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ARTIGO ORIGINAL

EPI-DRC Brasil: triagem da doenca renal cronica com teste
rapido de creatinina durante o Dia Mundial do Rim

EPI-CKD Brazil: point-of-care screening for chronic kidney disease

during World Kidney Day

Resumo

Introducao: A Doenca Renal Croénica (DRC) é
um problema de saide publica, com prevaléncia
estimada em 10% no Brasil, possivelmente
subestimada por desigualdades regionais e
limitagcdes diagnodsticas. O estudo EPI-DRC
Brasil teve como objetivo estimar a prevaléncia de
taxa de filtracao glomerular estimada (TFGe) <60
mL/min/1,73m? em adultos com fatores de risco,
por meio de triagem com teste rdpido de creatinina
(POCTecr) durante o Dia Mundial do Rim/2025,
além de avaliar variagdes regionais e preditores
associados.  Métodos:  Estudo  transversal
multicéntrico, realizado em 20 regionais da
Sociedade Brasileira de Nefrologia, incluindo
individuos >18 anos com pelo menos um fator
de risco para DRC (idade >60 anos, hipertensiao
(HA), diabetes (DM), doenga cardiovascular,
obesidade, uso cronico de anti-inflamatérios
ndo esteroidais, historico de injuria renal aguda,
litiase renal bilateral ou histdria familiar de DRC).
A fungio renal foi avaliada pelo teste rdpido
de creatinina (NovaMaxPro®TFGe CKD-EPI
2021). Considerou-se TFGe reduzida quando
<60 mL/min/1,73m?. Resultados: Analisamos
8.374 participantes (66,9% mulheres; mediana
58 anos; IMC 28,3kg/m? 46,2% pardos).
A frequéncia de TFGe reduzida foi 40,2%
(n = 3.370), 36% estagios G3b—-GS. Apenas
35,2% conheciam fatores de risco para DRC.
Houve diferengas regionais significativas (de
27,9% [Bahia] a 55,2% [Parand]; p < 0,001).
Preditores independentes incluiram: idade
(OR = 1,032; 1C95%: 1,028-1,035), HA (OR =
1,27; 1C95%: 1,15-1,40) e, como fator
protetor, etnia indigena (OR = 0,40; 1C95%:
0,20-0,89), p < 0,05. O risco aumentou 23%
a cada fator de risco adicional. Conclusao:
Observou-se elevada frequéncia de TFGe reduzida
e baixo conhecimento sobre fatores de risco para
DRC. O estudo demonstra a viabilidade do
POCTecr em estratégias de rastreamento e reforca
a necessidade de politicas publicas para ampliar
o diagnéstico precoce e fortalecer a atencio
primaria.

Descritores: Doenga Renal Croénica; Prevaléncia;
Fatores de Risco; Programas de Rastreamento;
Taxa de Filtracio Glomerular.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a
public health issue, with an estimated prevalence
of 10% in Brazil, possibly underestimated
due to regional inequalities and diagnostic
limitations. The EPI-CKD Brazil study aimed to
estimate the prevalence of estimated glomerular
filtration rate (eGFR) < 60 mL/min/1.73 m? in
adults with risk factor for CKD, using point-
of-care creatinine testing (POCTcr) during
World Kidney Day 2025, and to assess regional
variations and associated predictors. Methods:
We conducted a multicenter cross-sectional
study across 20 state chapters of the Brazilian
Society of Nephrology, including individuals
> 18 years with at least one CKD risk factor
(age > 60 years, hypertension [HTN], diabetes
mellitus [DM], cardiovascular disease, obesity,
chronic use of nonsteroidal anti-inflammatory
drugs, history of acute kidney injury, bilateral
kidney stones, or family history of CKD). Renal
function was assessed using a rapid creatinine
test (NovaMaxPro®-eGFR CKD-EPI 2021).
Reduced eGFR was defined as < 60 mL/min/
1.73 m?. Results: We analyzed 8,374 participants
(66.9% women; median age, 58 years; BMI,
28.3 kg/m? 46.2% mixed race). The frequency
of reduced eGFR was 40.2% (n = 3,370), of
whom 36% were in stages G3b-GS5. Only 35.2%
were aware of CKD risk factors. Significant
regional differences were observed (ranging
from 27.9% [Bahia] to 55.2% [Parand];
p < 0.001). Independent predictors included
age (OR = 1.032; 95%CIL 1.028-1.035),
HTN (OR = 1.27; 95%CL 1.15-1.40), and
indigenous ethnicity as a protective factor (OR =
0.40; 95%CIL: 0.20-0.89; p < 0.05). Risk
increased by 23% for each additional risk
factor. Conclusion: A high frequency of reduced
eGFR and low awareness of CKD risk factors
were observed. The study demonstrates the
feasibility of POCTcr in screening strategies
and reinforces the need for public policies to
expand early diagnosis and strengthen primary
care.

Keywords: Chronic kidney disease; Prevalence;
Risk Factors; Mass Screening; Glomerular
Filtration Rate.
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INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) é uma
condi¢ao silenciosa, com prevaléncia
global aproximada de 10%"?. No Brasil,
estudos observacionais indicam uma
prevaléncia na populacdo geral em torno
de 8,9% a 11%3°. Considerando o
vasto territorio do pafs, as disparidades
socioeconOmicas e as variagdes no
acesso aos servicos de saude e aos
exames diagnodsticos, é provavel que
a prevaléncia real esteja subestimada
no pais®.. Conhecer a epidemiologia da
DRC é€ crucial para o desenvolvimento
de planos estratégicos e politicas publicas
voltadas a promogdo da prevencdo e ao
diagnoéstico precoce?®. Essas estratégias
sdo particularmente importantes em
populagdes em risco, como pessoas
com hipertensio arterial (HA), diabetes
mellitus (DM), doencas cardiovasculares
(DCV), obesidade, idade superior a
60 anos, historico familiar de doengas
renais, entre outros fatores’.

