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RESUMO

OBJETIVO: Aplicar a versio brasileira do questiondrio Screening
Jfor Occult Renal Disease (SCORED) para identificagio das varid-
veis presentes em uma amostra populacional. METODOS: Es-
tudo epidemiolégico quantitativo. Abordaram-se 160 individuos
durante atividades de educagio em satde a populagio geral de
um municipio do interior do Estado do Parand. Organizaram-se
os dados em tabelas, com a utilizagio do programa Microsoft
Windows Excel®, versao 2010, e andlise por meio das estatis-
ticas descritivas. RESULTADOS: Do total de sujeitos aborda-
dos, 91,3% (n=146) se dispuseram a participar voluntariamente
da entrevista apresentando média + desvio padrio de idade de
43,9+13,8 anos, sendo a maioria (56,2%) do sexo feminino.
As varidveis com maior prevaléncia foram hipertensio arterial
(40,4%) e doenga vascular periférica (20,5%). Dos participantes
entrevistados, 27,4% (n=40) apresentaram valor >4 pontos na
somatéria das varidveis. CONCLUSAO: O levantamento das
varigveis do questiondrio SCORED na populagio geral permite
conhecer a prevaléncia de afeccoes que representam uma grande
parcela dos diagndsticos de base da doenga renal cronica.

Descritores: Insuficiéncia renal cronica/epidemiologia; Diagnds-
tico precoce; Fatores epidemiolégicos; Questiondrios

ABSTRACT

OBJECTIVE: To apply the Brazilian version of Screening for
Occult Renal Disease (SCORED) to identify the variables
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present in a population sample. METHODS: Quantitative
epidemiological study. Boarded up 160 individuals during
health education activities to the general population of a city in
the interior of Parand, Brazil. Organized the data in tables, using
Microsoft Excel® version Windows program 2010 and analysis
by means of descriptive statisticc. RESULTS: Of the total
subjects approached, 91.3% (n=146) were willing to participate
voluntarily in the interview with a mean * standard deviation
age of 43.9+13.8 years, and the majority (56.2%) was female.
The variables with the highest prevalence were hypertension
(40.4%) and peripheral vascular disease (20.5%) vascular. Of
the participants interviewed, 27.4% (n=40) had a value 24
points in the sum of variables. CONCLUSION: The survey
of SCORED questionnaire variables in the general population
allows knowing the prevalence of diseases that represent a large
portion of the base diagnosis of chronic kidney disease.

Keywords: Renal insufficiency, chronic/epidemiology; Early
diagnosis; Epidemiologic factors; Questionnaires

INTRODUCAO

Consolidada como uma questao de satde publica de ordem
mundial, a doenca renal cronica (DRC) apresenta elevados in-
dices de mortalidade™. Assim, enfatiza-se que seu diagnéstico
e tratamento precoces constituem-se como a principal arma
para a prevengio e controle da doenga™?. Apresentou-se a co-
munidade cientifica, no ano de 2007, o questiondrio Screening
Jfor Occult Renal Disease (SCORED, Rastreamento da Doenca
Renal Oculta, em portugués), desenvolvido a partir de dados
clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais coletados de 8.530 pa-
cientes adultos do National Health and Nutrition Examination
Surveys (NHANES). A elaboragao do SCORED mostrou-se um
importante avango para o progndstico da DRC, pois se trata
de um instrumento a ser utilizado na identificacio de doenca
renal oculta (DRO) a qual prediz uma chance em cinco de se ter
DRC, aos individuos cuja somatéria dos pontos relativos a todas
as questoes resulte em valor 24. Dessa forma, a aplicacao do
SCORED pode viabilizar o diagnéstico de DRC ainda em sua
fase oculta (inicial) e o estabelecimento de condutas clinico-assis-
tenciais imediatas, direcionadas e com maior especificidade®.

Magacho et al.” publicaram a versao brasileira do SCORED.
O estudo conduzido pelos autores objetivou realizar a tradugio,
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adaptacio cultural e validagdo para o portugués brasileiro por
meio da aplicagio do questiondrio a 306 individuos adultos no
Estado de Minas Gerais (MG), Brasil. De acordo com os au-
tores, os resultados apontaram 80% de sensibilidade, 65% de
especificidade, 14% de valor preditivo positivo, 97% de valor
preditivo negativo e uma taxa de acurdcia de 66%.

