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DOENCA RENAL CRONICA

A Doenca Renal Cronica (DRC) consiste em lesdo renal e perda progressiva e irreversivel da fungido dos
rins (glomerular, tubular e endécrina). Em sua fase mais avancada (chamada de fase terminal de insuficiéncia
renal cronica — IRC), os rins ndo conseguem manter a normalidade do meio interno do paciente (ROMAO

JUNIOR, 2004).
No Brasil, o Ministério da Satide (MS) definiu:

Doenca renal cronica ¢ um termo geral para alteragdes heterogéneas que afetam tanto a
estrutura, quanto a fung¢fo renal, com multiplas causas e multiplos fatores de progndstico.
Trata-se de uma doenga de curso prolongado, insidioso e que, na maior parte do tempo de
sua evolugdo, é assintomatica. (BRASIL, 2014).

Segundo Bastos e Kirsztajn (2011), a DRC ¢é dada pelo nivel da Taxa de Filtragio Glomerular (TFG) e sua

defini¢do é baseada em trés componentes:

um componente anatomico ou estrutural (marcadores de dano renal); um componente
funcional (baseado na TFG) e um componente temporal.

Com base nessa definigdo, seria portador de DRC qualquer individuo que, independente da
causa, apresentasse TFG < 60 mL/min/ 1,73m2 ou a TFG > 60 mL/min/ 1,73rn2 associada a
pelo menos um marcador de dano renal parenquimatoso (por exemplo, proteiniiria) presente
ha pelo menos 3 meses. (BASTOS e KIRSZTAIN, 2011, p. 94).

Com base nesta definigdo e nos critérios estabelecidos pela Kidney Disease Outcomes Quality Initiative

(K/DOQI), Bastos e Kirsztajn, elaboraram seis estagios para DRC, descritos no quadro a seguir:

Quadro 1 — Estadiamento da DRC proposto pelo KDOQI e atualizado pelo National Collaboration Centre for
Chronic Condition.

Estagios da DRC Taxa de filtra¢do glomerular* Proteintria
1 =90 Presente
2 60-89 Presente
3A 45-59 Presente ou ausente
3B 30-44 Presente ou ausente
4 15-29 Presente ou ausente
5 <15 Presente ou ausente

*M1/min/1,73m”.
Fonte: BASTOS e KIRSZTAIN (2011).

Nas Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doen¢a Renal Crénica — DRC no Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2014), o MS estabeleceu a mesma classificagdo definida por Bastos e Kirsztajn (2011).
Ainda segundo o MS (BRASIL, 2014), para fins de organizagdo do atendimento integral ao paciente, o
tratamento da DRC deve ser classificado em conservador, quando nos estagios de 1 a 3, pré-dialise quando

nos estagios 4 e 5 ND (nfo dialitico) e TRS quando 5 D (dialitico).
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Para Rom&o Junior (2004) a DRC também ¢ dividida em seis estagios funcionais e, de acordo com o grau de

funcdo renal do paciente, com o seguinte detalhamento:

Quadro 2 — Estagios funcionais da DRC.

Estagios

Descricao

Fase de func¢io renal normal sem lesao renal

Importante do ponto de vista epidemiologico, pois inclui
pessoas integrantes dos chamados grupos de risco para o
desenvolvimento da doenca renal cronica (hipertensos,
diabéticos, parentes de hipertensos, diabéticos e portadores
de DRC, etc.), que ainda ndo desenvolveram lesdo renal.

Fase de lesdo com funcao renal normal

Corresponde as fases iniciais de les@o renal com filtragdo
glomerular preservada, ou seja, o ritmo de filtragdo
glomerular estd acima de 90 ml/min/1,73m”.

Fase de insuficiéncia renal funcional ou leve

Ocorre no inicio da perda de fungdo dos rins. Nesta fase,
os niveis de uréia e creatinina plasmaticos ainda sfo
normais, ndo ha sinais ou sintomas clinicos importantes de
insuficiéncia renal e somente métodos acurados de
avaliagdo da fung@o do rim (métodos de depuragdo, por
exemplo) irdo detectar estas anormalidades. Os rins
conseguem manter razoavel controle do meio interno.
Compreende a um ritmo de filtracdo glomerular entre 60 e
89 ml/min/l,73m2.

Fase de insuficiéncia renal laboratorial ou moderada

Nesta fase, embora os sinais e sintomas da uremia possam
estar presentes de maneira discreta, o paciente mantém-se
clinicamente bem. Na maioria das vezes, apresenta
somente sinais e sintomas ligados a causa basica (lupus,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, infec¢des urinarias
etc.). Avaliacdo laboratorial simples ja nos mostra, quase
sempre, niveis elevados de wuréia e de creatinina
plasmaticos. Corresponde a uma faixa de ritmo de filtragdo
glomerular compreendido entre 30 ¢ 59 ml/min/1,73m’.

Fase de insuficiéncia renal clinica ou severa

O paciente ja se ressente de disfuncdo renal. Apresenta
sinais e sintomas marcados de uremia. Dentre estes a
anemia, a hipertensdo arterial, o edema, a fraqueza, o mal-
estar e os sintomas digestivos sdo os mais precoces €
comuns. Corresponde a faixa de ritmo de filtragdo
glomerular entre 15 a 29 ml/min/1,73m>

Fase terminal de insuficiéncia renal cronica

Como o proprio nome indica, corresponde a faixa de
fung@o renal na qual os rins perderam o controle do meio
interno, tornando-se este bastante alterado para ser
incompativel com a vida. Nesta fase, o paciente encontra-
se intensamente sintomatico. Suas opcdes terapéuticas
sdo os métodos de depuraciio artificial do sangue
(dialise peritoneal ou hemodidlise) ou o transplante
renal. Compreende a um ritmo de filtracdo glomerular
inferior a 15 ml/min/ 1,73m2.

A partir destas descricdes Romao Junior (2004) estabeleceu a classificacdo do estadiamento da DRC,

apresentada no Quadro 3.
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Quadro 3 — Estadiamento e classificacdo da DRC.

Estagio Filtracio Glomerular Grau de Insuficiéncia Renal
~90 Grupos de Risco para DRC
0 Auséncia de Lesdo Renal
1 >90 Lesdo Renal com Fungdo Renal Normal
2 60-89 IR Leve ou Funciona
3 30-59 IR Moderada ou Laboratorial
4 15-29 IR Severa ou Clinica
5 <15 IR Terminal ou Dialitica

IR = insuficiéncia renal; DRC = doenga renal cronica.
Observagdo: Para efeitos de tratamento, sdo considerados nestas Diretrizes somente os estagios de 2 a 5 da classificagdo da DRC.

Fonte: Romao Junior (2004).

As diferengas observadas entre as duas classifica¢des € a criagdo, por Bastos e Kirsztajn (2011), dos niveis 3a

e 3b, que para Romao Junior (2004) ficam agregados no estagio 3 de doenga. Ademais, para Roméao Junior,

nos estagios 0 e 1, nos quais a Filtragdo Glomerular estda >90ml/min, a subdivisdo se da exatamente no

reconhecimento dos Grupos de Risco para DRC que ainda ndo apresentam lesdo renal.

E entdio importante reconhecer quem sdo os individuos que estdo sob o risco de desenvolver
a DRC, com o objetivo do diagndstico precoce, bem como quais sdo os fatores de pior
progndstico, definidos como aqueles fatores que estdo relacionados a progressdo mais
rapida para perda de funcdo renal (BRASIL, 2014, pag. 8).

Neste sentido, em 2014 o Ministério da Saude definiu, como individuos sob risco de desenvolver DRC:

a) Pessoas com diabetes (quer seja do tipo 1 ou do tipo 2): o diagndstico do diabetes deve
ser realizado de acordo com o nivel sérico da glicemia de jejum acima de 126 mg/dL, ou
acima de 200 mg/dL 2 horas apds a ingestdo de 75g de glicose, ou qualquer valor de
hiperglicemia, na presenca de sintomas classicos, como poliuria, polidipsia ou polifagia;

b) Pessoa hipertensa, definida como valores de pressio arterial acima de 140/90 mmHg em
duas medidas com um intervalo de 1 a 2 semanas;

¢) Idosos;

d) Portadores de obesidade (IMC > 30 Kg/m?);

e) Historico de doenga do aparelho circulatério (doenca coronariana, acidente vascular
cerebral, doencga vascular periférica, insuficiéncia cardiaca);

f) Histoérico de DRC na familia;

g) Tabagismo;

h) Uso de agentes nefrotoxicos (no Anexo I encontram-se descritos os principais agentes
nefrotoxicos, bem como as medica¢des que necessitam ajustes em pacientes com alteragdo
da fungdo renal).

Acrescentou ainda a andlise os fatores preditores de progressdo, que sdo marcadores de que o individuo com

DRC tem pior prognoéstico para perda de fungdo renal ao longo da evolugdo clinica:

a) Pessoas com niveis pressoricos mal controlados;

b) Pessoas com niveis glicémicos mal controlados;

c¢) Pessoas com niveis de colesterol mal controlados;

d) Estagios da DRC, sendo que hd uma tendéncia a perda de fung@o renal mais rapida nos
estagios mais avangados da doenga;

e) Presenca de albuminuria e a sua intensidade, sendo que, quanto maior o nivel de
albumindria, pior o progndstico para perda de fungéo;




O MS conclui que:
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f) Tabagismo;

g) Uso de agentes nefrotoxicos (no Anexo I encontram-se descritos os principais agentes
nefrotoxicos, bem como as medica¢des que necessitam ajustes em pacientes com alteragdo
da fungdo renal).

