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RESUMO

A Doenca Renal Cronica (DRC) ¢ um problema de saude publica global. Diante da
necessidade de se conhecer a magnitude desta doenca no Brasil, este trabalho tem como
objetivo analisar a tendéncia da taxa de mortalidade e a prevaléncia da DRC no Brasil. Para a
analise da mortalidade, foi realizado um estudo de série temporal das taxas padronizadas
utilizando dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade do Sistema Unico de Satide. A
padronizacdo foi feita pelo método direto, utilizando como padrio a populacdo brasileira no
ano de 2010 e o método de Prais-Winsten de regressdo linear generalizada foi utilizado para
estimar as tendéncias. Para a analise da prevaléncia foi realizado um estudo do tipo
transversal, de base populacional representativo de adultos com mais de 18 anos do Brasil, no
qual utilizou dados da Pesquisa Nacional de Satde, em sua edicao 2019. Foram realizados a
analise univariada e o modelo de regressdo logistica multipla, permanecendo as variaveis
estatisticamente significativas (p < 0,05). A tendéncia da mortalidade por DRC mostrou-se
crescente, principalmente em idosos, em homens e nas Regides do Brasil com menor indice
socioecondmico. Em relacdao a morbidade, observa-se que os fatores de risco para a DRC no
Brasil seguem os padrdes evidenciados internacionalmente, tais como a hipertensao arterial, o
diabetes e o colesterol elevado. Também se observa as desigualdades sociais, visto que a
maior escolaridade apresenta-se como fator protetivo. Com a expectativa de vida do brasileiro
aumentando periodicamente, estes dados evidenciam um risco de sobrecarga nos servigos de
saude nas proximas décadas. O cenario epidemiologico apresentado reforca a necessidade
urgente em se expandir as agdes de enfrentamento da DRC no Brasil, principalmente na
Atencdo Primaria. Ademais, mostra os desafios de saude da populagdo brasileira, ¢ da
necessidade de uma agenda para as politicas de saude que possam dar conta desta
problemdtica crescente.

Palavras-chave: Doenga Renal Cronica. Mortalidade. Prevaléncia. Fatores de Risco.



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a global public health problem. Given the need to know the
magnitude of this disease in Brazil, this study aims to analyze the trend in the mortality rate
and the prevalence of CKD in Brazil For the analysis of mortality, a time series study of
standardized rates was carried out using data from the Mortality Information System of the
Unified Health System. Standardization was performed using the direct method, using the
Brazilian population in 2010 as a standard, and the Prais-Winsten method of generalized
linear regression was used to estimate trends. For the analysis of prevalence, a cross-sectional
population-based study was carried out, representative of adults over 18 years of age in
Brazil, using data from the National Health Survey, n its 2019 edition. Of multiple logistic
regression with the variables remaining statistically significant (p < 0.05). The trend of
mortality from CKD has shown to be increasing, especially in the elderly, in men and in
regions of Brazil with lower socioeconomic index. Regarding morbidity, it is observed that
risk factors for CKD in Brazil follow internationally evidenced patterns, such as arterial
hypertension, diabetes and high cholesterol. Social inequalities are also observed, since higher
education is a protective factor. With the life expectancy of Brazilians increasing periodically,
these data show a risk of overload in health services in the coming decades. The
epidemiological scenario presented reinforces the urgent need to expand actions to combat
CKD in Brazil, especially in Primary Care. Furthermore, it shows the health challenges of the
Brazilian population, and the need for an agenda for health policies that can deal with this
growing problem.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Mortality. Prevalence.
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1 INTRODUCAO

As doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) assumem o ranking da mortalidade
da populagdo brasileira por décadas consecutivas. Representam a maior carga de
morbimortalidade no Brasil e no mundo, gerando mortes prematuras (em individuos de 30 a
69 anos de idade), perda de qualidade de vida saudavel, incapacidades e alto grau de limitagao
de atividades de trabalho e lazer, além de provocar grande pressao sobre os servicos de satde
(SCHMIDT et al., 2011). Estas doengas foram responsaveis em 2019, por 73,6% (41 milhdes
de pessoas) de todas as mortes no mundo, aumentando 12,8% quando comparado com as
estimativas do ano de 2000. Em nivel global, isso significa que sete das dez principais causas
de morte em 2019 foram por doencas cronicas ndo transmissiveis (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020a). As DCNT comumente monitoradas sdo as doengas
cardiovasculares (DCV), doencas respiratorias cronicas, diabetes e canceres (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2020), as doencas
cardiovasculares sdo as principais causas de morbidade e mortalidade entre as DCNT, sendo a
principal causa de morte em nivel global nos Ultimos 20 anos, responsavel por 17,9 milhdes
de mortes no mundo em 2019. De igual forma, as DCV sdo as principais causas de morte
entre as pessoas com Doenca Renal Cronica (DRC). Ainda, a DRC ¢ considerada um fator de
risco para eventos cardiovasculares (GO et al., 2008; VARELA; PECOITS FILHO, 2006),
sendo considerada um problema crescente de satde publica global (SARNAK et al., 2003;
AGUIAR et al., 2020).

Em diferentes paises, a DRC e a mortalidade por essa condicdo, vém aumentando
ano a ano (BELLO et al., 2019). E um problema de satide publica global ¢ estd relacionada
com a crescente carga de doengas crdnicas nao transmissiveis (AGUIAR et al., 2020).

A DRC ¢ definida como um dano progressivo na fungdo renal com alteragdes na taxa
de filtracao glomerular e/ou presenca de lesdo parenquimatosa, mantidas por pelo menos trés
meses. Geralmente ¢ assintomatica e irreversivel (BASTOS; KIRSZTAIJN, 2011; MARINHO
et al, 2017; LAMEIRE et al., 2021).

Entre os fatores de risco tradicionalmente associados a maior prevaléncia da DRC,
destacam-se os metabdlicos: a hipertensao arterial, diabetes mellitus e obesidade e os

comportamentais como: o tabagismo, o consumo de alcool ¢ a dieta inadequada.
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Alm dos fatores biologicos e comportamentais, os sociais também podem contribuir
para o aumento do risco de desenvolver doenca renal, incluindo o baixo nivel
socioecondmico, menos de 12 anos de escolaridade e mseguranga alimentar (TUCKER,
2021). Ademais, estes fatores impdem Onus econdomico aos individuos afetados, suas familias
¢ ao sistema de saude (JHA et al., 2013).

Segundo dados do estudo Global Burden of Diseases (GBD), a DRC saltou da
trigésima nona posi¢ao do ranking de mortalidade no mundo para a décima oitava, e esta entre
os dez principais contribuintes para o aumento da perda de satide em todo o mundo nos
ultimos 30 anos (IHME, 2020a).