Diante da disponibilidade de sua versio traduzida e valida-
da, 0 SCORED pode tornar-se uma importante ferramenta aos
profissionais de satide, a fim de estabelecer taxas de probabili-
dade para o desenvolvimento da DRC em individuos da po-
pulagao geral brasileira. A presente pesquisa objetivou aplicar
a versdo brasileira do SCORED para identificagao das varidveis
presentes em uma amostra populacional de um municipio do
Estado do Parand.

METODOS

Estudo epidemiolédgico quantitativo, realizado por meio de
entrevista presencial durante as atividades promovidas e desen-
volvidas pelo Servico Social do Comércio do Parand (SESC-PR)
no evento “SESC Verdo Lazer”, durante o periodo de 25 de ja-
neiro a 3 de fevereiro de 2013, na cidade de Toledo (PR). O
evento ¢ realizado anualmente pela institui¢io promotora, no
qual ocorrem atividades de lazer, cultura, esporte e de educagao
em satde destinadas & populagio geral. Os pesquisadores per-
maneceram no local do evento das 17 as 22h de dois finais de
semana e abordaram os individuos adultos (com idade minima
de 18 anos) que chegavam 2 “tenda da satde”, convidando-os
a responderem a versio brasileira do SCORED, apresentada
a comunidade cientifica brasileira pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), e aplicadas no referido evento pelos préprios
pesquisadores. Foram abordados 160 individuos com apresenta-
4o do questiondrio para possivel aplicagio do mesmo. Enfatiza-se
que todos os participantes da presente pesquisa relataram nao
terem conhecimento de diagndstico médico de DRC ou de
qualquer outra afec¢io renal.

O SCORED abarca 11 questoes, atribuindo-se uma pontua-
¢ao especifica para cada uma cuja resposta seja “sim”, a saber:
idade em anos completos (50 a 59, 2 pontos; 60 a 69, 3 pontos;
70 a 60, 4 pontos); sexo (feminino, 1 ponto); anemia, 1 ponto;
hipertensao arterial (HA), 1 ponto, diabetes mellitus (DM), 1
ponto; histéria de doenca cardiovascular (DCV), 1 ponto; his-
toria de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), 1 ponto; doenca
vascular periférica (DVP), 1 ponto; perda de proteina em exame
de urina (proteuntiria), 1 ponto.

Devido a impossibilidade de realiza¢io do exame de urina,
a questio relativa a este dado nio pdde ser aplicada aos partici-
pantes, impondo limitagio a este estudo e tornando inexequivel
a andlise da probabilidade de DRC na populagio pesquisada com
maior acurdcia. Entretanto, o objetivo manteve-se vidvel, uma
vez que, apesar da reconhecida importancia da mesma, excluiu-se
apenas 1 dentre as 11 questdes. Destarte, identificaram-se as
varidveis relativas as demais questdes, sendo o preenchimento
do questiondrio feito pelos aplicadores em papel impresso para
posterior disposi¢do e armazenamento dos dados em soffware de
planilha eletronica.

Além da aplicacio do questiondrio SCORED, realizou-se a
aferi¢io dos niveis presséricos dos individuos, sendo os valores
estratificados de acordo com a classificagio apresentada pelas
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio® para medidas casuais.
Os dados foram organizados em tabelas por meio da utilizagao
do programa Microsoft Windows Excel®, versao 2010, e anali-
sados descritivamente em frequéncias absolutas e percentuais.
Considerando a natureza do estudo que deu origem ao presente
artigo e, principalmente, que todos os entrevistados tiveram sua
participacio efetivada de maneira voluntdria, assegurando-lhes o
anonimato conforme preconizado pela Declaragio de Helsinki,
dispensou-se sua aprovagio por comité de ética em pesquisa,
bem como a assinatura do termo de consentimento livre e es-
clarecido. Além disso, a realizacio desta pesquisa apresentou-se
como parte das atividades desenvolvidas pela equipe da tenda da
satide durante o “SESC Verao Lazer”, sendo a mesma autorizada
pela comissio organizadora do evento.

