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RESUMO

Diferentes patologias, como diabetes mellitus e hipertenséo arterial sisttmica, podem cursar
com Doenca Renal Crénica se ndo forem adequadamente tratadas. Aliado a isso, a incidéncia
da Doenca Renal Crénica (DRC) aumenta em torno de 8% ao ano, assim como, a quantidade
de pacientes mantidos em terapias de substituicdo, aumentando o indice de mortalidade pela
doencga. Este estudo tem como objetivo analisar a incidéncia de mortalidade por Doenga
Renal Crénica no Estado de Mato Grosso em comparacgdo a mortalidade por causas externas.
Dentre os 4337 6bitos em Mato Grosso, por DRC e por causas externas, analisados, nota-se
maior prevaléncia de 6bitos por DRC em homens, aumento gradativo na populacéo total e
grande associacdo com idade avangada. Dessa forma, sugere-se que os principais fatores
relacionados a mortalidade por doenga renal crénica em Mato Grosso séo idade e sexo.

Palavras-Chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Epidemiologia; Mortalidade.

ABSTRACT

Different pathologies, such as diabetes mellitus and systemic arterial hypertension, can
develop Chronic Kidney Disease if they are not adequately treated. Allied to this, the
incidence of Chronic Kidney Disease (CKD) increases around 8% per year, as well as the
number of patients maintained on replacement therapies, increasing the mortality rate due to
the disease. This study aims to analyze the incidence of mortality from Chronic Kidney
Disease in the State of Mato Grosso in comparison to mortality from external causes.
Among the 4337 deaths in Mato Grosso, due to CKD and external causes, analyzed, there is
a higher prevalence of deaths due to CKD in men, a gradual increase in the total population
and a great association with advanced age. Thus, it is suggested that the main factors related
to mortality from chronic kidney disease in Mato Grosso are age and sex.
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INTRODUCAO

E caracterizado como doenga renal cronica o estagio de disfuncio renal, avaliado
pela taxa de filtragdo glomerular, calculada a partir da depuracéo de creatinina endégena, que
varia de leve a grave. A doenca renal cronica (DRC) expressa um processo de perda
progressiva de unidades funcionais dos rins, responsaveis pela filtracdo sanguinea. As causas
iniciais de lesdo renal variam de acordo com a localizagdo espacial, do local de onde a
pesquisa € realizada, dos métodos utilizados, da faixa etaria do paciente, mas sem divida
incluem como principais as doengas cronicas como Hipertensdo Arterial Sistémica e o
Diabetes Mellitus, malformagdes do trato urinario, as doengas glomerulares e as doencas
hereditéarias. A doenca renal crénica leva a faléncia renal e a necessidade de terapia renal

substitutiva. 2

A Doenga Renal Cronica decorre tanto da presenca de leséo renal como por perda
da funcéo renal, associada a taxa de filtracdo glomerular < 60 ml/min./1,73m?2 por no minimo
trés meses. O grau de estadiamento da doenca se estende de (0 a 5), de acordo com a
gravidade da perda da funcéo renal onde decorrem prejuizos na funcéo glomerular, tubular e

enddcrina, culminando com o ineficaz funcionamento.?®

Dentre as mais variadas causas para a patogénese destacam-se duas doencas de
alta prevaléncia na populagdo brasileira, o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial

sistémica, que podem evoluir com DRC se ndo forem adequadamente tratadas.®

Além disso, quando ja estd estabelecido certo grau de comprometimento renal pode-se
implantar a prevencdo secundéaria na DRC, que, iniciada precocemente, pode retardar em
varios anos a evolugio e a letalidade da doenca. E comum que pacientes em prevengéo

secundaria venham a falecer por outras causas, antes de ocorrer a faléncia renal.”

No mundo, as doencas do rim e do trato urinario sdo responsdveis por
aproximadamente 850 milhdes de mortes anuais, e a incidéncia da DRC aumenta em torno
de 8% ao ano. No Brasil, a prevaléncia de pacientes em tratamento da doenga aumentou
150% nos ultimos dez anos. Além disso, a prevaléncia de pacientes mantidos em terapias de
substituicdo vem aumentando consideravelmente nos Gltimos anos, em contrapartida nimero

de transplantes renais ndo acompanha esse crescimento. 8

Concentrando-se no acompanhamento e intervengédo da doenca renal, solucdes de
baixo custo podem ser ministradas, como o tratamento precoce e medidas profilaticas da
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doencga podem impedir a instalagéo tardia da doenca renal crénica avangada. As expectativas

dependem da disponibilidade de atengéo a satide e recursos humanos.®

As informagdes acerca do indice de mortalidade sdo fundamentais para médicos
de familia e clinicos, endocrinologistas e nefrologistas a fim de atuar de forma satisfatoria na
prevencdo e reducdo das complicagdes decorrentes da DRC e suas associagOes, além de

predispor a melhor qualidade de vida aos pacientes em tratamento.®

E importante salientar nio apenas a incidéncia e/ou prevaléncia da doenca, mas
também a sua letalidade. O foco na causa basica do ébito ndo é suficiente para considerar o
problema em uma perspectiva mais ampla de salide da populac&o sobrevivente, uma vez que
multiplas causas concorreram para conduzir o individuo ao 6bito. Assim, o objetivo deste
trabalho é analisar indicadores de mortalidade por Doenga Renal Cronica comparando a uma
varidvel, no intuito de esclarecer que a letalidade pela doenga ndo é expressa de forma

isolada e merece atencdo dos 6rgdos e profissionais de salde.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo transversal analitico e descritivo. Foram analisadas as
caracteristicas epidemioldgicas da populagdo como ano do 6bito, causas e classificacdo do
CID-10, localidade (capital ou interior), estado civil, idade, faixa etéria, raca/cor, e sexo,
estado civil, escolaridade, naturalidade, local e condigdes do 6bito.