A prevaléncia estimada da DRC estd em torno de 8 a 16% em todo o mundo
(NERBASS et al, 2022). No Brasil, a prevaléncia da doenca renal cronica autorreferida
manteve-se entre 1,5% no periodo entre 2013 e 2019, segundo dados da Pesquisa Nacional de
Satde (IBGE, 2020). Entretanto, houve um aumento de 3,6% no niimero estimado de pessoas
em didlise, de 2019 a 2020 (NERBASS et al, 2022).

Considerando, esse cenario ha que se destacar que o planejamento baseado em
evidéncias e o monitoramento das condicdes de saude e dos principais fatores de risco
contribuem para ampliar a resolutividade do Sistema Unico de Satide (SUS) em todo o Pais
(BRASIL, 2015). Neste contexto, os indicadores de mortalidade e morbidade sdo essenciais
para a andlise da situagdo de saude, por conseguinte, apoia a tomada de decisdes, a
programacao de agdes de saude e o fortalecimento da gestdao, por meio de informacao precisa,
qualificada e em tempo oportuno.

Como pré-requisito do Programa de Poés-Graduacdo em Controle de Gestdo da
Universidade Federal de Santa Catarina, este Trabalho de Conclusio de Curso, foi feito no
formato de dois artigos e submetido para obtengao de aprovagao no referido curso. Os artigos
abordam sobre o cenario epidemiologico da DRC no Brasil, no mtuito de subsidiar os
gestores na formulacdo de politicas publicas capazes de atuar sobre esta problematica. Como
refere MALTA et al. (2019) o monitoramento de dados epidemiologicos populacionais, pode
melhorar o planejamento da assisténcia, bem como a efetividade do tratamento, e, assim,
apoiar o enfrentamento desse problema.

Diante do exposto e da necessidade de ampliar o conhecimento sobre a magnitude da
DRC, este trabalho teve como objetivo geral analisar o perfil epidemiologico da DRC e seus

fatores determinantes e condicionantes no Brasil, através dos indicadores de mortalidade e
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prevaléncia, utilizando dados do Sistema de Informag¢do sobre Mortalidade (SIM) e da
Pesquisa Nacional de Satde (PNS).
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 DOENCA RENAL CRONICA

Os rins sdo orgdos com multiplas fungdes, mas a excrecdo de residuos metabolicos ¢
a mais conhecida (GUYTON; HALL, 2011). Entre as diversas fungdes, as principais sdo a
manutencdo do balanco hidrico, da osmolaridade, das concentragdes de eletrolitos e do estado
acidobasico do organismo; a excre¢ao de produtos finais do metabolismo e a produgdo e
secrecdo de hormoénios ¢ enzimas envolvidas na hemodinamica sist€émica e renal, na
maturacdo de hemacias na medula 6ssea, no balanco de calcio e fosforo, bem como o
metabolismo 6sseo. Para manter a homeostasia, os rins devem estabelecer equilibrio entre a
taxa de aparecimento e de desaparecimento de determinada substancia no organismo
(ZAMBELLI et al., 2021).

Em junho de 2019, a Organizagdo Internacional Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO) convocou uma conferéncia com o objetivo atualizar e padronizar a
nomenclatura usada para descrever a doenca renal (LAMEIRE et al., 2021). As diretrizes do
KDIGO detalharam uma nova definicdo de DRC com base nos limiares da Taxa de Filtragao
Glomerular (TFG). Deste modo, definiram a doenga renal como anormalidades estruturais ou
funcionais dos rins que tém implicacdes para a saude. Ainda, classificaram a doenca renal
cronica como sendo a TFG menor que 60 ml/min por 1,73 m” ou marcadores de dano renal
por pelo menos 3 meses. Descreveram a progressdo da DRC como o agravamento da TFG ou
albuminuria (presenca de albumina na urina) ¢ a remissdo como a melhora destes fatores
(LAMEIRE et al., 2021).

Os marcadores de lesdo renal incluem biomarcadores originados no rim (albumintria
ou proteinaria); disturbios de fluidos (eletrolitos e &cido-base); anormalidades do sedimento
urindrio; anormalidades de imagem; anormalidades patologicas; e histdria de transplante renal
(para que os receptores de transplante renal sejam considerados pessoas com DRC,
independentemente de anormalidades funcionais ou estruturais do transplante) (LEVEY,
2022).

Os principais grupos de risco para o desenvolvimento de DRC sdo diabete mellitus,
hipertensdo arterial e historia familiar de DRC, além de outros fatores como glomerulopatias,
doenca renal policistica, doengas autoimunes, infec¢des sistémicas, infec¢des urinarias de

repeticdo, litlase wurindria, uropatias obstrutivas e neoplasias. Ademais, a presenca de
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dislipidemia, obesidade e tabagismo acelera a progressdo da doenca. Quando a DRC progride
para o estdgio mais avangado ¢ necessario terapia renal substitutiva, em que as principais

modalidades sdo a hemodidlise, didlise peritoneal e o transplante renal (Brasil, 2006).
2.2 TRATAMENTO E PREVENCAO DA DRC

O principal objetivo do tratamento da DRC ¢ retardar a progressdao renal, a fim de
mitigar a necessidade de terapia renal substitutiva. O fluxo do tratamento vai depender do
estadiamento realizado pelo profissional da Aten¢do Primaria em Saude (APS), segundo a

TFG, conforme fluxograma proposto pelo Ministério da Saude (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de atengdo ao individuo com DRC

Paciente com nsco de DRC

|

Solicitar e avaliar TFG, EAS e same de imagem ™

!

DRC identificada

TFG e albuminiria anuais 52 DM ow
HAS Demais fatores, avalier condigdes
de risco indviduais
Manter acompanhaments na AR5

N3O ey

L 4

Claszficacie em estagios conforme a TRG

| ! ! ! !

ESTAGIOL ESTAGID 2 ESTAGKD 3a ESTAGID 3b ESTAGIO 4
TGF » 30 TGF60a B TGF45a58 TGF 30 a44 TGF15a20
Acompanhamento na APS com Acompanhaments na A75 + Encaminhaments
tratamento dos fatores de risco matriciamento na AE (nefrologiz) parz AE em DRC
modificaveis da DRC (DM, HAS, conforme citérios de - consultas
dislipidemia obesidade, tabagismal encamirhamerio trirmestrais
Avaliagio da TFG e albumininia anuzis Manter vinculo
com APS

Fonte: Brasil (2022)
Os mdividuos classificados nos estagios 1,2 ¢ 3 devem ter acompanhamento na APS

para tratamento dos fatores de risco (diabetes, hipertensdao arterial, dislipidemia, obesidade,
DCV, tabagismo, entre outros) e assim, retardando a progressdo da DRC. Adicionalmente

devera receber orientagdes sobre promogdo da satide como alimentagdo adequada, pratica de
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atividade fisica, controle de peso e outros. Os pacientes em estagios 4 e 5 devem ter
acompanhamento por equipe multidisciplinar na Atencdo Especializada (AE) mantendo o
vinculo na APS (BRASIL, 2022). Aqueles em terapia renal substitutiva devem ser
acompanhados em unidades de atengdo especializadas em DRC com Terapia Renal
Substitutiva (TRS).