Dados recentes do Censo Brasileiro
de Didlise de 2024

crescente demanda por terapia renal

indicam uma

substitutiva: em julho de 2024, haviam
172.585 pacientes
em dialise cronica (prevaléncia de ~812
por milhdo de habitantes), com 52.944
novos pacientes iniciando didlise naquele
~5,6%
foram tratados por didlise peritoneal®.
Paralelamente, 0 modelo IMPACT CKD
projeta que, de 2023 a 2032, o Brasil
observard um crescimento substancial

aproximadamente

ano; notadamente, apenas

da DRC, especialmente nos estiagios 3—5
(aumento de ~6,9%), com maior nimero
de individuos necessitando de TRS,
além de um incremento expressivo na
morbidade, na mortalidade e nos custos’.
Em conjunto, esses estudos ressaltam
o imenso fardo clinico, humano e
econdmico da DRC para o sistema de
saude brasileiro. A crescente incidéncia
e prevaléncia da DRC avangada superam
a capacidade de tratamento, enquanto
muitos iniciais

casos em  estagios

Braz. ]. Nephrol. 2026, 48(3):e20250298

permanecem ndo diagnosticados. Essa
discrepancia evidencia a necessidade
urgente de fortalecer o rastreamento
na atengdo primdria, ampliar o acesso
exames

ao diagnoéstico  (incluindo

laboratoriais e testes rdpidos) e
implementar estratégias de prevengio
voltadas a fatores de risco como diabetes,

obesidade.

investimentos

hipertensio e Politicas

publicas  proativas e
em deteccdo precoce podem mitigar
a progressio para doenga terminal,
reduzir custos e aliviar a sobrecarga da
infraestrutura de didlise em todo o pafs.

Atualmente, o diagndstico da DRC
baseia-se na estimativa da taxa de
filtracio glomerular (TFGe), calculada
pela equagao CKD-EPI (2021), a partir
dos niveis séricos de creatinina, além da
avaliagio da presenca de albumindria
por meio da relagio albumina/creatinina
em amostra isolada de urina (RACu). A
presenca de TFGe < 60 mL/min/1,73 m?
e/ou RACu > 30 mg/g, persistente
por mais de 3 meses, associada ou
nio a alteragdes na morfologia renal,
define a DRC. A classificacdo segue o
sistema proposto pelo Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO),
originalmente publicado em 2012 e
atualizado em 20247. Esse
combina TFGe e RACu para classificar

sistema

o estagio da DRC, estratificar o risco
de progressio da doenga e orientar a
necessidade de encaminhamento ao
nefrologista. A medida que a DRC
progride para estidgios mais avangados,
podem ocorrer complicacbes, culmi-
nando em faléncia renal e na necessidade
de terapia renal substitutiva (TRS)’.

No entanto, um dos principais
desafios para a deteccdo precoce é a
dificuldade de realizar rastreamento em
larga escala, ja que a maioria dos exames
requer  infraestrutura  laboratorial
minima para testes de creatinina e RACu.
Nesse cendrio, ferramentas aplicaveis
a beira-leito ou em ag¢des comunitarias,

especialmente na aten¢ido primdria a
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saude, podem contribuir para superar a auséncia de
triagem sistemdtica e favorecer o encaminhamento
oportuno'®!’, O Dia Mundial do Rim (DMR) ¢é a
maior campanha global de conscientizagdo sobre
saide renal'2. No Brasil, a Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) coordena ha mais de duas
décadas acoes de alcance nacional, envolvendo suas
sociedades regionais em atividades de educagio
em saude, rastreamento de fatores de risco e
engajamento comunitdrio. Em 2025, a campanha
atingiu todas as 20 regionais ativas da SBN, com
foco em ampliar o conhecimento populacional sobre
a DRC e integrar atividades cientificas e de
saude publica e, pela primeira vez, incorporou
nacionalmente ac¢des de rastreamento com testes
laboratoriais rapidos de creatinina.

Os testes (point-of-
care testing [POCT]) tém se consolidado como

diagnodsticos  rapidos
ferramentas vidveis para avaliacio da funcdo renal
fora do ambiente hospitalar’3. O uso de dispositivos
portdteis capazes de mensurar creatinina capilar e
estimar a TFGe em tempo real possibilita rastrear
individuos em campanhas publicas, ambulatorios
de atengdo primaria, servicos de emergéncia e até
mesmo em dreas remotas'®, Apesar de variagbes em
acurdcia e precisio entre diferentes dispositivos, a
experiéncia internacional indica que a ado¢io do
POCT de creatinina (POCTcr) amplia a cobertura
de rastreamento e contribui para reduzir o atraso no
diagnostico da DRC'™'7,

Dessa forma, o estudo EPI-DRC Brasil teve
como objetivo estimar a prevaléncia da TFGe
< 60 mL/min/1,73 m? em adultos com fatores de
risco para DRC, por meio de triagem em amostra
de conveniéncia utilizando POCTcr em todas as
regides do pais durante as acdes da Campanha do
Dia Mundial do Rim de 2025, coordenada pela
SBN e suas regionais. O estudo ainda teve como
objetivo secunddrio avaliar as variacdes regionais da
prevaléncia de TFGe < 60 mL/min/1,73 m?, identificar
os principais fatores preditores associados e investigar
o conhecimento da populagido sobre os fatores de
risco para DRC.

MEeTopos

DEesenHo Do EsTubo

Trata-se de um estudo multicéntrico, transversal,
com amostra de conveniéncia, realizado durante a
campanha do DMR de 2025 no Brasil. Em razio

EPI-DRC Brasil

de seu delineamento transversal e da utilizacio de
uma unica medida da TFGe por meio do POCTecr,
o estudo ndo permite o diagnodstico definitivo de
DRC, mas possibilita a identificagio de reducdes na
TFGe potencialmente compativeis com a doenca, de
modo que os participantes podem ser classificados
apenas como tendo func¢io renal reduzida ou como
apresentando rastreamento positivo para  essa
condi¢do, ndao sendo possivel classifici-los como

pacientes com DRC.

LocaLizacAO E PARTICIPANTES

O estudo foi realizado como parte das agdes da
campanha do DMR de 2025 nas 20 regionais da
SBN que compreendem 20 das 27 unidades federativas.
O periodo de inclusio de participantes foi de
11/03/2025 a 30/04/2025. Por se tratar de um estudo
realizado em uma campanha de conscientizacido
sobre doencas renais, os individuos foram
abordados e convidados a participar em locais
publicos onde essas a¢des foram realizadas, o que
pode ter levado a um potencial viés de sele¢do
considerando os diferentes cendrios nos quais a
campanbha foi realizada (ex.: shopping centers, pragas
publicas, entre outros). As cidades de recrutamento
foram definidas pelas diretorias regionais da SBN
que se inscreveram para participar do estudo.

