou, passando de 0,03% (294,9 pmp) para 0,05%
(544 pmp).®® Neste periodo também observou-se redugdo na prevaléncia de hepatite B,
que passou de 1,80% em 2005 para 0,90% em 2015 e de hepatite C, que reduziu de
11,00% para 3,80%. A prevaléncia de pacientes portadores do virus da
imunodeficiéncia humana aumentou de 0,50% para 0,80%. Hemodidlise correspondeu a
terapia dialitica mais empregada em todos os anos e em 2015 atingiu 92,80%, a maior
parte com reembolso pelo SUS, 84,00%. Os mais acometidos séo os adultos entre 20 a
65 anos de idade que representaram 64,90% no ano de 2015; sexo masculino foi 0 mais

prevalente para todos 0s anos, e em 2015 representou 58% dos pacientes em diélise.®®

4.6. Discussao
A prevaléncia de doenca renal na populacdo brasileira ainda é incerta.
Estimativas populacionais mais recentes revelam cerca de 1,5% de doenca renal
autorreferida. A prevaléncia de hipercreatininemia na populacéo ficou em torno de 3%.

A partir destes dados, de 3 a 6 milhdes de adultos teriam a doencga. Em relagdo a acesso
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ao tratamento, 0,05% da populacdo brasileira realiza dialitica, 0 que representaria em
torno de 100 mil pacientes.

As prevaléncias encontradas séo provenientes de estudos transversais e de coorte
aplicados em amostras de base populacional ou amostras por conveniéncia (registros
laboratoriais, campanhas de sensibilizagdo ou provenientes de instituicGes). Pesquisas
que usaram os melhores critérios diagndsticos partiram de amostras selecionadas, sem
representatividade da populacéo: estudos de melhor validade interna para o diagnostico
tiveram baixa capacidade de generalizagdo. Como resultado dessa baixa validade
externa, tiveram as maiores prevaléncias.*® "t 7782 83

Inquéritos com amostragem representativa mensuraram a doenca pelo
autorrelato ou pela hipercreatininemia isolada.”* 7 ® 78 7% 8 para confirmar a doenca
renal crénica seriam necessarias pelo menos duas dosagens seriadas da creatinina ao
longo de trés meses ou comparar com outras dosagens anteriores,'® tempo necessario
para definicdo e diferenciacdo entre disfungdo aguda e cronica.*

Além das questBes referentes a selecdo da amostra e mensuragdo do desfecho, as
pesquisas incluiam pacientes de diferentes faixas etarias, sem informar consistentemente
a prevaléncia em cada faixa. E conhecido que a prevaléncia de nefropatias aumenta com
a idade.”® ® Em menor escala, mas de semelhante relevancia, as diferencas naturais
entre 0s sujeitos incluidos em cada andlise, considerou-se a diversidade
socioeconémica, demogréfica e cultural da populacdo brasileira, podem também
influenciar nos resultados encontrados.®® A heterogeneidade entre pesquisas inviabilizou
a elaboracdo de meta-anélise, cujo resultado seria de baixa aplicabilidade, dadas essas
limitacdes.

Estimar a real prevaléncia na populacdo ainda é um desafio devido ao critério

diagnostico. A dosagem da creatinina serica e a pesquisa de albumindria sdo os
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principais marcadores empregados. Com estes marcadores a prevaléncia chegou a 13%
em adultos no inquérito National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES,
1999-2004 n=13.233).8” Em uma coorte chinesa com 47.204 adultos de 13 provincias,
entre 2009 e 2010, obteve-se a prevaléncia de 11%.2° Nos demais paises emergentes
estima-se que a prevaléncia seja igualmente elevada.'*

Os doentes renais apresentam alto risco de eventos cardiovasculares fatais e
mortalidade mesmo antes de atingir os estagios avancados.®® Esse viés de sobrevivéncia
influencia nos achados observacionais, que pode representar inadequadamente a
populagcdo doente por apenas incluir aqueles que acessaram o0 tratamento em tempo
habil. A progressdo de nefropatias sem tratamento adequado aumenta o risco de
desfechos negativos mortalidade.® 8

A presenca de sintomas urémicos e necessidade de dialise apontam para o
diagndstico tardio.’® Todavia, o carater insidioso dos estagios iniciais dificulta o
diagnéstico precoce da doenca renal cronica.’® Tal fato pode explicar a baixa
prevaléncia autorreferida nos estudos incluidos.”> "® " 8 A prevaléncia informada
reflete os casos diagnosticados e que tiveram acesso a servicos de sadde.™

O numero de pacientes em terapia dialitica na América Latina tem aumentado
nos Gltimos anos, o que pode estar associado as dificuldades de acesso ao tratamento.®
19:91:92 Dados sobre estagios iniciais permanecem indisponiveis ou pouco explorados
nestes paises,” possivelmente devido & falta de diagnéstico precoce. Observa-se uma
avancada industrializacdo nestas regides, acompanhadas do aumento na prevaléncia de
hipertensdo, diabetes e doenga cardiovascular, sobretudo em setores de baixo nivel
socioeconémico.* % % Além disso, deficiéncias nos sistemas de satide e na promogao
de medidas preventivas sabidamente favorecem evolugdo para disfuncéo cronica.> 24 %

As disparidades sociais e de saude figuram importantes problemas no Brasil, a despeito
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das melhorias no acesso ao sistema de saude e qualidade dos servigos observados nas
Gltimas décadas.?® As discrepancias observadas entre portadores de disfuncéo cronica
estdo relacionadas principalmente ao nivel de escolaridade, género, regido geografica e
raca.”®

A proporgdo de negros, pardos e indigenas entre os brasileiros em terapia renal
substitutiva é baixa, indicando menor sobrevivéncia ou dificuldades de acesso a
servicos de saude.’® ¥ A insuficiéncia renal est4 associada aos menores indices de
escolaridade, ao passo que aqueles com melhor nivel educacional sdo o0s que mais tém
acesso ao tratamento dialitico e/ou transplante.®® O baixo nivel socioeconémico esta
associado a microalbumindrica, macroalbumindria, reducdo da taxa de filtracdo
glomerular e perda progressiva de fungdo dos néfrons.”® Tais aspectos evidenciam a
iniquidade da assisténcia no Pais.

Os inquéritos populacionais realizados no Brasil tiveram sua abrangéncia
geogréfica gradativamente ampliada. Os resultados das PNAD de 1998 a 2003
representam as areas urbanas das Unidades da Federacdo e grandes regides
metropolitanas, exceto as zonas rurais de seis estados da Regido Norte.”> ® Somente a
partir de 2004 a PNAD alcancou a cobertura completa do territério nacional.*> Além da
maior cobertura, a abordagem e questionamento a respeito da condicdo de portador de
insuficiéncia renal cronica sofreu modificacdo ao longo dos anos. A incluséo tardia
destes extratos pode explicar a variacdo na prevaléncia de autorrelato observada ao
longo dos anos. A maior disponibilidade de servicos de salde, sobretudo nas Regides
Sul e Sudeste, potencialmente aumentam o conhecimento da populacdo sobre sua
condigcdo clinica, facilitam o acesso ao diagnostico e ao tratamento de estagios

avancados.” 10
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No Brasil, 0s pacientes renais recebem tratamento dialitico majoritariamente por
meio do SUS.™ A diélise é considerada um tratamento de alto custo e no Brasil 0 SUS é
responsével pelo reembolso de quase 90% dessa terapia.”* Apesar disso, é desconhecida
a frequéncia de pacientes que morrem antes terem acesso a didlise. Tampouco se sabe a
frequéncia de pacientes submetidos ao transplante renal sem diélise prévia, chamado

= ,~101

transplante preemptivo

A crise econdmica que o Brasil enfrenta desestimula a abertura de novas clinicas

102

e favorece o fechamento das unidades existentes.”“ Atualmente observa-se reducdo no

nimero de vagas para o tratamento do doente e aumento da lista de espera por
tratamento nos centros de diélise.% 1% 104

Na aten¢do bésica de salde, o adequado tratamento e controle do diabetes e da
hipertensdo podem reduzir os fatores de risco para instalacdo e progressdo para
cronicidade.” Nos estudos incluidos que avaliaram usuérios deste nivel de atenc&o foram
observadas prevaléncias elevadas.*® % 8 O rastreamento neste grupo pela albumindria,
por exemplo, seria uma medida importante para prevenir a progressdo.” No Brasil, 0s
hospitais e servigos de emergéncias continuam como porta de entrada para o tratamento
dialitico,” invertendo a l6gica da atencdo priméria em satde.

A presente revisdo seguiu de forma rigorosa as recomendacdes para elaboragéo
de revisBes sistematicas: busca estruturada da literatura disponivel, sem restricdo de
idioma ou ano de publicacdo, selecdo e extracdo pareada de dados, e avaliacdo da
qualidade metodolégica.'® % Tais recomendacdes sdo essenciais para dirimir os
possiveis vieses e aumentar a transparéncia nos resultados apresentados, para
possibilitar sua reprodutibilidade.

Em conclusdo, ndo ha estimativa precisa do nimero de brasileiros com

insuficiéncia renal entre os brasileiros. Estudos que tiveram melhor representatividade
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falharam na afericdo da doenca e aqueles que aferiram adequadamente partiram de
populacdes pré-selecionadas. De acordo com os inquéritos populacionais 1,5- 3 em cada
100 brasileiros seriam renais crénicos e 0,05% recebem terapia dialitica. Os achados
apontam para a necessidade de ampliacdo do acesso aos servigos de saude, a fim de
diagnosticar precocemente e possibilitar tratamento oportuno. Pesquisas futuras com
adequada validade interna e externa sdo necessarias para estimar a real prevaléncia de

doenca renal cronica na populagao brasileira.
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Figura 2. Processo de selecdo e inclusdo dos estudos elegiveis

796 estudos identificados nas
bases

5 microdados de estudos

547 estudos selecionados apos eliminar as
duplicacdes

A

514 estudos excluidos

A

33 artigos em texto completo

17 artigos em texto

\ 4

avaliados para elegibilidade completo excluidos:
9 ndo realizados no
Y Brasil
16 estudos incluidos em sintese 5 prevaléncias ndo
qualitativa disponiveis
2 revisdes narrativas

1 duplicado

Tabela 2. Critérios utilizados para avaliacdo critica dos estudos que estimaram a

prevaléncia de doenca renal (adaptado de Loney 1998

70)

Descricao

Critério considerado como adequado

Amostragem apropriada

Tamanho de amostra adequado
Critérios adequados para avaliacdo do
desfecho

Desfechos mensurados com
imparcialidade
Taxa de resposta adequada

Participantes similares a pergunta

Aleatoria, probabilistica ou universo

Tamanho de amostra previamente calculado
Confirmacdo de alteracdo estrutural (proteinuria)
e/ou funcional (creatininemia), por meio de
dosagens com intervalo de pelo menos 3 meses;
Pacientes em tratamento dialitico

Pacientes com e sem nefropatia avaliados
igualmente

Recusas ou perdas < 30% (taxa de resposta >
70%)

Populagdo adulta (> 18 anos)




