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RESUMO 

 

A Doença Renal Crônica (DRC) é caracterizada por ser uma lesão renal que acarreta na perda 

progressiva e irreversível da função dos rins, dessa forma, quando utilizamos o termo DRC 

estamos nos referindo a um determinado grupo de doenças que afeta exclusivamente a função 

renal. O objetivo deste estudo foi investigar a prevalência da doença renal crônica autorreferida 

e os fatores associados na população de idosos do Brasil. Este estudo transversal utilizou dados 

da linha de base do Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 

realizado entre 2015 e 2016, abrangendo uma coorte de indivíduos de 50 a 80 anos ou mais, 

residentes em 70 municípios nas cinco principais regiões do Brasil. A amostra, composta por 

9.421 participantes, na qual responderam a um questionário, com ênfase na pergunta principal 

sobre a presença de insuficiência renal crônica diagnosticada por médicos. Foi possível  

observar uma elevada prevalência de DRC entre os participantes sem diferenças entre os sexos. 

Além disso, fatores como uma autoavaliação de saúde ruim e a presença de hipertensão arterial 

demonstraram bem suscetíveis à doença. Assim, é necessária uma intervenção de saúde 
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direcionada aos grupos vulneráveis, uma vez que o diagnóstico precoce representa uma via 

eficaz para mitigar a morbimortalidade. 

Palavras-chave: Autorrelato, Diabetes Mellitus, Hipertensão, Idoso, Prevalência. 

 

 
 

ABSTRACT 

 

Chronic Kidney Disease (CKD) is characterized by being a kidney injury that leads to the 

progressive and irreversible loss of kidney function, so when we use the term CKD we are 

referring to a certain group of diseases that exclusively affects kidney function. The aim of this 

study was to investigate the prevalence of self-reported chronic kidney disease and associated 

factors in the elderly population of Brazil. This cross-sectional study used baseline data from 

the Brazilian Longitudinal Study of the Health of the Elderly (ELSI-Brazil), conducted between 

2015 and 2016, covering a cohort of individuals aged 50 to 80 years or older, living in 70 

municipalities in the five main regions of Brazil. The sample consisted of 9,421 participants, 

who answered a questionnaire, with emphasis on the main question about the presence of 

chronic renal failure diagnosed by physicians. It was possible to observe a high prevalence of 

CKD among the participants with no differences between the sexes. In addition, factors such as 

poor self-rated health and the presence of high blood pressure have been shown to be very 

susceptible to the disease. Thus, a health intervention directed to vulnerable groups is necessary, 

since early diagnosis represents an effective way to mitigate morbidity and mortality. 

Keywords: Self-report, Diabetes Mellitus, Hypertension, Aged, Prevalence. 

 

 

 

 
 

INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional é uma realidade global que impõe desafios 

significativos aos sistemas de saúde em todo mundo 1,2. Espera-se que até 2050, 21% da 



população mundial seja idosa 3. Com o aumento da expectativa de vida, a atenção à saúde dos 

idosos torna-se uma prioridade crucial 4. Nesse contexto, as doenças crônicas assumem um 

papel central, sendo a Doença Renal Crônica (DRC) uma condição de particular relevância. A 

DRC não apenas representa uma ameaça substancial à saúde dos idosos, mas também exerce 

um impacto significativo nos sistemas de saúde, com implicações sociais e econômicas de 

grande magnitude 1. No Brasil, é estimado que existam cerca de 3 a 6 milhões de indivíduos 

conviventes com essa patologia, em que, infelizmente apenas cerca de 100 mil destes indivíduos                            

realizam terapia dialítica como forma de tratamento.5. 

Apesar de sua importância crescente, a prevalência e os fatores associados à DRC em 

idosos ainda carecem de uma investigação abrangente e detalhada. Este estudo busca preencher 

essa lacuna, visando estimar a prevalência da DRC em uma amostra representativa de idosos e                                      

identificar os fatores associados a essa condição. A compreensão desses fatores é essencial para                           

o desenvolvimento de estratégias de prevenção, diagnóstico precoce e intervenções eficazes, 

contribuindo assim para a promoção de uma saúde renal otimizada em populações idosas. 