Foram incluidos individuos adultos (> 18 anos)
com pelo menos um fator de risco para DRC,
descritos a seguir: 1) idade > 60 anos; 2) HA;
3) DM; 4) DCV; 5) obesidade (IMC > 30 kg/m?);
6) historico de injuria renal aguda (IRA); 7) historico
de litiase renal bilateral; 8) histéria de infeccdo
urindria de repeticdo; 9) uso cronico de anti-
inflamatérios nao esteroidais (AINEs); e 10) historico
familiar de DRC. Foram excluidos: ingestdo > 25 g
de proteina nas 4 horas que antecedem o teste
de creatinina; uso de suplementos alimentares a base
de proteina e/ou creatina de forma continua;
diagnostico prévio de DRC de qualquer etiologia;
estar em TRS (hemodidlise, hemodiafiltracdo, didlise
peritoneal ou transplante renal); e participantes com
dados incompletos na plataforma de inclusio de
dados. Apenas individuos que concordaram em
participar e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) foram incluidos. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Hans Dieter Schmidt (CAAE:
86100725.1.1001.5363).

Braz. . Nephrol. 2026, 48(3):¢20250298
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PROCEDIMENTOS

Ap6s assinatura do TCLE, cada participante
respondeu a um questiondrio padronizado para
coleta de dados demograficos, fatores de risco e
comorbidades, além de uma pergunta sobre o seu
conhecimento acerca dos fatores de risco para
DRC (Pergunta: “Vocé sabe quais sdo os principais
fatores de risco para desenvolver a doenga renal
cronica?” () Sim ou ( ) Nao). Em seguida, era
realizado o POCTcr por puncdo digital para
obtengdo de amostra de sangue capilar, uma unica
vez, no medidor de creatinina Nova MaxPro®Creat/
eGFR (Nova Biomedical, Waltham, MA, EUA), um
analisador portatil com biossensor miniaturizado
de uso tnico, projetado para testes de creatinina
em sangue total. Pessoas com TFGe < 60 mL/min/
1,73 m?
confirmacdo

foram encaminhadas para posterior

diagnostica e  avaliagio  com
especialista, conforme o fluxo estabelecido por cada
regional da SBN participante do estudo. Ao longo
deste artigo, iremos nos referir a estes individuos
como “rastreamento positivo para DRC”, para faci-
litar a compreensdo dos dados. Essa denominacdo
se justifica porque, pela metodologia empregada,
esses participantes ndo preenchem os critérios
diagndsticos laboratoriais de DRC, que incluem a
avaliacdo da TFGe e/ou RACu em amostra isolada
de urina em pelo menos dois momentos, com
intervalo de 90 dias entre eles. Dessa forma, por
se tratar de um estudo transversal, nio podemos
considerar o diagndstico de DRC nessa populacio.

DosaGem DE CREATININA PELO TESTE RAPIDO

O medidor de creatinina Nova MaxPro®Creat/eGFR
(Nova Biomedical, Waltham, MA, EUA) permite
avaliagdes simples, rdpidas e precisas da fungio
renal a partir de uma amostra de sangue capilar
obtida por puncdo da polpa digital. Em estudos
prévios, demonstrou uma sensibilidade de 98,9%
e especificidade de 85,3% para deteccio de doenca
renal, quando comparado ao método laboratorial

padrdo. O aparelho também realiza a estimativa da
TFG pela equagdo CKD-EPI 20211,

VARIAVEIS COLETADAS

As variaveis demograficas, clinicas e de conhecimento
sobre DRC foram coletadas e armazenadas, de
forma desidentificada, pelo investigador principal,
em plataforma eletronica (REDCap), garantindo a
privacidade dos participantes. Os dados demograficos

Braz. J. Nephrol. 2026, 48(3):¢20250298

e antropométricos coletados foram: idade, sexo,

raca/etnia autorrelatada (branca, preta, parda
[miscigenacdo entre brancos e negros|, indigena e
asiatica), peso corporal (kg), altura (m), indice de
massa corporal (IMC, kg/m?), pratica de atividade
fisica e tabagismo.

As comorbidades foram definidas como:
diagnéstico prévio de HA (pressdo arterial sistdlica
> 140 mmHg ou diastélica = 90 mmHg ou relato de
uso de medicamento anti-hipertensivo); diagndstico
prévio de DM (relato do diagndstico ou uso de
medicamentos hipoglicemiantes); DCV (historia de
revascularizacdo coronariana, infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral [AVC] e/ou insuficiéncia
cardiaca); obesidade (IMC > 30 kg/m?); relato de
uso cronico de AINEs (uso semanal); historico
de litiase renal bilateral (documentado por exame
de imagem); infec¢do do trato urindrio de repeti¢do
(sintomas compativeis associados ao tratamento
com antibidticos > 3 vezes/ano); e historico prévio
de IRA (piora temporaria da fung¢do renal) e
histéria familiar de DRC (familiares de primeiro ou
segundo grau em tratamento conservador para DRC

ou TRS).

ANALISES ESTATISTICAS

Analises descritivas foram realizadas para varidveis
numéricas e apresentadas de acordo com a distribui¢ao
das varidveis. As varidveis categdricas foram
apresentadas como frequéncias absolutas e relativas
(n, %). Para a andlise comparativa da prevaléncia
por regional e das caracteristicas da populagio
com e sem rastreamento positivo para DRC (TFGe
< 60 mL/min/1,73 m?), foram utilizados os testes
qui-quadrado de amostras independentes e o teste
de Kruskal-Wallis. A regressio logistica foi utilizada
para identificar fatores associados a DRC. O critério
adotado para inclusio da varidvel na regressio
logistica foi p < 0,1 na andlise univariada. O
modelo de regressdo logistica ndo foi ajustado para
agrupamento por regido. A presenca de colinearidade
entre as varidveis independentes foi avaliada
utilizando diagnéstico de colinearidade por meio de
andlise de regressio linear, com avaliagdao dos valores
de Variance Inflation Factor (VIF) e Tolerance.
Valores de VIF superiores a 5 e tolerancia inferior a
0,2 foram considerados indicativos de colinearidade
significativa. Também analisamos o risco adicional
de rastreamento positivo para DRC de acordo com



o ntmero de fatores de risco, considerando os mais
prevalentes no grupo estudado (HA, DM, idade
> 60 anos, obesidade, e DCV). Os dados foram
analisados no SPSS, versdo 30.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, EUA).