Tabela 3. Caracteristicas epidemioldgicas dos estudos incluidos

Populacao Sexo Faixa etaria
Estudo Ano Local Fonte () feminino (%) (anos)
7 Bambui, Coorte populacional a
Passos 2003 1997 MG (Projeto Bambui) 2.312 60,77 Adultos (> 18)
PNAD 1998 " 1998 Brasil Inquérito domiciliar 114.045 64,97 Adultos (> 18)
Censo SBN 1999-2015 Brasil Censo Brasileiro de Didlise  1.278.314  42,00° Criangas e
adultos (> 0)
Lessa 2004 73 2000 ga/‘l"ador’ Inquérito domiciliar 1.439 57,68 Adultos (> 20)
74 . Sistema Unico de Satde Criancas e
De Moura 2014 2000-2012 Brasil (APAC) 280.667 42,79 adultos (> 0)
Nascimento 2009 ”® 2002-2005 Curitiba, PR ga%rgsa”ha em feira de 8.883 55,99 Adultos (> 17)
PNAD 2003 " 2003 Brasil Inquérito domiciliar 134.397 65,53 Adultos (> 18)
Bastos 2009 77 2004-2005 JFlngadEA o Registro laboratorial 24.248 50,62 Adultos (>18)
Delima2012™  2005-2010 SioPaulo ~ Campanhaem feirade 37.771 55,74 Criancas e
saude adultos (> 0)
PNAD 2008 2008 Brasil Inquérito domiciliar 169.194 61,25 Adultos (= 18)
Barreto 2016 ®  2008-2010 Brasil® onfg/i)'”S“t“C'o”a' 14.636 54,10 Adultos (= 35)
Dutra 2014 “° 2010-2011 Tubaréo, SC Estratégia satde da familia 822 61,56 Idosos (> 60)
Pinho 2015 & 2010-2013 ggo Paulo, b ontudrios hospitalares 386 49,48 Adultos (> 18)
Schaefer 2015 % 2011-2012 Tubardo, SC Estratégia saude da familia 371 63,61 Adultos (18-59)
Pereira 2016 & 2011-2013 goo'a”'a’ Estratégia saide da familia 220 67,71¢ Adultos (> 20)
PNS 2013 * 2013 Brasil Inquérito domiciliar 45.236 61,30 Adultos (> 18)
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Notas:

PNAD, Pesquisa nacional por amostra de domicilio

APAC, Autorizacao de Procedimento de Alta Complexidade

SBN, Sociedade Brasileira de Nefrologia

ELSA, Estudo Longitudinal de Saude do Adulto

PNS, Pesquisa nacional de satde

a, Proporcao de mulheres na populacdo com 60 anos ou mais (proporcdo na populacéo total indisponivel)
b, Proporcdo de mulheres no ano de 2015 (proporc¢éo para todo o periodo indisponivel)

¢, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Vitoria, Porto Alegre

d, Proporcao de mulheres na amostra total (511adultos) (proporcdo por ano indisponivel)
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Tabela 4. Avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos da prevaléncia de doenga renal

Estudo Amostragem Tamanhoda Avaliacdo  Avaliacho Taxade Participantes Escore
apropriada amostra do desfecho imparcial resposta  semelhantes
Passos 2003 "* 1 1 0? 1 1 0o° 4
PNAD 1998 " 1 1 0? 1 1 1 5
Censo SBN 0° 0¢ 1 0° of 09 1
Lessa 2004 " 1 1 0? 1 1 1 5
De Moura 2014 ™ 0° 0¢ 1 0° 1 of 2
Nascimento 2009 " 0° ¢ 0? 1 1 1 3
PNAD 2003 "® 1 1 0? 1 1 1 5
Bastos 2009 ’ 0° 0° 1 o" 1 0' 2
De Lima 2012 "® 0° 0¢ 0? 1 1 1 3
PNAD 2008 ™ 1 1 0? 1 1 1 5
Barreto 2016 %° 0° 1 0? 1 1 1 4
Dutra 2014 0° 1 0? 1 o 0° 2
Pinho 2015 ®* 0° 1 1 1 1 1 5
Schaefer 2015 % 0° 1 0? 1 o 1 3
Pereira 2016 * 0° 1 1 1 1 o° 4
PNS 2013 % 1 1 0? 1 1 1 5
Total de itens atendidos 6 11 5 13 13 10 -

Notas:

PNAD, Pesquisa nacional por amostra de domicilio
SBN, Sociedade Brasileira de Nefrologia

PNS, Pesquisa nacional de satde

a, Avaliacdo do desfecho autorreferido ou em episodio Unico de proteinuria ou hipercreatininemia.

b, Predominante em populacéo idosa.
¢, Amostragem por conveniéncia.
d, Sem célculo do tamanho da amostra

e, O denominador igual a populacao anual do Pais, ndo sendo avaliado o desfecho em toda a populacdo brasileira.
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f, Dados informados voluntariamente pelas clinicas de didlise em questionario on-line. Em 2014 a taxa de resposta na Regido Norte foi 5% e na
Sudeste, 47% ™.

g, Incluiu pessoas de 0 a 19 anos (menos de 6% da amostra no Censo SBN® e 3,4% no estudo De Moura 2014

h, A segunda dosagem da creatinina buscada somente naqueles com uma dosagem elevada

I, Registros de pacientes de um laboratorio da rede privada
J, Informacgbes sobre as perdas ausentes. Devido ao restrito critério de inclusdo assumiu-se que foram importantes (pacientes tinham que

comparecer em jejum aos sabados de manhd apds 12 horas de jejum e abstinéncia de alcool por 72 horas)
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Tabela 5. Critério diagnostico usado para diagnostico da prevaléncia de doenca renal
nos estudos incluidos

E Critério Definicéo de doenca renal Prevaléncia
studo L
diagnostico (%)
Populacionais
PNAD 1998 Autorreferido O Sr./Sra. tem doenca renal? 4,57
Algum médico ou profissional de
PNAD 2003 " Autorreferido salide disse que o Sr./Sra. tem 2,87
doenca renal?
Algum medico ou profissional de
PNAD 2008 " Autorreferido salde disse que o Sr./Sra. tem 1,90
doenca renal?
Algum médico ou profissional de
PNS 2013 # Autorreferido salde disse que o Sr./Sra. tem 1,43
doenca renal?
Creatinina sérica Creatinina sérica > 1,3 mg/dl para
Passos 2003 e homens e > 1,1 mg/dl para 3,46
(Unica dosagem)
mulheres
Lessa20047 ~ Creauninaserica . oo sérica> 1,3 me/dl 3,13
(Unica dosagem)
Institucional
Creatinina sérica Taxa de filtracdo glomerular <60
Barreto 2016 ®  e/ou proteindria mL/min/1.73 m2 e/ou relagdo 8,94
(Unica dosagem) albumina-creatinina > 30 mg/g
Campanhas
7N5aSC|mento 2009 Proteindria Fita reativa positiva (1 a 4+) 6,00
De Lima 2012 "®  Proteindria Fita reativa positiva (1 a 4+) 7,26
Servicos de saude
Atencdo primaria
46 Creatinina sérica Taxa de filtracdo glomerular < 60
Dutra 2014 (Gnica dosagem) mL/min/1,73 m?2 13,63
g2 Creatinina sérica Taxa de filtracdo glomerular < 60
Schaefer 2015 (tnica dosagem) mL/min/1,73 m? 1,35
Creatinina sérica . x
Pereira 2016 & e/ou proteindria Taxa Qe flltragag glomerular <60 10,64
(Unica dosagem) mL/min/1,73 m
Laboratdrio
77 Creatinina sérica Taxa de filtracdo glomerular < 60
Bastos 2009 (duas dosagens) mL/min/1,73 m2 9,62
Hospital
_ o Creatinina sérica Reg_istro médico no prontuario de
Pinho 2015 (duas dosagens) pacientes com 2 dosagens de 27,20
creatinina sérica
Clinicas de diélise
Censo SBN © Diagnéstico Pz,ici(_entes em diélise em clinicas 0,03-0.06 °
clinico publicas e privadas
De Moura 2014 7 D1agnostico Pacientes em dialise no SUS 0,03-0,05°

clinico
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Notas:

PNAD, Pesquisa nacional por amostra de domicilio

SBN, Sociedade Brasileira de Nefrologia

SUS, Sistema Unico de Salde

PNS, Pesquisa nacional de satde

a, Prevaléncia, % (paciente por milh&o da populagéo): 1999 = 0,03 (254,3); 2000 = 0,03
(274,2); 2001 = 0,03 (283,1); 2002 = 0,03 (312,2); 2003 = 0,03 (334,4); 2004 = 0,03
(326,4); 2005 = 0,03 (294,9); 2006 = 0,04 (379,5); 2007 = 0,04 (388,8); 2008 = 0,05
(459,1); 2009 = 0,05 (405,2); 2010 = 0,05 (482,8); 2011 = 0,05 (474,7); 2012 = 0,05
(503,2); 2013 = 0,05 (499,4); 2014 = 0,06 (552,4); 2015 = 0,05 (544,0)

b, Prevaléncia, % (paciente por milhdo da populagédo): 2000 = 0,03 (336,3); 2001 = 0,04
(366,2); 2002 = 0,04 (376,0); 2003 = 0,04 (401,8); 2004 = 0,04 (416,7); 2005 = 0,04
(435,7); 2006 = 0,05 (425,0); 2007 = 0,05 (466,3); 2008 = 0,05 (459,1); 2009 = 0,05
(484,7); 2010 = 0,05 (502,8); 2011 = 0,05 (521,4); 2012 = 0,05 (538,3)
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5.ARTIGO 2 - PREVALENCIA DE DOENCA RENAL
AUTORREFERIDA EM ADULTOS NA REGIAO
METROPOLITANA DE MANAUS: ESTUDO TRANSVERSAL

DE BASE POPULACIONAL

5.1. Resumo
Introducéo: doenca renal cronica reflete a perda permanente da funcdo dos rins. Tem
evolucdo silenciosa e progressiva o que dificulta seu diagnostico precoce.
Objetivo: estimar a prevaléncia de doenca renal autorreferida na Regido Metropolitana
de Manaus a partir de um estudo de base populacional.
Método: estudo transversal de base populacional em adultos realizado na Regido
Metropolitana de Manaus em 2015. Os participantes foram selecionados por
amostragem probabilistica em trés estagios, estratificada por cotas de sexo e idade.
Entrevistadores treinados coletaram os dados por meio de entrevista domiciliar. O
desfecho primdario foi mensurado por meio da pergunta: “algum médico ja lhe deu o
diagndstico de doencga renal?”. Empregamos regressdao de Poisson com variancia
robusta para calcular as razdes de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca (IC) de
95%. As variaveis significantes no nivel de p<0,05 na andlise bivariada compuseram a
andlise ajustada para identificar os fatores associados a doenca renal. Considerou-se o
delineamento amostral complexo nestes calculos, realizados no software Stata 14.2.
Resultados: 4.001 entrevistados foram incluidos: 52,8% mulheres, 49,7% com 18-34
anos, 72,2% pardos e 62,7% das classes econdmicas C2/D/E. A prevaléncia
autorreferida de doenca renal na Regido Metropolitana de Manaus foi 2,1% (IC 95%:
1,6-2,5%). ApoOs ajuste as variaveis significativas da analise bruta, a doenca renal

mostrou-se ao acidente vascular encefalico (RP=2,14; 1C 95%: 1,04-4,40).
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Concluséao: Dois em cada 100 manauaras podem ter doenca renal. Estudos apoiados em
diagndstico clinico-laboratorial poderdo melhorar essa estimativa.
Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica, Nefropatias, Adulto, Prevaléncia, Estudo

Transversal

5.2. Abstract
Introduction: Chronic kidney disease reflects the permanent loss of kidney function.
Has silent and progressive evolution, which makes difficult its early diagnosis.
Objective: To estimate the prevalence of chronic kidney disease in the Metropolitan
Region of Manaus from a population-based study.
Method: A cross-sectional population-based study in adults conducted in the
Metropolitan Region of Manaus in 2015. Participants were selected by probabilistic
sampling in three stages, stratified by gender and age quotas. Trained interviewers
collected the data through a home interview. The primary endpoint was measured by the
question: “Has a doctor ever given you the diagnosis of kidney disease?” We used
Poisson regression with robust variance to calculate the prevalence ratios (PR) and 95%
confidence intervals (CI). Significant variables at the p<0.05 level in the bivariate
analysis comprised the adjusted analysis to identify factors associated with renal
disease. We considered the complex sampling design in these calculations, performed in
Stata 14.2 software.
Results: Out of the 4,001 respondents, there was a discrete female predominance
(52.7%) (N = 2,113). The self-reported prevalence of kidney disease in the Metropolitan
Region of Manaus was 2.1% (95% CI: 1.6-2.5%). After adjusting for the significant
variables of the crude analysis, kidney disease was associated cerebrovascular accident

(RP =2.14, 95% CI: 1.04-4.40).
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Conclusion: Two out of 100 Manaus may have kidney disease. Studies supported in

clinical-laboratory diagnosis may improve this estimate.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic, Kidney Diseases, Chronic; Adult, Prevalence,

Population-Based Study.
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5.3. Introducéo

A doenca renal cronica reflete a perda permanente da funcdo dos rins que é
responsavel pelo equilibrio do meio interno do organismo . Pode acometer homens e
mulheres, em qualquer faixa etaria sendo mais esperada em idosos *.