 A complexidade da DRC, muitas vezes assintomática em estágios iniciais, acentua a 

necessidade de abordagens epidemiológicas abrangentes que incorporem métodos precisos de 

estimativa de prevalência. Além disso, a análise dos fatores associados permitirá a identificação 

de grupos de                  risco específicos, informando políticas de saúde pública direcionadas e estratégias 

de intervenções personalizadas 6. 

 Diante desse cenário, este estudo adota uma abordagem multidisciplinar, pelo simples 

fato de realizar uma abordagem integrativa entre diferentes aspectos, dentre eles clínicos, 

epidemiológicos e sociais que são utilizados para mapear a complexa interação entre os fatores 

de risco e a prevalência da DRC nos idosos. 

 

MÉTODOS 

 



Foi realizado um estudo transversal por meio de dados da linha de base do Estudo 

Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), que ocorreu entre os anos de 2015                                                

e 2016,  sendo este,  um estudo de coorte representado por uma amostra composta por indivíduos 

de 50 a 80 anos ou mais, residentes de 70 municípios localizados nas cinco principais regiões 

brasileiras. Para realizar a aferição da análise de dados foi observado que a amostra contou com   

um total de 9.421 indivíduos entre eles homens e mulheres na qual tiveram de responder um 

questionário com variáveis autorreferidas onde a principal pergunta do desfecho analisado foi 

‘‘Algum médico já disse que o (a) Sr(a) tem insuficiência renal crônica?’’. 

Variáveis do Estudo 

Foram utilizadas no estudo características sociodemográficas como faixa etária tendo 

indivíduos entre (50 – 59 anos; 60 – 79 anos e 70 – 79 e 80 anos ou mais), sexo (feminino e 

masculino), raça/cor da pele autorreferida (branca, preta, parda e outras, sendo estas 

amarela/indígena); escolaridade (Analfabeto/Ensino Fundamental incompleto; Ensino 

Fundamental completo Ensino Médio incompleto; Ensino Médio completo/ Ensino superior 

incompleto; Ensino Superior completo e mais); se vive com companheiro (sim ou não).  

Além de variáveis do estilo de vida como, tabagismo (sim; não ou ex-fumante), 

consumo abusivo de                    bebidas alcoólicas (sim ou não). E, por fim, variáveis de condições de 

saúde como a autoavaliação do estado de saúde (muito boa ou excelente / boa, regular ou ruim 

/ muito ruim), estado nutricional usando o Índice de Massa corporal (IMC), diabetes com a 

seguinte pergunta ‘‘Algum médico já lhe disse que o(a) Sr(a) tem diabetes (açúcar no 

sangue)?’’ e hipertensão com a seguinte pergunta ‘‘Algum médico já lhe disse que o(a) Sr(a) 

tem hipertensão arterial (pressão alta?)’’. 

Análise Estatística 

 

As análises dos dados foram realizadas por meio do STATA versão 15.0, na qual fornece 

variáveis descritivas, sendo estas independentes ou variáveis desfechos com base em intervalos 

de confiança de  95% (IC 95%) e por meio do teste qui- quadrado de Pearson. Os fatores 

associados a prevalência de DRC foram analisados usando a regressão de Poisson apresentadas 



em Razão de Prevalência bruta (RPb) e Razão de Prevalência ajustada (RPaj) com os respectivos 

intervalos de confiança de 95% (IC 95%). As variáveis que  obtiveram IC 95% sem que 

houvesse nulidade (RP=1,0) e valor de p < 0,05 foram consideradas significativas. 

Considerações Éticas 

 

Para a realização do estudo e respectiva aplicação do questionário o ELSI-Brasil foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação Oswaldo Cruz, Minas Gerais (CAAE 

34649814.3.0000.5091), em que todos os participantes assinaram um termo de consentimento 

livre e esclarecido para que assim pudesse ser realizada a pesquisa. 