RESULTADOS

Do total de individuos abordados (n=160), 146 (91,3%) se
dispuseram a participar voluntariamente da entrevista apresen-
tando média + desvio padrio (DP) de idade de 43,9+13,8 anos.
A maioria tinha idade <50 anos (69,2%) e era do sexo feminino
(56,2%). Apenas 6 (4,1%), 9 (6,2%) e 18 (12,3%) responde-
ram “sim” as questoes concernentes a histéria de DCV, DM e de
ICC, respectivamente. Igualmente, 30 (20,5%), 35 (24%) e 59
(40,4) participantes, nessa ordem, ratificaram quando questio-
nados se apresentavam/apresentaram DVD anemia ou HA. As
varidveis que compéem o questiondrio SCORED identificadas
na amostra populacional deste estudo foram representadas des-
critivamente na tabela 1.

Tabela 1. Varidveis do questiondrio SCORED identificadas na amostra
populacional

Variavel n (%)
Idade (anos)
<50 101 (69,2)
50-59 25 (17,1)
60-69 14 (9,6)
270 6 (4,1)
Sexo feminino 82 (56,2)
Varidveis do questiondrio
Anemia 35 (24)
Hipertensio arterial 59 (40,4)
Diabetes mellitus 9(6,2)
Histéria de doenca cardiovascular 6 (4,1)
Histéria de insuficiéncia cardfaca congestiva 18 (12,3)
Doenga vascular periférica 30 (20,5)

Dos 146 entrevistados, 40 (27,4%) apresentaram valor >4
pontos na somatéria das varidveis relativas as questoes aplicadas
e para as quais disseram “sim”. Idade + DP dos individuos que
pertenciam a este grupo foi de 58,7+12,0 anos, distribuida da
seguinte maneira: 5 (3,4%) apresentaram idade <50 anos; 15
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(10,3%) entre 50 e 59 anos; 14 (9,6%) 60 e 69 anos; 6 (4,1%)
>70 anos. Com relagio as outras varidveis do questiondrio identi-
ficadas, os resultados foram descritos resumidamente na tabela 2.

A medida da pressao arterial (PA) dos participantes distri-
buida segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio® in-
dicou os seguintes resultados: 66 (45,2%) participantes apresen-
taram pressdo arterial (PA) 6tima ou normal; 29 (19,9%) PA
limitrofe; 36 (24,7%) HA estdgio 15 11 (7,5%) HA estdgio 2;
4 (2,7%) HA estdgio 3 (Figura 1).

Tabela 2. Participantes com valor SCORED maior ou igual a quatro
ponto

Varidvel n (%)
Idade (anos)
<50 5(3.,4)
50-59 15 (10,3)
60-69 14 (9,6)
>70 6 (4,1)
Sexo feminino 30 (75,0)
Varidveis do questiondrio
Anemia 14 (35,0)
Hipertensio arterial 26 (72,5)
Diabetes mellitus 6 (15,0)
Histéria de doenga cardiovascular 4(10,0)
Historia de insuficiéncia cardiaca congestiva 18 (27,5)
Doenga vascular periférica 19 (47,5)
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Figura 1. Pressao arterial dos participantes aferida no evento.

Toledo (PR), 2013.

DISCUSSAO

Apés sua publicacio no inicio dos anos 2000, a classificacio
da DRC apresentada pelo grupo de estudos do Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative (KDOQI), por meio da National
Kidney Foundation (NKF), possibilitou aos profissionais de
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satde realizar um melhor acompanhamento da evolugio dessa
doenca junto aos pacientes renais cronicos. Além disso, propor-
cionou sua identifica¢io precoce, de acordo com o estdgio de
progressio, naqueles individuos que nio apresentam DRC con-
firmada‘®. Para determinacio do estdgio da DRC conforme pre-
conizado pelo KDOQI, deve-se considerar a taxa de filtracao
glomerular (FG) do individuo. Assim, em pesquisa realizada na
cidade de Dhaka, Bangladesh, identificou-se DRC em estdgios
iniciais para 12,8% dos individuos”. Amplo estudo epidemio-
légico conduzido nos Estados Unidos evidenciou que cerca de
13% da populagio adulta apresentava DRC em estdgios 1 a 4®.
Em estudo retrospectivo realizado a partir de dados coletados
durante um evento em comemoragio ao “Dia Mundial do Rim
2009”, Peres et al.”?, observaram que 12,6% dos participantes da-
quele evento apresentavam FG reduzida. Entretanto, no Brasil,
ainda ndo houve um estudo de base populacional que abrangesse
um vasto niimero de individuos da populacio geral. De acordo
com o Censo Brasileiro de Didlise de 2011, mais de 91 mil pa-
cientes apresentavam doencga renal cronica terminal (DRCT),
sendo que a Regido Sul apresentou a terceira maior prevaléncia
estimada de pacientes em tratamento dialitico™.

