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RESUMO 

A doença renal crônica configura-se como um relevante problema de saúde pública, associada a altas 

taxas de morbimortalidade e carecendo de dados atualizados sobre sua prevalência e perfil de pacientes 

acometidos. Nesse contexto, este estudo teve como objetivo avaliar a prevalência e o perfil 

epidemiológico da doença renal crônica em pacientes atendidos no ambulatório de nefrologia de Içara, 

Santa Catarina, no primeiro semestre de 2024. Foram analisados 273 prontuários clínicos, extraindo 

informações como estágio da doença, sexo, idade, tabagismo, histórico de diabetes mellitus e de 

hipertensão arterial sistêmica. Com base nos dados encontrados, a prevalência da patologia foi de 47,3%, 

com maior concentração nos estágios G3b (34,9%) e G4 (31,8%). A média de idade foi de 69,71 anos, 

predominando o sexo masculino (62,8%), com alta prevalência de hipertensão arterial sistêmica (93%), 

diabetes mellitus (56,6%) e tabagismo (31,8%). Esses achados reforçam a importância do rastreamento 

precoce e do manejo efetivo das comorbidades associadas à doença. As perspectivas incluem aprimorar 

programas de prevenção, capacitar profissionais para o reconhecimento precoce e integrar os níveis de 

atenção, buscando reduzir sua progressão e impactos. 
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ABSTRACT 

Chronic kidney disease is a relevant public health problem, associated with high rates of morbidity and 

mortality and lacking updated data on its prevalence and profile of affected patients. In this context, this 

study aimed to evaluate the prevalence and epidemiological profile of chronic kidney disease in patients 

treated at the nephrology outpatient clinic of Içara, Santa Catarina, in the first half of 2024. 273 clinical 

records were analyzed, extracting information such as disease stage, sex, age, smoking, history of 

diabetes mellitus and systemic arterial hypertension. Based on the data found, the prevalence of the 

pathology was 47.3%, with a higher concentration in the stages G3b (34.9%) and G4 (31.8%). The 

average age was 69.71 years, predominating the male sex (62.8%), with a high prevalence of systemic 

arterial hypertension (93%), diabetes mellitus (56.6%) and smoking (31.8%). These findings reinforce 

the importance of early screening and effective management of comorbidities associated with the 

disease. The perspectives include improving prevention programs, training professionals for early 

recognition and integrating levels of care, seeking to reduce their progression and impacts. 

Keywords: Chronic kidney disease; Prevalence; Epidemiological profile. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO  

A doença renal crônica (DRC) engloba um amplo espectro de distúrbios caracterizados por 

alterações na estrutura e função renal, e consequentemente, perda da capacidade de filtração. A evolução 

da patologia possui padrão progressivo e irreversível, podendo evoluir para a doença renal em estágio 

terminal (DRT)(1). O diagnóstico da DRC baseia-se no estabelecimento de uma redução crônica da 

função renal e de danos estruturais nos rins, sendo a taxa de filtração glomerular (TFG) o melhor 

indicador disponível de função renal global(2). 

Na patogênese da lesão renal, ocorrem alterações estruturais significativas decorrentes da 

inflamação exacerbada pelo extravasamento de proteínas plasmáticas, que progressivamente evolui com 

acúmulo de matriz fibrótica, atrofia tubular e fibrose generalizada, associadas ao declínio da função 

renal(3). Além disso, a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e a diabetes mellitus (DM) contribuem na 

fisiopatologia da lesão, favorecendo o aumento do metabolismo oxidativo e da hiperfiltração 

glomerular, respectivamente(4,5). 

A HAS e a DM são as principais causas de DRC, ao passo que disparidades socioeconômicas, 

raciais e de gênero são também fatores determinantes(6). Sabe-se que essas condições aumentam 

significativamente o declínio da função renal, tornando de difícil controle nos estágios mais 

avançados(7). Além disso, a própria idade pode ser responsável por reduzir 6% da capacidade renal 

filtrante por década de vida e essa perda pode ser acelerada por tais doenças crônicas, visto que a maior 

prevalência global ocorre em indivíduos idosos(8,9). Dessa forma, o rastreamento nesse grupo é uma 

medida importante para prevenir a evolução da patologia em questão(10). 

Ademais, a DRC está associada a elevadas taxas de morbidade e mortalidade, o que acarreta 

grande impacto socioeconômico em escala global, representando um importante desafio de saúde 

pública. Esse cenário é evidenciado pela prevalência global da doença, estimada em 9,5% e proporção 

média de mortes atribuíveis à doença de 2,4% (11). No que diz respeito à terapia renal substitutiva, 

observa-se a tendência ao aumento de pacientes em diálise, visto que o número de pacientes nessa terapia 

no ano de 2022 foi de 153.831, sendo 3,7% superior ao de 2021. Além disso, a prevalência dos pacientes 

dialíticos continuou a aumentar, sendo de 696 pacientes por milhão de habitantes (ppm) em 2021 para 

758 ppm em 2022(1,6). 