 

RESULTADOS 

 

Foram incluídos 9.412 participantes com idade ≥50 anos, sendo 4.098 homens e 5.314 

mulheres. A prevalência geral de DRC na amostra foi de 4,5%, com 4,8% entre as mulheres e 

4,1% entre os homens (p=0,156) (Figura 1). 

A maioria dos participantes tinha entre 50-59 anos (47,6%; IC95%:43,6-51,7) e se 

identificaram na sua maioria como tendo cor "Parda" (44,7%; IC95%:40,4-49,0). A 

escolaridade mais comum foi "Analfabeto/ensino fundamental incompleto" (64,3%; 

IC95%:61,3-67,1), e a maioria  vivia com um companheiro (63,5%; IC95%:60,5-66,3), cerca de 

37,3% (IC95%: 35,4-39,3) são ex- fumantes, 17,1% (IC95%:15,6-18,6) são fumantes atuais, e 

10,4% (IC95%: 9,4-11,4) relatam consumo abusivo de bebidas alcoólicas (Tabela 1). 

 A autoavaliação de saúde foi principalmente "Regular" (44,6%; IC95%:42,8-46,5), 

enquanto 11,6% (IC95%: 10,5-12,9) a consideram ´´Ruim/muito ruim´´. Essa classificação 

dita como ‘Regular’ é indicada como um estado de saúde intermediário que pode variar de 

pessoa para pessoa de acordo com o modo em que ela vive, sendo o individuo caracterizado por 

não ter grandes problemas de saúde (Tabela 1). 

Além disso a maioria possui um IMC entre 25,0-29,9 (39,7%; IC95%: 38,3-41,0) 

classificado este como sendo eutrófico, 52,2% (IC95%: 50,3-54,1) apresentaram hipertensão e 



15,8% (IC95%: 14,6-17,1) relataram ter diabetes. Diferenças significativas entre mulheres e 

homens foram observadas (Tabela 1). 

Diferenças significativas entre mulheres e homens foram observadas. O grupo de 50-59 

anos foi mais comum em homens (49,7%; IC95%: 44,3-55,1) do que em mulheres (45,8%; 

IC95%: 42,6- 49,0), enquanto a faixa de 70-79 anos teve uma prevalência mais alta em mulheres 

(16,4%; IC95%: 14,8-18,1) do que em homens (14,7%; IC95%: 12,4-17,5) . A variável de 

escolaridade mostrou diferenças significativas entre os gêneros, com a categoria 

"Analfabeto/ensino fundamental incompleto" sendo mais comum entre mulheres (65,7%; 

IC95%:62,7-68,6) do que entre homens (62,6%; IC95%: 59,1-66,0)  (Tabela 1). 

No que diz respeito ao estado civil (vive com companheiro), a maioria dos homens 

(75,2%; IC95%: 72,5-77,7) compartilhava suas vidas com um parceiro (a), em comparação com 

53,5% (IC95%: 50,4-56,5) das mulheres . A proporção de fumantes atuais era mais alta entre 

homens (20,4%; IC95%: 18,3-22,6) em comparação com mulheres (14,2%; IC95%: 12,7-16,0), 

enquanto a proporção de ex-fumantes era maior entre as mulheres (30,2%; IC95%:27,6-33,0) 

do que entre os homens (45,7%; IC95%: 43,2-48,2) (Tabela 1). 

 A faixa de IMC < 25,0 kg/m² era mais comum entre homens (33,9%; IC95%: 31,6-

36,4) do que entre mulheres (28,0%; IC95%: 26,1-29,9), enquanto a faixa de IMC 25,0-29,9 

kg/m² era mais prevalente entre mulheres (36,9%; IC95%: 35,3-38,6) em comparação com 

homens (42,8%; IC95%: 41,0-44,7). No entanto, a faixa de IMC ≥30,0 kg/m² era mais comum 

entre mulheres (35,1%; IC95%: 33,1-37,2) do que entre homens (23,3%; IC95%: 21,5-25,2) . 