REesuLTADOS

No periodo do estudo, foram avaliados 8.428
individuos em 40 cidades de 20 unidades da
federacio (Figura 1). Destes, 8.374 participantes
apresentaram dados completos e foram incluidos nas
analises. A amostra foi composta predominantemente
por mulheres (66,9%), com mediana de idade de
58 anos e IMC mediano de 28,3 kg/m?, e a
maioria dos participantes se declarou parda (46,2%)
(Tabela 1).

A frequéncia global de fun¢io renal reduzida
(TFGe < 60 mL/min/1,73 m?) e,
rastreamento positivo para DRC, foi de 40,2%
(n = 3.370). Caso a DRC fosse confirmada, 36%
destes individuos estariam nos estdgios G3b-
G5 (Tabela 1; Figura 2A e B; Figura 3). A
comparacdo das caracteristicas da populacio com

portanto,

e sem TFGe reduzida estd apresentada na Tabela 2.
A frequéncia de fun¢do renal reduzida foi
maior no Parana (55,2%), no Piaui (53%), no
Distrito Federal (51,3%) e em Minas Gerais (52,7%),
e menor na Bahia (27,9%), no Amazonas (30,8%) e
na Paraiba (30,7%), com diferenca estatisticamente
significativa entre as regionais (p < 0,001) (Figura 4).
As caracteristicas gerais da populacio estudada

Estados Participantes
Alagoasym— 234
Amazonas.. .. 412

Bahia . ...456
(Gearda e 521
Distrito Federa 505
Espirito Santo............. 434
(GO AS e — 386
Maranhao....... 408

Mato Grosso..
Minas Gerais..

Para 348
Paraiba... 498
Parandre— 192
Pernambuco.. 325

Rio Grande do Norte...447
Rio Grande do Sul...... 302

Santa Catarina ............ 435
Sa0Paulotm—— 764
S 4
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conforme cada regional da SBN variaram bastante e
estdo demonstradas na Tabela 3.

Apenas 35,2% dos participantes declararam
conhecer os fatores de risco para a DRC. Dentre
os fatores de risco para DRC avaliados, os
mais frequentes foram: HA, idade > 60 anos,
obesidade e DM (Tabela 2). A distribuicio do
somatoério dos fatores de risco estd demonstrada
na Tabela 2 e na Figura 5. A cada fator de risco
adicional relatado, o risco de desenvolvimento de
rastreamento positivo para DRC aumentou em
23% (OR = 1,23; 1C95%: 1,20-1,30). Os principais
preditores para TFGe reduzida foram idade
(OR = 1,032; 1C95%: 1,028-1,035), hipertensao
arterial (OR = 1,27; IC95%: 1,15-1,4) e etnia
indigena, que se mostrou fator protetor para TFGe
reduzida (OR = 0,4; IC95%: 0,2-0,89), todos
estatisticamente significativos (p < 0,05). Os demais
resultados da regressdo logistica estdo apresentados
na Tabela 4. Nio foi observada colinearidade
significativa entre os fatores de risco incluidos no
modelo.

DiscussAo

revelou elevada

O estudo EPI-DRC Brasil
prevaléncia de fun¢io renal reduzida (TFGe < 60 mL/
min/1,73 m?) entre individuos com fatores de risco
avaliados por meio de teste rdpido de creatinina
e estimativa da TFG calculada pela equagio CKD-
EPI 2021, durante as a¢des da Campanha do Dia

Mundial do Rim de 2025 nas 20 regionais da SBN.

Figura 1. Distribuicao dos participantes do estudo de acordo com as regionais da SBN e as unidades federativas do pais.

Braz. J. Nephrol. 2026, 48(3):e20250298
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TABELA 1 DADOS DEMOGRAFICOS, CLINICOS E DE
DOSAGEM DE CREATININA DA POPULACAO
INCLUIDA NO ESTUDO
Variavel N = 8374
Idade [anos, mediana 58 (37-79)
(1°=32 quartis; min.—max.)] (18-103)
Sexo feminino (n, %) 5574 (66,9)
Raca
Branco (n, %) 3078 (374)
Negro (n, %) 1294 (15,7)
Pardo (n, %) 3800 (46,2)
Indigena (n, %) 37 (0,4)
Asiético (n, %) 24(0,3)
Tabagista (n, %) 1022 (12,3)
Sedentérios (n, %) 4822 (58,2)
ldosos (n, %) 3994 (477)
HA (n, %) 4484 (54,1)
DM (n, %) 2358 (28,7)
DCV (n, %) 1200 (14,7)
Obesidade (n, %) 2598 (31,8)
IRA (n, %) 80 (1,2)
Litlase renal bilateral (n, %) 285 (4,4)
Uso cronico de AINEs (n, %) 312 (4,8)
Histéria familiar DRC (n, %) 417 (6,4)
DM + HA (n, %) 1685 (20,1)
DM + HA + DCV (n, %) 418 (5)
DM + HA + DCV + Obesidade (n, %) 127 (1,5)
IMC [kg/m?, mediana 28,3 (21,3-35,3)
(1°=32 quartis; min.—max.)] (13-64)
Creatinina [mg/dL, mediana 1,1 (0,65-1,55)
(12-32 quartis; min.—max.)] <0,25->70
TFGe [mL/min/1,73 m?, mediana 65 (34 - > 90)
(12=3¢2 quartis; min.—max.)] (< 15-=>90)
Faixas de TFGe (n, %)
> 90 (n, %) 1441 (172)
60-89 (n, %) 3541 (42,3)
45-59 (n, %) 2180 (26,1)
30-44 (n, %) 968 (11,6)
156-29 (n, %) 185 (2,2)
<15 (n, %) 50 (0,6)

Abreviaturas — HA: hipertensdo arterial; DM: diabetes mellitus;
DCV: doenca cardiovascular; IRA: injuria renal aguda; AINEs: anti-
inflamatoérios ndo esteroidais; IMC: indice de massa corporal; TFGe:
taxa de filtracao glomerular estimada; DRC: doenca renal cronica. [1Q:

intervalo interquartil.