E considerada uma doenca cronica ndo transmissivel, de evolucdo silenciosa e
progressiva o que dificulta seu diagnéstico precoce *’. Por estar comumente associada,
ao diabetes e hipertensdo, o rastreamento da doenca nesse grupo de paciente pode
reduzir a progresséo da nefropatia *’. Quando o paciente é diagnosticado tardiamente ou
em estagio avancado chamada uremia, o tratamento dialitico muitas vezes ocorre nos
setores de urgéncia e emergéncia dos prontos socorros 2. Este tratamento é considerado
de alto custo, e no Brasil a maioria do reembolso é feito pelo Sistema Unico de Satde
13.

Por seus efeitos debilitantes, a doenca renal, causa importante prejuizo a
qualidade de vida com aumento da morbimortalidade por complicagOes
cardiovasculares; reduz a capacidade laborativa e produtiva elevando o custo do
tratamento, pois normalmente os doentes tornam-se impossibilitados para trabalhar e
s30 aposentados precocemente ° %%,

Estimar a dimensdo dessa doenca na populacdo € importante para o
planejamento de acBes assistenciais para prevencao secundaria e promocao da saude
nessa populagdo. Em localidades de menor densidade de profissionais e servicos de
salde, como no Amazonas, essa investigacao tem particular relevancia.

O objetivo da presente pesquisa foi investigar a prevaléncia de doenca renal
autorreferida e fatores associados nos adultos residentes na Regido Metropolitana de

Manaus.
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5.4. Métodos
5.4.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal de base populacional realizado na Regiéo
Metropolitana de Manaus. A presente analise é parte de uma pesquisa maior cujo
objetivo foi avaliar a oferta e uso de insumos e servigos de saude na regiéo.

5.4.2. Contexto

A Regido Metropolitana de Manaus foi estabelecida pela lei complementar 52 de
maio de 2007 . A regido é composta por oito municipios: Careiro da Vérzea,
Iranduba, Itacoatiara, Manacapuru, Novo Airdo, Presidente Figueiredo e Rio Preto da
Eva e Manaus. A capital, Manaus, concentra a maior parte da populacao.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a Regido
Metropolitana de Manaus tinha 2.316.173 habitantes em 2013, representando 61% da
populacéo do estado e considerada a maior da Regi&o Norte %,

A Zona Franca de Manaus foi importante para o desenvolvimento econdmico da
regido e atraiu a populagdo para as areas urbanas resultando num crescimento

desordenado da cidade, *

% que também afeta a oferta de servicos de satde. Neste
contexto a presente pesquisa foi delineada.

5.4.3. Célculo da amostra

Para o célculo do tamanho da amostra considerou-se estimativa de 50% de uso

de servigos de saude. Considerando o nivel de confianga 95%, precisdo de 2% e efeito
do desenho 1,5, a populacdo de adultos da regido e adicionando 10% para compensar
eventuais perdas, chegou-se a 4.000 pessoas.

5.4.4. Amostragem

A amostragem probabilistica foi realizada em trés estagios, por conglomerados e

estratificada por sexo e idade. Inicialmente foram selecionados 400 setores primarios e
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20 de reposicao dos 2.647 setores censitarios urbanos (1° estagio). Por sorteio simples
foi selecionado o primeiro domicilio, sucedendo-se amostragem sistematica a cada 20
casas, abordando a casa ao lado em caso de indisponibilidade, até completar 10
domicilios por setor (2° estagio). Finalmente, todos os moradores adultos presentes
foram registrados no dispositivo eletronico, sendo selecionado o individuo elegivel de
acordo com cotas pré-definidas de sexo idade para alcancar representatividade
populacional (3° estagio).
5.4.5. Variaveis socio-demograficas

As variaveis do estudo incluiram sexo (masculino/feminino); idade (em anos);
peso (em Kkg), altura (em cm); nivel educacional (superior ou mais, médio, fundamental,
menos que fundamental); raca (branca, preta, amarela, parda, indigena); classe social
(A/B, C1, C2, D/E); situagéo de trabalho (formal, informal, aposentado, estudante/dona
de casa, ndo trabalha); area (interior, capital); doencas cronicas (hipertensdo, diabetes,
cardiopatia, hipercolesterolemia, acidente vascular encefalico); estado de salde (muito
bom, bom, regular, ruim, muito ruim); indice de massa corporal em quilogramas por
metro quadrado (kg/m?%; <25, 25-29.9, >30).

5.4.6. Fonte de dados

O desfecho primario foi mensurado por meio da pergunta “algum medico ja lhe
deu o diagnostico de doenca renal?”.

Os dados foram coletados diretamente com o participante, por 14 entrevistadores
previamente treinados utilizando dispositivos eletronicos (tablets, Samsung® Galaxy
Tab3 SM-T110). O software SurveyToGo (Dooblo Ltd, Israel) foi utilizado para
configurar o questionario e transmitir os dados via internet apds a coleta.

5.4.7. Controle de viés
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O questionario foi previamente avaliado em pré-teste com 150 moradores para
identificar e corrigir as possiveis falhas. Para fins de auditoria, parte das entrevistas foi
gravada em audio com georreferenciamento do local da entrevista e 20% das entrevistas
foi confirmada por contato telefonico.

5.4.8. Andlise estatistica

Os dados foram descritos em dados absolutos e frequéncias simples. Foi
realizada andlise bivariada para célculo da razdo de prevaléncia (RP) de doenga renal
pelas varidveis do estudo. A andlise ajustada foi realizada com as varidveis
significativas no nivel de 20% (p<0,20) utilizando-se regressao de Poisson com
variancia robusta para calcular as RP e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC
95%). O software STATA 14.2 (StataCorp, College Station, Texas) foi usado para 0s
calculos, sendo considerado o delineamento complexo da amostra em todas as analises
(comando svy).

5.4.9. Aspectos éticos

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas com o n°. 42203615.4.0000.5020. O Termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado por todos os participantes.

O Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ)

financiou o projeto principal desta pesquisa.

5.5. Resultados
Foram acessadas 5.410 pessoas, houve recusa por 1.314, 95 ndo foram elegiveis
e 4.001 aceitaram participar da pesquisa (Figura 3). A Prevaléncia autorreferida de

doenca renal foi 2,1% (IC 95%: 1,6-2,5%).
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Na amostra houve discreto predominio de mulheres (52,7%), adultos jovens
entre 25 a 34 anos (28,7%) pardos (72,16%) poucos se consideravam indigenas (2,4%),
classe social C2 (35,6%), com ensino médio (47,5%) e trabalho informal (28,8%). A
maioria dos entrevistados residia em Manaus (86,9%).

As doengas cronicas mais referidas foram hipertensdo (19,7%) e diabetes
(6,2%). Mais da metade dos entrevistados consideravam-se com bom estado de saude
(54,2%). As demais caracteristicas da populacdo do estudo estdo descritas na Tabela 6.
Na andlise bruta a doenca renal esteve mais associada as pessoas mais velhas,
aposentados, autodeclarados pardos (Tabela 7). Fatores clinicos positivamente
associados incluiram hipertensao, diabetes, cardiopatias, hipercolesterolemia e acidente
vascular encefalico (p<0,001).

Apos ajuste as variaveis significativas da andlise bruta, a doenga renal mostrou-

se associada ao acidente vascular encefélico (RP = 2,14; IC 95%: 1,04-4,40).

5.6.Discusséo

Cerca de dois a cada 100 habitantes da Regido Metropolitana de Manaus referiu
possuir doenca renal, o que corresponderia a aproximadamente 50.000 manauaras com a
doenca, que se mostrou mais frequente entre 0s mais pobres e pessoas que ja sofreram
acidente vascular encefélico.

A estimativa encontrada no nosso estudo foi numericamente superior a
observada nacionalmente pela Pesquisa Nacional de Saude que estimou 1,4% (IC 95%:
1,3-1,6) e para a regido Norte 1,2% (IC 95%: 0,9-1,5) 3. Estudos que fizeram esta
avaliacdo pela analise sérica da creatinina encontraram 3,4% *. Numa campanha de
salide avaliando a presenca de proteintria em fita reativa o achado foi 6% ". Observa-se

gue a prevaléncia varia conforme o método utilizado para o diagnéstico da doenca *.
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Estimativas mundiais, a partir de estudos da dosagem da creatinina sérica e/ou
proteindria, indicam que 10% da populagdo sdo portadoras de insuficiéncia renal
cronica ¥ 1% %,
As complicacdes cardiovasculares sdo comuns nestes pacientes ja que as
principais doencas de bases, diabetes e hipertensdo, também atingem érgdos alvo como
o coracdo e sistema nervoso ® ° Os eventos como infarto e acidente vascular
encefélico sdo muitas vezes a causa da morte desses pacientes " & %112 Nosso estudo
encontrou associagdo positiva com acidente vascular encefalico.

Ter acesso as unidades bésicas de saude e ao acompanhamento multiprofissional
com médicos, nutricionistas, psicélogos e apoio diagnéstico poderia melhorar a
qualidade do atendimento e permitir a identificacdo precoce da doenca °. Os pacientes
de baixa renda e das areas mais pobres das cidades sdo 0s que mais padecem com a falta
de atendimento integral ®* 3. Também constatamos, ap6s analise estatistica, que a
doenca esteve mais associada as classes sociais mais pobres, com renda familiar mensal
de até dois salarios minimos™“.

Outro fato importante é o desconhecimento pela populacdo portadora de diabetes
e hipertenséo de que estas doencas podem afetar seus rins isso pode justificar a falta da
associacdo no autorrelato da populacdo acessada *°. Exames laboratoriais, como a
dosagem de creatinina sérica e proteinuria, tornam-se importantes na identificacdo dos
possiveis portadores de doenca renal crénica. As campanhas para divulgar e esclarecer a
populacdo sobre o diagnostico precoce e necessidade de adesdo aos tratamentos sdo
igualmente importantes > *°,

O tratamento dialitico promove grandes impactos na vida das pessoas, pois
requer que o paciente seja submetido as sessdes de hemodialise que duram em média

quatro horas e se repetem trés vezes por semana *°. Associados aos medicamentos anti-
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hipertensivos, hipoglicemiantes, outros para o controle dos eletrolitos e a alimentagao
diferenciada desses pacientes causam muitas dificuldades para a aceitagdo do
tratamento®. A populacdo mais pobre sdo as que mais sofrem diante de tantas
limitagOes e pela falta de alternativas.