Mesmo sem um banco de dados nacional, a agregagio de
resultados oriundos de pesquisas locais permite determinar uma
estimativa da prevaléncia de DRC entre a populacio geral. A
realizacio de um estudo de coorte em um centro de terapia renal
substitutiva (TRS) na regido oeste do Parand mostrou a admis-
sio de 878 pacientes ao longo de um periodo de 25 anos"?. J4
em levantamento investigativo realizado por meio de andlise de
dados disponibilizados por um laboratério privado na cidade
de Juiz de Fora (MG), foi possivel identificar uma prevaléncia
de 9,6% para DRC em estdgio de 3 a 5 dentre os sujeitos que
realizaram exames no referido laboratério nos anos de 2004 ¢
2005". Naquele mesmo municipio, Magacho et al.?, utilizando o
questiondrio SCORED, desvelaram que 6,4% dos sujeitos apre-
sentavam DRC nio confirmada.

Para Bastos e Kirsztajn'?, o diagnéstico precoce da DRC
constitui o componente fundamental para o adequado trata-
mento da doenga. Os autores aludem que, a partir da identi-
ficacao ainda nos estdgios iniciais, torna-se possivel realizar o
manejo clinico-assistencial mais apropriado para cada paciente.
No entanto, mesmo com a reconhecida importancia de identifi-
cagio precoce, muitos pacientes desconhecem serem portadores
da DRC. Devido a sua progressao lenta e silenciosa, nio raro,
quando h4 a aparicio dos primeiros sinais e/ou sintomas, o in-
dividuo j4 apresenta um comprometimento de cerca de 50% da
fungio renal. Dessa forma, esforcos devem ser constantemente
empregados na tentativa de rastreamento antecipado da doenca,
para inicializagio de uma abordagem assistencial capaz de retar-
dar o desfecho negativo'?.

Diante disso, por seu baixo custo de aplicacio e ficil enten-
dimento, o SCORED pode constituir um instrumento-chave a
ser utilizado para determinagio de DRC em estudos epidemio-
légicos abarcando um grande contingente populacional. Na
presente pesquisa, a aplicagio do SCORED para identificar as
varidveis presentes em uma amostra populacional permitiu obser-
var prevaléncia de individuos com idade <50 anos e do sexo
feminino, semelhante aos resultados apontados por Magacho
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et al.”. Com relagao as varidveis clinicas, DVP, anemia e HA
apresentaram maior prevaléncia, tanto no publico geral (Tabe-
la 1) quanto no grupo de individuos com maior probabilidade
para o desenvolvimento de DRC (Tabela 2). A presenca de tais
afecgbes na populacio geral pode acarretar grande risco para o
desenvolvimento e a progressio de afecgoes renais. Além disso,
a identificagdo dessas comorbidades ocasiona ao individuo renal
cronico uma série de complicacdes, que vio desde a necessidade
de reposicio de ferro, cdlcio e outras vitaminas e minerais, a fim
de se evitarem problemas do metabolismo mineral e dsseo, até
problemas cardiovasculares e amputagio de membros inferiores
devido 2 DVP, com frequéncia associada ao DM“?.