A proporção de participantes que relatou ter hipertensão foi maior entre mulheres (52,2%; 

IC95%:50,0-54,4) em comparação com homens (47,8%; IC95%: 45,6-50,0) (Tabela 1). 

Na análise bruta, a faixa etária de 80 anos ou mais (RPb:1,48; IC95%: 1,02-2,15), a 

categoria "Analfabeto/ensino fundamental incompleto" (RPb:2,34; IC95%: 1,35-4,06), a 

autoavaliação de saúde como "Ruim/muito ruim" (RPb:4,21; IC95%: 3,24-5,47), a presença de 



hipertensão arterial (RPb:2,02; IC95%: 1,60-2,57) e diabetes (RPb:1,73; IC95%: 1,26-2,38) 

apresentaram associações significativas com uma maior prevalência de DRC. Na análise 

ajustada, a faixa etária de 80 anos ou mais (RPaj:1,50; IC95%: 1,00-2,24), a autodeclaração 

como "Preta" (RPaj:0,60; IC95%: 0,36-1,00), a autoavaliação de saúde como "Regular" 

(RPaj:1,90; IC95%: 1,42-2,55) e "Ruim/muito ruim" (RPaj:3,54; IC95%: 2,63-4,76), e a 

presença de hipertensão arterial (RPaj:1,77; IC95%: 1,38-2,27) mantiveram associações 

significativas com uma maior prevalência de DRC (Tabela 2). 

 

DISCUSSÃO 

 

Os resultados desta análise mostram que houve uma prevalência de DRC autorreferida 

de 4,5%. Além disso, dentre os fatores analisados foi visto que idade avançada, uma 

autoavaliação de saúde desfavorável e a presença de hipertensão arterial contribuíram para uma  

maior ocorrência da doença. 

A estimativa precisa da prevalência de DRC na população brasileira permanece 

desafiadora. Segundo a medida autorreferida de saúde é utilizada frequentemente como 

alternativa aos inquéritos que, de modo geral, demandam um processo mais complexo para a 

coleta de dados, além de representar custos mais elevados 7 porém, devem ser analisadas com 

algum nível de cautela, uma vez que, apresenta baixa sensibilidade para a detecção de doença 

renal crônica, isto porque muitas pessoas não possuem conhecimento acerca da doença e podem 

fazer o diganóstico da maneira incorreta, interferndo assim nos seus resultados 8.  

Segundo um estudo de revisão de prevalência de DRC em adultos no Brasil, 

aproximadamente 1,5% da população relatou a presença da doença. Além disso, a prevalência 

de hipercreatininemia na população foi identificada em torno de 3 % 9. Contudo, é fundamental 

ressaltar a necessidade de estudos com métodos diagnósticos padronizados para obter uma 

compreensão mais precisa e abrangente da extensão da doença renal na população brasileira. A        

dosagem da creatinina sérica e a pesquisa de albuminúria são os principais marcadores                    



utilizados. De acordo com o último National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES, 1999-2004, n = 13.233) 10, a prevalência atingiu 13,1% em adultos. Em uma coorte                                     

chinesa abrangendo 47.204 adultos de 13 províncias, entre 2009 e 2010, a prevalência foi de 

10,8 %11. 

 Em outros países emergentes, acredita-se que a prevalência seja igualmente elevada 12, 

13 . Na análise da prevalência conforme o sexo, destacou-se a ausência de diferenças 

significativas entre mulheres e homens, sugerindo, portanto, uma equidade na incidência da 

doença para ambos os sexos o que corrobora com estudos prévios 14,15. Entretanto um estudo 

de meta-análise realizado sobre a prevalência global de DRC mostrou que foi mais prevalente 

em mulheres do que homens16. 

Nossos resultados mostraram que a prevalência de DRC é mais elevada em adultos mais          

velhos,  o que corrobora com estudos prévios 14, 15, 16. Com o passar dos anos é normal que haja 

o surgimento de algumas alterações neuromusculares, bem como também algum tipo de 

desregulação neuroendócrina e disfunções através do sistema imunológico, com isso pode-se 

haver uma maior predisposição e desenvolvimento para doenças crônicas 17. 