Braz. J. Nephrol. 2026, 48(3):¢20250298

Devido ao desenho transversal do estudo, nio é
possivel falar em prevaléncia de DRC, mas apenas
em risco de DRC e em TFGe reduzida no momento
da avalia¢io. Em relacio aos dados de prevaléncia
da doenga, a literatura mundial demonstra
numeros varidveis nas populagdes com e sem fatores
de risco. Estimativas de paises de média renda
apontam prevaléncias de DRC na faixa de 9-17%,
(11-13%)15-2,
Levantamentos na China indicaram prevaléncia
de 10,8% em 2009 e ~82 milhdes de adultos com
DRC em 2018-2019,

temporais possivelmente associadas a politicas

semelhantes a média  global

sugerindo  mudangas
publicas de incentivo ao diagndstico precoce?!. Na
América Latina, dados do Global Kidney Health
Atlas da ISN indicam prevaléncia média de ~10%,
com ampla variabilidade entre paises’. No Brasil,
estudos observacionais indicam prevaléncia na
populagio geral em torno de 8,9% a 11%?23, além
de subutilizagio da RACu no diagnéstico da DRC
no Brasil*.

Estima-se que, em pacientes com fatores de risco
para DRC, a prevaléncia global situa-se entre 20% e
30%, dependendo do perfil de risco especifico e da
regido estudada??*, Em um estudo do International
Society of Nephrology’s Kidney Disease Data
Center (ISN-KDDC), que incluiu 75.058 individuos
de 12 paises de baixa e média renda, a prevaléncia
de DRC, analisada através da combina¢io de TFGe
e RACu, foi de 14,3% (IC95%: 14,0-14,5) na
populacao geral, e de 36,1% (IC95%: 34,7-37,6)
em populacoes de alto risco (individuos com HA,
DM ou DCV)®?, Nesse estudo, as prevaléncias
entre individuos de alto risco variaram de 19,4%,
na Georgia, no Leste Europeu, a 49,3% em
Bangladesh, no Sul da Asia®. Ainda, dados do
programa KEEP (Kidney Early Evaluation Program),
realizado nos EUA, demonstraram que a DRC §é
altamente prevalente entre individuos com fatores
de risco conhecidos para a doenga, com quase
30% apresentando sinais de lesio renal inicial
(albuminuria) e 16% apresentando redugio da
fungdo renal; destes, 14% correspondiam a
diagnésticos novos de DRC?*. No Brasil, dados de
prevaléncia em pacientes com fatores de risco para
DRC ainda sdo escassos.

Pela primeira vez, no Brasil, adultos com fatores
de risco para DRC tiveram acesso ao rastreamento
em larga escala por meio do POCTcr. Embora o
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~
Estados % Estados %

Alagoas 32,5 Amazonas 30,8

Bahia 27,9 Ceara 32,2

Distrito Federal 51,2 Espirito Santo 44

Goias 40,4 Maranhao 36

Mato Grosso 36,8 Minas Gerais 52,7

Para 31,9 Paraiba 30,7

Parana 55,2 Pernambuco 40,6

Piaui 53 Rio de Janeiro 48

Rio Grande do Norte 34,9 Rio Grandedo Sul 47,4

Santa Catarina 43 Sao Paulo 41 ) Total: 40,2

Figura 2. Distribuicdo dos participantes do estudo com TFGe < 60 mL/min/1,73 m?, de acordo com (A) regional da SBN e (B) unidades federativas
do pafs.

Estagio Participantes
¢ 1441
¢ 3541
¢ 2180
(S 968
(& 185
(9 50

2,2%
' 0,6%

Abreviaturas — G1 = > 90 mL/min/1,73 m?, G2 = 60-89 mL/min/1,73 m? G3a = 45-59 mL/min/1,73 m? G3b = 30-44 mL/min/1,73 m? G4 =
15-29 mL/min/1,73 m?; e G5 < 15 mL/min/1,73 m?.

Figura 3. Estagios da DRC na populagdo estudada, caso a alteracao na TFGe fosse confirmada.

rastreamento universal da populacdo seja discutivel otimizado da DRC com intervengdes capazes de
em termos de custo-beneficio, em grupos de risco, reduzir sua progressdo’. Entretanto, as disparidades
o uso combinado de TFGe e RACu é recomendado econdmicas e as variacdes no acesso aos servicos de
para a detec¢do precoce, permitindo o manejo saude e na capacidade diagnéstica tém um impacto

Braz. ]. Nephrol. 2026, 48(3):¢20250298
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TABELA 2 COMPARAGAO DAS CARACTERISTICAS PRINCIPAIS DA POPULAGAO COM E SEM REDUGAO DA FUNGAO RENAL DETECTADA
PELO METODO APLICADO
Variavel Todos TFGe = 60 TFGe < 60 Valor P*
N = 8374 N = 5004 N = 3370

Idade [anos, mediana 58 (37-79) 55 (22) 62 (19) < 0,001
(12=3¢° quartis; min.—max.)] (18-103) (18-96) (18-103)
Sexo feminino (n, %) 5574 (66,9) 3339 (672) 2235 (66,4) 0,43
Raca < 0,001

Branco (n, %) 3078 (374) 1755 (35,7) 1323 (39,8)

Negro (n, %) 1294 (15,7) 752 (15,3) 542 (16,3)

Pardo (n, %) 3800 (46,2) 2363 (48,1) 1437 (43,2)

Indigena (n, %) 37 (0,4) 28 (0,6) 91(0,3)