Outra forma de assisténcia no estagio mais avangado ¢ o cuidado conservador do rim
(cuidado paliativo planejado, holistico e centrado no individuo), em que ¢ oferecido ao
individuo, quando este opta por ndo se submeter a qualquer tipo de terapia renal substitutiva
(BRASIL, 2014). O diagndstico precoce e o encaminhamento para o nefrologista sdo etapas
essenciais no manejo da DRC, pois possibilitam a reducdo dos riscos e da progressao assim

como diminuem morbidade e mortalidade (BASTOS; KIRSZTAIJN, 2011).

2.3 EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA RENAL CRONICA

Segundo dados do estudo Global Burden of Diseases (GBD) de 2019 do Institute of
Health Metrics and Evaluation (IHME), a mortalidade por DRC saltou da trigésima nona
posicdo do ranking de mortalidade no mundo para a décima oitava, no periodo de 1990 a
2019 (IHME, 2020a). Estd entre os dez principais contribuintes para o aumento da perda de
saude em todo o mundo nos ultimos 30 anos. Adicionalmente, oportuno destacar que as
condigdes cronicas associadas ao crescimento e envelhecimento das populacdes ameagam
sobrecarregar os sistemas de saude (IHME, 2020a).

No Brasil, em dez anos (2009 a 2019), a mortalidade por DRC aumentou em 41,9%
saindo da décima primeira causa de morte para a nona posi¢do, especialmente em idosos
(IHME, 2020b).

Em relagdo a morbidade por DRC, a Pesquisa Nacional de Satude 2019 estimou que,
1,5% das pessoas com idade superior a 18 anos, apresentaram diagnostico médico
autorreferido de DRC no Brasil (IBGE, 2020). Ainda, segundo a Sociedade Brasileira de
Nefrologia, a taxa de prevaléncia de individuos com DRC continua a aumentar. Destaca que
aproximadamente 150.000 pessoas estavam em didlise no Brasil, segundo o inquérito
brasileiro de didlise cronica de julho de 2020, referindo um aumento de 3,6% quando

comparado com julho de 2019 (NERBASS et al., 2022).
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2.4 CONTEXTO NORMATIVO DA DRC NO BRASIL

No ano de 1987, foi criado no Brasil o Sistema Unificado ¢ Descentralizado de
Satde (SUDS) concomitantemente com a VIII Conferéncia Nacional de Satde. Na resolugao
que estabeleceu este sistema (Decreto n® 94.657, de 20 de julho de 1987), ocorreu o
reconhecimento da importdncia das doengas renais no quadro de morbidade da populagdo.
Ainda, em 1987 foi criado o Sistema Integrado de Assisténcia ao Doente Renal Cronico (Sirc-
Trans) sendo a primeira tentativa de construrr uma politica federal para atender as pessoas
com doenga renal cronica e potencializar o transplante como alternativa de tratamento. Este
Sistema foi substituido em 1990, pelo Sipac-Rim, que indicava o transplante como a melhor
op¢ao de tratamento da doenga renal cronica (PERUSSO, 2013).

Posteriormente a criacdo do SUS com a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1.990, houve
a constru¢do de um sistema integrado de atendimento as pessoas com DRC, mstituido pela
Portaria 38 do Mmistério da Saude (MS), em 03 de margo de 1994, que tinha como objetivo
normatizar ¢ credenciar os servigos de dialise e transplante, ¢ vincular os centros de dialise ao
centro transplantador (PERUSSO, 2013).

Para que se constituisse uma nova politica regulatoria, foi instituida a Portaria 2.042
de 11 de outubro de 1996, estabelecendo o regulamento técnico para o funcionamento dos
servicos de TRS e as normas para cadastramento desses estabelecimentos junto ao SUS
(PERUSSO, 2013).

Estes atos normativos, portanto, regulamentavam apenas as acdes de alta
complexidade, principalmente no que se referia a autorizacdo de exames. Nao apresentava
centralidade no individuo, tampouco, se pautava no enfrentamento da condi¢do, através da
regulamentacdo da assisténcia.

Desta forma, o primeiro ato normativo no Brasil que reconhece as agdes de
promocao da saude e prevengdo da DRC em todos os niveis de atencdo, bem diferente das
politicas anteriores (SILVA et al., 2020), ocorreu no ano de 2004, por meio da Portaria
GM/MS n° 1.168/2004 que mstitui a Politica Nacional de Atencao ao Portador Doenca Renal
(BRASIL, 2004). Esta portaria, em seu artigo 4° prevé a criacdo de uma Camara Técnica, que
entdo foi instituida pela Portaria n® 398 de 30/07/2004 da Secretaria de Atencdo a Satde do
ministério da Saude, denominada Camara Técnica da Nefrologia.

Em 2006, o Ministério da Saude, publicou o Caderno de Atencdo Basica para

Prevengdo Clinica de Doenga Cardiovascular, Cerebrovascular ¢ Renal Cronica. Este teve
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como objetivo nortear planos de acdo de cuidado integral, com foco na reducdo dos riscos
destas condicOes, sistematizando as condutas recomendadas com base em evidéncias
cientificas para a identificagdo e manejo de individuos sem doenca manifesta e em risco de
desenvolverem (BRASIL, 2006).

Em 2011, foi lancado o Plano de Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 (Plano de DCNT), com
o objetivo de implementar politicas publicas para o manejo das DCNT e seus fatores de risco,
além de fortalecer os servicos de saude voltados as doengas cronicas. Apesar do Plano de
DCNT ndo ter agdes especificas para o enfrentamento da DRC, esta poderd ser amplamente
beneficiada no manejo da hipertensao arterial, do diabetes, bem como com a redug¢do do
consumo de sal (BRASIL, 2011).

Logo mais, em 2014 ¢ publicada a Portaria n° 389, de 13 de marco de 2014, que
define os critérios da linha de cuidado da pessoa com DRC no SUS, na qual, entre outras
estratégias, prevé o diagnostico precoce, oferta de apoio diagndstico e terapéutico para as
pessoas com DRC e os fatores de risco, respeitando as diversidades étnico-raciais, culturais,
sociais e religiosas e o atendimento multiprofissional em todos os niveis de complexidade da
atencdo (BRASIL, 2014).

Adicionalmente, em 2014, baseando-se nas novas recomendag¢des técnicas propostas
pelo grupo KDIGO, o Ministério da Satde langou as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao
Paciente com Doenga Renal Cronica no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2014). Como
principais mudangas, destacam-se a substituicdo da formula para mensuracdo da TFG, a
descricdo do manejo clinico segundo os estagios da DRC e o fluxograma para avaliagdo da
DRC (SILVA et al., 2020).