Grandes estudos epidemiologicos realizados com milhares de pacientes demonstraram uma
relacdo inversa entre a filtragdo glomerular, marcador de fungdo renal, e o risco de morrer
por todas as causas, de morrer por DCV, de morbidade cardiovascular e de hospitalizacdo
nessa populagdo. Se por um lado a DRC esta associada a DCV, e pode ser um importante
fator de prognoéstico, a morbidade e a mortalidade cardiovascular entre os pacientes com
DRC ¢ bastante elevada. Diante do exposto, justifica-se considerar a DRC como parte do
grupo de DCV, dentro do contexto das DCNT, como doencas renocardiovasculares
(DRCV). (BRASIL, 2014, pag. 7)

Isto posto, a DRC tem sido projetada atualmente no cenario mundial como um dos maiores desafios a satde

publica, dados os altos indices de incidéncia e prevaléncia de suas principais causas — Hipertensdo Arterial

Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) —, seus altos custos em tratamentos hemodialiticos e

transplantes renais, e suas altas taxas de mortalidade.

Um dos estudos mais significantes para analise da prevaléncia em DRC ¢é a analise transversal do National

Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), do Centers for Disease Control and Prevention, do

U.S Departament of Health & Human Services, que envolveu uma amostra representativa da populagdo de

adultos ndo institucionalizados dos EUA, com 20 anos de idade ou mais (n = 13.233).

Em 2007 este estudo publicou resultados para a DRC, cuja prevaléncia total entre 1999-2004 foi de 16,8%.

uando comparada a prevaléncia total entre 1988-1994 (14,5%), houve incremento de 15,9%. Por estagio da
g

doenga, o incremento das prevaléncias entre 1999-2004 foram:

Estagio 1: 5.7%;
Estagio 2: 5.4%;
Estagio 3: 5.4%;
Estagio 4/5: 0.4%.

Por faixa etaria, a DRC foi mais prevalente entre pessoas idosas > 60 anos (39.4%) que entre pessoas entre

40-59 anos (12.6%) ou 20-39 anos (8.5%), conforme consta no quadro a seguir (CDC, 2007):
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Quadro 4 — Prevaléncia de doenca renal cronica em adultos com idade > 20 anos, por estiagio da doenca M ¢
caracteristicas selecionadas - Pesquisa Nacional de Saide e Nutri¢io, Estados Unidos, 1999-2004.

n’ Todos estigios Estégio 1 Estigio 2© Estigio 3 Estagio 4/5
amostra % 95%ICH | % | (95%1IC) | % (95% 1C) % | 95%1IC) | % (95% 1C)

127859 | 168 | (159-17,7) | 57 | (5,1-63) | 54 | (48600 | 54 | (4959 | 04 | (03-0,5)

Caracteristica

Total (idade ndo

padronizada)

IGrupo de idade (anos)

20-39 4.565 8,5 (73-98) | 59 | (5,0-6,9 | 22 (1,7-2,7) 0,3 | (0,2-0,6) 0,1 (0,1-0,3)
40-59 3.848 12,6 | (11,3-13.9°] 58 (4,8-7,0) 4,4 (3,6-5,5) 2,1 | (1,6-2,8) 0,2 (0,1-0,4)
>= 60 (referéncia) 4.372 39,4 (37,5-41,2) | 5,0 (4,1-6,1) 12,8 | (11,3-14,5) | 20,3 |(18,6-22,0) | 0,3 (1,0-1,7)
Sexo (6)

Masculino 6.080 17,6 (16,6-18,7) | 6,3 (5,6-7,1) 6,4 (5,6-7,2) 4,5 | (4,0-5,1) 0,4 (0,3-0,6)
Feminino 6.705 16,7 (15,7-17,8) | 5,1 (4,4-5,8) 4,7 (4,0-5,6) 6,5 | (5,9-7.1) 0,4 (0,3-0,6)
Raca/Etnia ©

Branco, nao

hispanico 6.449 16,1 (15,2-17,1) | 4,2 (3,7-4,9) 5,8 (5,0-6,6) 5,8 | (5,3-6,4) 0,3 (0,2-0,5)
(referencia)

Preto, ndo hispanico 2.369 199 | (182-21.8)] 9.4 | (8,0-109) | 4.8 (3,9-5,7) 4,7 | (4,0-5,6) 1,1 (0,7-1,6)
Mexicano- ®)

Americano 2.934 18,7 | (17,2-20,2) 10,2 | (8,9-11,6) | 5,0 (4,2-5,8) 2,9 | (2,3-3,6) 0,7 (0,5-1,0)
Educagio ©

Moo QU O EmSIO | g 127 | 221 [ (20623607 90 | (7.8-104) | 61 | (527.0) | 65 [ (5873) | 05 | (04-08)

médio
Diploma do ensino
médio /  ensino 8.637 15,7 (14,8-16,7) | 4,8 (4,2-7,0) 49 (4,3-5,6) 57 | (4,7-5,9) 0,4 (0,3-0,5)

médio ou superior
Diabetes diagnosticado ¢

6)

Sim 1.228 40,2 | (34,8-458)7| 19,5 [ (153-24,5) | 11,4 | (8,4-152) 8,2 | (6,9-9,8) 1,0 (0,7-1,7)

Nio 11.374 15,4 (14,4-16,4) | 4.9 (4,3-5,5) 5,1 (4,4-5,8) 52 | (4,7-5,8) 0,3 (0,2-0,4)
Doenga cardiovascular diagnosticada

Sim 1.436 28,2 | (23,2-33,9® 4,5 (3,1-6,5) | 10,8 | (7,0-16,4) | 10,5 |(8,9-12,3) 24 (1,2-5,0)

Nio 11.283 15,4 (14,6-16,3) | 5,6 (5,0-6,3) 5,1 (4,5-5,7) 4,5 | (4,0-5,1) 0,2 (0,1-0,3)
Hipertensio ©

Sim 4.469 24,6 | (22,5-26,9)7| 9,1 | (78-10,7) | 7.1 (6,0-8,4) 7,3 | (6,5-8,2) 1,1 (0,7-1,7)

Nio 7.932 12,5 (11,7-133) | 4,5 (3,9-5,1) 4,1 (3,3-5,0) 3,8 | (3,3-43) 0,2 (0,1-0,4)
indice de massa corporal © %

Normal (referencia) 3.762 15,8 (14,1-17,7) | 5,2 (4,3-6,2) 5,0 (4,0-6,2) 52 | (43-6,3) 0,5 (0,4-0,7)

Excesso de peso 4.528 14,7 (13,4-16,0) | 43 (3,6-5,1) 4,7 (4,0-5,6) 53 | (4,7-6,0) 0,4 (0,2-0,6)

Obeso 3.988 19,8 | (182-21,5%] 7,9 (5,9-8,4) 6,5 (5,5-7,7) 58 | (5,1-6,6) 0,4 (0,2-0,6)

'O aumento do numero do estagio corresponde ao aumento da gravidade, de acordo com o sistema de classificagdo da
National Kidney Foundation. Estagio 1: Taxa de filtragdo glomerular (TEG) = 90 mL/min/ 1,73m” com danos nos rins
(isto é, presenca de albumintria); Estagio 2: TFG 60-89 mL/min /1,73 m? com danos nos rins; Estagio 3: TFG 30-59
mL/min /1,73 m2; Estagio 4: TFG 15-29 mL/min /1,73 mz; e Estagio 5: TFG < 15mL/min /1,73 m>. Notas: TFG =
186,0 x (creatinina sérica) -1,154 x idade -0,203 x (0,742 se feminino) x (1,21 se preto). Um método alternativo foi
desenvolvido recentemente que pode fornecer estimativas de TFG mais precisas e serd usado em estimativas futuras,
quando possivel. Informagdes adicionais estdo disponiveis em
http://www.nkdep.nih.gov/resources/laboratory reportinf.htm#fnde. As medidas de creatinina sérica para os dados
NHANES 1999-2000, conforme recomendado pela NHANES, foram padronizadas da seguinte forma: 1.013 x creatinina
NHANES +0.147. Além disso, as medidas de creatinina foram padronizadas para os dados do NHANES III (1988-1994)
da seguinte forma: 0,960 x creatinina do NHANES III - 0,184. Informagdes adicionais estdo disponiveis em
http://www.cdc.gov/nchs/data/nhanes/frequency/lab18_doc.pdf.

2 ;o . . ~ N y , . . .
@ Qs estagios 1 e 2 referem-se a indicadores de DRC, e ndo 4 DRC real, porque é necessaria albuminiria persistente
avaliada a partir de duas amostras de urina para confirmar a presenca de dano renal, enquanto uma amostra sugere que
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provavelmente existe dano renal.

@ Intervalo de confianca

@ Os subgrupos podem ndo somar ao total devido a falta de dados para determinadas caracteristicas.

® p <0,0001.

® Idade padronizada para a populagio padrio dos EUA em 2000, usando faixas etarias 20-39,40-59 ¢> = 60 anos.

7 e o, D L
(™ Os dados de pessoas de outros grupos raciais / étnicos ndo incluidos aqui estdo incluidos em estimativas em outras
partes da tabela.

® p <0,001.

@ Pressdo arterial sistolica> = 140 mm Hg, pressdo diastélica> = 90 mm Hg ou relatar uso atual de um medicamento de
prescri¢ao para hipertensdo.

19 fndice de massa corporal = peso (kg) / peso (m2). Normal: 18,5-24,9, excesso de peso: 25,0-24,9 e obeso:> = 30,0.

Apesar da importancia do problema, reconhece-se que ha poucos estudos disponiveis na literatura sobre a
prevaléncia da DRC no Brasil (BASTOS et al, 2009). Dentre os poucos estudos no Brasil, pesquisados na

literatura, podemos destacar os seguintes resultados:

— Lopes (2001), em um bairro de Recife/PE, encontrou alteragdes renais persistentes em 10,7% dos casos

estudados;

— Passos et al (2003), em Bambui/MG, citam prevaléncia inexpressiva da disfungdo renal na populacdo
abaixo de 60 anos, e de 5,29% e 8,19% na populagdo idosa do sexo feminino e masculino,

respectivamente; e,

— Lessa (2004), em Salvador/BA, avaliou individuos de 20 anos e mais e encontrou prevaléncia de 3,1%

de disfun¢do renal na populagio estudada;

Os estudos de base populacional ainda sdo escassos e muitas das prevaléncias estimadas indiretamente. Neste
sentido, a Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, com base no estudo National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), estimou a prevaléncia de DRC em (de) 11,6% da populagdo acima de 20
anos, com estratificagdo percentual da populagdo de doentes renais cronicos por estagio/condi¢do, em 2012,

conforme o Quadro 5 a seguir:

Quadro 5 — Critérios e parametros de estimativa da prevaléncia da Doenca Renal Cronica — DRC.