A DRC é um problema de saúde pública associado a altas taxas de morbidade e mortalidade, 

com grande impacto socioeconômico. Embora existam estudos, dados atualizados sobre a prevalência e 

incidência da doença ainda são escassos em muitos países, incluindo o Brasil. Diante disso, o 

conhecimento da prevalência da DRC bem como, seu perfil clínico e epidemiológico, faz-se 

imprescindível para compreender a extensão e o impacto da doença na população, o qual facilitará o 

manejo dos pacientes e reduzirá seus impactos nos indivíduos.  

Diante desse cenário, o presente estudo teve por finalidade analisar a prevalência e delinear o 

perfil epidemiológico DRC em pacientes atendidos no ambulatório de nefrologia do Centro de 

Especialidades Médicas do município de Içara, Santa Catarina, no primeiro semestre de 2024. Buscou-



se estimar a prevalência da DRC na população em estudo, identificar o estágio clínico predominante, 

descrever as principais comorbidades associadas e analisar os fatores de risco mais frequentemente 

relacionados à referida patologia.  

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Aspectos Éticos: O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 

Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) com o número do parecer 7.471.613.  

Desenho do estudo: Estudo transversal com coleta de dados secundários de prontuários.  

População: A população do estudo foi composta por 273 pacientes. Foram incluídos os 

prontuários de pacientes atendidos no ambulatório de nefrologia do Centro de Especialidades Médicas 

e Diagnósticos de Içara de janeiro a junho de 2024. 

Coleta de dados: A partir da análise dos prontuários do período de janeiro a junho de 2024, 

foram retiradas as seguintes informações por meio de um instrumento de coleta de dados desenvolvido 

pelas autoras: diagnóstico de doença renal crônica (sim ou não), estágio da doença (G1 = TFG maior 

que 90 mL/min por 1,73m2; G2 = TFG entre 60 e 89 mL/min por 1,73 m2; G3a = TFG entre 45 e 59 

mL/min por 1,73 m2; G3b = TFG entre 30 e 44mL/min por 1,73 m2; G4 = TFG entre 15 e 29 mL/min 

por 1,73 m2; G5 = TFG <15 mL/min por 1,73 m2),  idade (em anos completos), sexo (masculino, 

feminino), história de diabetes mellitus (sim ou não), história de hipertensão arterial sistêmica (sim ou 

não) e tabagismo (sim ou não). A estimativa da TFG foi realizada com base na fórmula CKD-EPI 2021, 

que utiliza a creatinina sérica padronizada e considera variáveis como idade e sexo, conforme a seguinte 

equação: eGFR (mL/min/1.73 m2) = 142 x min (creatinina/k, 1) α × max (creatinina/k, 1)1.200 × 0.9938 

idade × 1.012 (se feminino). 

Análise Estatística: Os dados coletados foram analisados com auxílio do software IBM SPSS 

versão 23.0. Foi realizada análise descritiva das variáveis estudadas, relatando a frequência e 

porcentagem das variáveis qualitativas (presença da doença renal crônica, grau da doença renal crônica, 

sexo, história de DM, história de HAS e tabagismo) e a média e o desvio padrão da idade. Para avaliar 

a existência de associação entre a variável dependente (DRC) e as variáveis independentes qualitativas 

foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson seguido de análise de resíduo. A avaliação da força de 

associação entre as variáveis qualitativas foi realizada por meio do cálculo do Odds Ratio (OR). A 

comparação da média de idade entre pacientes com e sem DRC foi realizada por meio da aplicação do 

teste U de Mann-Whitney. Para o cálculo do OR a idade foi dicotomizada pela mediana (64 anos). A 

avaliação da distribuição da idade quanto à normalidade foi realizada por meio da aplicação do teste 

Kolmogorov-Smirnov. As análises inferenciais foram realizadas com um nível de significância α = 0,05 

e, portanto, um intervalo de confiança de 95%. Todos os resultados foram expressos por meio de tabelas. 

 

RESULTADOS 

Foram avaliados 273 prontuários de pacientes atendidos no ambulatório de nefrologia de um 



município de Santa Catarina no primeiro semestre de 2024. Do total de prontuários analisados, 47,3% 

apresentaram DRC. Conforme a Tabela 1, a média de idade dos pacientes com DRC foi 

significativamente superior (69,71 ± 12,07 OR = 6,5; IC 95%: 3,8–10,9; p < 0,001) àqueles sem o 

diagnóstico (53,53 ± 15,81 anos). A análise por sexo revelou maior prevalência de DRC entre os homens 

(62,8%). Em contrapartida, entre os pacientes sem DRC, observou-se predominância do sexo feminino 

(63,9%), sendo essa associação estatisticamente significativa (OR = 3,0; IC 95%: 1,8–4,9; p < 0,001).  