Em 2021, foi publicado o Plano de Acdes Estratégicas para Enfrentamento das
Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis, Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT). As
acoes propostas no Plano de DANT fazem interlocu¢do com as principais politicas de saude,
entre elas a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenga Renal. Dessa forma, assim
como o Plano de DCNT, o Plano de DANT poderd impactar o manejo das DRC, pois tem
como uma das linhas norteadoras da acdo, o desenvolvimento saudavel nos ciclos de vida,
através das diretrizes para a reducdo dos fatores de risco das condigdes cronicas nao
transmissiveis e para a promog¢ao da satude da populacao (BRASIL, 2021).

Por fim, em 2022, o MS langou na plataforma digital Linhas de Cuidado, uma

ferramenta interativa que estabelece o percurso assistencial adequado para os usuérios do
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SUS, nos diferentes niveis de atengdo. A linha de Cuidado para a Doenga Renal Crdonica em
adultos, dispde sobre o fluxo de encaminhamento, 0 manejo inicial e planejamento terapéutico

em cada ponto assistencial do SUS (BRASIL, 2022).

2.5 ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE: PERFIL DA DRC NO BRASIL

Considerando que a DRC geralmente ¢ assintomatica e subdiagnosticada, o que
limita a pratica de intervengdo precoce e a reducao dos riscos da evolugdo, evidencia-se a
necessidade de prioridade desta tematica na agenda de satide publica.

Sendo assim, com o objetivo de conhecer a distribuicdo, magnitude e tendéncia da
DRC e de seus fatores de risco na populagdo brasileira, identificando seus determinantes e
condicionantes sociais, econdmicos ¢ ambientais, foi elaborado dois artigos.

A disponibilidade de informagao apoiada em dados validos e confidveis ¢ condigao
essencial para a analise da situacao de saude de uma populagao, assim como para a tomada de
decisoes baseadas em evidéncias e para a programagdo de acdes de satide. Com isso, o uso de
indicadores de saude facilita a quantificagdo e a avaliagcdo das informagdes produzidas com tal
finalidade. Em termos gerais, os indicadores sdo medidas-sintese que contém informacao

relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de satide (OPAS, 2022).

Segundoa Organiza¢@o Pan-Americana de Satide (OPAS), a anélise de situagdo de
saude ¢ umprocesso analitico-sintético que permite caracterizar, medir e explicar o
perfil de saude-doenca de uma populagdo, incluindo os danos ou problemas de
saude, assimcomo seus determinantes, que facilitama identificagdo de necessidades
e prioridades emsaude, a identificagdo de intervengdes e de programas apropriados
e a avaliacdo de seu impacto (OPAS, 1999 apud Brasil, 2015 p.10).

Neste interim, o primeiro artigo se refere a tendéncia da taxa de mortalidade por
DRC no Brasil, na ultima década. Este dado mostra a situagao do desfecho mais desfavoravel
desta condigdo, ao longo do tempo.

Avaliar a taxa de mortalidade ¢ um importante subsidio, para o conhecimento do
perfil epidemiologico de uma populagdo, pois permite comparar o nivel de saude de diferentes
regides ao longo do tempo, e consequentemente colabora no planejamento de agdes de
enfrentamento para a condicdo analisada (BRASIL, 2015; LAURENTI; MELLO JORGE,
2004). Ainda, sao utilizadas internacionalmente como indicadores da situacdo de saude do
pais, como entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), da Organizacdo das

Nagdes Unidas (ONU) (BRASIL, 2015).
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O segundo artigo, trata-se da andlise da prevaléncia de DRC autorreferida e a
associacdo deste desfecho com fatores sociodemograficos e condigdes cronicas, utilizando
dados da PNS, inquérito domiciliar de base populacional, que foi realizado no Brasil em 2019
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria com o Ministério da
Satde. Os indicadores de morbidade como a prevaléncia, tornam-se tuteis para analise das
condicdes de satde quando sdo relacionados a populacdo sob risco (BRASIL, 2015). A partir
do monitoramento da prevaléncia de uma condigcdo na populacdo, ¢ possivel construir uma
forte argumentacdo sobre a reducdo dos riscos da mesma (BRASIL, 2005) e da
implementagdo de acdes mais custo-efetivas (MALTA et al., 2006).

O resultado desta analise de situagdo de satde podera subsidiar o planejamento,
execucao e avaliagdo do manejo da DRC no Brasil.

Todas as fontes de informagao usadas neste estudo sdo de dominio publico e de livre
acesso, sem identificacdo dos individuos. Desta maneira, atende as diretrizes estabelecidas
pela Lei n° 13.709/2018 amplamente conhecida como Lei Geral de Prote¢do de Dados
Pessoais (LGPD).

2.4.1 Artigo 1

MORTALIDADE POR DOENCA RENAL CRONICA NO BRASIL, 2009 a 2020
MORTALITY FROM CHRONIC KIDNEY DISEASE IN BRAZIL, 2009 to 2020

Ellen de Cassia Dutra Pozzetti Gouvéa*

Alex Mussoi Ribeiro**

RESUMO

A doenca renal cronica ¢ um problema de satde publica mundial. Aproximadamente 850
milhdes de pessoas t€m algum tipo de doenga renal no mundo, em 2019, foi responsavel por
3,16 milhdes de mortes no mundo. Com isso, este estudo teve como objetivo analisar a
mortalidade por DRC no Brasil, no periodo de 2009 a 2020. Foi realizado um estudo das
séries temporais das taxas padronizadas e especificas de mortalidade por Doenga Renal
Cronica no Brasil com dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Foi feita
padronizacao pelo método direto e regressdo linear generalizada para estimar as tendéncias.
No Brasil de 2009 a 2020 a DRC foi responsavel por 81.034 mortes notificadas no SIM. Foi
observada tendéncia crescente da taxa de mortalidade para ambos os sexos, para a faixa etaria
de 65 anos ¢ mais e¢ para as Regides Norte ¢ Nordeste, no periodo analisado. A Regido
Centro-Oeste apresentou as maiores taxas em todo periodo. A tendéncia crescente na taxa de
mortalidade por DRC parece seguir alguns padroes evidenciados também em outros paises. O
acesso limitado a terapia renal substitutiva, o aumento da prevaléncia de diabetes e
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hipertensdo tem contribuido para esse desfecho. Os resultados encontrados por este estudo
demonstram a necessidade de um olhar diferenciado para a DRC principalmente na Atengao
Primaria, com vistas a melhorar as estratégias de identificagdo daqueles em risco, diagndstico
precoce, no cuidado integral e longitudinal para mitigar a progressdo e a oferta oportuna da
terapia renal substitutiva.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica. Mortalidade. Terapia Renal Substitutiva.