Condic¢ao Critério Parimetro (prevaléncia)
Estagio 1 FG > 90 ml/min + albuminuria 30,83% dos doentes renais cronicos
Estagio 2 FG entre 60‘89,@/““ - 28,33% dos doentes renais cronicos
albumintria
Estagio 3A FG entre 45-59 ml/min 30,83% dos doentes renais cronicos
Estagio 3B FG entre 30-59 ml/min 8,33% dos doentes renais cronicos
Estagio 4 FG entre 15-29 ml/min 1,66% dos doentes renais cronicos
Estagio 5 FG <15 ml/min 0,02 % dos doentes renais crénicos
Total Equacdo CKD-Epi, versdo 11,6% da populagdo acima de 20 anos
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mais "abrangente" da equag@o
do estudo MDRD

FG - Filtragio glomerular expressa em ml/min/1,73m>
Fonte: KDIGO 2009 and NHANES III (1988 -1994) modificado, apud Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.

Dentre os documentos de referéncia pesquisados nesta nota, pode-se considerar que os levantamentos de base
populacional tém pouca ou nenhuma possibilidade de comparabilidade, por diferirem tanto nos critérios de
identificagdo da DRC quanto na escolha da populagdo de estudo e, talvez por isso mesmo, apresentam

resultados muito diversos (BASTOS, 2009), com variagdes entre 3,1% e 16,8% na prevaléncia global.

Ademais, esses estudos apresentaram resultados de analises realizadas ha mais de uma década ao menos e,
com o vertiginoso envelhecimento da populagdo brasileira e a elevada incidéncia de doengas cronicas,
inclusive na populacdo ndo idosa, podemos estar em uma situagdo muito diferente daquela encontrada nos

estudos apresentados.

O desfecho mais grave para DRC ¢ a perda continuada da fungfo renal, processo patologico que pode levar

muitos (desses) pacientes para a DRC terminal (DRCT).

Pacientes que evoluem para DRCT necessitam de algum tipo de terapia renal substitutiva
(TRS), sendo as modalidades disponiveis: a hemodialise, a dialise peritoneal e o transplante
renal. No inicio da década passada, estimava-se que haveria cerca de 2 milhdes de pessoas
em TRS em todo o mundo (em 2010). Este nimero tem aumentado de forma expressiva nos
paises em desenvolvimento concentrando 90% dos casos diagnosticados de DRCT no
mundo. A taxa de prevaléncia de pacientes em TRS é de 1.000 pacientes por milhdo de
pessoa (pmp) em paises da Europa, no Chile e Uruguai, e de 1.750 pacientes pmp nos EUA.
De acordo com o Censo Brasileiro de Dialise publicado em 2012, o numero de pacientes
com DRCT no Brasil praticamente duplicou na ultima década, passando de 42.695 em 2000
para 91.314 em 2011, com uma taxa de 475 pmp, com mais de 28.000 novos pacientes ao
ano iniciando TRS. A despeito desse aumento consideravel, a prevaléncia de pacientes em
TRS no Brasil esta abaixo de nagdes com perfil semelhante, apontando para a necessidade
de identificagdo e tratamento adequado dos pacientes com fatores de risco para a DRC, bem
como seu diagndstico precoce e tratamento, visando o cuidado integral desses pacientes,
tendo como principais objetivos a reducdo de desfechos desfavoraveis, como a mortalidade
cardiovascular e a progressdo para DRCT. (BRASIL, 2014, p. 7-8)

Ha 18 anos a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) coleta dados referentes aos pacientes com
Insuficiéncia Renal Cronica em tratamento dialitico e, em seu Censo de 2017, com base em uma amostra de
291 unidades de Terapia Renal Substitutiva (TRS), estimou um total de 126.583 pacientes em tratamento

dialitico e 31.266 pacientes na fila de espera para transplante renal.

Para a SBN (2018), a estimativa nacional da taxa de prevaléncia e de incidéncia de Insuficiéncia Renal
Cronica em dialise no Brasil foi de 610 e 193 pacientes por milhdo da populagdo, respectivamente. A analise
por estados mostra diferengas regionais importantes ¢ taxas de prevaléncia menores que as sugeridas (ou

estimadas) pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) de 700 pmp como apresentado no Grafico 1.
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Segundo Censo 2017 (SBN, 2018), em todo o pais apresenta-se um quadro dificil de vagas para o tratamento

do doente renal.

Mais de 80% dos pacientes dependem do Sistema Unico de Saude - SUS. O numero de
vagas nas clinicas vem se mantendo constante frente & demanda crescente. Somente 7% dos
municipios brasileiros tém clinicas de nefrologia. Mais de 65% dos especialistas e a maioria
dos servigos se concentram na regido Sudeste. Nos tltimos anos, tem sido publicado editais
de chamada publica para credenciamento de novas unidades de didlise sem sucesso. Na
maioria das vezes, ndo surgem interessados. Somente no primeiro trimestre de 2018, sete
clinicas pararam de atender o SUS ou fecharam.

Grifico 1 — Taxa de prevaléncia estimada de pacientes em didlise, por regiio do Brasil, censo 2017.

800
B 2014
672 700 689 710 2015
637 6 W 2016
614 624 33 617 617 | 2017 596 610
600 568
525
= 400
200
)

Sul Sudeste Centro-Oeste Nordeste Norte Total

Observacdo: A estimativa nacional da taxa de prevaléncia e de incidéncia de Insuficiéncia Renal Cronica em dialise foi de 610
pacientes por milhdo da populag@o (pmp) e 193 pmp, respectivamente.
Fonte: SNB, 2018.

Sesso et al (2013), estimaram em 2013 que o niimero total de pacientes em dialise foi de 100.397. As taxas de
prevaléncia e de incidéncia de tratamento dialitico foram de 499 pacientes — com variagdo entre 284 na regido
Norte e 622 na regido Sul — e 170 pacientes por milhdo da populagdo, respectivamente. A taxa anual de
mortalidade bruta foi de 17,9%. O nimero absoluto de pacientes em dialise aumentou 3% ao ano entre os
anos de 2011 e 2013, apesar das taxas de prevaléncia e incidéncia de pacientes em dialise terem permanecido
estaveis e a taxa de mortalidade ter apresentado tendéncia de queda em relagdo a 2012.

Sesso (2013) também apresentou taxas de prevaléncia e incidéncia por UF, conforme mostrado nos graficos 2

e 3:



Griafico 2 — Prevaléncia estimada de pacientes em
dialise no Brasil, por regifio, 2011-2013.
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Fonte: SESSO, 2013.

Pégina 10

Griafico 3 — Incidéncia estimadas de pacientes em

dialise no Brasil, por regifio, 2011-2013.
=2011 2012 m2013
300

250

241
222221
200 182 181 177170
149
15 -
112112108
98
100 a1
" I I
0

2 ) >

éo oef} bef}' v\ <8
N § D\

< & N
&

®

o

pmp

Fonte: SESSO, 2013.

Considerando a discrepante diferenca das taxas de prevaléncia e incidéncia entre as regides Sul, Sudeste e

Centro-Oeste, quando comparadas as regidoes Norte e Nordeste do pais, trabalhar a média aritmética pode ser

arriscado, fazendo com que permaneca a iniquidade de acesso entre as regides sobre o parametro assistencial

sugerido,

em especial quando observamos o mapa de servigos para TRS (Terapia Renal Substitutiva)

segundo Censo 2017 (SBN, 2008), apresentado abaixo:
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Figura 1 — Distribuic¢io das unidades ativas de TRS no Brasil, por regiio.
Fonte: SBN, 2008.

A partir dessas estimativas e aplicando-se a projecdo da populagio brasileira em 2019 (IBGE), teriamos cerca

de 130 mil pessoas em dialise.

Cherchiglia (2010) obteve as seguintes taxas de prevaléncia e incidéncia de Terapia Renal Substitutiva, nos
anos de 2000 a 2004, constatando o aumento crescente da taxa de prevaléncia e mortalidade ¢ uma relativa
estabilidade nas taxas de incidéncia. (com a maior verificada em 2004, de 431 pmp), conforme a tabela a

seguir.

Tabela 1 - Prevaléncia, incidéncia e letalidade de pacientes submetidos a TRS no Brasil, 2000 a 2004.

Ano Populacio estimada IBGE Prevaléncia Incidéncia Letalidade
(milhées) n° Taxa (pmp) n° Taxa (pmp) n° Taxa (%)
2000 166.113 58.746 354 17.114 103 8.501 12,4
2001 172.386 64.005 371 17.362 101 10.401 13,7
2002 174.633 69.052 395 18.275 105 12.050 14,6
2003 176.871 73.370 415 19.075 108 13.218 15,0
2004 181.581 78.260 431 18.530 102 14.751 16,1

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; pmp — pacientes por milhdo de populagao.
Fonte: Base Nacional em TRS apud Cherchiglia (2010).

A prevaléncia da fase terminal da DRC, segundo Cherchiglia (2010), vinha aumentando a uma taxa de 5% ao
ano, semelhante ao crescimento anual observado em outros paises, sendo que a prevaléncia da fase terminal
(IRCT), de 431 por milhdo de habitantes, é maior que a média dos paises latino-americanos, mas ainda menor

que aquela de Uruguai, Chile e Argentina:

“O aumento médio da prevaléncia da IRCT, estimado em 5% no Brasil, também segue a
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tendéncia observada internacionalmente (6%) para a populagdo mundial. A prevaléncia
encontrada para o Brasil, de 431 pmp, ¢ maior que a média dos paises latino-americanos
(349 pmp em 2001), mas inferior & dos paises desenvolvidos (700 pmp na Europa e 1.403
pmp nos EUA) ou mesmo as descritas para paises como Uruguai (809 pmp), Chile (662
pmp) e Argentina (571 pmp). Esses dados sugerem que no Brasil uma parcela de pessoas
com IRCT ndo tem sido diagnosticada, ou ndo tem acesso aos servigos de saude. Além
disso, é provavel que muitos pacientes com DRC morram por complica¢des decorrentes de
diabetes e hipertensdo antes de atingirem o estagio final da DRC. A taxa de incidéncia se
manteve no periodo, como tem ocorrido no EUA e em diversos paises desenvolvidos. O
pequeno aumento da taxa de letalidade entre os anos de 2000 e 2004 pode ser devido a
subnotificagdo de dados com identificacdo do paciente no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), como relatado por Queiroz et al (2009)” (CHERCHIGLIA et al., p.
645).