Foram excluidos dos estudos idade inferior a 20 anos, pessoas que tiveram como
local de dbito outros estados, e registro anterior a 2015 e posterior & 2017.

De acordo a resolucdo 466/2012, considera-se que toda pesquisa envolvendo
seres humanos, de maneira direta ou ndo, envolve riscos sejam reais ou potenciais. Por se
tratar de analise de banco de dados de dominio publico de acesso irrestrito, do DATASUS,
onde néo séo informados os dados pessoais dos registros, segundo a Resolugéo 510/2016,
Lein® 12.527/2011, ndo € necessaria a apreciagdo por parte do sistema CEP-CONEP.

Para analise estatistica dos dados foram gerados gréaficos, tabelas e analises

estatisticas com frequéncia e médias, utilizando o programa Epi Info.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 4337 6ébitos ocorridos em Mato Grosso entre os anos de 2015 e
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2017, que tiveram sua proporcionalidade mantida no decorrer deste tempo, (1416 em 2015,
1439 em 2016 e 1482 em 2017), conforme a tabela 01.

Tabela 1: Analise da frequéncia epidemiologica de 6bitos entre 2015 e 2017.

Ano Frequéncia Porcentagem Cumulativo
percentual

2015 1416 32,65% 32,65%

2016 1439 33,18% 65,83%

2017 1482 34,17% 100%

Total 4337 100% 100%

Da populagédo analisada, 1098 eram do sexo feminino (25,11%) e 3248 do sexo masculino
(74,89%), uma proporgdo que se manteve ao longo dos anos de estudo.
Destes Obitos, 18,84% foram causados por Doenca Renal Crénica, e 81,16% por outras

enfermidades ou agravos (Tabela 2).

Tabela 2: Analise da frequéncia epidemioldgica da doenca renal cronica no estado de Mato Grosso.

Causa Frequéncia Porcentagem Cumulativo
percentual

DRC 817 18,84% 18,84%

Outras causas 3520 81,16% 100%

Total 4337 100% 100%

A DRC esta mais associada a idades avancadas, e alcancando seu pico de 33% nas faixas
etarias acima de 50 anos. Sendo nessa fase, encontram-se 85,92% dos 6bitos por esta causa.’
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FAIXA ETARIA

Figura 01: Andlise da prevaléncia de DRC por faixa etaria em Mato Grosso entre 2015 e 2017

Dos ébitos ocorridos por DRC, (63%) foram de pacientes negros(as) e pardos(as),
a despeito de resultados encontrado em outros estados brasileiros, como o Parand, em que
81,1% dos pacientes eram brancos®.

Apesar da dissidéncia com outros estudos, tais dados sdo condizentes com a
prevaléncia populacional de negros e pardos da Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de
Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2012-
2018, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Segundo o IBGE (2019), na
Regido Centro-Oeste, 9,28% da populacdo se autodeclara negra e 53,48% parda, somando
62,76% da populagéo local.

Assim, grande parte dos pacientes (74,89%) era do género masculino, negro ou
pardo (63%), o que se caracteriza como grande fator de risco para doencas como Diabetes
Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica; patologias extremamente comuns e que cursam
com DRC secundéria.

Houve também um aumento da incidéncia e prevaléncia da Doenca Renal Crdnica
na populagdo, em consonancia com dados mundiais®®. Neste estudo, foi encontrado um

percentual de acometimento geral de 18,84%. Vale lembrar que o aumento dos casos da
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doenca precisa de suporte de satde que o acompanhe da mesma forma, o que ndo é visto no
Sistema Unico de Saude™®.

Ainda no que se refere a idade para tal acontecimento, a média foi de 50,4 anos, a
mediana de 48 anos e a moda de 20 anos, o que reflete 0 acometimento secundario a outras
doengas como diabetes e hipertensdo arterial, haja vista que se a causa fosse problemas
genéticos ou congénitos a incidéncia seria maior em individuos mais jovens.?

Quanto a incidéncia por sexo, a DRC corresponde a 33,98% das causas de 6bito
feminino e a 13,76 % dos O6bitos masculinos. Apesar disso, a populagdo masculina
corresponde a 54,71% dos 6bitos por DRC nestes anos, em consonancia com dados de
diversos estudos brasileiros, que apresentam taxas como 62,5%.*

Analisando tais dados podemos perceber que mesmo os homens correspondendo
a maioria das mortes por doenca renal crénica, o percentual de causa de mortalidade
relacionada a outras doengas é menor (13,76%) justificado pelo maior acometimento por

causas externas na populacio masculina.'*2
CONCLUSAO

Com base nos achados do presente estudo, conclui-se que os principais fatores
relacionados com a mortalidade por doenca renal cronica, no estado de Mato Grosso, foram
idade e sexo. Além disso, em relagdo de mortalidade relacionada as causas externas, temos
um valor bastante expressivo para uma doenca que apresenta carater pouco incidente, o que
reflete a necessidade de prevengdo priméria e secundaria das causas que levam ao
acometimento renal e diminuicdo das complicages. Levando em conta o que foi exposto,
entende-se a necessidade de aumento na disponibilidade de servigos que prestem
acompanhamento e tratamento seja com hemodiélise ou com terapia renal substitutiva a
esses pacientes, pois a mortalidade por fatores decorres da doenca renal, como o

acometimento cardiovascular, é alta.
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