ABSTRAT

Chronic kidney disease is a global public health problem. Approximately 850 million people
have some form of kidney disease in the world, m 2019, it was responsible for 3.16 million
deaths worldwide. Thus, this study aimed to analyze mortality from CKD in Brazil, from
2009 to 2020. A study of the time series of standardized and specific rates of mortality from
Chronic Kidney Disease in Brazil was carried out with data from the Information System on
Mortality. Standardization was performed using the direct method and generalized linear
regression to estimate trends. In Brazil from 2009 to 2020, CKD was responsible for 81,034
deaths reported on SIM. An increasing trend was observed in the mortality rate for both sexes,
for the age group of 65 years and over and for the North and Northeast regions, in the
analyzed period. The Midwest Region had the highest rates in the entire period. The
increasing trend in the mortality rate from CKD seems to follow some patterns evidenced in
other countries as well. Limited access to renal replacement therapy, increased prevalence of
diabetes and hypertension have contributed to this outcome. The results found by this study
demonstrate the need for a different look at CKD, especially in Primary Care, with a view to
improving strategies for identifying those at risk, early diagnosis, in comprehensive and
longitudinal care to mitigate the progression and timely provision of care. renal replacement
therapy.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Mortality. Renal Replacement Therapy.

1 INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) ¢ um problema de satide publica mundial, tanto como
causa direta de morbidade e mortalidade, quanto como um importante fator de risco para
diversas condigdes (INTERNATIONAL SOCIETY OF NEPHROLOGY, 2021; KIM et al.,
2019) e principalmente para as cardiovasculares (GBD, 2020). Além disso, tem apresentado
impactos econdmicos afetando diretamente na qualidade de vida saudavel das pessoas
(AGUIAR et al., 2020; BASTOS; KIRSZTAIN, 2011; SILVA et al.,2021).

A DRC ¢ definida como lesdo renal com alteragdes heterogéneas que incidem tanto
na estrutura quanto na fungdo renal e/ou taxa de filtracdo glomerular (TFG) menor que 60
mL/min/1,73 m” por 3 meses ou mais, independentemente da causa (BASTOS; KIRSZTAIN,
2011; LEVEY, 2022). E caracterizada por evolugdo de forma silenciosa, progressiva e
irreversivel (SILVA et al., 2021).
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A progressao da DRC para seu estadgio mais avangado leva a necessidade de terapias
renais substitutivas (hemodialise, didlise peritoneal e transplante renal), que podem preservar
a vidas das pessoas, entretanto, sao procedimentos de alto custo (INTERNATIONAL
SOCIETY OF NEPHROLOGY, 2021). Ainda, a progressao predispde ao aumento da
mortalidade, diminuicdo da qualidade e expectativa de vida, ¢ uma ampla gama de
complicagdes cardiovasculares (MILCHAKOV et al., 2019). Embora seja uma condi¢ao
grave, a DRC pode ser prevenida e tratada (REZENDE et al., 2021).

No mundo, aproximadamente 850 milhdes de pessoas t€ém algum tipo de doenca
renal (INTERNATIONAL SOCIETY OF NEPHROLOGY, 2021). Em 2019, foi responsavel
por 3,16 milhdes de mortes no mundo (CARNEY, 2020; ROTH et al., 2020). Além disso, em
2017, 7,6% de todas as mortes por DCV (14 mihao) podem ser atribuidas a fungdo renal
prejudicada. Juntos, os obitos por DRC ou DCV atribuiveis a DRC representaram 4,6% da
mortalidade por todas as causas. De 1990 a 2017, a mortalidade global por doengas cronicas
nao transmissiveis diminuiu, entretanto um declinio semelhante ndo foi observado para DRC
(BIKBOV et al., 2020a).

Diante deste contexto, considerando a necessidade de se conhecer a situagao do

Brasil nesta tematica, este estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiologico e a
tendéncia da mortalidade por DRC no Brasil, no periodo de 2009 a 2020.

2 METODOS

Foi realizado um estudo das séries temporais das taxas padronizadas e especificas de
mortalidade por Doenca Renal Cronica no Brasil, no periodo de 2009 a 2020.

Os dados sobre obitos foram obtidos a partir do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), disponiveis no endereco eletronico
https//datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/, do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (Datasus). Foram utilizadas, ainda, as estimativas anuais de
populacdo residente do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica também coletadas a
partir do site do Datasus.

Constituiram o6bitos por Doenca Renal Cronica aqueles cuja causa bésica tenha sido
descrita na Declara¢do de Obito, de acordo com o Cédigo Internacional de Doengas em sua

Décima Edigao (CID-10), com o cédigo N18.
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Foram calculadas as taxas anuais de mortalidade por Doenga Renal Cronica a cada
100 mil habitantes padronizadas por idade. Este indicador foi calculado segundo sexo da
vitima, ano do obito (2009 a 2020) e regido de residéncia da vitima. A padronizagao foi feita
pelo método direto, utilizando como padrio a populacdo brasileira no ano de 2010. Este
método garantiu a comparabilidade dos indicadores tanto no decorrer do periodo quanto entre
as unidades geograficas em estudo. Para o cdlculo das taxas padronizadas, foram
desconsiderados os obitos com idade da vitima ignorada. Adicionalmente, foi calculada a taxa
de mortalidade por essa causa especifica por faixa de idade.

O método de Prais-Winsten para regressdo linear generalizada foi utilizado para
estimar as tendéncias. Este ¢ um método delineado para dados que possam ser influenciados
pela autocorrelagdo serial, o que frequentemente ocorre em medidas de dados populacionais.
Segundo Antunes e Cardoso (2015), a autocorrelagdo linear rompe com uma das principais
premissas da andlise de regressdo linear simples: a independéncia dos residuos. Por meio da
regressao de Prais-Winsten foi possivel obter o valor do coeficiente de inclinagdo da
regressdo. Foi adotado como valor critico para determinar se a tendéncia foi significativa,
P=0,05.

A taxa de incremento médio anual foi calculada utilizando a seguinte formula
(ANTUNES; CARDOSO, 2015):

Taxa de incremento anual = a + 10?

Onde a corresponde ao valor da taxa de mortalidade no ano zero da série (intersec¢ao
entre os eixos X e Y) e b corresponde ao coeficiente de inclinacdo da reta obtido na andlise de
regressao.

O mtervalo de 95% de confianga da taxa de incremento médio anual percentual no

periodo foi calculado a partir da seguinte formula (ANTUNES; CARDOSO, 2015):

1C95% = —1+ 10(P£t+EP)
Onde 7 ¢ o valor em que a distribuicdo t de Student apresenta 11 graus de liberdade a
um nivel de confianca de 95% bicaudal e EP ¢ o erro padrdo da estimativa de b fornecido pela

analise de regressao.
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As andlises de regressdo foram executadas utilizando o software STATA 14.0
(StataCorp. 2015. Stata Statistical Software: Release 14. College Station, TX: StataCorp LP).
O calculo da taxa de incremento anual foi realizado utilizando software Microsoft Excel 2007.

Este trabalho nio foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa, pois, as bases de
dados utilizadas sdo de acesso publico e anonimizadas, estando de acordo com o Decreto n.°

7.724, 16 de maio de 2012, e com a Resolugao n.° 510, de 7 de abril de 2016.