A prevaléncia do Estagio 5 no estudo NHANES III (1988-1994) foi de 0,2% para maiores de 20 anos (Tabela
2).

Tabela 2 — Prevaléncia dos estagios de DRC e niveis de funcio renal nos EUA, 1988-1994.

Estagios da DRC Niveis da funcio renal
N°(1000’s)* (%) GFR(mL/min/1,73 m”) N°(1000’s)* (%)
10.500" 5,9
1 5.900 33 =90 114.000 64,3
7.100" 4,0°
2 5300 3.0 60-89 55.300 31,2
3 7.600 43 30-59 7.600 4,3
4 400 0,2 15-29 400 0,2
5 300 0,2 <15 (ou didlise) 300 0,2

* Dados para as etapas 1-4 do NHANES I (1988-1994). Populagio de 177 milhdes com idade> 20 anos. Os dados do Estagio 5 da
USRDS (1998), % incluem aproximadamente 230.000 pacientes tratados por didlise ¢ supdem 70.000 pacientes adicionais que nio
fazem dialise. Total de porcentagens > 100% porque o NHANES III pode néo ter incluido pacientes em dialise. GFR estimada a
partir da creatinina sérica usando a equag@o do Estudo MDRD com base na idade, sexo, raga e calibragdo da creatinina sérica.

?Nas fases 1 e 2, o dano renal foi avaliado pela razdo local de albumina / creatinina > 17 mg/g (homens) ou > 25 mg/g (mulheres) em
uma ocasido (maior prevaléncia estimada) ou em duas medidas (menor estimativa de prevaléncia). A albumintria foi persistente em
54% dos individuos com GRF = 90 mL/min/1,73 m? (n = 102) e 73% dos individuos com GRF 60-89 mL/min/1,73 m* (n = 44).

Fonte: NHANES.

Considerando a prevaléncia e incidéncia encontrada por Cherchiglia em 2004 e a propor¢do de 0,2% no
NHANES, também em 2004, Sesso (2014) e Bersan (2014) avaliaram, em Nota Técnica de fevereiro de
2016, a producdo de dialise e de transplante renal no SUS, considerando que 83,9% a 90% do tratamento
dialitico eram por ele custeados. Foram avaliadas a prevaléncia de didlise e a taxa de crescimento anual, entre
1999 e 2012, segundo produgdo SUS (SIASUS e SIHSUS). Observou-se uma taxa de crescimento anual de
pacientes SUS em didlise proxima a 5% por ano, com aparente tendéncia levemente decrescente nos Gltimos

anos. Estimou-se, entdo, o nimero de pacientes em estagio V, a partir do seguinte calculo:

NEstégioV = PSUS + PPlanos + PTransplantados + Pnéo—dialiticos

Onde:

Nestagio v= Numero de pacientes no Estagio V;
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Psys= Estimativa de Pacientes em Dialise no SUS;
Ppianos = Pacientes em Didlise nos Planos Privados;
Pransplantados = Estimativa de Pacientes Transplantados Renais;

Phzo-dialiticos = Pacientes no Estagio V nfo dialiticos.

Considerando a populacdo de maiores de 20 anos estimada pelo IBGE em 2015 — 139.901.357 habitantes —,
concluiu-se que a prevaléncia do Estagio V da DCR no Brasil seria de cerca de 0,16% para essa populagio, o
que ndo diferiu dos valores obtidos pelos estudos norte-americanos, que sinalizaram uma taxa de cerca de
0,2% para a mesma faixa de populacdo, apesar da diferenga de uma década. Por esse fato, essa prevaléncia

pode estar subestimada, como avaliou o MS em 2014.

As analises realizadas em 2016 foram incorporados os recentes resultados do Estudo ELSA', que estimou a
prevaléncia de DRC por sexo, idade, raca e fatores socioecondmicos, e observou que nos Estagios I e Il os
pacientes com a Taxa de Filtragdo Glomerular Normal ou Moderadamente Aumentada (Status Al)
correspondem a 38,3% (Estagio I) e 52,7% (Estagio II), totalizando 91%. Isso que representou, para os

demais pacientes, uma prevaléncia de DRC da ordem de 9% (BARRETO, 2016).

A Figura a seguir traz em maiores detalhes as analises realizadas no referido estudo.

' O Estudo Longitudinal de Satde do Adulto - ELSA Brasil - ¢ uma investigagdo multicéntrica de coorte composta por
15 mil funcionarios de seis institui¢des publicas de ensino superior e pesquisa das regides Nordeste, Sul e Sudeste do
Brasil. A pesquisa tem o propoésito de investigar a incidéncia e os fatores de risco para doengas cronicas, em particular,
as cardiovasculares e o diabetes. (disponivel em http://www.elsa.org.br/oelsabrasil.html)
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Persistent albuminuria categories
Description and rang
Al A2 A
Normal to mildly Moderately . .
. X Severely increased
increased increased
< 30 mg/g 30-300 mg/g > 300 mg/g All
G1 NO::;?: o | 500 | 5609383%) 208(1.4%) 15(0.1%) 5832(30.8%)|
G | 6.0 | 7mi9E27%) 359(2.4%) 27002%) 8105(55.3%)|
Mildly to
GFR stages, G3a | moderately | 45-59 |  52135%) 55(0.4%) 17 (0,1%) 593(4.0%)|
description and decreased
range Moderately to
(m/min/1.73m>) | G3b severely | 30-44 |  48(0.3%) 19 (0,1%) 14 (0.1%) 81(0.6%)|
decreased
TR I RERY 10 3(0,1%) 10 (0,1%) 170.1%)
decreased «170 ’ 7 470 '
N e YN 7 (0,0%) 0(0,0% 7(0,1%)
All 13902(95.0%) 644(4.4%) 14636(100.0%)]

Figura 2 — Percentual de participantes do ELSA por eGFR (CKD-EPI sem correcio para raca) e categoria de
albuminiria-KDIGO, 2012 (N = 14.636). CKD-EPI, colabora¢do em epidemiologia de doencas renais cronicas;
eGFR: taxa estimada de filtracio glomerular; ELSA, O Estudo Longitudinal Brasileiro de Saude do Adulto.

Ainda em 2016, optou-se por utilizar a metodologia RIPSA2 (Indicador D22) para orientar a estimativa da
prevaléncia de pacientes em didlise no Brasil. Foram levantados os dados relativos a Nefrologia de APAC
(Procedimentos de Alta Complexidade) do SIASUS (Sistema de Informagdo Ambulatorial no SUS) dos anos
de 2015 e 2016,
quantidade de pacientes e, por conseguinte, mensurar a prevaléncia em conformidade com a metodologia

RIPSA.

com o objetivo de individualizar os pacientes e realizar a contagem para apuragdo da

Os dados produzidos pela RIPSA (Indicador D22 - Prevaléncia de Paciente em Didlise-SUS) foram

publicados apenas até o ano de 2012, conforme figura a seguir:

2 RIPSA (Rede Interagencial de Informacdes para a Saude) - http://www.ripsa.org.br/category/publicacoes-ripsa. Em
1996, o Ministério da Saude e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) acordaram em cooperar tecnicamente na
area de informacdo em saude. A estratégia de cooperacdo centrou-se na criacdo da Rede Interagencial de Informacdes
para a Satde (Ripsa), que viabiliza parcerias entre entidades representativas dos segmentos técnicos e cientificos
nacionais envolvidos na producdo, analise e disseminagdo de dados, objetivando sistematizar informagdes uteis ao
conhecimento e a compreensdo da realidade sanitaria Dbrasileira e de suas tendéncias. Vide
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?idb2012/d22.def.




Prevaléncia de pacientes em didlise (SUS) - D.22 - 2012

As fichas de qualificaio estdo em pracesso de revisdo, Os conceitos aqui apresentados
podem nio corresponder a0 efetivo conte(do dos indicadores de 2012

- Conceptualization

o Namero de pac sbetidos & de didlise renal no SUS, por 100 mil
habi na populacio residente em d do espaco geogrifico, no ano
considerado.

o Aterapia de didlise renal inclui a hemodidlise e a dilise peritoneal.

¢ Qindicador refere-se a0 atendimento ambulatorial, no incluindo o de

didlise realizado em pacientes hospitalizados.

- Interpretation

¢ Mede a frequéncia de pessoas residentes que recebem tratamento de didlise no SUS,
em relacio & populacio geral.

o Reflete a ocorréncia de portadores de insuficiéncia renal cronica e a oferta de servigos
de didlise no SUS. O atendi a esses pxci p uma parcela
importante dos recursos plblicos gastos com assisténdia médica,

# Ademanda por tratamento de didlise tende a acompanhar o aumento da expectativa
de vida e da proporglo de idosos na populagio. Medidas de prevencio da
hipertensdo, diabetes e outras doengas afetam a taxa de prevaléncia de pacientes em
didlise.

o De acordo com estudos sobre os dados da OMS e especialistas da drea, estima-se que
40 pacientes por 100.000 habitantes por ano, necessitardo desta terapia. Este
pardmetro aplica-se a paises em di lvi e relacionase di coma
expectativa de vida a0 nascer de paises ou regides. Apés atendida toda a demanda,
estima-se o acréscimo anual em 10% sobre o nimero de pacientes dialisados
(consideradas dbitos e pacientes navos)'.