Asiatico (n, %) 24(0,3) 12.(0,2) 12 (0,4)
Tabagista (n, %) 1022 (12,3) 611 (12,3) 411 (12,2) 0,91
Sedentério (n, %) 4822 (58,2) 2928 (59,3) 1894 (56,5) 0,012
ldosos (n, %) 3994 (477) 2017 (40,4) 1977 (58,4) < 0,001
HA (n, %) 4484 (54,1) 2432 (49,3) 2052 (61,1) < 0,001
DM (n, %) 2358 (28,7) 1374 (28,1) 984 (29,5) 0,16
DCV (n, %) 1200 (14,7) 636 (13,0) 564 (17,0) < 0,001
Obesidade (n, %) 2598 (31,8) 1595 (32,7) 1003 (30,5) 0,03
Conhecimento fatores de risco (n, %) 2948 (35,2) 1851 (37.0) 1172 (34,8) 0,05
IMC [kg/m?, mediana 28,3 (21,3-35,3) 28,5 (21,5-35,5) 28 (21-3b) 0,006
(193¢ quartis; min.—méx.)] (13-64) (13-64) (15-56)
DM + HA (n, %) 80 (1,2) 914 (18,3) 771 (22,8) < 0,001
DM + HA + DCV (n, %) 285 (4,4) 249 (4,4) 169 (5,8) 0,004
DM + HA + DCV + Obesidade (n, %) 312 (4,8) 72 (1,4%) 55 (1,6) 0,5
Creatinina [mg/dL, mediana 1,1 (0,65-1,55) 0,94 (0,26) 1,4 (0,4) < 0,001
(12=3¢ quartis; min.—max.)] <0,25->70 (< 0,25-1,63) (0,9->70)
TFGe [mL/min/1,73 m?, mediana 65 (34 — > 90) 78 (66 — > 90) 48 (35-59,5) < 0,001
(12=3¢ quartis; min.—max.)] (< 15=>90) (60 — > 90) (< 15 -59,5)

Abreviaturas — HA: hipertensao arterial; DM: diabetes mellitus; DCV: doenca cardiovascular; IMC: indice de massa corporal; TFGe: taxa de filtracdo
glomerular estimada. 11Q: intervalo interquartil. *Valores de P referentes aos testes de comparacéo entre os grupos DRC e ndo DRC. Para varidveis
qualitativas, foi aplicado o teste qui-quadrado de amostras independentes; para varidveis quantitativas, o teste de Kruskal-Wallis para amostras

independentes.

profundo na epidemiologia, progressio e desfechos
da doenca renal em todo 0 mundo. Essas disparidades
sdo evidentes tanto em paises de baixa e média renda
(LMICs) quanto em paises de alta renda, mesmo
naqueles com sistemas universais de saide, como o
Brasil”%%7,

Considerando os fatores de risco para DRC
analisados na populacio estudada, a maioria dos
participantes era idosa (> 60 anos), hipertensa,

diabética ou obesa, e cada fator de risco adicional

Braz. J. Nephrol. 2026, 48(3):¢20250298

presente aumentou o risco de rastreamento
positivo para DRC em 23%. No Brasil, dados
de inquéritos populacionais como o Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢io para
Doengas  Cronicas  por Telefénico
(VIGITEL) e levantamentos demograficos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

mostram a relevancia dos principais fatores de risco

Inquérito

para DRC na populagio idosa?®”. Atualmente,
cerca de 15% da populagio brasileira tem 60 anos
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Fungéo renal reduzida @ N° de participantes O Total de participantes

40,2%

Amazonas 30,8% *127°412
Para 31,9% *111°348

Distrito Federal 51,2% #259 =

8.142

Alagoas 32,5% 76 *234
~. Bahia 27,9% #127 *456
‘T.Cearé 32,2% =173 *521
Ps9Maranhao 36% +147 408
NA 30,7% 153 *498
Pernambuco  40,6% <132 *325

Piaui 53% «228 *430

Rio G. do Norte 34,9% +76 <234

Goids 40,4% 156 *3 Minas Gerais  52,7% 224 *427
Mato Grosso  36,8% *157 *42) Rio de Janeiro 48% +204 *425
‘Ao 41% *313 *764
Parana 55,2% *106 -192’
Rio G.do Sul  47,4% =143 *302

Santa Catarina 43% *187 '43SL
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Figura 4. Prevaléncia de funcéo renal reduzida (TFGe < 60 mL/min/1,73 m?) avaliada pelo teste rapido de creatinina, por regional da SBN.

ou mais, faixa etdria na qual a prevaléncia de HA
ultrapassa 50% e a de DM aproxima-se de 20%,
segundo estimativas do VIGITEL?.
aproximadamente um quarto dos brasileiros nessa

Além disso,

faixa etaria apresenta obesidade, refletindo o impacto
do envelhecimento populacional associado a hdbitos
de vida que favorecem doencas cronicas®®?’. Esses
achados reforcam a carga crescente de condicdes
cardiometabélicas e seu papel na determinacdo
da prevaléncia e progressio da DRC no pais.

A detec¢do precoce da DRC por meio de testes
laboratoriais a beira-leito (POCT) torna-se uma
peca-chave para identificar individuos sob risco.
Esses testes tém como principal objetivo a avaliacdo
rapida da fun¢do renal (creatinina capilar com
célculo de TFGe no proprio dispositivo) e a deteccdo
de lesdo renal por meio da avaliagdo da presenca de

albumina na urina. Na triagem e monitoramento da
DRC, o POCTer pode ser utilizado para estratificar
pacientes quando a coleta venosa ou laboratorios
centrais nio estio prontamente disponiveis (e.g.,
clinicas de extensio, setores de radiologia e prontos-
socorros), embora a acuracia e a precisdo variem de
acordo com o equipamento e o contexto clinico®*-32,
Em nosso estudo, todos os participantes
detectados com TFGe < 60mL/min/1,73 m? foram
referenciados para confirmacgdo laboratorial com
exame de creatinina sérica, e aqueles com resultados
DRC foram para
avaliagio médica conforme o estagio da doenga, de

confirmando encaminhados

acordo com os Protocolos Clinicos e Diretrizes
(PCDT) 2024%, e
por regional.

com fluxos
dados,

entretanto, ndo foram capturados pelo presente

Terapéuticas

organizados cada Esses
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Figura 5. Distribuicdo do somatério de fatores de risco mais prevalentes para DRC. Incluidos: hipertenséao arterial, diabetes mellitus, idade > 60 anos,

obesidade e doenca cardiovascular.