3 RESULTADOS

Entre 2009 e 2020, foram registrados 81.034 obitos no SIM por Doenca Renal
Cronica no Brasil. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo desses oObitos, de acordo com o sexo,
faixa etdria, e regido de residéncia, nos anos de 2009 a 2020. E possivel observar que a maior
parte dos Obitos por essa causa ocorreu no sexo masculino (57,4% do total) e na faixa etaria
de 75 anos e mais (43,1% do total). Observa-se, ainda, que houve um aumento da proporcao
de obitos de acordo com o aumento da faixa etaria. A Regido Sudeste foi a que registrou o
maior numero de ocorréncias (47,5% do total no periodo analisado).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos obitos por Doenga Renal Cronica*®,
Brasil (2009 - 2020)

(continua)

Ano do obito 2009 2010 2011 2012 2013 2014
N % N % N % N % N % N %

Sexo
Masculino 3045 58.0 3222 573 3458 579 3352 576 3483 564 3592 56.7
Feminino 2200 419 2400 4277 2518 421 2472 424 2695 43.6 2743 433
Sexo ignorado 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
Faixa etaria (anos)
<1 4 0.1 10 02 4 0.1 3 0.1 2 0.0 3 0.0
01-04 9 0.2 10 02 5 0.1 12 0.2 9 0.1 8 0.1
05-14 26 05 17 0.3 24 04 24 04 13 0.2 9 0.1
15-24 74 1.4 76 1.4 77 1.3 71 1.2 57 0.9 80 1.3
25-34 156 30 184 33 144 24 133 23 149 24 140 22
35-44 299 57 284 51 317 53 297 51 300 49 320 5.0
45-54 602 115 674 120 659 110 640 110 624 101 580 92
55-64 909 173 985 17.5 1067 179 982 169 1054 17.1 1037 164
65-74 3160 602 3378 60.1 3677 615 3660 62.8 3965 642 4160 65.6
75e+
Idade ignorada 7 0.1 4 0.1 2 0.0 2 0.0 5 0.1 1 0.0
Regifo de Residéncia
Regido Norte 310 59 312 55 363 61 345 59 331 54 383 6.0
Regido Nordeste 1051 20.0 1087 193 1336 224 1276 219 1409 228 1493 23.6
Regido Sudeste 2608 49.7 2891 514 2903 48.6 2904 499 3045 493 3048 48.1
Regido Sul 868 165 908 162 959 16.0 867 149 994 16.1 920 145

Regido Centro-Oeste 409 7.8 424 75 415 69 432 74 399 65 494 78
Total 5246 100 5622 100 5976 100 5824 100 6178 100 6338 100
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(conclusio)
Ano do dbito 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
N % N % N % N % N % N % N %
Sexo
Masculino 393 57, 412 57. 427 57. 461 56. 491 58. 448 57. 4649 57.
1 1 3 6 7 3 0 7 6 2 5 8 4 4
Feminino 205 42, 304 42, 319 42. 351 43. 352 41. 327 42. 3453 42.
4 9 0 4 1 7 4 2 6 8 8 2 1 6
Sexo ignorado 0 00 1 00 2 00 2 00 0 00 O 0.0 9 0.0
Faixa etaria
<1 ano 5 0,1 2 00 4 0.1 10 0.1 8 0.1 2 0.0 57 0.1
01-04 anos 9 0,1 11 02 6 01 10 0.1 8 0.1 5 0.1 102 0.1
05-14 anos 2 03 25 03 20 03 10 01 13 02 17 02 220 03
15-24 anos 62 09 70 10 o6l 0.8 81 1.0 70 08 81 1.0 80 1.1
25-34 anos 147 2,1 151 21 165 22 154 19 133 16 157 20 1813 22
35-44 anos 311 4,5 340 47 336 45 312 38 328 39 343 44 3787 4.7
45-54 anos 714 10. 633 85 675 83 679 80 666 86 7777 9.6
631 9,2 0
55-64 anos 109 15, 111 15. 122 16. 133 16. 135 16. 127 16. 1343 16.
3 9 2 5 4 4 8 5 9 1 0 4 0 6
65-75 anos 152 22,
4 1
75 e+ 308 44, 473 66. 501 67. 553 68. 584 69. 522 67. 5295 65.
0 7 2 1 9 2 2 1 4 2 2 3 3 3
Idade ignorada 1 0,0 7 0.1 2 00 4 0.0 0 0.0 0 0.0 35 0.0
Regidode
Residéncia
Regido Norte 409 59 470 66 552 74 584 72 659 78 591 7.6 5309 6.6

Regido Nordeste 163 23, 179 25. 183 24. 191 23. 204 24. 182 23. 1868 23.
3 7 4 0 1 5 0 5 2 2 5 5 7 1

Regido Sudeste 330 48, 338 47. 351 47. 376 46. 376 44. 338 43. 3852 47
4 0 9 3 8 1 5 3 3 6 2 6 0 5

Regido Sul 103 15, 108 15. 109 14. 135 16. 132 15. 138 17. 1280 15.
2 0 7 2 9 7 1 6 8 7 9 9 2 8

Regido Centro- 24 59 470 63 516 63 650 77 576 14 5716 7.1

Oeste 507 74

Total 688 10 716 10 747 10 812 10 844 10 776 10 8103 10

5 0 4 0 0 0 6 0 2 0 3 0 4 0

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM
Nota: N =numero absoluto. * Sdo considerados 6bitos por doenca renal cronica, aqueles cuja causa
basica tenha sido identificada com o cddigo N18 da CID-10

A Figura 1 apresenta as taxas padronizadas de mortalidade por doenca renal cronica
de acordo com o sexo da vitima no Brasil, no periodo de 2009 a 2020, sendo observado que,
durante todo o periodo analisado, as maiores taxas de mortalidade por essa causa ocorreram
no sexo masculino. Além disso, houve um aumento da magnitude das taxas de mortalidade

para ambos os sexos no periodo analisado.
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Figura 1. Taxas padronizadas de mortalidade por doenca renal cronica* de acordo
com o sexo, Brasil, (2009 - 2020)
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Fonte: elaborado pelos autores
Nota: * Sdo considerados 6bitos por doenca renal cronica, aqueles cuja causa bésica tenha sido
identificada como c6digoN18 da CID-10. Taxas de mortalidade / 100 mil habitantes padronizadas poridade.
Populacdo padrio: Censo 2010.

A Figura 2 apresenta a evolucao das taxas padronizadas de mortalidade por doenca
renal cronica de acordo com a regido de residéncia da vitima no Brasil, no periodo de 2009 a
2020. As maiores taxas ocorreram entre residentes na Regido Centro-Oeste em todo o periodo
analisado. A partir de 2015, a Regido Norte assumiu a segunda colocagdo com relagdo as
taxas de mortalidade por essa causa. A Regido Nordeste permaneceu com a menor taxa de
2009 até 2013, voltando a ocupar essa posicdo apos 2018. No periodo de 2014 a 2017 a
Regido Sul apresentou a menor taxa, entre as regioes.