- Usage
o Analisar variagdes geogrificas e temporais da prevaléncia de pacientes em didlise,

Figura 3 — Dados produzidos pela RIPSA até 2012.
Fonte: RIPSA.

identificando tendéncias e si
especial,

o Contribuir na realizacio de andlises comparativas da concentragdo de recursos
despendidos com didlise renal,

o Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avakacdo de politicas plblicas voltadas
para a asssténcia médico-haspitalar.

cOes de desigualdade que passam merecer atencio

- Limitations
¢ Aoferta de servicos de didise reflete a dsponibilidade de recursos humanos,
ai hogicos e fi iros, bem como os ¢ritérios técnico-adminstratives
de pagamento adatados no dmbito do SUS.
¢ Nio sdo considerados os atendimentos em unidades sem vinculo com o SUS, embora
se estime que essa parcela corresponda a apenas 4% de todos os procedimentos de
didlise realzados no pai

- Source

Ministério da Salide/Secretaria de Assisténcia 3 Saide (SAS): Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SU/SUS) e base demografica do IBGE.

- Calculation Method

Mmoo do resideston -Mh:“dlf: ronal finaaciados peb SUS* ¥ 100,000

* Inclui as seguintes categorias da tabela SUWSUS: didlise peritoneal ambulatorial continua
(DPACY; didlise peritoneal intermitente (DPI); hermnadidlise (Hemo) e hemodidise para aids
(Hemo-aids).

- Suggested Categories for Analysis

o Unidade geografica: Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, regides

metropolitanas e municipios das capitais.
® Sexo: masculing e ferninino.
o Faixa etaria: 0:29, 30-59, 60 anos e mais de idade.

- Statistics and Comments

Taxa de prevaiincia de pacientes em didkse por regies, segundo faba etiria e anoBrasi, 1999,
2002 ¢ 2005
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Faba etira Ano  Brasll Norte Nordeste Sudeste Sul  CentroQeste
Menorde30amas 1999 108 40 86 135 128 109

2002 122 52 m 145 1238 M

2005 M4 65 ns 126 ns m
30a59ancs 1939 3995 137 286 479 4717 364

2002 443 199 345 528 502 3713

2005 470 244

g
B

60 ancs e mals 1993 1155 556 692 1354 1582 1108

2002 1402 798 924 1625 1817 1253

2005 1629 1078 13 1901 1950 1476

Total 1999 335 108 222 420 42 295

2002 401 161 293 4956 454 3229

2005 442 203 34 539 507 382

Fonte: Ministério da Sadde/SAS - Sistema de InformagBes Ambul
demogrifica do IBGE.
Entre 1999 e 2005, observa-se sumento da prevaléncia de pacientes atendidos no SUS para
terapia de didlise renal em todas as regides e faixas etdrias, a ndo ser para 0s menores de
30 anas, nas regides Sudeste, Sul e no Brasil. As elevadas taxas registradas nas regides
Sudeste e Sul - cercade 2.5 a 4 vezes superiores s da regido Norte - sdo fortemente
influenciadas pela maior oferta de servicos especializados. Como esperado, a prevaléncia
com a idade, atingindo, na populagio idasa (60 anos e mais de idade), valores
cerca de 10 vezes masores que no grupo etirio de menores de 30 anos de idade,

iais (SWSUS) & base

-Notes

" Brasil. Ministério da Saide. Secretaria de Assisténcia 3 SaUde. Comunicagio pessoal.
Acertar a referéneia para a portaria 1.101/01.

2 Sesso, R. Inquérito epidemiokigico em unidades de didlise do Brasil jornal Brasileiro de
Nefrologia 2000; 22(3, Suplemento 2 23-26.

As fichas de qualificacio estdo em processo de revisdo, Os conceitos aqui apresentados
podem nio carresponder 30 efetivo conteldo dos indicadores de 2012,
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Os dados levantados a partir das APAC de 2015 e 2016 permitem identificar a prevaléncia de

pacientes em dialise no Brasil e assim comparé-las aos parametros propostos na revisao da

Portaria GM MS 1631/15.

Os resultados dos levantamentos foram os seguintes:

— Total de pacientes (contagem pelo nimero do CNS): 135.867 pacientes em 2015; e
137911 em 2016;

— Os dados relativos ao ano de 2016 foram classificados pelo municipio de origem do

paciente e agregados por Regido de Saude (CIR), de forma a apurar a quantidade de

pacientes residentes em regido e calculada a prevaléncia (por cem mil habitantes).

Os dados também foram agregados por UF e expostos no quadro que se segue:

Quadro 1 — Estimativa de prevaléncia de pacientes em dialise segundo UF, a partir da contagem
do Cartao Nacional de Saude das APAC, 2016.

Ano 2016 -

Ano 2016 - ) Populagio | indicede | Indicede
Populacio Paclefltes A e A . estimada - pacientes pacientes por
Unidade da estimada - | POF origem Prevalencl.a Prevaléncia TCU por p(?pulat;ao
Federacio TCU (contagem | por ?00 mil | por gl:zjndes IBGE/DATA | populacio maior que 20
do CNS na | habitantes regioes . . anos -
IBGE/ APAC) SUS -faixa: | maior que Grandes
DATASUS Maior que 20 20 anos i
anos regides
11 Ronddnia 1.787.279 1.298 72,6 1.166.661 0,11%
12 Acre 816.687 452 55,3 464.201 0,10%
13 Amazonas 4.001.667 1.058 26,4 2.330.321 0,05%
14 Roraima 514.229 584 113,6 Norte = 40,1 296.904 0,20% Norte = 0,07%
15 Para 8.305.359 2.778 334 5.025.567 0,06%
16 Amapa 782.295 319 40,8 443.377 0,07%
17 Tocantins 1.532.902 630 41,1 964.868 0,07%
21 Maranhio 6.954.036 2.861 41,1 4.142.882 0,07%
22 Piaui 3.212.180 2.331 72,6 2.080.989 0,11%
23 Ceara 8.963.663 5.715 63,8 5.879.177 0,10%
24 Rio Grande do
Norte 3.474.998 2.280 65,6 Nordeste 2.327.295 0,10% Nordeste
25 Paraiba 3.999.415 2.151 53,8 61,0 2.659.966 0,08% 0,09%
26 Pernambuco 9.410.336 7.208 76,6 6.224.270 0,12%
27 Alagoas 3.358.963 2.151 64,0 2.094.215 0,10%
28 Sergipe 2.265.779 1.208 53,3 1.468.909 0,08%
29 Bahia 15.276.566 8.803 57,6 10.224.969 0,09%
31 Minas Gerais 20.997.560 18.400 87,6 14.827.011 0,12%
32 Espirito Santo 3.973.697 2.826 71,1 Sudeste = 2.769.037 0,10% Sudeste =
33 Rio de Janeiro 16.635.996 12.568 75,5 74,4 11.968.918 0,11% 0,10%
35 Sao Paulo 44.749.699 30.497 68,2 31.966.315 0,10%
41 Parana 11.242.720 7.102 63,2 7.892.147 0,09%
42 Sz.mta Catarina 6.910.553 3.991 57,8 Sul = 68,2 4.926.926 0,08% Sul = 0,10%
‘S‘i IR“’ Grandedo | 11 586500 | 8.990 79,7 8.200.556 0,11%
oy ato Grosso dol 682386 | 2.142 79,9 1.802.109 0,12%
51 Mato Grosso__| 3.305.531 | 2.142 645 | Contro Oeste 75 202,703 0.10% | Cento Osste=
52 Goias 6.695.855 5.432 81,1 o 4.593.497 0,12% e
53 Distrito Federal | 2.977.216 1.994 67,0 2.083.918 0,10%




Pégina 15

| Total [206.114.067] 137911 | 669 | | 141.027.797 | 0.10% | |

Os dados por Regido de Saude (CIR) permitiram realizar analises por meio da distribuicdo de frequéncias,

cujo resultado ¢ apresentado no Gréafico 4.

Grifico 4 — Distribuicdo de frequéncia das taxas de pacientes em dialise por Regiio de Saide (CIR), 2015-
2016.
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Fonte: Projeto Parametros/NESCON/UFMG, 2019.

As informacgdes, quando agregadas por Grandes Regides do Brasil permitiram perceber que os indices

para as regides Norte e Nordeste sdo muito inferiores & média nacional e as demais Regides:

Quadro 7 — Indices relativas aos pacientes dialiticos para a populacio acima de 20 anos (apurados a partir
das regides de saiide CIR - resultado por grandes regides, Brasil)

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
Média 0,06% 0,09% 0,11% 0,10% 0,10% 0,12%
Mediana (percentil 50) 0,05% 0,09% 0,11% 0,10% 0,10% 0,10%
Percentil 75 0,08% 0,11% 0,13% 0,11% 0,13% 0,12%

Podemos, entdo, comparar a proposta de pardmetro assistencial apresentado em 2016 ¢ o Estudo ELSA de
2016:

Quadro 8 — Comparativo da proposta de parimetro assistencial de 2016 e estudo ELSA de 2016.

Estégios Taxas sobre a populacio alvo (por 100.000 habitantes)
g Estudo DRC ELSA Parametros Propostos SUS
Estagio 1 1,52% 1,70%
Estagio 2 2,64% 2,80%
Estagio 3a 4,05%
> 5,60%
Estagio 3b 0,55% ’
Estagio 4 0,12% 0,20%
Estagio 5 0,05% 0,16%
Total 8,94% 10,46%

Em 2017, Portugal publicou documento para defini¢do da Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e
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de Referenciagdo para Nefrologia, cujos resultados de andlise de prevaléncia e incidéncia estdo resumidos
na Figura 4. Mais uma vez, observamos dificuldade em mensurar prevaléncia global e foco na

mensuragdo de pacientes em dialise.