A maior parte dos entrevistados considerou seu estado de salde bom e nédo se
observou associacdo do estado de salde com a doenca renal. Isso pode refletir o
desconhecimento de que estas doencas cronicas trazem complicagdes que
comprometem seu prognéstico > 4" 1. Porém, a autoavaliacdo pelos pacientes ja em
diélise, num estudo transversal com 1.621 pacientes realizado em 81 centros de dialise
brasileiros em 2007, esteve associada a pior qualidade de vida e condi¢cdo de satude com
a condicdo dialitica **°. Tal impacto na qualidade de vida deve-se ndo s6 pela doenca e
as limitagBes impostas por ela, mas também pelos transtornos econémicos e a
necessidade de deslocamento para os centros de diélise semanalmente *°.

A autoavaliacdo do estado de saude pode ser feita utilizando-se um questionario
validado como ferramenta 3. Apesar de seu caréter subjetivo, pode ser considerada
como fonte de informacdes para as politicas publicas de satide ™ 84 1,

Manaus é a Unica cidade do estado do Amazonas a oferecer terapia renal
substitutiva para os que padecem de doenca renal cronica em estagio avancado .
Estimativa da Sociedade Brasileira de Nefrologia sugere que a prevaléncia de pacientes
em diélise no Amazonas é de 172 pacientes por milhdo da populacéo . Provavelmente,
os dados estdo subestimados justamente pela dificuldade de acesso aos servigcos de
salde na regido. O isolamento geografico na regido Norte € um fator limitante para o
acesso aos cuidados com a saude. O transporte fluvial muitas vezes é o Gnico meio de

transporte para se chegar as comunidades ribeirinhas. A distancia para muitos

municipios pode ser calculada em dias de navegacdo pelos rios da Amazonia, cenario
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contrastante com a maioria das regides brasileiras **’. O diagnéstico precoce da doenca
nesta populacdo poderia evitar a progressdo da doenca e o afastamento do doente de
seus familiares durante o tratamento dialitico na capital do estado.

Em concluséo, observou-se que a insuficiéncia renal foi autorreferida por dois de
cada 100 adultos da Regido Metropolitana de Manaus embora ainda seja pouco
conhecida pela populagéo e sem relagdo com diabetes e hipertensdo, suas principais
causas. O comportamento silencioso da doenca torna importante o rastreamento da
doenca, principalmente em pacientes de risco. Maior oferta de servicos de salde
auxiliaria no diagndstico precoce e conhecimento pela populagdo do seu estado real de
satde. Novos estudos utilizando outras ferramentas diagnosticas como analise sérica da

creatinina e/ou de urina sdo necessarios para melhor estimar a prevaléncia.



5.7.Figuras e tabelas

Figura 3. Participantes selecionados no estudo da prevaléncia de doenga renal
autorreferida na Regido Metropolitana de Manaus

5.410 pessoas acessadas

1.409 pessoas
excluidas:
95 nao elegiveis
1.314 recusas (946
mulheres, 368
homens)

| 4.001 participantes |
83 pessoas que
autorreferiram doenca
renal




Tabela 6. Prevaléncia de doenca renal autorreferida e caracteristicas da populacéo da
Regido Metropolitana de Manaus

Variavel N % Prevaléncia (%)
Sexo

Masculino 1.888 47,22 1,7
Feminino 2.113 52,78 2,4
Idade (anos)

18-24 838 20,86 1,0
25-34 1.152 28,78 0,7
35-44 843 21,12 2,4
45-59 772 19,32 3,0
60 ou + 396 9,93 6,0
Raca

Branco 636 15,89 1,1
Preto 300 7,46 0,7
Amarelo 138 3,46 6,9
Pardo 2.886 72,16 2,4
Indigena 41 1,02 2,4
Classe social

A/B 629 15,7 0,9
C1 862 21,5 1,0
C2 1.423 35,6 2,2
D/E 1.087 27,1 3.4
Educacéo

Superior ou mais 158 4,0 2,5
Médio 1.903 47,5 1,0
Fundamental 649 13,9 2,3
Menos que fundamental 1.291 32,3 3,9
Situacéo de trabalho

Formal 761 19,1 1,6
Informal 1.149 28,8 15
Aposentado 315 79 6,3
Estudante/ dona de casa 1.199 29,9 2,3
Nao trabalha 577 14,4 1,0
Area

Interior 522 13,2 1,4
Capital 3.479 86,9 2,2
Doencas crénicas

Hipertensao 787 19,7 4,1
Diabetes 245 6,2 5,7
Cardiopatia 203 51 6,9
Hipercolesterolemia 596 14,9 5,0
Acidente vascular encefalico 104 2,6 10,5
Estado de saude

Muito bom 471 11,86 0,8

Bom 2.175 54,27 1,4



Variavel N % Prevaléncia (%)
Regular 1.108 27,68 2,9

Ruim 193 4,85 6,2
Muito ruim 54 1,35 9,3
indice de massa corpdrea

<25 1.591 39,77 2,0
25-29,99 1.554 38,91 1,6

>30 852 21,33 3,0

68
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Tabela 7. Razéo de prevaléncia de doenga renal autorreferida na populagéo da Regido
Metropolitana de Manaus

Variavel RP bruta (1IC95%) Valorp RP ajustada (IC95%) Valor p
Sexo
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,43 (0,92-2,21) 0,112 0,89 (0,53-1,49) 0,663
Idade (anos)
18-24 1,00 1,00
25-34 0,72 (0,27-1,92) 0,515 0,70 (0,26-1,90) 0,482
35-44 2,46 (1,09-5,55) 0,031 1,97 (0,85-4,59) 0,116
45-59 3,08 (1,39-6,85) 0,006 1,75(0,71-4,29) 0,221
60 ou + 6,24 (2,83-13,78) <0,001 1,96(0,73-5,30) 0,182
Raga
Branco 1,00 1,00
Preto 0,61 (0,13-2,92) 0,537 0,51(0,10-2,51) 0,408
Amarelo 2,68 (0,79-9,04) 0,112 2,20(0,65-7,52) 0,207
Pardo 2,20 (1,02-4,77) 0,046 1,96(0,90-4,26) 0,091
Indigena 2,27 (0,29-18,01) 0,439 1,39(0,29-6,69) 0,680
Classe social
A/B 1,00 1,00
C1 1,11 (0,40-3,11) 0,840 1,18 (0,44-3,17) 0,750
C2 2,30 (0,97-5,50) 0,060 2,05(0,86-4,89) 0,106
D/E 3,59 (1,52-8,46) 0,004 2,11(0,89-5,04) 0,091
Educacao
Superior ou mais 1,00 1,00
Médio 0,41(0,14-1,18) 0,980 0,51(0,19-1,42) 0,198
Fundamental 0,56(0,18-1,81) 0,335 0,61(0,21-1,79) 0,369
Menos que fundamental 1,59(0,58-4,35) 0,366 0,95(0,36-2,51) 0,916
Situacao de trabalho
Formal 1,00 1,00
Informal 0,98 (0,48-2,03) 0,965 0,69(0,33-1,43) 0,316
Aposentado 4,04 (2,00-8,17) <0,001 1,15(0,49-2,71) 0,743
Estudante/ dona de casa 1,45 (0,74-2,84) 0,282 1,02(0,48-2,17) 0,959
N&o trabalha 0,66 (0,25-1,76) 0,409 0,51(0,19-1,36) 0,177
Area
Interior 1,00 1,00
Capital 1,54 (0,74-3,18) 0,244 1,40(0,675-2,91) 0,365
Doengas crénicas
Hipertensao 2,59 (1,68-4,01) <0,001 0,95 (0,53-169) 0,861
Diabetes 3,12 (1,78-5,46) <0,001 1,04 (0,59-1,85) 0,886
Cardiopatia 3,84(2,20-6,70)  <0,001 1,47 (0,76-2,83) 0,255
Hipercolesterolemia 3,28 (2,11-5,09) <0,001 1,59 (0,91-2,78) 0,101
Acidente vascular encefalico 5,75 (3,14-10,53) <0,001 2,19 (1,08-4,43) 0,029
Estado de saude
Muito bom 1,00 1,00
Bom 1,61 (0,57-4,54) 0,371 1,06 (0,36-3,10) 0,912
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Variavel RP bruta (1C95%) Valorp RP ajustada (IC95%) Valor p
Regular 3,42 (1,22-9,63) 0,020 1,44 (0,48-4,34) 0,520
Ruim 7,31 (2,39-22,41) 0,001 2,22 (0,65-7,50) 0,201
Muito ruim 10,99(3,04-39,72) <0,001 2,82 (0,73-10,86) 0,131
Indice de massa corpérea
(kg/m?)
<25 1,00 1,00
25-29,99 0,79 (0,47-1,33) 0,374 0,75 0,283
> 30 1,51(0,91-2,52) 0,113 1,12 0,665
Notas:

RP: razdo de prevaléncia
IC: intervalo de confianca
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6. CONCLUSAO

A estimativa da prevaléncia de insuficiéncia renal entre os brasileiros é
imprecisa e prejudicada pela heterogeneidade dos critérios diagnosticos da doenca nos
estudos. Pelos inquéritos populacionais, de 3 a 6 milhdes de brasileiros teriam doenca
renais.

Na Regido Metropolitana de Manaus o autorelato de insuficiéncia renal ocorreu
em dois de cada 100 adultos. E que o desconhecimento das principais causas da doenga,
diabetes e hipertensdo, e a dificuldade no acesso a assisténcia em salude podem ter
dificultado o autorelato desta enfermidade silenciosa.

S80 necessarios estudos complementares com dosagem dos biomarcadores
renais para melhor estimar a prevaléncia da doenca renal cronica principalmente na

populacdo em risco para as nefropatias.
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APENDICES

Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa "FATORES ASSOCIADOS AO ACESSO E USO
DEWOSESEMQ(EDESN)DEMZONAMLHAMDEW‘.MamHM
do pesquisador Prof. Dr. Marcus Tolentino Silva, 2 qual pretende descrever a situacdo de acesso,
utilizacdo e qualidade da atengio 3 saude na Zona Metropolitana de Manaus.

Sua participagao € voluntdria e se dara por meio de uma entrevista, onde faremos perguntas a
respeito de sua vida e caractenisticas pessoais, da sua condicdo de saude e sobre acesso 20s servigos de
saude, S3o0 previstos de 20 a 30 minutos de durag3o.

Os riscos decorrentes de sua participacio na pesquisa sio mi ou ste As
informacgdes que serdo forneddas sdo confidenciais. Quando os resultados do wrabalho forem divulgados,
ser3o de forma global e andnimos. N3o haverd detalhamento de cada individuo, ent3o 2 su= privacidade
sera mantida. N30 ser3a necessdrio efetuar qualquer pagamento. Se vocé aceitar participar, estara
contribuindo para conhecer a situagio atual e apontar possivels solugies do acesso a servigos de saide.

Se depois de consentir em sua participacac o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da
coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera
nenhuma despesa e também nio receberd nenhuma remuneragio. Os resultados da pesquisa seriio
analisados e publicados, mas sua identidade n3o sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para
qualquer outra informac3o, o (a) Sr (2) poder2 entrar em contato com o pesguisador na Faculdade de
Medicina da UFAM, no endereco Rua Afonso Pena, 1053, pelos telefones (92) 3343-7957 ou (92) 98413~
4388 ou (92) 98400-2172 ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFAM,
na Rua Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus-AM, telefone (92) 3305-5130.

Consentimento Pos-Informacdo

Eu, , fui informado sobre o que
© pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragio, € entendi a explicagdo. Por isso, eu
concordo em participar do projeto, sabendo que n3o vou ganhar nada e que posso sair guando quiser.
Este documento € emitido em duas vias que ser3o ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando
uma via com cada um de nds.