A Figura 3 apresenta a evolugdo das taxas especificas de mortalidade por doenca
renal cronica de acordo com a faixa etaria da vitima no Brasil, no periodo de 2009 a 2020. Foi
possivel observar que, durante todo o periodo em estudo, as maiores taxas de mortalidade
ocorreram na populagcdo das faixas etarias mais envelhecidas. A faixa etaria de 75 anos e mais
foi responsavel pelas maiores taxas, enquanto a faixa etaria de 65 a 74 anos assumiu a

segunda colocagao durante todo o periodo.
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Figura 2. Taxas padronizadas de mortalidade por doenga renal cronica* de acordo
com a regiao de residéncia da vitima, Brasil, (2009 - 2020)
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Fonte: elaborado pelos autores

Nota: * Sdo considerados 6bitos por doenca renal cronica, aqueles cuja causa basica tenha sido
identificada como c6digoN18 da CID-10. Taxas de mortalidade / 100 mil habitantes padronizadas por idade.

Populagdo padrio: Censo 2010.

Figura 3. Taxas especificas de mortalidade por doenca renal cronica* de acordo com
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a faixa etaria da vitima, Brasil, (2009 - 2020)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ano

== 00-04 anos == 05-14 anos == 15-24 anos
) 5-34 anos =t 135-44 anos 45-54 anos

= 55-64 anos 65-74 anos 75 anos e mais

Fonte: elaborado pelos autores

Nota: * Sdo considerados Obitos por doenga renal cronica, aqueles cuja causa basica tenha sido

identificada como co6digo N18 da CID-10.
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A Tabela 2 apresenta os resultados da andlise da tendéncia da mortalidade por
doenga renal cronica no Brasil, no periodo de 2009 a 2020. Foi observada tendéncia crescente
para ambos os sexos, para as faixas etdrias acima de 65 anos e para as Regides Norte e
Nordeste. Apenas a faixa etaria de 35 a 44 anos apresentou tendéncia decrescente. Para as
demais desagregacoes, a tendéncia foi estacionaria.

Tabela 2 - Valores e analise de tendéncia da taxa de mortalidade por Doenca Renal
Cronica*®, Brasil (2009-2020)

Taxa de mortalidade Taxa de IC95%
increme —
~ nto Interpreta

Desagregacao 2009 2015 2020 Beta P-valor médio L1 LS 2.5) ¢

anual

%)
Sexo**
Masculino 3727 399 398 0,005 0,002 1,14 0,52 1,76  crescente
Feminino 2,13 230 223 0,004 0,008 0,82 0,28 1,37  crescente
Faixa etaria***
00-04 anos 0,08 009 0,05 0,002 0,768 0,54 -3,34 4,58 estacionaria
05-14 anos 0,08 0,07 0,06 -0,012 0,385 -2,82 932 4,15 estacionaria
15-24 anos 021 0,18 024 0,000 0,888 0,10 -1,46 1,69 estacionaria
25-34 anos 047 042 046 -0,003 0,527 -0,58 -2,50 1,38 estacionaria
35-44 anos 1,12 1,04 1,04 -0,003 0,018 -0,79 -1,40  -0,17 decrescente
45-54 anos 2,78 2,58 254 -0,004 0,094 -0,95 -2,07 0,18 estacionaria
55-64 anos 6,49 6,21 6,17 -0,001 0,664 -0,23 -1,33 0,89 estacionaria
65 a74 anos 13,61 14,66 14,33 0,006 0,001 1,42 0,78 2,06 crescente

75 anos e mais 37,95 4585 44,74 0,010 <0.001 2,23 1,87 2,60 crescente
Regifo de residéncia**

Regido Norte 292 3,30 4,07 0,016 0,002 3,86 1,86 5,90 crescente
Regido Nordeste 2,12 283 2,83 0,014 <0.001 3,36 224 450 crescente
Regido Sudeste 304 3,10 2,77 -0,002 0,187 -0,41 -1,05 0,23 estacionaria

Regido Sul 3,02 28 328 0,003 0,309 0,76 0,80 2,35 estacionria
Regido Centro-

Oeste 799 747 7,05 -0,004 0,297 -0,92 =275 0,93 estacionaria
Total 282 303 324 0006  <0.001 1,29 0,73 1,85 crescente

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informa¢des sobre Mortalidade - SIM
Nota: * Sdo considerados 6bitos por doenga renal cronica, aqueles cuja causa basica tenha sido
identificada como c6digoN18da CID-10. **Taxas de mortalidade / 100mil habitantes padronizadas por idade.
Populagdo padrao: Censo 2010. ***Taxas de mortalidade especificas / 100 mil habitantes

4 DISCUSSAO

No Brasil, de 2009 a 2020, a DRC foi responsavel por 81.034 mortes notificadas no
SIM. Foi observada tendéncia crescente da taxa de mortalidade para ambos os sexos, para a

faixa etaria de 65 anos e mais e para as Regides Norte e Nordeste, no periodo analisado. O
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estudo aponta que a Regido Centro-Oeste apresentou as maiores taxas em todo periodo.
Destaca-se a tendéncia decrescente apenas para a faixa etdria de 35 a 44 anos. Para as demais
desagregagdes, os dados do presente estudo evidenciam tendéncia de estabilidade das taxas de
mortalidade.

A tendéncia crescente na taxa de mortalidade por DRC parece seguir alguns padroes
evidenciados também em outros paises. Segundo a Sociedade Internacional de Nefrologia, a
DRC estd aumentando em todo o mundo (BELLO et al., 2019). Entre os paises que compdem
o BRICS (Brasil, Russia, india, China ¢ Africa do Sul), que possuem populagio e economia
semelhantes, as maiores taxas de mortalidade por DRC padronizada por idade, no ano de
2017, segundo o Estudo da Carga Global de Doengas (GBD), foram da india e Africa do Sul,
seguido do Brasil. Ainda segundo o mesmo estudo, entre os paises da América do Sul que
participaram do estudo, o Equador apresentou a maior taxa de mortalidade, o Uruguai a
menor ¢ o Brasil ocupou a décima posicdo (GBD, 2020). Apesar da crescente taxa de
mortalidade da DRC, esta problematica muitas vezes nao ¢ incluida nas principais estratégias
de controle de doengas cronicas, apresentando um obstaculo ao enfrentamento e controle da
DRC (INTERNATIONAL SOCIETY OF NEPHROLOGY, 2021).