 A idade avançada  pode anteceder o desenvolvimento da Doença Renal Crônica (DRC), 

pois a partir dos 30 anos ocorre atrofia renal e uma redução de cerca de 10% do córtex renal por 

década. Isso resulta em características fisiológicas distintas em indivíduos idosos em 

comparação com adultos, como aumento da prevalência de nefroesclerose com esclerose 

glomerular, atrofia tubular, fibrose intersticial e alterações ateroscleróticas, contribuindo para o 

surgimento da doença renal 18 . 

 O processo natural de envelhecimento provoca uma redução na Taxa de Filtração 

Glomerular (TFG), um fenômeno biológico ligado à senescência celular e dos órgãos. Essa 

redução está associada a alterações no volume renal, diminuição do número de néfrons e 

mudanças na atividade dos sistemas renina-angiotensina, todas relacionadas ao estresse 



oxidativo celular. Outra alteração funcional durante o envelhecimento é o aumento da 

permeabilidade da membrana basal glomerular, permitindo a excreção de mais proteínas, 

incluindo a albumina. Esses fatores contribuem para o aumento da prevalência de lesões renais 

em idosos18. 

Neste estudo, a autoavaliação de saúde como ruim ou muito ruim mostrou associação 

com a DRC. Essa avaliação representa uma medida abrangente do estado de saúde na população 

geral, demonstrando consistência com a real condição de saúde. Em uma pesquisa populacional  

realizada no Brasil envolvendo 1.016 idosos residentes nas zonas urbana e rural do município 

de Rio Branco, Acre, a presença de DRC aumentou em quase duas vezes (OR = 1,79; IC95%: 

1,10–2,91) a probabilidade de o indivíduo classificar sua saúde como ruim ou muito ruim 19. 

Dentre as morbidades avaliadas nesta pesquisa, a hipertensão foi associada com a DRC, 

fato também observado em outros estudos 19, 20. Ao longo do processo de envelhecimento, 

observa-se o espessamento da parede arterial e a disfunção endotelial, o que resulta em aumento 

da rigidez vascular e redução da complacência 21 . Desta forma podemos definir a Doença Renal 

Crônica como uma perda progressiva e irreversivel da função renal ao longo dos anos, o que 

acarreta diretamente na função renal fazendo com que haja uma diminuição da capacidade dos 

rins de processar resíduos e realizar de maneira adequada as suas funções 22. Além disso, quando 

ocorre uma redução da taxa de filtração glomerular estimada (TFGe) e um aumento dos níveis 

de albuminúria ocorre uma maior prevalência para a presença de DRC nos indivíduos, sendo 

que, a albuminúria possui capacidade de sinalizar quando se tem a presença de uma disfunção 

endotelial, dessa é importante manter o controle da pressão arterial (PA) visto que a mesma 

possui capacidade de redução da albuminúria. Pensando nisso, é necessário o controle da PA 

principalmente em pacientes diagnósticados com DRC, afim de se evitar complicações da 

doença renal e seu desenvolvimento 23  . 

Desta maneira é importante ressaltar que, a hipertensão não é apenas  um fator de risco 



para o desenvolvimento de DRC, mas também agrava a condição em indivíduos já 

diagnosticados, especialmente entre pessoas idosas, isto porque ela possui a capacidade de 

influenciar a interação entre o sistema cardivascular e o sistema renal, de modo que, com que o 

envelhecimento do sistema cardiovascular acarrete na sucetibilidade a presença da hipertensão 

devido ao aumento da pressão arterial 24 . 

Por se tratar de uma doença silenciosa a DRC requer um maior cuidado e atenção, visto  

que sua manifestação fica mais evidente durante a fase de insuficiência renal moderada e severa.  