Assinatura para autorizagao:

ou Impressao digital:




Apéndice B. Questionario aplicado

simuacko o sa0DE A REGIED METROPOLITAMA DE MANALS

5eja bem vindo a0 noss0 estudo’ Por favor, complete adequadamente todas a5 prnzunias do guest onario. Suas
respostas nos sjucs r&o B comareender como o poder palio p-:-:l:ri meelhorar & Sde 85 pESSORS QUE YiVEM DB
Feziin Matropoiiane de Manaus. Voos cemarsrs entrs 20 = 30 minutos pars completar esse questioneria.

| CODes0 D0 QUESTICNARID: | <SETOR CENSITARICYSEOUENCIA

SOBRE 5UA CASA

L) . L] .
Apore vou Tazer alzurmas perguntas sobre fens do domicies. Todos s ikers de eleirosletromicos que wou criar devem

estar fundonando, induindo 05 gue estéo ruarcedos. Cazo nao estejam imoonando, considere apenas s= tiver

intenrao de Consertar OU r=DO7 NS PrOKITION S2i5 meses.

85

| 01, Quantidade de sutomoveis de passeio exclusivaments pars uso particular 00 40 20 4+
caz. tidade d £ mensalist siderand & 05
Quantidade de empregacas mensalistas, considerande apenas o que 20 10 20 "
trabalam pelo MERDS CNCD dIBs por S=mans
| co3. Quantidade de maguinas de isvar roupa, sxciuindo tanguinho 00 10 20 40 |
| o4, Quartidade de banheircs o0 10 20 a0 |
a5, OVD, induindo qualquer disposities que kzis VD & desconsideranda DYD
. T fapaste g o0 10 20O 2+
e Butnmoe
| CO6. Quantidsde de peiaderas 00 10 20 a0 |
| C07. Quantidade de freszers independentes ou parte da selsdeirs duplex o0 10 0 40 |
COE. Quartidsde de microcomputsdores, coRsideranto computsdonss de mesa,
Iaptops. notebooks & nethooks & desconsiderands tanlets, palms ou o0 10 20 4+ 0
smartphones
| C09. Quantidade de lavadoras de lougas 00 10 20 4+ |
| £10. Quantidsde de fornos de micro-ondas 00 10 20 420 |
C11. Quartidsde de matocidetns, desconsideranco a5 usadas exclusivament:
Auantaz 00 10 20 0
para uso profissional
| c12. Quantidsde de maguinas mcacoras G roupss, considerando lava & s2ca 00 10 20 4+

C13. & azus utiizeda peste domicilio & provenients de?
10 Rede zeral de distripuicao 2 0 Pogo ou nascente

3 O Owtro meio

14, Considerando o trecho da rua do s=u domicilio, vocs dina que = e &
1 O Asfarmds/Pavimentacs 2 O Tarra/Cazcatha

misior parte da renda do domidlic

62 O Fundamental | primania | incomaleto

03 O Fundamental | {primeria] compieta

04 O Fundamental Il {ginasio, 12 greu| incompleta
% O Fundamental |l [=inasio, 1% mreu) completo

04 O Analfabeto 0& Ol Mecio |colezial, 22 grau) incomplets
07 O Meio codegial, 22 prau) completo
02 O Superior incompletn
05 O Supzriar comaleto
10 O Pos-zraduacio

C17. Qual & o grau de instrugso do chefe da familia? Consigere como chete da familia 8 pessoe que contrisui com
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Cig. Rendimanto domicliar mensal  BS
total

T - .
| Ci7. Numero de pezsoas que morem resse domiclio pes=pas |

r . a . . L)
| C1B. Numero e Criancas |abaixo ce Crco anos| gue moram nesse domicilio DETI0AT |

| £13. @ 52w domiciic =5t8 cadastrado na unidace de sadde ds familia? 4 0 5im 2 0 Nae 3 O a0 sei |

0. Quarde o tau domicilo foi cadastrado ns uridsde ssuce da familia?
i0Hamenosde? 20O0De2mmengsdec 30 De 6 mesess menos
iR masas G U AN

3 O HEa foi
cxdastrado

40 He umi sno
o mais

CI1. Moz ufomos 12 meses, oom que frequ Encia 0 s2u domicilio recabey uma visits de slzum Ag=nie Comunitario ou
mlgum membre da Equine oe Sadde da Familia?

i 0 Merstimente 20 Acadsdoismeses 30 0sduasaquatrowezes 40 Umavez 30 Huncareczoeu

C22. Mos URimos 12 meses, oom que frequ Encia 0 s=u domicilio recabeu uma visits de slzum sEEnte de Endemias |Como
B dengue, por exemipia)T

1 O Mensaimente 20 Acada doismeses 300 Deduasa quatrovezes 40 Umavez 30 Hunca recebey

C23. Sodre & pres=nca dos produtos abaivg po dom cilia?

Esta estoraco am casa? £ mrtzsanal? Esta puardado =m |ocal alto cu trancado?
pua zamitaria 1 0 5im 2 O Kio 10 5im 2 O HE 10 sim 2 O wao
Amaciamnbs 1 0 5im 2 O K 10 5im 2 O KA 1 0 5im 2 O Mao
Chumbinho para reto 1 0 5im 2 O Kio 10 5im 2 O Nao 10 3im 2 O a0
Desinfetante 1 0 5im 2 O Hao 10 5im 2 O Nae 1 O 5im 2 O Hao
Daterpents 1 0 5im 2 O N2 10 5im 2 0 Ao 10 5im 2 O Nao
Insaticids 1 0 5im 2 O N2 10 5im 2 O MEo 1 O 5im 2 O Mao
Medicamenta 1 0 5im 2 O K& 1 0 5im 2 O Ao 1 O sim 2 O M&o
5Sabdo 1 O 5im 2 O N2a 10 5im 2 O HEo 1 0 5im 2 O Hao
Soda caustios 1 0 5im 2 O Nao 10 5im 2 O Nao 1 O 5im 2 O Hao
SOERE O SEU TRABALHO

TOA. Viocs esta sxposto & slgum desses fatores?

8. Trabalho &m Rarrio Raturna

b. Trabalho em regime de tumaos inimberruptos (24 hores seguidas)

£. Manuseio de aubsianGes quimicas

d. Exposigao = ruido | baruiho intznzs)

& Exposicho longa a0 5ol

f. Manusein de meb=rial radioativo (transporte, recebimento, sarmazenagem, trabalhn com rio-x)
E. Manussio de residuas urbanos o]

10 sim 2 O NZo
10 zim 2 O Nao
10 zim 2 O Nao
10 5im 2 O Nao
10 5im 2 O N2o
10 5im 2 O N2o
10 5im 2 O N2o

k. Envolviments =m atividades que levam 50 Nerosismo 10 5im 2 O Nao
i. Exposipha & material biologico (sangus, aguihas, sacreches 10 5im 2 O Nao
j. Expasicha 8 posirs industrisl (o de pedre, Tranita, amisnto, minaracio am Earal, cutras . .
: .F e e g i . 10 35imz O 2o
poeiras]
SOBRE & COBERTURA DE PLANO DE 5A0DE
L] L r . e & L . 1 D E

F301. Voce t=m alzum plano de saude mEedico, particuler, Oe EMPress ou ongso puaico? 20 ".I;:-

. . . e ow e . 10 5m
FZ02. Voo t2m slgum pling de saude cdontologion, parteouler, de Empress ou ongea publica? 2 00 Nao

F303. O plane de sadde [unico ou princpal] gue voce possai & de instititao de assistencia de seridor pablico




87

{municipal, estadual ou mikkar]®
10 Sim 2 O Hao 3 0 Nao t=nho plano de saude

FE04. Ha guanto tempa sam intarrunpea vock possui esse plano de salde?
10azes 2O0MaisdeEmesasat2 1 30 Maisdeianonte? 40 Maisge2 30 Meotenho plano de
mieEs 2no anos aras salde

PS03, Voce considers este plano de sawde:
1D mMuitooom 208om 30 Regusr 40Rwm 30 Muitoruim 60 Nuncawsei 70 NG tenho

F505, Qual & o valor cn mensalidads deste pland de =2 e’

1 O Meros g R550,00 5 O D RZ300,00 5 menos de B5300,00
2 0 D RS50,00 & menos de R5100,00 & O D& RZ300,00 & mngs de R5L000,00
3 0 D= RZ100.00 8 menos de R5200,00 7 0 R51000,00 = mais

4 O De A3200.00 & menos de A5300,00 E O Mao tenho plans de sdde

SOBRE O USD DE INSUMOS E SERVICOS DE saliDE
5504 Voc# Costuma procurar o mesmo kigar, mesma medico ou MEsma sereigo de saude quando precisa 10 Sm
e mtencimants de salde? 20 Haa

5502 Quando ests doente ou precisands de stendimento ce ssUde vocs costuma procarar:

04 O Farmacia 030 Outro tipo d= Pronte 03 0 Ambulstorioou 11 [ No domiciio, com
02 O Unidade basica de saude  Atendimento consultono de empresa  profissional da equipe oe
{posta ou cantra de sauGe ou 0¢ O Pronta-socormo ou ou sindicata salide cx fam ik

unidace de salce da familia) smerzancia de hosaits 10 O Pronto- 12 0 No domiciio, com
03 O Centro o= Especinlidades,  pualico stendiments ou medica particular Piblico
Faliciinica pdblics ou PAM - 07 O Hospital smargancia de hospital |24 horas)

Fosto de Assistencia Madice puinlico,/ambutatorio arivado 13 0 Outro servigo

04 O UPA |Unidade de Fronto 08 O Consuitaria particular [Especifiques|
aterdimanto) ou clinica privada

5503. Onde fica o s2reigo em que ojs] sr{a) costuma buscar atendimento de salde?
1 Ol Na mesmis oidsde gue ofa) sria] mors ? O Em oubra cidade

5504. Quando vooe consukou UM medico pela Uitima vez?

1 O Nos doze t00zimnoamenos 300=2snccamencs 40 3anos 3 0 Huncz foi ao medico
i s mases de 2 anos de 3 anos ol mas (e pars 5510)
| 5509. Quantas vezes vock consultou o medico nos Uitimas 12 meses? yazas

5506. Que tiog de madics o= abendey na sus uitims conswia’

10 Mecico datamilisou 4 O Medico especialista [cardiologists, nefrologists, oftsimologista, dermatoiogists,
generalists uralogista, oncalogste, otarrincRringologists, =t

2 0 Clinico gera 3 O Cwtra forma [e=specifique]

3 O Ginecodogists

5507. Na ultima wez que o sria) foi a0 medico, quanto tempo ficou em fils esperando o

mtzndimanto |desde & hore que chegou a0 serdpo ce saUGe Hbe consezuir stendim ento haras mirutos
comi o miedicn]?

[ 5508 Queanto tempo durcu & consults medica® haras minutos |

5505. D= um modo geral, como ofa] s avalis o stendimento racebido quanta:
2. & disoonibiligade de sguizamentos i0Mutobom 20Bom 30FRepulr 40 Rwm 3 O Muiko ruim

[*T]
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meCesarios pare @ consults medica®

b A BpsmD -:Ii:|:-un'r.re | pira & Consulfa
miedica?

C. &0 tempo Fasto com deslocamento® i0Mutobom 20Bom 30 Repuler 4 0Rwm 30 Muito ruim
O. A0 t=moo de espera a2 ser stencido? 10 Muitobom 20Bom 30 Reguier 40Rwm 30 Muito raim
e A forme coma o5 stendentes o=
recebemm?

f. i Empezn das instalagdes, induindo os
banheiras?

g. s habilidades So madico pars trata-io
=]

h. A0 respeito do medico na manein e
mtzrdz-iojz|

i. & Clarezs nas sxphcapdes do mecico? 10 Muitobom 20Bom 300 Reguier 40Rwm 30 Muito raim
j- & possinibdade de falar em privacidace
COM 0 MEdco?