Apesar dos resultados terem apontado baixa prevaléncia, a
identificagao das varidveis relativas ao DM, a histéria de DCV e
3 ICC fornece importantes parimetros nao apenas para predizer
DRC, mas também eventos cardiovasculares. A taxa de morta-
lidade bruta dos pacientes nefropatas em tratamento dialitico,
que, em 2008, foi de aproximadamente 15%, em 2011 ficou em
19,9%, ou seja, houve aumento em mais de 1% ao ano dentro
do perfodo™. Dentre as principais causas, apontam-se as doen-
cas e os eventos advindos de complicagdes cardiovasculares. No
estudo de Peres et al.'?, 4s mortes por causas cardiovasculares
somaram-se 34,6% do total. Desse modo, sabendo que DM e
HA, que acarretam afecgdes cardiovasculares, sio as principais
doengas de base da DRC, a identificagio da prevaléncia de DCV
na comunidade mostra-se como importante fator a ser conside-
rado em eventos de preven¢io e promogio da satide e, objetivan-
do realizar o diagnéstico precoce de DRC, conhecer o publico
portador ou com maior probabilidade para o desenvolvimento
de afecgao cardiovascular permite avaliar as chances de tais co-
morbidades virem a desencadear complicagoes renais®'?. Nes-
sa direcdo, a afericio da PA dos participantes evidenciou que
34,9% apresentavam HA entre os estdgios 1 e 3 (Figura 1). Em
estudo realizado em uma cidade da regido oeste do Parand com
470 individuos da populagao geral, a prevaléncia de HA foi de
57%?"). Ja na pesquisa de Santos et al."?, realizada durante even-
to em alusdo a campanha de prevengio a satde renal no ano de
2012, identificou-se que 43,2% dos voluntdrios apresentavam
HA. Tais dados denotam o grande desafio ainda a ser vencido pe-
los profissionais de sadde, em especial da Aten¢ao Bésica, na qual
se deve viabilizar a intervengao precoce para melhora do desfecho
final e, principalmente, minimizagio do nimero de ébitos">".

Magacho et al.), descrevem que a tradugio e validagao cul-
tural do questiondrio SCORED pode constituir um instrumen-
to a ser utilizado em diversos cendrios do sistema de satde para
identificagao precoce de individuos que apresentem maior chan-
ce para desenvolver afecgao renal, com destaque as campanhas
de preveng¢io da DRC. Contudo, apesar de nio ter inviabilizado
o alcance do objetivo principal, a limita¢do relativa & impossibi-
lidade de realizagao do exame de urindlise, devido a indisponi-
bilidade de material, recursos e espago fisico apropriado, figurou
como um fator determinante na avaliacio final dos resultados,
subestimando nossos resultados. Como se objetivou aqui apenas a
identificacdo das varidveis presentes em uma amostra populacional,
a exclusio da varidvel relativa a proteintiria nio se mostrou um
empecilho a conducio e & conclusao deste estudo. Porém, para a
utilizacdo e avaliacdo fidedigna dos resultados apresentados pelo

SCORED, ¢ essencial o seguimento de todas as etapas relativas a
sua aplicago e, dentre elas, a determinagio da proteintria dos
participantes.

Bastos et al.("

, descreveram que os “fatores operacionais”
apresentam-se dentre as dificuldades encontradas por profissio-
nais da aten¢io primdria em saide para realizacio do diagnds-
tico precoce da DRC. Infere-se que tais fatores, relacionam-se,
dentre outros, com a indisponibilidade de recursos materiais.
Dessa forma, se nao houver recursos materiais, bem como es-
paco fisico adequado para que os participantes possam realizar
o exame de urindlise, a utilizagio do SCORED ¢ prejudicada,
principalmente, em eventos de promogio da satide, que ocorrem
em espagos publicos, frequentemente utilizados em campanhas,
COMO pragas € outros.

CONCLUSAO

Sabendo que 0 SCORED ¢ um instrumento que possibilita
identificar individuos com maior chance para desenvolver DRC,
o levantamento da presenga de suas varidveis na populacio ge-
ral permite conhecer a prevaléncia de afeccoes, muitas vezes si-
lenciosas, que representam grande parcela dos diagnésticos de
base da doenca renal cronica. Além disso, a utilizacio da versio
brasileira do questiondrio SCORED, neste estudo, ratificou sua
facil compreensao, inferindo-se que a aplicacio do referido ins-
trumento pode compor o planejamento estratégico de acio em
satde publica articulado pela equipe multidisciplinar para o ras-
treamento precoce da doenga renal.

No entanto, seu uso nos variados contextos em satde deve
ser precedido de avaliagio da disponibilidade de recursos apro-
priados e necessdrios a0 cumprimento de todas as etapas a serem
desenvolvidas, para que realmente seja possivel identificar indi-
viduos com maior probabilidade para desenvolver doenga renal
crbnica por meio da aplicagio de todas as questées que contem-

plam o SCORED, sem exclusoes.
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