Em alguns estudos é evidenciado que grande parte dos indivíduos acometidos possuem algum  

outro tipo de doença como diabetes ou hipertensão, pois essas doenças causam problemas 

diretamente aos rins, sendo assim, uma melhor maneira de prevenção é o acompanhamento 

destes indivíduos com a realização de exames periodicamente, bem como também estratégias 

das equipes de saúde como forma de promoção e prevenção da doença. Além disso se esse 

conhecimento acerca da doença fosse discutido nas escolas e nos meios de saúde  faria com que 

os números de indivíduos                   com a doença diminuíssem, assim como também o número de 

morbimortalidade fazendo com a prevenção fosse realizada sem custos e de maneira social para 

toda a população 25. 

O estudo apresenta pontos fortes notáveis, incluindo a representação da amostra por 

idosos com 50 anos ou mais, conferindo maior abrangência ao estudo. Além disso, o Estudo 

Longitudinal ELSI-Brasil permitiu a participação de pessoas de diferentes estados, evitando 

que o estudo se concentrasse em uma única localidade, proporcionando uma avaliação 

abrangente da prevalência da doença em diversas regiões do Brasil. Entretanto, algumas 

limitações merecem destaque, especialmente a dependência de métodos nos estudos 

transversais, como o autorrelato. Essa dependência pode introduzir viés, pois os indivíduos 

podem fornecer informações imprecisas ou se esquecer de detalhes relevantes, comprometendo 

a acurácia dos resultados da pesquisa. 



Os achados deste artigo possuem grande significância para a área da saúde, 

principalmente se tratando das DRC, que é um assunto com poucos achados e possui grande 

impacto na qualidade de vida de todos, em especial os idosos nas quais sofrem certas 

modificações fisiológicas provocadas pelo processo de envelhecimento ao longo dos anos. 

Desta forma, buscar compreender como esta doença pode afetar determinados grupos mais 

propensos a doença é um grande diferencial para combatermos a doença de maneira social por                            

meio de estratégias de prevenção para a população. 

 É importante também destacar o papel da vigilância da DRC para a população, pois 

através dela é possível identificar possíveis perfis propensos a desenvolver a doença. Pensando 

nisto, a pesquisa visa contribuir de certa forma para potenciais pesquisas futuras, que buscam 

compreenderem melhor como a doença atua por                 meio de alguns fatores de risco que podem ser 

modificados com métodos preventivos reduzindo  os custos com o tratamento e disseminando o 

conhecimento para gerações futuras. 

 

CONCLUSÃO 

 

Foi identificado uma significativa prevalência de DRC entre os participantes, sem 

distinção entre os sexos. Notadamente, a autoavaliação de saúde desfavorável juntamente com 

a uma idade avançada e a presença de hipertensão arterial emergiram como fatores 

particularmente suscetíveis ao desenvolvimento da DRC, sublinhando a complexidade 

multifatorial associada a essa patologia. 

A análise aprofundada desses dados aponta para a urgência de estratégias de intervenção 

de saúde direcionadas aos grupos vulneráveis identificados. Nesse contexto, a implementação 

de medidas preventivas e a promoção de um diagnóstico precoce se apresentam como pilares 

fundamentais para reverter ou atenuar o impacto da DRC. A detecção precoce não apenas 

propicia uma abordagem terapêutica mais eficaz, mas também desempenha um papel crucial 

na redução da morbimortalidade associada à doença. 
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Tabela 1. Características da amostra segundo o sexo. ELSI-Brasil, 2015-2016. 

Variáveis 

Total (n=9.412) 
% (IC95%) 

Mulheres (n=5.314) 
% (IC95%) 

Homens (n= 4.098) 
% (IC95%) p-Valor 

Faixa etária (anos)n    0,004 

50-59 47,6 (43,6 -51,7) 45,8 (42,6 -49,0) 49,7 (44,3 -55,1)  

60–69 29,7 (27,9 - 31,5) 29,6 (28,0 -31,4) 29,7 (27,1 -32,4)  

70-79 15,6 (13,8 -17,6) 16,4 (14,8 - 18,1) 14,7 (12,4 - 17,5)  