A HAS esteve fortemente associada à presença de DRC, sendo identificada em 93,0% dos 

pacientes com o diagnóstico, em contraste com 57,6% dos pacientes sem DRC (OR = 9,8; IC 95%: 4,6–

20,8; p < 0,001). A DM também foi significativamente mais prevalente entre os pacientes com DRC, 

sendo identificada em 56,6%, em comparação a 25,0% daqueles sem a doença (OR = 3,9; IC 95%: 2,3–

6,5; p < 0,001). Além disso, o tabagismo mostrou-se associado à DRC, estando presente em 31,8% dos 

pacientes com a condição e em 17,4% daqueles sem o diagnóstico (OR = 2,2; IC 95%: 1,3–3,9; p = 

0,005). 

Quanto à estratificação por estágios da doença renal crônica, observou-se maior frequência nos 

estágios G3b (34,9%) e G4 (31,8%), de acordo com a Tabela 2. Os demais estágios apresentaram as 

seguintes distribuições: G3a (19,4%), G5 (10,9%) e G2 (3,1%).  

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivo analisar a prevalência e o perfil epidemiológico da DRC 

em pacientes atendidos em um ambulatório de nefrologia. A partir dos resultados encontrados, 

observou-se uma prevalência de 47,3% de DRC, o que representa uma proporção elevada e reforça a 

relevância clínica. Esses resultados demonstram valor significativamente superior à estimativa global 

da doença, avaliada em 9,5%, conforme um estudo prévio(11). Em comparação, um estudo anterior 

conduzido em um ambulatório de cardiologia em São Paulo identificou uma prevalência de 30,9% de 

DRC entre seus pacientes(12). A diferença entre os achados pode ser atribuída ao perfil clínico distinto 

das populações avaliadas, uma vez que pacientes atendidos em serviços de nefrologia apresentam, em 

geral, maior probabilidade de comprometimento renal ou suspeita diagnóstica já estabelecida.  

Em relação ao sexo, observou-se predominância do sexo masculino entre os pacientes com 

DRC, correspondendo a 62,8% dos casos. Esse dado é compatível com achados de estudos anteriores, 

como uma pesquisa realizada em uma clínica especializada, que também identificou maior frequência 

de pacientes do sexo masculino (62,5%)(13). Além disso, estudos apontam que a perda da função renal e 

menores TFG são mais prevalentes entre os homens(14). Essa predominância pode ser atribuída a fatores 

hormonais, maior exposição a hábitos de risco entre os homens e menor busca por serviços de saúde 

preventivos, o que pode contribuir para o diagnóstico tardio e o agravamento da condição(15).  

A idade média dos pacientes com DRC foi significativamente maior (69,7 anos) em comparação 

àqueles sem a doença (53,5 anos). De acordo com esse achado, um estudo evidenciou um aumento 

expressivo na incidência da DRC com o avanço da idade, especialmente na faixa etária de 60 a 69 



anos(16). No contexto brasileiro, observa-se tendência semelhante, com uma prevalência estimada de 

6,7% entre adultos, número que triplica entre pessoas com 60 anos ou mais(17). Esse aumento pode ser 

atribuído a alterações fisiológicas do envelhecimento, como a esclerose glomerular, redução do número 

de néfrons funcionais, e consequentemente, queda da TFG(14). Assim, o avanço da idade pode favorecer 

o desenvolvimento e progressão da DRC.   

No que se refere às comorbidades, a HAS apresentou uma forte associação à DRC, identificada 

em 93% dos pacientes. De modo semelhante, um estudo realizado em hospital universitário de São Paulo 

revelou que 81% dos pacientes com DRC apresentaram HAS(18). Essa relação é amplamente 

reconhecida, uma vez que a elevação crônica da pressão arterial cursa glomeruloesclerose e atrofia 

tubular, os quais contribuem para a queda da TFG(19). Além disso, a DM também apresentou associação 

significativa com a DRC, sendo diagnosticada em 56,6% dos pacientes da amostra. Em contrapartida, 

um estudo anterior identificou uma prevalência de 33% para DM em pacientes renais crônicos(20). No 

contexto da diabetes, a hiperglicemia crônica promove alterações vasculares e estruturais nos rins, com 

consequente hipoperfusão e lesão glomerular, os quais constituem as principais vias fisiopatológicas da 

nefropatia diabética e evolução para DRC(21). Portanto, embora a prevalência da HAS e DM possa variar 

entre diferentes populações, a associação entre essas condições e a DRC é consistente e bem 

documentada.  