I. & dizponibilidace de tampa para fazer
P=rEunias sobre o seu prodleme ou i0Mutobom 20Bom 30 Repulsr 40 RWm 30 Muito ruim
tratamento®

m. & liperade em escolker o madico? i0Mutobom 20Bom 30 Repulr 4 0 Rwm 30 Muito ruim

i0Mutobom 20EBom 30FRepuisr 40 Rwm 30 Muito ruim

i0Muitobom 20Bom 30FRepuiar 40 Rwm 30 Muito ruim
i0Mutobom 20Bom 30 Repulsr 40 RWm 30 Muito ruim
10Muitobom 20Bom 30FRepuier 40 Rwm 30 Muito ruim

i0Mutobom 20EBom 30FRepuisr 40 Rwm 30 Muito ruim

i0Muitobom 20Bom 30 FRepuir 40FRwm 30 Muito ruim

5510, Quends voos consufou wm dentista pela ultima vez?
1 Ol Hos doze GRimoz 20 D= 1 ano 8 menas 3 0O 0= 2 anos = menos A03amosou 30 Homcs fui ao
miRsEs de 2 aras d= 3 anos miais dankists

5514 Mos dlitimes 13 dias [duas semanas), vocE procurou algum hegar, servigo ou profissionsl de sadde pars 4 O Sim
atendimento refacionade @ propria salge? 2 0 Heo

5512 Qe foi o motivo principal pato qual vooe procurcy stendimento relacionado 8 sadde nas duss GRimes semanas?

00 O Mo procursi 03 O Frodlems o0& O Fre-natal 10 Wacinagiio 130 Cutro
stzrdimento odomtalogico 07 0 Consults peciarica 110 Outro (Especitigue):
01 O Acdente ou 04 O Reapilitagio ou 080 Parto stendimento
= terpin 05 [0 Exeme preventio
02 O De=nga 03 O Continuagio de  complementar de 12 O solicitacso ce

tratamento diagrostico stastada de sadde

5513. Onde voce procurou atendimento de sude por este motivo nas duas URimas semanas?

00 O M2 procursl 04 O wea [Unidede 07 O Hospital 10 O Fronto- 13 [l Cutro
mkzrdimento gz Pronto oUbdico,/ smaulatdsia pbendimznts ow SEVigD

o1 O Farmacia Atendimento] 8 O Consultorio emergeno de {Espeaifigue):
0z O Unidage basica de 03 O Cutrotipode  particuiar ou cinica hosital privado

salde |posto ouCEntro de  Fropto Atendimento  priveds 11 O Ko domiilia,

sadde ou unidade de Pubdico (24 horas] 08 O Ambulatario ou com profissional da

sadde da familia) 05 O Fronto- ConsuRono de empresa  equipe de sadde da

03 O Centro de SO00ITD o ou sindiceto famiks

Erpecisbdmdes, Policlinics  emergancis de 12 O Ko domialia,

publica ou FAM - Fosto  hospital pUslico com medico

ge Assistenda Medica particular {24 haras)

5514 Voce foi atendido na primeira tentative®
1 0 5im 2 0 Han 00 O Ko procursi stendimento
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5517, Por gual matio ook nao fo atandido|s] Quenoa procurau aken dimento de satde ras duss Oitimas semanas?
00 O MEa procurs 30 Hao tinha 30 Esparoumuite = 7 0 Osequipamentos & O Nao podia pagar
aterdimento genkista stendendo  desiskiv do servipo desalde  pels consuha
10 Heo conzeguiv & 0 Hao havie servin & 0 O sanvipo de n&o estayam 8 0 Outro:
VEEH Ou pegErsenha  ou profissional de salge no astave funcionanco ou
2 0 Nao tinha salde aspecislizago funcionanco disponiveis para uso
miegico atandande para atender
551E_ Was guss LRtimas samanas, guantas wezes voce voltou 2 procurar atendimento de salde par et —
maotivo?
5517. Cjuai foi o principal atendimento de salde que voos racebeu?
00 O Maa procurs ps O 07 O Vadnagan 100 Exames 14 0 Marcagao de
atendimento Atendimento 02 O Injecao, laboratorisis ou de consulta
04 O Consulta madice COm BEERte curstiva ou IMADEM DU XEmEs 15 O Praticas
02 O Conzulta comunitirio de  medicho e pressio  complementanes de COm plemenitanes
cdontalogica ralge arterial diagnasticn £omO AcupuRture,
03 Ol Consufts com outrs 030 05 0 11 O Gesso ou homeopatia &
profissional de saude Atendimento Quimioterapia, imatikzacae fitoterapia
[fisioterapeuts, com parteir radicterapia, 12 Ol Pequens drorgia 16 Ol Qwtro
foroaudiologo, psicologo, 06 0 hemodialise ou Em amaulatono mtzndimanto
nutricioniskn, enfermeire,  Atendimentoms  hemoberspia 13 Ol Intermagac (Espeofique):
mic.) farmacia hospitalar
5512. Mas duas Wimes semanas, por qual motino VOCE NBD procurou servigo de salde?
04 O Naa houve 04 O Horario e0o 02 O Mao tinha quem 10 O Greve nos
ReCessidade incompatie estanelecments ndo  0ja) scompanhasse serdigos de salde
02 O Maa tinha 03 0 Ostendimento  possuin especiaista 05 O Nao gostave 11 O Dificuidade de
dinheira & muito demorada compativel com suas  dos profissionsisdo  transporte
03 O 0 loci e mecessidades estaDElecmento 12 O Outro motivo
aterdimento ara 07 O Achou que neo [Espacifiqus]
gistante ou de dific kinha direito
BCESSD

| 5515. Moz Otimos 12 messs, quankas vezes voce esteve internado(a) em hospital por 24 hores ou mais® VEZES |

5520 Cuad foi o principal atendimeanto de saUde que voos recebey quando acteve internadoa) (pats ditima vez] nos
poze Uitimes mases?

1 O Parto rarmail 3 O dinurgin

20 Farto casares & [ Exsmes complementarns de d egﬁl'::. 0
3 O Tratsmanto cimico 7 O Qutro:

4 O Tratamento psiguiatrico 3 O Waa tive internado|a)

5524 0 estabelecimento de salce &m que vooE esteve internaca(s] (oeia Grima vez) nos Litimas 12 meses e
10 Punlico 2 O Privado 3 0 neo saoe 3 O Wao tive internado/a)

5522 A GRima internacan de vOCE nas URimas 12 meses foi coberts por algum piang o caude?
10 sim 2 O Hao 3 [0 N0 tive internado|s|

5523. Voo pazou slzum valor por esta Gitima internagan?
10 Sim 2 O Kao 3 O W30 tive internado|s]

5524. SuB ultima intzmagsa foi feita atraves oo Sistema Unico ce Saude [SUS)?

10 5im 2 O Hao 3 O Hao tive internado|s)
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55279, Na Litima vez th'r-:-l:E fod intzrmacala], como foi o atErdiments racabigo®

1 Ol Muito bom 20 Bom 3 Ol Regular 4 O Ruim 3 O Muita ram § 0 Hao 5= aplica
d . L] & « 1 D si"'
3526 Nos ultimos 12 mieses, vooe teve sbendimento de emengenoa no domaalio? 2 O Naa
5527. O stendimento domiciliar foi coberto por algum plano de saude?
1 0 Sim 20 Nao 3 CIMBo tive stendimento domicilisr
552E. Ve pazou alzam valor pelo atendimento domiciliar?
1 0 Sim 20 Nae 3 CIWBo tive stendimento domiciliar
5525. O stendimento Samicilisr foi faito atraves do Sistems Unico de Saude{sUs]?
1 O 5im 20 Heo 3 OIMEo tive stendimento domiciliar
5530 N Ultima vaz que vors teve atendimento de wEenca no domicilio, como foi o stendimento recebiga?
1 O Muito bom 300 Regular 3 O Muito rum
2 Ol Bom 4 O Ruim § O Wao tive stendimento comidliar
5331 Meste atendimento, vocs fo transportado por amou arcis para um servigo de saude?
10 Sim 2 O Han 3 O M&a houve atendimento domicliar
5532. O transporte foi faito por:
1 O samu 3 00 Ambulsncis de sanigo de sasde privada/piano 3 O Outro |Especfique]
2 0 Ambulancia de servico plblico de de salde & O Hao houve
Talde 4 O Corpo de Bombeiros transporte
5533. Nos dlitimos 12 meses, voc utilizou alzuma pratics int=zrativa & complementar
10nae 2 Oacupunturs 3 0 homeopetia 4 O plantas medicingis & fitoterapin 3 O aufro, especifique

5534. A pratica integrativa/complementar foi coberta por alzum plang de Faide?
1 O 5im 20 Haa 3 O Wi utilizei pratics inta=rative

553%. Vioce pazou alzum walor pels pratica int=grativa complem entar?
1 O 5im 20 Nig 3 O Wao utilizei pratics int==rative

5536. A pratica integrativa/complementar foi feits atraves do Sistema Unico de Sadce (SUS)?
10 Sim 20Nz 3 0 Nao utilizei pratica intezrativa

5537. O(4] sris] j8 s s=ntiv discrimirado (8] ou tretadojs| pior do que &s owiras persoas No S=rvigo o salde, porslgum
miedion ou outno profissional de salde par um desses motivos?

m. Falts d= dinkein 1 0 5im 2 O N&o
b. Clazse social 1 0 sim 2 O KBo
. Raca/cor 1 0 sim 2 O N80
o Tioo de ocupagio 10 5im 2 O B0
&. Tioo de do=nca 1 O sim 2 O NBo
f. Preferencia seius 10 s5im 2 O NBo
£ Relizifn/orenga 1 0 5im 2 O Nao
b S 10 5im 2 O Nao
i. Igade 10 5im 2 O N80
j. Dutro (Especifigue] 1 0 5im 2 O Nao

[ 5532 Moz altimos 19 dias [duas semanas] o sris) tomou algum medicamento?® | 4 O Sim 3 O K2o [PULE PARA AT04)

o,
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5535. Por fawar, relscione os medicamentos utiizados nos Ulkimos 13 dias

Homie do
misdcamento

Choenca ou prodkema de
saude

K2 quanta
tempa?

Quem imdicou?