80 e mais 7,1 (5,9 -8,5) 8,1 (6,8 -9,6) 5,9 (4,6 -7,4)  

Raça/Cor da pele    0,582 
Branca 42,7 (37,3-48,3) 42,7 (36,7-48,9) 42,8 (37,3-48,4)  

Preta 9,7 (7,9 - 11,9) 10,3 (7,9 - 13,3) 9 (7,6 - 10,7)  

Parda 44,7 (40,4 - 49,0) 44,2 (39,7 -48,8) 45,2 (40,7 -49,8)  

Outras (amarela/indígena) 2,9 (2,3 -3,7) 2,9 (2,3 - 3,7) 3,0 (2,2 -4,1)  

Escolaridade*    0,010 

Analfabeto/ensino fundamental incompleto 64,3 (61,3 - 67,1) 65,7 (62,7 -68,6) 62,6 (59,1 -66,0)  

Ensino fundamental completo/Ensino médio incompleto 11,9 (10,6 - 13,3) 10,7 (9,4 - 12,1) 13,3 (11,8 -15,0)  

Ensino médio completo/Ensino superior incompleto 17,2 (15,6 -19,0) 16,7 (15,0 -18,5) 17,9 (15,8 - 20,2)  

Superior completo e mais 6,6 (5,6 - 7,7) 6,9 (5,8 -8,2) 6,2 (4,9 -7,7)  

Vive com companheiro    <0,001 

Não 36,5 (33,7 - 39,5) 46,5 (43,5 -49,6 24,8 (22,3 -27,5)  

Sim 63,5 (60,5 -66,3) 53,5 (50,4 -56,5) 75,2 (72,5 -77,7)  

Tabagismo    <0,001 

Não 45,6 (43,8 - 47,5) 55,6 (52,6 - 58,5) 33,9 (31,6 -36,4)  

Sim 17,1 (15,6 - 18,6) 14,2 (12,7 - 16,0) 20,4 (18,3 - 22,6)  

Ex-fumante 37,3 (35,4 - 39,3) 30,2 (27,6 - 33,0) 45,7 (43,2 - 48,2)  

Consumo abusivo de bebidas alcoólicas**    <0,001 

Não 89,6 (88,6 - 90,6 95,1 (94,2 - 95,8) 83,3 (81,6 - 84,8)  

Sim 10,4 (9,4 -11,4) 4,9 (4,2 - 5,8) 16,7 (15,2 - 18,4)  

Autoavaliação de saúde    0,098 

Muito boa ou excelente/Boa 43,7 (41,3 -46,2) 43,8 (41,4 - 46,3) 43,6 (40,3 - 46,9)  

Regular 44,6 (42,8 - 46,5) 43,7 (41,6 - 45,8) 45,8 (43,3 - 48,2)  

Ruim/muito ruim 11,6 (10,5 - 12,9) 12,5 (11,2 - 13,8) 10,7 (9,1 -12,4)  

IMC (kg/m²)    <0,001 

< 25,0 30,7 (29,2 - 32,2) 28,0 (26,1 - 29,9) 33,9 (31,6 -36,2)  

25,0 -29,9 39,7 (38,3 - 41,0) 36,9 (35,3 - 38,6) 42,8 (41,0 -44,7)  

≥30,0 29,6 (28,3 -31,1) 35,1 (33,1 - 37,2) 23,3 (21,5 - 25,2)  

Hipertensão arterial    <0,001 

Não 47,8 (45,9 - 49,7) 44,1 (42,1 - 46,1) 52,2 (50,0 -54,4)  

Sim 52,2 (50,3 -54,1) 55,9 (53,9 - 57,9) 47,8 (45,6 - 50,0)  

Diabetes    0,065 

Não 84,2 (82,9 - 85,4) 83,3 (81,5 -85,0) 85,3 (83,7 -86,7)  

Sim 15,8 (14,6 - 17,1) 16,7 (15,0 - 18,5) 14,7 (13,3 -16,3)  



Notas: IC95%: Intervalo de confiança de 95%; IMC: Índice de Massa Corporal. 
*Missing para 62 indivíduos. 