TABELA 4 PREDITORES DE TAXA DE FILTRAGAO GLOMERULAR REDUZIDA
Variavel Modelo Bruto Modelo 1 Modelo 2
OR (IC95%) Valor de p OR (IC95%) Valor de p OR (IC95%) Valor de p
Idade 1,03 (1,02-1,04) < 0,001 1,03 (1,02-1,04) < 0,001 1,03 (1,02-1,04) < 0,001
Sexo 1,04 (0,96-1,14) 0,43
Etnia
Branca Referéncia Referéncia Referéncia
Negra 0,96 (0,84-1,1) 0,5 1,07 (0,93-1,22) 0,34 1,03 (0,93-1,18) 0,7
Parda 0,81 (0,73-0,9) < 0,001 0,94 (0,85-1,04) 0,2 0,94 (0,84-1,03) 0,15
Indigena 0,43 (0,22-0,91) < 0,001 0,45 (0,21-0,98) 0,05 0,4 (0,2-0,9) 0,03
Asidtica 1,33 (0,59-2,9) 0,5 1,07 (0,47-2,43) 0,8 1,2 (0,63-2,8) 0,6
Tabagista ativo 0,99 (0,87-1,13) 0,9
Sedentério 0,89 (0,82-0,97) 0,01 0,97 (0,88-1,06) 0,5 0,95 (0,87-1,05) 0.3
HAS 1,61 (1,47-1,76) < 0,001 1,22 (1,1-1,35) < 0,001
DM 1,07 (0,97-1,2) 0,16
DCV 1,37 (1,21-1,55) < 0,001 1,09 (0,96-1,25) 0,2
Obesidade 0,9 (0,82-0,99) 0,03 1,09 (0,98-1,2) 0,1

Abreviaturas — HAS: hipertenséo arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; DCV: doenga cardiovascular.
Modelo 1: Ajustado para varidveis sociodemogréficas que, na andlise univariada, apresentaram p < 0,1.
Modelo 2: Modelo 01 + comorbidades mais prevalentes na populagdo estudada.

estudo, ndo sendo possivel confirmar o diagnostico
de DRC com as informagdes obtidas. O teste rapido
Nova MaxPro®Creat/eGFR apresenta taxas elevadas
de sensibilidade (98%) e especificidade (85%), mas
ndo descarta a possibilidade de resultados falsos
positivos e indica a necessidade de confirmacdo
posterior por teste padrao-ouro'®. Dados da literatura
sobre outros dispositivos de testagem da creatinina

a beira-leito reforcam a mesma necessidade de
posterior Outra
limitagdo do método € o risco de falso positivo entre

confirmacdo  diagndstica’*3¢,
individuos com ingestdo proteica superior a 25g nas
4 horas que antecedem o teste, bem como aqueles
que utilizam suplementos proteicos. No entanto,
o estudo excluiu estes individuos com o intuito de
minimizar esse risco.
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A grande variagdo encontrada na frequéncia
da reducio da funcido renal por meio do teste
rapido entre unidades federativas e regionais da
SBN evidencia diferencas relevantes no perfil
sociodemogréafico e clinico entre as regides
avaliadas. A maior propor¢io de individuos
autodeclarados pardos e pretos em alguns estados,
bem como a elevada frequéncia de fatores de
risco tradicionais, como hipertensio arterial e
diabetes mellitus, entre outros, podem demonstrar
desigualdades estruturais que impactam tanto
o acesso ao diagndstico quanto a qualidade do
cuidado em sadde renal e reforcam a necessidade
de estratégias de prevencdo integradas e mais
eficazes no ambito da atencdo primdria. Cabe
destacar que as acdes locais foram realizadas em
espacos bastante distintos, desde pracas publicas
até centros comerciais voltados para um publico de
maior poder aquisitivo, definidos por conveniéncia,
o que pode ter influenciado as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas da amostra. Esses
achados sugerem que a DRC no Brasil deve ser
compreendida nao apenas como uma condi¢io
clinica, mas também como um marcador de
vulnerabilidade social, exigindo politicas publicas
que considerem as disparidades regionais e os
determinantes sociais da saude.

O estudo apontou que cerca de 2/3 dos
participantes desconheciam os fatores de risco
para DRC e, consequentemente, ndo sabiam que
estavam suscetiveis ao desenvolvimento de doenga
renal. A literatura demonstra de forma consistente
que o conhecimento sobre a DRC e seus fatores de
risco permanece limitado em diferentes contextos.
Nos Estados Unidos, anilises do NHANES
indicam que apenas cerca de 25% dos adultos
com DRC estigios G3-GS tém conhecimento do
diagnoéstico, enquanto dados estratificados segundo
estagios da DRC pelo KDIGO apontam niveis
de conhecimento variando entre 9,6% e 49%,
aumentando com a gravidade da doenc¢a’’>®. Em
paises de baixa e média renda, o estudo
multicéntrico ISN-KDDC, envolvendo 12 paises,
demonstrou nivel de conhecimento extremamente
baixo (6-10%) entre os afetados pela doenca®.
No Brasil, nio ha dados sobre o conhecimento
da DRC ou de seus fatores de risco. No entanto,
inquéritos nacionais, como o VIGITEL, bem como
estudos de base populacional, confirmam alta
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prevaléncia de HA e DM, reconhecidos fatores de
risco para DRC. Esse cendrio torna particularmente
relevante o achado deste estudo, que demonstrou
baixo reconhecimento do risco renal, levando ao
subdiagnéstico dessa condigdo, especialmente nos
Estudos
evidenciam que grande parte dos portadores de

estagios iniciais®®. populacionais
proteintria ou TFGe reduzida desconhece sua
condi¢cdo, com mais de 80% dos individuos com
proteinuria ndo relatando conhecimento prévio do
achado®. Além disso, anilises de bases laboratoriais
revelam subutilizagio de exames recomendados,
como a RACu, mesmo em pessoas ja submetidas
a dosagem de creatinina sérica, e a maioria das
solicitagdes de funcdo renal é realizada por
médicos ndo nefrologistas, inclusive em estdgios
avancados da doenca®. Esses dados apontam
para uma lacuna critica entre prevaléncia e
reconhecimento da DRC no pais, refor¢ando a
necessidade de ampliar estratégias de educacdo
populacional e profissional, fortalecer o rastreamento
na atencdo primdria e garantir maior adesdo
as diretrizes de detec¢do precoce e estratificacdo
de risco.