? REPUBLICA RNEHRNEFROLOGIA

PORTUGUESA
sAdoE
DRC estadio 5
Q ) ¢ YOO m- R T B/ 4 X
Incidéncia, pmp (SPN 2015) 267
REPOBLICA ANEHRNEFROLOGIA .
[ Fi S Prevaléncia, pmp (SPN2019) 18244
N doentes em HD (SPN 2015) 11514
Plano DRC estadios 1-4 Ne doentes em DP (SPN 2019) 751
o R N2 doentes transplantados renis (SPN 2015) 6663
G bbb S DG 2L % doentes em dialise que realizam HD como primeiro tratamento (PN 2015)  93,%
Raito.DRGaé it ™ % doentes em didlise que realizam P como primeiro tratamento (PN 2015) 6,1%
% doentes em dialise que realizam HD no final de 2015 (SPN 2015) 90,2%
% doentes em dialise que realizam D no final de 2015 (SPN 2015) 9.8%
Técnicas de SUbStitUi§50 renal. Ne transplantes renais pmp (SPN 2015) 485
0 ; % transplantes dador vivo no total transplantes (SPN 2015) 12,8%
59’7/0 ) HEMODlAHSE Relagdo Ne Tr renais/N° dts em didlise (SPN 2015) 054
0.
36,8/) TRANSPLANTE RENAL Eficiéncia na prestagdo tratamentos DRCS ele\t/a‘d?, el
/ restrighes  na
3,5% - DIALISE PERITONIAL acessbide
Prevaléncia dts em HD hospitalar (% total hemodialisados) (SPN 2015) 8,5% 7% (dados ACSS,
(dados PN e ihes ¢
regides
autonomas|
Mortalidade anual em HD (SPN 2015) 13,28%
Mortalidade anual em DP (SPN 2015) 5,33%

(PORTUGAL, 2017

Figura 4 — Resultados de analise de prevaléncia e incidéncia para Nefrologia, Portugal.

Ademais, a forma de registro no SUS ndo € por paciente e sim por procedimento realizado. Em 2018

foram registrados os procedimentos listados no Quadro 9.
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Quadro 9 — Nimero de procedimentos de diilise SUS para pacientes acima de 20 anos aprovados em 2018

Quant. Aprovada
Codigo Procedimento SUS
Dialise peritoneal intermitente DPI (1 sessdo por semana -
305010018 | excepcionalidade) 299
Dialise peritoneal intermitente DPI (méaximo 2 sessdes por semana -
305010026 | excepcionalidade) 2.696
305010093 | Hemodialise (méximo 1 sessdo por semana - excepcionalidade) 223.553
305010107 | Hemodialise (méximo 3 sessdes por semana - excepcionalidade) 13.766.399
Hemodidlise em paciente com sorologia positiva para HIV e/ou hepatite
305010115 | B e/ou hepatite C (maximo 3 sessdes por semana) 727.264
Hemodidlise em paciente com sorologia positiva para HIV e/ou hepatite
305010123 | B e/ou hepatite C (excepcionalidade) 10.975
Manuten¢do e acompanhamento domiciliar de paciente submetido a
305010166 | DPA/DPAC 65.645
Treinamento de paciente submetido a didlise peritoneal - DPAC-DPA (9
305010182 | dias) 2.781
305010204 | Hemodialise pediatrica (maxima 4 sessdes por semana) 28.007
TOTAL 14.827.619

A presente revisdo dos parametros da DRC considera:

dialise SUS e NAO SUS;

ndo estar disponibilizada base de dados individualizada para célculo do nimero de pacientes em

— ndo estar disponibilizada base de dados individualizada para calculo do numero de pacientes

transplantados renais vivos SUS e NAO SUS;

— que todos os esforcos realizados de 2016 at¢é o momento foram para atualizar a estimativa de

pacientes DRC em estagio 5; e

— que a formula para estimar pacientes ¢

EStégiO V= PSUS + PPlanos + PTransplantados + Pniio-diall’ticos

Sugere-se, entdo:

— manter as estimativas apresentadas em 2016 para os estdgios de 1 a4; e

— atualizar da estimativa para o Estagio 5 a partir da seguinte estratégia:

v’ Psyus: Estimar n® de pacientes fazendo uso de estatistica simples e com base na prevaléncia,

incidéncia e letalidade apresentados por CHERGHIGLIA (2010);

V" Pplanos: €stimar que 90% das hemodialises sdo realizadas no SUS;
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V" Prransplantados: SOMar o numero de transplantes renais realizados nos ltimos 9 anos considerando
percentual de sobrevida segundo RBT (2018) e somar 60% do total de transplantes renais

realizados entre 2009 e 2013;
V' Prio-dialitico: €Stimar que 30% de pacientes em Estagio 5 ainda ndo sdo dialiticos.

E evidente que todos os calculos realizados fizeram uso de métodos simples de estimativa e
proporcionalidade. E, como o pardmetro ¢ uma referéncia para programagdo e planejamento em saude,

mantivemos nesta nota os métodos realizados para fins de comparabilidade.
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o

Pacientes acima de 20 anos

Perfil de pacientes em TRS no Brasil  Cherchiglia ML et al

Tabela 1. Prevaléncia, incidéncia e letalidade de nacientes suhmetidos a terapia renal substitutiva. Brasil, 2000 a 2004.

Populagio estimada IBGE
Ano

Prevaléncia

Incidéncia Letalidade

RESULTADOS PARAMETROS DRC 2019 \
Estagio V = P SUS + P Planos + P Transplantados + P nao-dialiticos

(milhdes) n Taxa (pmp) n Taxa (pmp) n Taxa (%)
2000 166.113 58.746 }‘:—: : 17.114 10'; . 8.501 12,4 1 12 O 160
2001 172.386 64.005 371 17.362 101 10.401 13,7
2002 174.633 69.052 395 18.275 105 12.050 14,6 P' SUS 2018
2003 176.871 73.370 415 19.075 108 13.218 15
2004 181.581 78.260 431 18.530 102 14.751 16,1
Fonte: Base Nacional em TRS
IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; pmp: pacientes por milhdo de populagao
POP PREVALENCIA
ESTIMADA =
ANO INCIDENCIA | LETALIDADE
IBGE >20 N ** TAXA (pmp)*
ANOS
2005 116257120 44.351 455 1,055 16,1
2006 118779726 47.806 480 g
2007 121240124 51.480 506 g S
2008 123648228 55.390 534 2 -g
2009 126027165 59.560 563 g @ n
2010 128391419 64.015 594 o S
2011 130736041 68.769 627 g a QE)
2012 133058832 73.841 661 % g 9
2013 135359675 79.249 698 FES
2014 137640060 85.016 736 :_. "8 o
o
2015 139901357 91.165 777 S _g
2016 142145463 97.722 819 E E
2017 144372165 104.712 864 S E
2018 146579636 112.160 912 <
“TAXAANO =ANO ANTERIOR *1,055 () crogcimento a  populigio  com
N PREVALENCIA = TAXA*POP/MILH  DRC  tem implicagdes substanciais

\_

para as politicas
sobretudo pelo custo

publicas de sautde,
elevado dos

pacientes em TRS, com 85% a 95%
dessa terapéutica subsidiada pelo
Sistema Unico de Saude (SUS)...

Figura 5 — Resultados parametros DRC 2019.
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/ PROCEDIMENTO 2009 | 2010 | 2011 | 2012 } 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017 | 2018 Toh
0505020106 TRANSPLANTE
DE RIM (ORGAO DE 1469 | 1335 1457 | 1219} 1129 | 1145} 963 | 966 | 896 | 797 [11.376

DOADOR VIVO - DF)

0505020092 TRANSPLANTE

DE RIM (ORGAO DE 2336} 2516 2973 | 3421 | 3542} 3788 | 3895} 3900} 4240 | 4399 | 35.010
DOADOR FALECIDO - DF)
TOTAL 3805 3851 4430 | 4640 4671 | 4933 4858 | 4866 | 5136 | 5196 : 46.386

Curva de Sobrevida: Registro iniciado em 01/01/2010

1,0
0,8
06 |
Ativas | Evoluiram
04 100%
N2 Equipes 199 82 (41%)
N2 Transplantes 49.171 | 29.093 (59%)
0,2 Doadores:
6.535 (22%) - vivo
22 558(78%) - falecido
0,0

fe 3 dei g sb g 74 gl ool
ano ano ano ano ano ano ano ano ano
Paciente (DV) 97% 96% 95% 94% 93% 93% 92% 91% 91%
Enxerto (DV) 93% 90% 88%.  87% 85% 82% 82% 81% 80%
Paciente (DF) 92% 90% 89% 87% 86% 84% 84% 83% 83%
Enxerto (DF) 84% 80% 77% 75% 72% 70% 68% 65% 64%

As curvas de sobrevida contemplam apenas as equipes que informaram 100% dos e

e
seus resultados 2
-

RBT, 2018

% DE SOBREVIDA TRANSPLANTADO RIM

RBT (2018) DV DF
% SOBREVIDA ANO 1 97% 92%
% SOBREVIDA ANO 2 96% 90%
% SOBREVIDA ANO 3 95% 89%
% SOBREVIDA ANO 4 94% 87%
% SOBREVIDA ANO 5 93% 86%
% SOBREVIDA ANO 6 93% 84%
% SOBREVIDA ANO 7 92% 84%
% SOBREVIDA ANO 8 91% 83%
\ % SOBREVIDA ANO 9 91% 83% /

Figura 6 — Paciente transplantado rim vivo 2018.