** Missing 3 indivíduos. 

Negrito: p<0,05. 



Tabela 2. Fatores associados a prevalência de DRC autorreferida em pessoas com ≥50 anos de idade da comunidade na 

amostra total. ELSI-Brasil, 2015-2016. 

 

Variáveis RPb (IC95%) Valor-p RPaj 
(IC95%)*** 

Valor-p 

Faixa etária (anos)     
50-59 1,0  1,0  
60–69 1,02 (0,79 - 1,33) 0,861 0,95 (0,72 -1,25) 0,711 

70-79 0,91 (0,64 - 1,30) 0,608 0,79 (0,55-1,13) 0,192 

80 e mais 1,48 (1,02 - 2,15) 0,039 1,50 (1,00-2,24) 0,047 

Raça/Cor da pele     
Branca 1,0  1,0  
Preta 0,69 (0,41-1,15) 0,154 0,60 (0,36 - 1,00) 0,050 
Parda 0,92 (0,70-1,22) 0,565 0,86 (0,66 -1,14) 0,293 

Outras (amarela/indígena) 1,35 (0,70-2,58) 0,365 0,87 (0,46 -1,62) 0,651 

Escolaridade*     
Analfabeto/ensino fundamental incompleto 2,34 (1,35 – 4,06) 0,003 1,64 (0,91-2,95) 0,101 

Ensino fundamental completo/Ensino médio incompleto 1,97 (1,14 – 3,42) 0,016 1,57 (0,88-2,80) 0,124 

Ensino médio completo/Ensino superior incompleto 2,03 (1,11 – 3,72) 0,022 1,83 (0,96-3,50) 0,068 

Superior completo e mais 1,0  1,0  
Vive com companheiro     
Não 1,0    
Sim 1,0 (0,79 - 1,28) 0,971   
Tabagismo     
Não 1,0    
Sim 1,19 (0,91 -1,56) 0,208   
Ex-fumante 1,11 (0,84 -1,46) 0,462   
Consumo abusivo de bebidas alcoólicas**     
Não 1,0    
Sim 0,76 (0,49 -1,17) 0,205   
Autoavaliação de saúde     
Muito boa ou excelente/Boa 1,0  1,0  
Regular 2,14 (1,63 - 2,81) <0,001 1,90 (1,42 -2,55) <0,001 

Ruim/muito ruim 4,21 (3,24 - 5,47) <0,001 3,54 (2,63 - 4,76) <0,001 

IMC (kg/m²)     
< 25,0 1,0  1,0  
25,0 -29,9 1,25 (0,97 -1,60) 0,081 1,18 (0,89 - 1,55) 0,249 

≥30,0 1,33 (0,98 - 1,79) 0,064 1,17 (0,86 - 1,59) 0,325 
Hipertensão arterial     
Não   1,0  
Sim 2,02 (1,60 - 2,57) <0,001 1,77 (1,38 - 2,27) <0,001 

Diabetes     
Não 1,0  1,0  
Sim 1,73 (1,26 - 2,38) 0,001 1,35 (0,99 - 1,85) 0,056 

Notas: IC95%: Intervalo de confiança de 95%; IMC: Índice de Massa Corporal; RPaj: Razão de Prevalência ajustada; RPb: 

Razão de Prevalência Bruta. 

*Missing para 62 indivíduos. 

** Missing 3 indivíduos. 

*** Modelo de ajuste: faixa etária, raça/cor da pele, escolaridade, autoavaliação de saúde, IMC (kg/m²), hipertensão e diabetes. 

Negrito: p<0,05. 

 

  



Figura 1. Prevalência de Doença Renal Crônica (DRC) na amostra total e segundo o 

sexo. ELSI-Brasil, 2015-2016. 
 

 
Notas: diferença entre os sexos: p=0,156. 



ANEXO A – NORMAS DA REVISTA PARA PUBLICAÇÃO. 
 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