Assim  sendo, o estudo EPI-DRC Brasil
apresenta importantes pontos fortes e limitagdes
que devem ser considerados na interpretacio dos
resultados. Entre os principais méritos, destaca-
se a ampla amostra estudada, com mais de 8.000
individuos de 20 das 27 unidades federativas do
pais, com fatores de risco para DRC, conferindo
robustez e relevancia epidemioldgica. O estudo
foi realizado no contexto do DMR 2025, a maior
campanha global de satude renal, cujo principal
objetivo é aumentar o conhecimento da populagio
sobre as doencas renais, organizada no Brasil
pela SBN e que, em 2025, mobilizou mais de
1.200 atividades em todo o pais. A utilizagio do
POCTcr Nova MaxPro®Creat/eGFR em ambiente
comunitdrio permitiu a mensuracio em tempo
real, sem necessidade de laboratério central,
da estimativa da TFG, demonstrando viabilidade
pratica para rastreamento da DRC em cendrios
com recursos limitados. Essa iniciativa, inédita
em escala nacional, gerou dados originais sobre a
prevaléncia de fungio renal reduzida em populacoes
de risco e reforca a pertinéncia de incorporar
estratégias de triagem em programas de atengdo
primdria. Além disso, o estudo contribuiu para



aumentar a visibilidade da DRC e para evidenciar o
baixo nivel de conhecimento da populagio sobre a
doenca, aspecto fundamental para orientar politicas
publicas de educagio voltadas a prevencdo e ao
cuidado renal.

Por outro lado, algumas limitagdes devem ser
reconhecidas. Este ndo é um estudo populacional
sobre prevaléncia da DRC, mas sim um relatorio de
uma campanha de rastreio, na qual identificamos
participantes com TFGe reduzida, que foram
considerados potenciais individuos com DRC.
Considerando este aspecto, as caracteristicas
dos participantes podem ndo ser representativas
da populacio que seria rastreada para DRC em
cendrios de assisténcia, como aten¢do primdria a
saude, consultérios médicos e pronto-atendimentos.
Dessa forma, consideramos que, apesar do tamanho
amostral expressivo, nossos resultados nio podem
ser extrapolados para todo e qualquer contexto
de assisténcia ao paciente com fatores de risco
para DRC. O préprio delineamento transversal
ndo permite a realizacgio do diagnéstico da
doenga, nem o acompanhamento da progressiao
da TFGe dos participantes ao longo do tempo. As
restricoes analiticas inerentes ao uso do POCTcr
Nova MaxPro®Creat/eGFR, como variabilidade, viés
em relacio a métodos laboratoriais padronizados
e risco de erro em valores proximos aos pontos de
corte clinicos, exigem confirmagio diagnéstica
em laboratério antes de qualquer decisio clinica.
Ademais, a auséncia de avaliagio de albumintria
limitou a capacidade de identificar possiveis
casos de DRC inicial sem redu¢io da TFGe, uma vez
que essa varidavel, quando avaliada isoladamente,
também pode indicar a presenca de doenga
renal, embora esses achados também precisem ser
repetidos para confirmag¢do diagnoéstica. Finalmente,
os resultados devem ser contextualizados frente
as dificuldades estruturais do sistema de saude
brasileiro, incluindo barreiras de acesso a exames
laboratoriais e a especialistas em nefrologia,
que contribuem para o subdiagndstico e o
subtratamento da DRC. Em conjunto, esses aspectos
reforcam que, embora o estudo demonstre a
viabilidade do uso de testes rapidos em larga escala
como estratégia de triagem, existem limita¢oes
metodolégicas e analiticas, como a necessidade
de confirmacdo laboratorial da TFGe por exame
de creatinina sérica e de estudos longitudinais
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para confirmar o diagndstico de DRC e orientar
intervencdes efetivas em satude publica.

Este estudo representa um primeiro passo
fundamental para reduzir as lacunas assistenciais
ainda marcantes nos estdgios iniciais da DRC,
momento em que Intervengdes oportunas tém
maior potencial de retardar a progressio e reduzir
a morbimortalidade a longo prazo?”*. Tais
desafios tornam-se ainda mais complexos diante
das disparidades regionais e locais, frequentemente
agravadas por determinantes sociodemogréificos
como raga, etnia, letramento em saude e barreiras
de acesso ao sistema, fatores que influenciam
tanto o risco de desenvolver doenga renal quanto a
possibilidade de receber cuidados de qualidade*!#2,
Nesse cendrio, estratégias que ampliem o acesso
a métodos de rastreamento e diagndstico de ficil
aplicabilidade, incluindo testes a beira-leito,
associadas ao fortalecimento da educacio em saude,
a qualificacdo da atencdo primdria e a formulacdo
de politicas publicas que garantam equidade, podem
favorecer a deteccdo precoce, o manejo adequado

e a prevencdo da DRC em escala populacional” %,

ConcLusAo

O estudo EPI-DRC Brasil demonstra a viabilidade
do uso de testes rdpidos de creatinina em larga
escala como estratégia de rastreamento de pessoas
em risco para DRC no Brasil, inclusive no ambito
da aten¢do primdria a saude. Embora apresente
limitacdes ~ metodoldgicas,  nossos  achados
evidenciam a elevada frequéncia de TFGe reduzida
em populagdes em risco, bem como suas variacdes
geograficas, além da baixa consciéncia da
populacdo sobre quais fatores de risco podem levar
ao desenvolvimento da doenca. Esses resultados
refor¢am a urgéncia de implementar politicas publicas
que ampliem o acesso a métodos diagndsticos,
priorizem a aten¢io primdria e fortalecam a educagio
em saude. Intervencdes oportunas nesses estagios
iniciais tém potencial de reduzir a progressdo
da doenga, prevenir complicagdoes e diminuir a
morbimortalidade a longo prazo, contribuindo para
maior equidade no cuidado da satude renal no pais.
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