Forma de aquisigia

1 0O Medico
1 O Eslconizta
3 O Farmacsutios

1 O Flang de salde
1 O Farmacia Fopular
3 O Servige publioe de

4 O Purentes / Vignhos | ~ . ) .
« O Corta Pr-flp'u :nlu:lc:::;:z;:.;h-:-sptul_l
# O dutre: 3 O Cutro:

. 1DM¢HI':':.I 1 O Frang de saude
z O Balconisia .
3 O Farmaceution : I Farmacia Papuar
2 O Parentes |/ viznhas |~ I.:I servie F". alice -:Ie.
« O Copts F-r-:'np-u inlu:lce |-:|:rEr-:-.-h-:-5|:-tuI_|
5 O Cutra: % - Orogen

% O Cutro:

3 1 O Mdica 1 O Frang de saude
2 O Ealconista 2 O Farmacia Fopular
3 O Farmacaution 3 O Servico publios de
4 O Farentes [ Vignhos | ssode [centroyhospital)
% O Cont= Fropra 4 O Drozari
§ O Qutra: 5 O Cutro:

g 1 O Madico 1 [ Flano de salide
2 O Ealconisia 2 O Farmacia Fopular
3 [ Farmaceution 3 O Servigo publioo de
4 O Farentes [ Vignhos | sedce [centroyhospital)
s O Conta Fropria 4 0 Drogaria
& O Dutra: 5 O Cutro:

. 1 O Madico 1 O Fiano de salde
2 O Ealconista 1 O Farmacia Fopular
3 O Farmaceutioo 3 O Servige publioe de
4 O Farentes [ Vignhos | sedce [centroy/hospital)
% O Conta Fropria 4 [ Drogaria
& [ Qutra: 5 O Cutro:

f. 1 O Madico 1 O Flano ge salde
2 O Ealconizta 1 O Farmacia Fopular
3 O Farmaceutioo 3 O Servige publioe de
4 O Far=ntes / Vizinhos | salde [centroy/hospital]
% O Conta Fropria 4 0 Drogaria
§ O Dutra: % O Outro:

3 1 O Mdica 1 O Frang ce saloe
2 O Ealconista 2 O Farmacia Fopular
3 O Farmacsutios 3 O servige plslics de
4 O Furentes [ Visnhos | ssdde [certro/hospital)
3 O Conta Fropria 4 O Drogariz
§ O Dutra: % O Outro:

; 1 O Mdica 1 O Frang de salde
2 O Ealconista 2 O Farmacia Fopular
3 O Farmacaution 3 O Servigo publios de
4 O Furentes [ Vignhos | seode [certroy/hospital)

% O Cont= Fropra
§ O utra:

4 O Drogaria
% O Qutrn:

5540. O sr{a) usow ou vai user alzum medimmento na data de hoje [dis da entrevisia)?

[1035im 2 0 Neo |

7
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SOBRE coM0 vork esTA sE sENTINDO

3404, De um modo geral, qual & o seu estado de mode?
1 O Muito bom 2 O Bam 3 0 Remular 4 O Ruim 3 O Mt raim
5.!.:]? Wag CJEE timas e anas, gusntos dins voos deioou de reslizar cuss wticadss habitusis, por dins
miotivo e salde?
5&03. Quaal foi o principal motivo o saUce qus impediu wooe de realizar suss atiidsdes habitusis nas duas Ultimas
oemanes?
00 O Mo figuei 0% O Dor de 11 O Asma J oronquite 170 AVC ou 230 Lesin
impedido cabegE ou pREuUmOnR gErrme provocads por
041 O Dor nss costas, anaguacs 12 O Cimrraia | wamito | 12 O Cancer gutra tipo de
probiemano pescoge 06 O Froblemas  nauses [ gastrite 130 Depresz30  mcidents
04 N ALCA mienstruais 13 [ D=npu= 20 00 Cautro 240 Lesao
02 O Dor nos bragosou 07 O Problemas 14 O Maiaria probiema de provocads por
ras mias on pravice: 13 O Pressio sits oucutrs  sadde ments nrressia ou ot
03 O Artrite ou 0 O Fart doenca do coragao {coma 21 [0 Cutrs viglancia
reumatismo 0= O Froblema nfarty, angine, insuticiencis  doenga 230 Owtro
04 O DORT- doenga cdontoldgico carciaca) 23 0 L=sao problema de sadce
nstEomusC T 10 0 Resfrisdo /16 [ Ciabetes provocEda par
relacionada so trabalho  gripe aciderts de
transito
[ 5404, Mas cuss GRtimas emanas, guantos dias vooe esteve ammado[z]? dias |

Faor fwwor, 2scolha uma das oogdes gue melhor te descrevs nesse moments.,

1 0 Maa tenho problemss em sndar
SADY: Mobiedade 2 O Tenho alzuns problemas &m andar
3 O Estou limitadio s ficar na cama

1 0 Mo tenho problemas com os meus cuidados pessoais
SADE: Cundsdios pessoais 2 Ol Terhi almans problsmas pars me s ou me vestic
3 O 5ou incapez de me kvvar ou vestir sozinho

1 0 Mo t=nha problemas em desempenhar as minhas sthidades habitusis
5AD7: Atividedes hadituais 2 Ol Tenho alguns problemas em desempenkar s minhas atividades hasitusis
3 O 50u incapez de desempenhar as minhas stvicedes habituais

1 0 K&a tanho dores oy mak-estar
SADE: Gor/mal-sskar 2 O Tenho dores ou msk-sstar moderados
3

Ol Terhao dores ou misk-sstar sramos

1 0 Hzo estou snsioseda) ou deprimidoda)
SADS: Ansied nde."-:l:p'e::i-:- 2 O Extou modersdsments ansiosols] ou deorimicojs]
3 Ol Estou extremamente ansiosoja| ou deprimidods)

Chursnte as URimas duas semanas, com que fragquencia vece foi incomodado[2] pelos problemas abaing?

SALD. Santir-s= nervosoa, ansioso/a cu muito tenso)
1 O Hemhuema vez 2 O warios dins 3 O Maiz ds matsde dos dias 4 [0 Quase todas os dias

5A11 Nao ser capaz de impedir ou de cantrodar as preocou :ln;El::-
1 O Hemhwma vez 2 O varios dins 3 O Maiz da metsde dos dias 4 [0 guase todas os dias

5A12. Preocupar-s= muibo com diversss coisas
1 0 Hephwma vez 2 O varios dins 3 O Mmiz da metsde dos dins 4 0 guase todas os dins
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FLEE R fiouldade para relasar
1 O Henhwma vez 2 O Varios dias 3 O Mais da matede dos dias 4 0 Quase todos os dias

5A14. 0. Ficar tBo agitado,/s que s= torma dificil parmanacer sentado)a
1 O Herhwma vez 2 O varios diss 3 O Mais da metade dos dias 4 [0 Quase tadas os dins

5417, Ficar facilmente aboredds’s ou irritado/a
1 O Hemhwma vez 2 O ¥arios dias 3 O Mais da metede das dias 4 0 Quase todos os dias

5&16. Santir medo como s= =ieo horrrel fosse acontecer
1 O Herhwma vez 2 O varios diss 3 O Mais ds metade dos dias 4 [0 Quase tadas os dins

5A17. Powoo imberesse ouw powco prazer em Tazer & coisas
1 O Herhwuma vez 2 O varios disc 3 O Mais ds metade dos dias 4 [0 Quase todas os dias

SA1E. 5= sentir “para baixa®, deprimidofa) ou sem perspecti.
1 O Herhwuma vez 2 O varios disc 3 O Mais ds metade dos dias 4 [0 Quase todas os dias

5415, Dificuldede para peEar nO SORO OU DEFMEReCEr dorminde, ow dormir mais do gue de costume
1 O Herhuma vez 2 O varios dias 3 O Mais ds metade dos dias 4 [0 Quase todas os dias

SAZD. S& sentir cansadoa) ou com Do en :r;in
1 O Herhuma vez 2 O varios dias 3 O Mais ds metade dos dias 4 [0 Quase todas os dias

SAZL Faka de spetite ow comendo demais
1 O Henhwma vez 2 O Varios dias 3 O Mais da matede dos dias 4 0 Quase todos os dias

SAZ2. S= sentir mal consign mesme|a) — ou schar gue vooe & um fracassa ou que decepoiorou sus Tamilis ou woce
miesmioda)
1 O Henhuma vez 2 0 werias dias 3 O Mais da metade dos dias 4 Ol Quase todos os dizs

5473 Dificuldade pam $= cono=ntrar nas coisas, coma ler o jormal ouw ver beles =5
1 O Nenhuma vez 2 O varios dias 3 O Mais da metade dos dias 4 O quase todos os dins

SAZ4. Lentidtn pars 5= movimentar ou falar, 8 ponto das outras pessoas perosberem T Ou 0 0posto — estar t8o agitadoa
o irrequisto//a que voce fica andanda de um kado pars o outro muita mais do que de costume.
1 O Herhwma vez 2 O Varios dias 3 O Mais da metade dos diss 4 [0 quexse todos os dins

SAZY. Pensar =m 5= ferir e alzuma maneirs ou que s=ria medhor estar morkoa)
1 O Nenhuma vez 2 O varios dias 3 O Mais da metade dos dias 4 O quase todos os dins

SOBRE A QUALIDADE D& SUA H.EFIHAI;E.EI

| REDL. Vock tam tido taits de &r ou chisdo Ra paito &m alsum momenta nos GRtimos 12 mases? 10 sim 2 O N0

| REDZ. Vince j& == sentiu totsimente sem folern guando apresentou chisgo no peito? 10 5im 2 O Hao

| RED3. Voo pentiu exsa falta de ar ou chisda no peito guando vooe ndo estava resfrisdo/eripade? 410 5im 2 O Hae

| RED4. Voo acordou com sersu-;-Eu 0= BpeErto nd peito &m algum momenta nos ultimos 42 meses? 110 Sim 2 O Hao

| REDS. Vo= ja acordou com um stsque de fake de ar em sl=am momento nos Gkimos 12 meses® 410 5im 2 O Hae

| REDE. Vo= ja toi scordado por um stague de tosse em alzum momento nos GRimes 12 meses? 10 5im 2 O Hac

1
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REOT. Vioce teve alpum ataque de asma nos Ultimes 12 meses?

1 0 5im 2 O N

REDZ. Voo asts atusimente tomanda slzum remedio (incluindo nebulizagss, insladares, sprays,
Leormibinkas, NEMDE=S DU OO arimidos] para azma’

1 0 5im 2 O N

REDS. Voo tem alzum tioo de alerzia nasal coriza, eptupimento nasal, coceira, espimas
frequentes]?

10 5im 2 O Ao

RELD. Durante as Utimas quatro s=manas, quantas wezes sentiu falts de ar:

10Nmem 20 Poucswezes 310 Alpumes vezes 4 O Maioris das vezzs 3 O Toca hora

RE11 Voce ja expulsou alguma coisa a0 tossir, como muca ou catamo?
10O Hee, 20 Aperas sm rasfrindos ou 30 5m, zkmuns 410 Sim, quase todos
ranca infeCpoes respiratarias ooasionais gins B0 mes 0% dias da semana

5 [ 5im, todas os
dins

1 O Huica } 0 Quaz=nsds 3 O Menhuma wez 40 sim 5 O simi, muito

RE12. Durants o UMtima ano vock reduziu as suas stividedes cotidisnas por problemas respirstorios?