PACIENTE TRANSPLANTADO RIM VIVO 2018




i ANO 9t 91%

ANO8 91% | 91%
ANO 7} 92% | 92% | 92%
ANOG6| 93% | 93% | 93% | 93%
ANOS5| 93% | 93% | 93% | 93% | 93%
ANO4 | 94% | 94% | 94% | 94% | 94% : 94%
ANO3| 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
ANO2}| 96% | 96% | 96% | 96% | 96% | 96% | 96% | 96%
ANO1}| 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% t 97%

DOADOR VIVO 2010 i 2011 | 2012 | 2013 | 2014 A 2015 | 2016 | 2017 | 2018
0505020106 TRANSPLANTE DE RIM

(ORGAO DE DOADOR VIVO - DF)

N2 PACIENTES ANO 1 1.295} 1413} 1182} 1.095| 1.111} 934 | 937 | 869 | 773

1335} 1457 | 1219 | 1129 1145 963 | 966 | 896 . 797

N2 PACIENTES ANO 2 1.39911.170; 1.084 | 1.099 | 924 | 927 | 860 | 765
N2 PACIENTES ANO 3 1.158 1 1.07311.088 | 915 | 918 | 851 | 757
N2 PACIENTES ANO 4 1.061}1.076 905 | 908 | 842 | 749
N2 PACIENTES ANO 5 1.065} 896 | 898 | 833 | 741
N2 PACIENTES ANO 6 896 | 898 | 833 i 741
N2 PACIENTES ANO 7 889 | 824 | 733
N2 PACIENTES ANO 8 815 | 725
N2 PACIENTES ANO 9 'LZE‘
TOTAL 1295 2812 3511 4313 5439 5470 6376 6729@
ANO 9| 83%

ANO8| 83% : 83%
ANO7: 84% | 84% : 84%
ANOG6| 84% | 84% | 84% | 84%
ANO5| 86% | 86% | 86% | 86% : 86%
ANO4| 87% | 87% | 87% | 87% | 87% : 87%
ANO3| 89% | 89% | 89% | 89% : 89% | 89% : 89%
ANO 2t 90% | 90% | 90% | 90% | 90% ;| 90% | 90% : 90%
ANO 1} 92% | 92% | 92% | 92% | 92% | 92% | 92% | 92% | 92%

DOADOR FALECIDO 2010 | 2011 | 2012 A 2013 | 2014 ;| 2015 | 2016 | 2017 | 2018
0505020092 TRANSPLANTE DERIM
(ORGAO DE DOADOR FALECIDO - DF)

N2 PACIENTES ANO 1 2.315} 2,735 | 3.147 | 3.259 | 3.485 | 3.583 | 3.588 | 3.901 } 4.047

2516 | 2973 | 3421 3542 | 3788 | 3895 ; 3900 | 4240 : 4399

PACIENTE TRANSPLANTADO RIM VIVO 2018

N2 PACIENTES ANO 2 2.676 | 3.079 | 3.188 | 3.409 | 3.506 | 3.510 | 3.816 ; 3.959
N2 PACIENTES ANO 3 3.045 1 3.152} 3.371 | 3.467 | 3.471 | 3.774 : 3.915
N2 PACIENTES ANO 4 3.082 | 3.296 | 3.389 | 3.393 | 3.689 | 3.827
N2 PACIENTES ANO 5 3.258 | 3.350 | 3.354 | 3.646 | 3.783
N2 PACIENTES ANO 6 3.272 | 3.276 | 3.562 } 3.695
N2 PACIENTES ANO 7 3.276 | 3.562 } 3.695
N2 PACIENTES ANO 8 3.519 ; 3.651
N2 PACIENTES ANO 9 3.651 |
TOTAL 2315 5411 9271 12680 16819 20566 23868 29468( 34224

PAC. TRANSPLANTADOS VIVOS 2018:
40935

Figura 7 — Paciente transplantado rim vivo 2018 (CONT.)
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* RESULTADOS PARAMETROS DRC 2019

N Estagio V = P SUS + P Planos + P Transplantados + P nao-dialiticos

Pacientes acima de 20 anos

Pacientes

dialiticos
(P. DIALITICO)
+

Pacientes
transplantados
‘ vivos

(P. TRANSP. VIVO)

 estonz oy
A% y

Figura 8 — Continuacio resultados parametros DRC 2019.
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* RESULTADOS PARAMETROS DRC 2019

N Estagio V = P_SUS + P Planos + P Transplantados + P nao-dialiticos

Pacientes acima de 20 anos

213.605 PACIENTES ESTAGIO 5 (2018)

PREVALENCIA DE 1.457,26 (pmp)

0,16% Estagio 5

l Parametros
Estagios Propostos

SUS 2019

Estagio 1 1,70%

Estagio 2 2,80%

Estég?o 3a 5 60%

Estagio 3b

Estagio 4 0,20%

Estagio 5 0,16%

Total 10,46%

Figura 9 — Continuacio resultados parametros DRC 2019.

Chegou-se a prevaléncia de 1457,26 pmp = 0,16% de pacientes Estagio 5 sobre o total da populacdo

estimada de 146 milhoes de brasileiros acima de 20 anos. Diante disso, segue sugestdo de parametro:
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Doenca Renal Crénica (DRC)

Considerada a revisdo das estimativas de prevaléncia dos estdgios da DRC, os quadros a seguir sintetizam

os parametros da DRC.

Quadro 10 — Parametros propostos para estimar a prevaléncia de pacientes com Doen¢a Renal Cronica —
DRC definidos por estratos de estagios (Populacio alvo: 20 anos e mais).

Estagios Descriciio simplificada Estimativa de prevaléncia
Estagio 1 Esrsﬁen(tiz dale:sa};)F éo>m90fun<;ao renal normal ou 1,7 % da populag@o de 20 anos e mais
Estagio 2 Fase de insuficiéncia renal funcional ou leve = | 2,8 % da populagdo de 20 anos e mais

TFG 60-89
Fase de insuficiéncia renal laboratorial ou
Estagio 3 a | moderada: 5,6 % da populagdo de 20 anos e mais
e3b Fase a = TFG 45-59
Fase b=TFG 30-44
Estagio 4 Fase de insuficiéncia renal clinica ou severa = | 0,2 % da populagdo de 20 anos e mais
TFG 15-29
Estagio 5 Fase terminal de insuficiéncia renal cronica — | 0,16 % da populacdo de 20 anos e mais
IRC, estando ou ndo em TRS = TFG < 15
Total Prevaléncia DRC em geral 10,46 % da populacio de 20 anos e mais

TFG — Filtragio glomerular em mL/min/1,73 m% IRC — Insuficiéncia renal cronica (insuficiéncia ou faléncia funcional renal);
TRS — Terapia renal substitutiva (dialise ou transplante renal).

Quadro 91 — Estimativas de Pacientes para o Estagio 5 — Dialiticos.

Estimativa segundo grandes regioes — BRASIL

Dialiticos no Estagio 5
Grandes Regides (da populacdo maior que 20 anos)
NORTE 0,08%
NORDESTE 0,11%
SUDESTE 0,13%
SUL 0,11%
CENTRO OESTE 0,13%
BRASIL 0,12%

Quadro 102 — Estimativas de Pacientes para o Estagio 5 — Nao-Dialiticos.

Estimativa BRASIL

De 0,03 % a 0,08% da populagdo de 20 anos e mais

Quadro 113 — Projecao da populacio das Unidades da Federaciao grupos de idade: 2016-2018

Populacio residente por Regido/Unidade da Federacao e Faixa Etaria 2/>20 ANOS

Periodo:2016 Periodo:2017 Periodo:2018
Regido/Unidade da 2016 %020 2017 %a220 2018 %020
F ~ (1] 0. 0
ederagdo :131(';520 ANOS/TOT 121158250 ANOS/TOT 121158250 ANOS/TOT
AL AL AL
Regiio Norte 10.796.253 61,0% 11.061.104 61,7% 11.324.902 62,4%
.. Rondonia 1.179.283 66,0% 1.203.824 66,7% 1.227.721 67,3%
.. Acre 469.604 57,5% 482.725 58,2% 496.027 58,9%
.. Amazonas 2.359.857 59,0% 2.426.731 59,7% 2.493.553 60,5%
.. Roraima 300.906 58,5% 309.941 59,3% 319.028 60,1%
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.. Para 5.062.336 61,2% 5.177.243 61,9% 5.291.266 62,6%
.. Amapa 449.456 57,5% 464.763 58,3% 480.426 59,1%
.. Tocantins 974.811 63,6% 995.877 64,2% 1.016.881 64,9%
Regido Nordeste 37.423.194 65,8% 37.970.603 66,3% 38.517.540 66,9%
.. Maranhdo 4.179.303 60,1% 4.245.373 60,6% 4.312.668 61,2%
.. Piaui 2.096.193 65,3% 2.117.289 65,8% 2.139.283 66,3%
.. Ceara 5.937.564 66,2% 6.033.020 66,9% 6.127.571 67,5%
.. Rio Grande do Norte 2.346.078 67,5% 2.386.579 68,1% 2.427.140 68,6%
.. Paraiba 2.678.038 67,0% 2.713.676 67,4% 2.749.053 67,9%
.. Pernambuco 6.274.213 66,7% 6.367.043 67,2% 6.460.627 67,8%
.. Alagoas 2.115.398 63,0% 2.148.198 63,6% 2.181.220 64,3%
.. Sergipe 1.483.213 65,5% 1.512.431 66,1% 1.541.850 66,7%
.. Bahia 10.313.194 67,5% 10.446.994 68,1% 10.578.128 68,7%
Regido Sudeste 61.969.711 71,8% 62.838.688 72,3% 63.701.692 72,8%
.. Minas Gerais 14.941.625 71,2% 15.142.051 71,7% 15.338.066 72,2%
.. Espirito Santo 2.789.903 70,2% 2.841.127 70,7% 2.892.527 71,3%
.. Rio de Janeiro 12.056.894 72,5% 12.206.880 73,0% 12.355.565 73,6%
.. Sdo Paulo 32.181.289 71,9% 32.648.630 72,4% 33.115.534 72,9%
Regido Sul 21.183.967 72,0% 21.491.815 72,5% 21.791.013 73,0%
.. Parand 7.958.193 70,8% 8.078.235 71,4% 8.194.723 71,9%
.. Santa Catarina 4.966.138 71,9% 5.069.364 72,4% 5.170.744 72,9%
.. Rio Grande do Sul 8.259.636 73,2% 8.344.216 73,7% 8.425.546 74,2%
Regido Centro-Oeste 10.772.338 68,8% 11.009.955 69,4% 11.244.489 69,9%
.. Mato Grosso do Sul 1.816.661 67,7% 1.851.689 68,2% 1.885.728 68,7%
.. Mato Grosso 2.221.475 67,2% 2.265.823 67,7% 2.308.886 68,3%
.. Goiés 4.631.073 69,2% 4.726.100 69,7% 4.820.482 70,3%
.. Distrito Federal 2.103.129 70,6% 2.166.343 71,3% 2.229.393 71,9%
Total 142.145.463 69,0% [ 144.372.165 69,5% [ 146.579.636 70,1%

Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenagdo de Populagdo e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos. Projecdo da
populagdo do Brasil e Unidades da Federag@o por sexo e idade para o periodo 2000-2031.