A respeito do tabagismo, trata-se de um fator de risco relevante, presente em 31,8% dos 

pacientes com DRC. Um estudo multicêntrico identificou que aproximadamente 65% dos pacientes 

renais crônicos apresentavam histórico de exposição direta ao tabaco(22). A variação nas taxas pode 

refletir uma população com características sociodemográficas e comportamentais distintas. Além da 

elevada prevalência, destaca-se que o tabagismo é um fator de risco bem estabelecido para o 

desenvolvimento e a progressão da DRC por mecanismos inflamatórios e fibróticos mediados por 

citocinas(23). 

Com relação ao estadiamento da DRC, verificou-se maior concentração de casos nos estágios 

G3b (34,9%) e G4 (31,8%). Esse padrão difere parcialmente de dados identificados em um estudo 

conduzido em São Paulo, no qual a maioria dos pacientes se encontravam nos estágios G3a e G3b(12). 

Essa diferença pode ser explicada por um diagnóstico tardio nos pacientes avaliados na amostra, 

refletindo possível falta de rastreamento precoce ou baixa adesão a cuidados preventivos. Situação 

semelhante foi observada em um estudo realizado em Curitiba, no qual a baixa compreensão sobre a 

doença foi associada a piores indicadores clínicos entre pacientes renais crônicos(24).  

 

 

CONCLUSÃO 

De acordo com os dados supracitados, constata-se que a DRC possui alta prevalência entre os 

pacientes atendidos no ambulatório de nefrologia, com predomínio de estágios mais avançados e 

associação significativa a fatores como idade avançada, sexo masculino, HAS, DM e tabagismo. O perfil 



epidemiológico identificado reforça a importância de estratégias que priorizem o rastreamento precoce 

e o manejo adequado de comorbidades, especialmente em populações de risco. A elevada proporção de 

casos diagnosticados em fases tardias ressalta a necessidade de políticas públicas que ampliem o acesso 

a exames laboratoriais e ao acompanhamento regular em atenção primária, além de ações educativas 

voltadas à conscientização da população sobre a DRC. Perspectivas futuras devem incluir o 

fortalecimento de programas de prevenção, capacitação de profissionais para o reconhecimento precoce 

da doença e integração entre os níveis de atenção à saúde, de modo a reduzir a progressão da DRC e 

seus impactos na qualidade de vida dos pacientes e nos sistemas de saúde.  
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Tabela 1. Associação entre a presença de doença renal crônica e o perfil epidemiológico de 

pacientes atendidos em um ambulatório de nefrologia em Içara, Santa Catarina, no período de 

janeiro a junho de 2024 (n = 273). 

 DRC, média ± DP, n (%)   

 Sim Não OR IC 95% Valor-p 

 n = 129 n = 144   

Idade (anos)* 69,71 ± 12,07 53,53 ± 15,81 6,5 (3,8 – 10,9) <0,001† 

     

Sexo     

Masculino 81 (62,8)b 52 (36,1) 3,0 (1,8 – 4,9) <0,001†† 

Feminino 48 (37,2) 92 (63,9)b 1  

     

HAS     

Sim 120 (93,0)b 83 (57,6) 9,8 (4,6 – 20,8) <0,001†† 

Não 9 (7,0) 61 (42,4)b 1  

     

Diabetes Mellitus     

Sim 73 (56,6)b 36 (25,0) 3,9 (2,3 – 6,5) <0,001†† 

Não 56 (43,4) 108 (75,0)b 1  

     

Tabagismo     

Sim 41 (31,8)b 25 (17,4) 2,2 (1,3 – 3,9) 0,005†† 

Não 88 (68,2) 119 (82,6)b 1  
*Valor dicotomizado pela mediana (64 anos).†Valor obtido após aplicação do teste U de Mann-Whitney. ††Valor 

obtido após aplicação do teste Qui-quadrado de Pearson. Valor estatisticamente significativo após análise de 

resíduo (p < 0,05). OR = Odds Ratio. IC = Intervalo de Confiança. DRC = Doença Renal Crônica. 

Fonte: dados da pesquisa, 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



Tabela 2. Grau da doença renal crônica de pacientes atendidos em um ambulatório de nefrologia 

de Içara, Santa Catarina, no período de janeiro a junho de 2024 (n = 129).  

 n (%) 

 n = 129 

G2 4 (3,1) 

G3a 25 (19,4) 

G3b 45 (34,9) 

G4 41 (31,8) 

G5 14 (10,9) 
G2 = TFG entre 60 e 89 mL/min por 1,73 m2; G3a = TFG entre 45 e 59 mL/min por 1,73 m2; G3b = TFG entre 

30 e 44mL/min por 1,73 m2; G4 = TFG entre 15 e 29 mL/min por 1,73 m2; G5 = TFG <15 mL/min por 1,73 m2. 

Fonte: dados da pesquisa, 2025. 

 

 

 

 