RE13. Voce ja fumou 100 cigarros em toda 2 sua vida?
tONee  20%m 30 NsosSei

SOBRE A FRESENCA DE DOENCAS
[ co0L. Agum medico ja Ihe dew o disgnostico G= hiperiensao arterial |pressao alta)? 105im20Hao |
| D002 Alewm madicn ja Ihe deu o diaprostico de disbetas? 10sim20Onec |
| DoD3. Alum medico ja ke dew o diazrastico cx cobesterod alto? 10sim20Nsc |
D004, Algum medico & e deu o disgnostico o uma doanca do coragsn, tais como infarto, s Oz 20 Hao
anging, inzuficiencia cardincs ou utra® o B
| D003, Alrm medico ja Ihe deu o diagrastico e AVC |Acdents Vascular cersbral] ouderrame® 1 0 Sim 20 NG |
| Do0E. Alum medico ja e dew o disznostico o= asma (ou bronguits asmetica)? 10sim20Nsc |
[ 0007, Aum medico ja Ine deu o diagrdstico o artrite ou reumatismo? 105im20Hee |
D008 O|s) s n: tem slgum prodlems cranica de co una, oomio dar Cronics nas costas ou R Scim 1 0K
: : 1 0 5im 2 0 Nao
pescogo, lombalgs, dor datics, prodlemas nas vartabras ou disco?
0005, Algum medico ou profissional de sadde mentsl (como psiquistra ou psicologo) j& Ihe devo | sim 20 Nbo
gisEn0stico oe depressia’ o B
DO40. Algum medico ou profissional de saUde mental (coma priquistra ou psicologa) j& the deu o
giagn0stico de outra doenga mental, como esquizodrenia, transtoma bipolar, psicose ou TOC 1 0 5im 20 NBo
{Transtomo Obsessive Compulsivo)?
DO Algum medico 8 ke deu o diagnastico ce siruma dosnca no pulman, tais como enfisems Sim 2 0 Hio
pulmianar, Bronguite cronica ou DPOC {Dosncs Pulmonar Obstrutiva Cronica)? o B
| D012 Alrusm madico ja Ihe deu sizum disendstico de cincer? 10sim20Onec |
[ 0013 Algum medico j Ihe deu o diagrostics ge insuficencia rnal cranica® 105m20Ne |

11
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D014, Algum miedico j Ihe deu algum disgnostico de cutrs doenga cronica, fisics ou mental, oy Sim 2 0 N
go=nga g lonza curacao [de mais de & mesas de duracsn)? Qual? o .
| DO13. Moz dtimos 12 messs alzum madico he deu um disendstic de densyus? 1Osim20nNae |
| D016 Nos Uitimas 12 mases alrum madica he dew um disendstico de malana? 1O 5im2 Onao |
[ 0017, Ajum miedico falou que o sria] Gevens fazer sluma cirurgis gue Sinds nao fez? 105m2 0N |
soBRe vock
| S¥0L. Sean: 1 O Masouling 2 O Feminino | SVOR. Dt de nasomenta: 5V03. ldade: |
S¥04. Cor ou rega:
1 O Branca 2 O Prein 3 O amareis 4 O Fards 3 0 Indizena
| W03 Sum afturs OTi 3WDE. Sy pesa: ke |
| 5v07. Vocs vive com cinjuse ou comparheirls)? £ O 5im 2 0 Nao |
SVDE. Qual o sew sstado chal®
1 O Caszdoia) | 2 O szparsdoda) ow desguitsdo|a) judicisimente | 3 O Divorcisdo(a) | 4 O vilvo(s) | 5 O Sokeiroda)
[ 5v05. AFENAS MULHERES. Esta mrawids ou asteve =ravids nos Uitimas 13 meses? 10 5im 2 O Nao
SV10. Qual & o seu Erau de instrugsa”
010 Anaifsbstn o5 O Madio coleginl, 22 pmu] incomplsta
02 O Fundamental |{ primaria) incompleto 07 O Medio (colegial, 22 grau] completo
03 O Fundamental | (priméria) compista 08 O Superior intompieta
04 O Fundamental || (ginasic, 12 grau] incompleta 9 O Superior comipleto
03 O Fundamental |l {Einasio, 12 rau| completo 10 O Fos-zraduscao
5V11 Ocupacho
1 0 Nao trabaina & O Empregada do setor privada
2 O Estudsnte 7 0 Emaregada do setor publico inclusive empresas
3 O Aposentada e =Conoemia miske|
4 O Trabalhador domestica & O Empregadar
3 O Militar do exerdito, maninha, seronautics, polida militar 5 (0 Conta prooria [autdnoma)
o carpe de bombeires 100 Cutrs {especificar]:

Fara poder validar o mau trabalha, o sris) poderis farnacer as informages somiea? Essas dados serso usades pars fing

s muditora

SEi momie

Emderecn:

=-maik:

Talefones:
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ANEXO

Anexo A. Aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa

FUNDACAQ UNIVERSIDADE g% PlabaPorma
DO AMAZONAS - FUA (UFAM) %ﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores associados ao acesso e uso de insumos e servigos de salde na Zona
Metropolitana de Manaus

Pesquisador: Marcus Tolentino Silva

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 42203615.4.0000.5020

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina - UFAM

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAD

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 974 428
Data da Relatoria: 04/03/2015

Apresentagio do Projeto:

Resumo:

Introducdo: A Regifo Metropolitana de Manaus tem populagio de 2,3 milhdes de habitantes (61% da
populagio do Amazonas), e tem apresentado elevado crescimento econdmico e demografico. Em termos de
desenvolvimento, a regido ainda apresenta grandes contrastes sociais, dificil integrag8o com outras regides
e desorganizagdo urbana, associada a degradagdo ambiental. Também € observada uma das mais baixas
densidades de médicos do pais. Tais fatores provavelmente impactam no estado de salde & no acesso aos
insumos e servigos de sadde dessa regio.

Objetive: Descrever a situagio de acesso, utilizagdo e qualidade da atengdo a salde na Zona Metropolitana
de Manaus; e investigar seus fatores associados, como elementos ambientais, aspectos sociais e
econdémicoes, agravos em sadde e qualidade de vida.

Método: Delinearam-se dois inquéritos de base populacional contemplando os seguintes municipios:
Manaus, Careiro da Varzea, Iranduba, ltacoatiara, Manacapuru, Novo Airdo, Presidente Figueiredo e Rio
Preto da Eva. Previu-se a mensuragio de parametros ambientais {ar, Agua e efluentes) nos 400 setores
censitarios a serem sorteados. Serdo entrevistadas 4.000 pessoas com respeito a caracteristicas sociais e

econdmicas, gualidade de vida, fatores comportamentais,
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presencga de doengas, acesso e gasto com insumos e servicos de saldde, e condigdes de habitagdo e de
sansamento. Os dados serfo analizados por técnicas estatisticas apropriadas para estudos transversais:
regressdo de Poisson e analise multinivel. Resultados esperados: Mapeamento da demanda e oferta dos
insumos e servigos de sadde na Regio Metropolitana de Manaus. IdentificagSo de fatores associados ao

SELU acesso.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever a situagdo de acesso, utiizagdo e gualidade da atengdo & salde na Zona Metropolitana de
Manaus.

Objetivo Secundario:

Investigar fatores associados ac uso de insumos e servigos de salde na Zona Metropolitana de Manaus,
como aspectos sociais e econdmicos, agravos em salde e gualidade de vida.

Avaliagiao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A entrevista ocorrera no proprio domicilio do entrevistado, apds o seu consentimento em participar da
pesquisa. Testes com o guestionario mostrardo que a enfrevista tera duragio de 20 a 30 minutos, ndo
oferecendo riscos ao entrevistado. Todas as informagdes serdo autoreferidas pelo entrevistado, ndo sendo
ele submetido a exames & medidas gue venha a constrange-lo.

Beneficios:

O participante sera informado que sua participagdo aumentara a representatividade da pesquisa e com isso
os resultados serdo Uteis no conhecimento da situagfio de saldde da populagdo da regifo metropolitana de
Manaus, bem como O Seu acesso a servigos de sadde. Com os resultados da pesquisa, espera-se levar ao

conhecimento de gestores locais do setor sadde para gue medidas cometivas sejam tomadas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

Delineamento Trata-se de um estudo transversal de base populacional. Contexto Mo primeiro semestre de
2015 =era realizado um inquérito, contemplando os seguintes municipios da Regifo Metropolitana de
Manaus: Manaus, Careiro da Varzea, Iranduba, ltacoatiara, Manacapuru, Novo Airdo, Presidente Figueiredo
e Rio Preto da Eva. O desenho amostral permitird a representatividade de todas as classes sociais. Selegéo
da amostra Segundo estimativas oficiais, a Regido Metropolitana de Manaus possui 2.316.173 habitantes.

Calculou-se o tamanho da amostra a partir
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de uma estimativa de 50% de utilizagdo de insumos e servigos de salde. Chegou-se a uma amostra de
3.598 individuos a serem entrevistados,considerando o nivel de confianga 95%, precisdo de 2% e efeito do
desenho 1,5. A esse ndmero serd adicionado 10% para compensar eventuais perdas, totalizando 4.000
pessoas a serem entrevistadas. Sera realizada uma amostragem probabilistica, por conglomerados em dois
estagios. A partir dos 2 647 setores censitarios urbanos da Regido Metropolitana de Manaus definidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),serdo sorteados 277 setores censitarios primarios e 28
setores de reposig@o. Em cada setor sorteado, havera selegdo de 14 domicilios com o objetive de
entrevistar um membro da familia na residéncia, conforme cotas por idade e sexo para alcangar
representatividade populacional. Coleta dos dados Em cada domicilio selecionado, sera utilizado um
guestionario semi-estruturado e pré-codificado, baseado em gquestionarios previamente

valiados. Apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o questionario sera preenchido
em papel por entrevistadores com experiéncia em pesquisa quantitativa. Realizar-se-a um pré-teste com
150 participantes para atestar @ compreenséo do instrumento. Para garantir a confiabilidade dos dados
coletados, 20% das entrevistas serfo auditadas por telefone junto ac entrevistado. Apods tabulagdo, os
dados serdo conferidos por duas pessoas com os questionarios originais.

Critério de Incluso: Adultos com 18 anos ou mais, residentes na Regido Metropolitana de Manaus.
Metodologia de Andlise de Dados:

Empregar-se-a um conjunto de comandos gque considerara o delineamento amostral complexo nos calculos
a serem executados. Todas as varidveis de caracterizagdo da amostra sero descritas. As prevaléncias dos
agravos encontrados serdo acompanhadas dos seus respectivos intervalos de confianga. Proceder-se-a a
mesma conduta quanto ao acessc e usc de insumos e servigos de sadde. Todos oz calculos serdo
estratificados por sexo e idade. Para identificar os fatores relacionados ao uso de insumos e servigos de
salude, empregar-se-a uma analise bivarada considerando como medida de efeito a razo de prevaléncias.
A multicolinearidade sera investipada por calculo do indicador de tolerdncia. Para investigar o efeito
independents dos fatores em investigag8o, serfo adotadas duas estratégias para estimagfo da razéo de
prevaléncia ajustadas: 1) Regressdo de Poisson com varidncia robusta, a partir de um modelo
hierarquizado, constituido por guatro blocos: (i) fatores sociais e econdmicos; (i) fatores comportamentais e
condigdes da habitagdo e de saneamento; (jii) presenga de agravos em salde; e (iv) qualidade de vida. Em
cada bloco sera realizada uma analise. A partir do primeiro bloco, ser@o mantidas as variaveis para a
proxima etapa caso apresentem significincia estatistica (p 0,1).
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2) Analise multinivel visando compreensdo do contexto socio-ambiental e do comportamento individual no
uso e acesso de servigos de sadde. Serdo estudados os niveis individuo, conglomerado e bairmo. Cada
varidvel associada ao uso e acesso de servipos de salde norteara a criagdo de modelos explicativos. Sero
evitadas variaveis dependentes que poderdo formar clusters ou dummies nos niveis conglomerado e bairo.
Essa abordagem permitira identificar possiveis interagdes existentes nos niveis a serem investigados.
Cronograma de Execugdo

Submissdo e aprovagdo junte ac Comité de Etica 06/02/2015 a 31/03/2015

Planejamento da coleta de dados e fatores logisticos 01/04/2015 a 29/05/2015

Coleta de dados 01/06/2015 a 31/08/2015

Elaboraggo do banco de dados 01/09/2015 a 3111072015

Analise dos dados 03/11/2015 a 30/M12/2015

Elaboragdo de relatorio final 03/11/2015 a 30/112/2015

Identificagdo de Crgaments Tipo Valor em Reais (R$) Total em RS RS 135.200,00

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O projeto em tela tem caracteristicas de um estudo cientifico com :Intredugdo, Objetivos, Metodologia,
Cronograma e Crgamento financeiro.

TCLE - Contemplado

Termo de Anuéncia - Mao se Aplica

Riscos e Beneficios - Contemplado

Folha de rosto - Contemplado

Curricular dos pesquisadores - Nao visualizado

Recomendagdes:

Mo se Aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto somos de parscer pela Aprovagaoc. SM.
Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
Mao
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

MAMALUS, 05 de Margo de 2015

Asszinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador)
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