Quadro 12 A - Pardmetros propostos para acompanhamento de pacientes com Doenc¢a Renal Cronica

Estagio 1 - Necessidade de procedimentos
POPULACAO ALVO: 1,7 % da populagio de 20 anos ou mais

Fase de lesdo, com fungdo renal normal ou aumentada = TFG > 90 ml/min

Procedimento - SIGTAP Estagio 1 -procedimento anual
Categoria do exame / procedimento: Patologia Clinica
02.02.05.001-7 - Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina 1
02.02.05.009-2 - Dosagem de micro albumina na urina 1
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina 1
02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 1
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 1
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 1
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1
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02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos

Categoria do exame / procedimento: Imagem

02.05.02.004-6 - Ultrassom abdomen total (rins e vias urinarias)

Quadro 12 B - Parimetros propostos para acompanhamento de pacientes com Doen¢a Renal

Cronica

Estagio 2/Necessidade de procedimentos

POPULACAO ALVO: 2.8 % da populagio de 20

Fase de insuficiéncia renal funcional ou leve = TFG 60-89 ml/min

anos ou mais

Procedimento - SIGTAP

procedimento anual

Estagio 2 -

Categoria do exame / procedimento: Patolog

ia Clinica

02.02.05.001-7 - Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina

02.02.05.009-2 - Dosagem de micro albumina na urina

02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina

02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose

02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total

02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL

02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL

02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos

Categoria do exame / procedimento: Imagem

02.05.02.004-6 - Ultrassom abdomen total (rins e vias urinarias)

Quadro 12 C - Pardmetros propostos para acompanhamento de pacientes com Doenca Renal

Cronica

Estagio 3 a e 3 b/Necessidade de procedimentos

POPULACAO ALVO: 5,6 % da populagio de 20

anos ou mais

Fases de insuficiéncia renal laboratorial ou moderada: a = TFG 45-59 / b= TFG 30-44 ml/min

Procedimento - SIGTAP

Estagio Estagio
3a- 3b-
procedimento procedimento
anual anual

Categoria do exame / procedimento: Patolog

ia Clinica

02.02.01.021-0 - Dosagem de célcio

0

02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL

1

1

02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL
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02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total

02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos

02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina

02.02.01.043-0 - Dosagem de fosforo

02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose

02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio

02.02.01.062-7 - Dosagem de proteinas totais e fracdes

02.02.01.038-4 - Dosagem de ferritina

02.02.01.066-0 - Dosagem de transferrina =

02.02.01.039-2 - Dosagem de ferro sérico

02.02.02.030-4 - Dosagem de hemoglobina

02.02.02.037-1 - Hematocrito

02.02.01.042-2 - Dosagem de fosfatase alcalina

02.02.03.063-6 - Pesquisa de anticorpos contra antigeno de superficie do
virus da hepatite B (Anti-HBs)

02.02.03.067-9 - Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (Anti-
HCV)

02.02.03.078-4 - Pesquisa de anticorpos IgG e IgM contra antigeno central
do virus da hepatite B (Anti-HBc-Total) #

02.02.03.097-0 - Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B
(HBsAg) [

02.02.03.030-0 - Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

02.02.05.001-7 - Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da
urina

02.02.05.009-2 - Dosagem de micro albumina na urina

02.02.06.027-6 - Dosagem de paratorménio

02.02.01.076-7 - Dosagem de 25 hidroxivitamina D

Categoria do exame / procedimento: Imagem

02.05.02.004-6 - Ultrassom abdomen total (rins e vias urinarias)

Quadro 12 D - Pardmetros propostos para acompanhamento de pacientes com Doenca Renal

Cronica

Estagio 4/Necessidade de procedimentos
POPULACAO ALVO: 0,2 % da populacio de 20 anos ou mais

Fase de insuficiéncia renal clinica ou severa = TFG 15-29 ml/min

Procedimento - SIGTAP

Estagio 4 procedimentos
anuais

Categoria do exame / procedimento: Patologia Clinica

02.02.05.009-2 - Dosagem de micro albumina na urina
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02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio 4
02.02.01.073-2 - Gasometria venosa 2-4
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina 4
02.02.02.030-4 - Dosagem de hemoglobina 2-4
02.02.02.037-1 - Hematocrito 2-4
02.02.06.027-6 - Dosagem de paratorménio 2
02.02.01.076-7 - Dosagem de 25 hidroxivitamina D 1
02.02.01.062-7 - Dosagem de proteinas totais e fracdes 2
02.02.01.038-4 - Dosagem de ferritina 2-4
02.02.01.066-0 - Dosagem de transferrina *’ 2-4
02.02.01.039-2 - Dosagem de ferro sérico " 2-4
02.02.01.069-4 - Dosagem de ureia 4
02.02.01.043-0 - Dosagem de fosforo 4
02.02.01.042-2 - Dosagem de fosfatase alcalina 2

02.02.03.063-6 - Pesquisa de anticorpos contra antigeno de superficie do virus da
hepatite B (Anti-HBs)

02.02.03.067-9 - Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (Anti-
HCV)

02.02.03.097-0 - Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B
(HBsAg)

02.02.03.078-4 - Pesquisa de anticorpos IgG e IgM contra antigeno central do
virus da hepatite B (Anti-HBc-Total) *

02.02.03.030-0 - Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 1
02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 1
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 1
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 1
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1

Categoria do exame / procedimento: Imagem

02.05.02.004-6 - Ultrassom abddmen total (rins e vias urinarias) 1

Quadro 12 E - Pariametros propostos para acompanhamento de pacientes com Doenca Renal
Cronica - DRC

Estagio 5/Necessidade de procedimentos - 4 (Nao dialiticos)

Pacientes ndo dialiticos: 0,03 % a 0,08% da populag@o de 20 anos ou mais

Estagio 5
Procedimento - SIGTAP Nao dialitico -

procedimento
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anual

Categoria do exame / procedimento: Patologia Clinica
02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio 12
02.02.01.073-2 - Gasometria venosa 6-12
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina 12
02.02.02.030-4 - Dosagem de hemoglobina 12
02.02.02.037-1 - Hematdcrito 12
02.02.06.027-6 - Dosagem de paratormdnio 4
02.02.01.021-0 - Dosagem de calcio 12
02.02.01.062-7 - Dosagem de proteinas totais e fracdes 4
02.02.01.038-4 - Dosagem de ferritina 2-4
02.02.01.066-0 - Dosagem de transferrina = 2-4
02.02.01.039-2 - Dosagem de ferro sérico = 2-4
02.02.03.030-0 - Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 1
02.02.01.069-4 - Dosagem de ureia 12
02.02.01.043-0 - Dosagem de fosforo 12
02.02.01.042-2 - Dosagem de fosfatase alcalina 4
02.02.03.063—6 - Pesquisa de anticorpos contra antigeno de superficie do virus da hepatite B 1
(Anti-HBs)
02.02.03.067-9 - Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (Anti-HCV) [ 1
02.02.03.097-0 - Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAg) [* 1
02.02..03.078—4' - Pesquisa de anticorpos IGG e IGM contra antigeno central do virus da 1
hepatite B (Anti-HBc-Total) =1
02.02.01.076-7 - Dosagem de 25 hidroxivitamina D 2

02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose

02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total

02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL

02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL

02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos

Categoria do exame / procedimento: Imagem

02.05.02.004-6 - Ultrassom abdomen total (rins e vias urinarias)

Quadro 12 F - Parametros propostos para acompanhamento de pacientes com Doenca Renal

Cronica
Estagio 5/Necessidade de procedimentos — (Dialiticos)

Pacientes dialiticos: de 0,08% a 0,13% da populacdo de 20 anos ou mais

Procedimento - SIGTAP

Estagio 5

Dialiticos -
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procedimento
anual
Categoria do exame / procedimento: Patologia Clinica
02.02.01.063-5 - Dosagem de sodio 12
02.02.01.060-0 - Dosagem de potdssio 12
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina 12
02.02.02.030-4 - Dosagem de hemoglobina 12
02.02.02.037-1 - Hematdcrito 12
02.02.06.027-6 - Dosagem de paratormonio 4
02.02.01.021-0 - Dosagem de calcio 12
02.02.01.062-7 - Dosagem de proteinas totais e fracdes 4
02.02.01.038-4 - Dosagem de ferritina 4
02.02.01.066-0 - Dosagem de transferrina 4
02.02.01.039-2 - Dosagem de ferro sérico = 4
02.02.03.030-0 - Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 1
02.02.01.069-4 - Dosagem de ureia 24
02.02.01.043-0 - Dosagem de fosforo 12
02.02.01.042-2 - Dosagem de fosfatase alcalina 4
02.02.03.063—6 - Pesquisa de anticorpos contra antigeno de superficie do virus da hepatite B 5
(Anti-HBs)
02.02.03.067-9 - Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (Anti-HCV) &+ 1-12
02.02.03.097-0 - Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAg) =4 1-12
02.02..03.078—4' - Pesquisa de anticorpos IGG e IGM contra antigeno central do virus da 1-12
hepatite B (Anti-HBc-Total) =4
02.02.01.076-7 - Dosagem de 25 hidroxivitamina D 2
02.02.01.065-1 - Dosagem de transaminase glutamico-piravica (TGP) 12
02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 1
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 1
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 1
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1
02.02.07.008-5 - Dosagem de aluminio 1
02.02.06.025-0 - Dosagem de hormonio tireoestimulante (TSH) 1
02.02.06.037-3 - Dosagem de tiroxina (T4) 1
02.02.08.015-3 - Hemocultura 1

Categoria do exame/procedimento: Outros

02.05.02.005-4 - Ultrassonografia de aparelho urinario

02.04.03.017-0 - Radiografia de torax (PA)
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02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma 1
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