Segundo Rezende et al. (2021), pelo fato de a DRC ser consequéncia de varias
condicdes que levam a morte, a mortalidade ¢ subdimensionada como causa basica de morte,
aparecendo com pouca frequéncia nas estatisticas oficiais de mortalidade. Neste contexto,
considerando a crescente taxa de mortalidade no periodo estudado, pode estar associado a
melhoria da qualidade de preenchimento da causa basica de dbito na declaragdao de obito.
Adicionalmente, ¢ importante considerar que a magnitude da mortalidade por DRC pode ser
muito mais expressiva do que a apresentada nesta andlise, considerando a subnotificagao.

Estudos sugerem que o acesso limitado & terapia renal substitutiva (tanto para iniciar
o cuidado quanto para manter o acesso as modalidades de dialise) combinado com o aumento
da prevaléncia de diabetes e hipertensdo tem contribuido para o aumento da mortalidade por
DRC (GBD, 2020). Adicionalmente, segundo a Sociedade Internacional de Nefrologia, ha
uma enorme lacuna entre o niimero total de pessoas com DRC e os que t€ém acesso aos
servicos de terapia renal substitutiva (INTERNATIONAL SOCIETY OF NEPHROLOGY,
2021). Contudo, vale destacar que apenas a oferta de terapia renal substitutiva ndo garante a
reducdo da mortalidade, ¢ necessario a implementacdo de politicas publicas com diretrizes de
enfrentamento aos determinantes e condicionantes da DRC com foco principalmente no

fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude.
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Nesta analise, o perfil de mortalidade por DRC foi diferente entre os sexos, sendo
maior entre os homens, resultados consistentes com a literatura (AUSTRALIAN INSTITUTE
OF HEALTH AND WELFARE, 2021; HERRERA-ANAZCO et al., 2015;
INTERNATIONAL SOCIETY OF NEPHROLOGY, 2021;). No entanto, na Australia e Nova
Zelandia, verificou-se que a taxa de mortalidade ¢ maior entre o sexo feminino do que no
masculino (DE LA MATA et al., 2021). A diferenca na mortalidade por DRC entre os sexos
no Brasil pode ser atribuida ao maior comportamento de busca e de envolvimento das
mulheres com os cuidados de satde (IBGE, 2020b; O’BRIEN; HUNT; HART, 2005).

Este estudo mostrou o maior risco de morte por DRC em individuos com 65 anos ou
mais. Foi possivel observar que em todos os anos estudados, a faixa etaria acima de 65 anos
foi responsavel por mais de dois ter¢os dos Obitos por DRC. Apesar da DRC ser uma
condigdo associada ao envelhecimento (KIM er al., 2019; NERBASS et al., 2022), este
achado pode refletir o acesso aos servicos de saude, a qualidade do cuidado, ou mesmo ao
aumento da expectativa de vida e as melhorias nas condicdes de vida da populagdo brasileira.

A analise regional dos dados demonstra que a regido Centro-Oeste apresentou a
maior taxa de mortalidade em todo o periodo estudado, seguida da regido Norte a partir do
ano de 2015. Em um estudo realizado por Andrade e Andrade (2020) de 2008 a 2016, as
regides Centro-Oeste e Norte apresentaram menor propor¢do de internagdo, sugerindo
desigualdades na oferta de servigos de atencdo a saude entre as referidas regioes, o que pode
refletir também nas taxas de mortalidade.

As regioes Norte e Nordeste apresentaram tendéncia crescente na mortalidade por
DRC no periodo analisado. Historicamente, essas regides apresentam os indicadores
socioecondmicos mais baixos do pais (MARGUTI et al., 2018), e isso pode interferir na taxa
de mortalidade. Em uma andlise realizada por Baptista e Queiroz (2019), estas mesmas
regides apresentaram variagdes percentuais de aumento das taxas de mortalidade por DCV e
demais DCNT no periodo de 2001 a 2015, o que pode ser reflexo do envelhecimento mais
tardio da populagao nessas regides brasileiras e talvez do menor acesso ao cuidado em satde,
e outros fatores socioeconomicos (BRASIL, 2021b). Alkm disso, as regides Sul, Sudeste
apresentaram estabilidade na taxa de mortalidade no periodo, sendo possivel atribuir a uma
melhor estrutura da rede de assisténcia em saude e facilidade de acesso aos servicos de satude
nestas regides. Este achado corrobora com Brasil (2019) no qual relata que a regido Sudeste

apresentou a maior taxa de realizagdo da TRS de 2010 a 2017.
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Apesar de ndo ser objeto do presente estudo, vale destacar que com a chegada da
pandemia da Covid-19 no ano de 2020, a taxa de mortalidade por DRC no referido ano, pode
ter sofrido influéncia. Embora todas as populagdes sejam vulneraveis a infec¢ao por SARS-
CoV-2, mdividuos com condigdes cronicas preexistentes, sio mais propensos a ter resultados
graves de Covid-19 (PAN et al, 2021). Além disso, sequelas causadas pela doenga podem
piorar as condi¢des preexistentes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).

A reducdo da mortalidade por DRC depende muito de uma intervencdo precoce, do
rastreio dos fatores de risco e da qualidade do cuidado recebido em todas as fases
(assintomatica, pré-dialitica, dialitica). Todas essas faces do manejo da DRC pode retardar a
progressao para um desfecho desfavoravel. Desta maneira, entre as iniciativas para a atengao
integral a DRC no ambito do Sistema Unico de Saude, ressalta-se a Politica Nacional de
Atencdo ao Portador de Doenga Renal, instituida pelo Ministério da Saude, em 15 de junho de
2004 pela Portaria 1.168, a Portaria n® 389, de 13 de marco de 2014 que define os critérios
para a organizagao da linha de cuidado da pessoa com DRC, O Caderno de Atencao Basica
voltado para a as DCV e a DRC, os Planos de DCNT e de DANT e mais recente a Linha de
Cuidado para a DRC (BRASIL, 2004; 2006; 2011; 2014a; 2014b; 2021a; 2022).

Estes dispositivos legais t€ém como principais objetivos garantir integralidade da
assisténcia por meio da promogao, prote¢do, recuperagdo e reabilitacdo da satude, que perpasse
todos os niveis de atencdo. Adicionalmente, deve-se destacar o papel da Atengdo Primaria a
Satide no acompanhamento longitudinal e na coordenacdo do cuidado, seja na identificacao,
na orientagdo e no gerenciamento da assisténcia a DRC e aos fatores de risco, seja no
encaminhamento dentro da Rede de Atengdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2013; 2014a).

As limitagdes deste estudo devem ser levadas em considera¢do na interpretacdo dos
resultados. Entre, as quais estdo relacionadas aos dados secundarios de mortalidade e
demograficos. As bases de dados nacionais sobre mortalidade podem apresentar cobertura
irregular, podendo ocorrer subnotificacdo em diferentes localidades do pais. Também,
imprecisdes no preenchimento da causa bdsica de morte na declaracdo de Obito, podem
comprometer a taxa de mortalidade. O SIM apresentou cobertura de 98% no Brasil em 2016,
(COSTA et al., 2020) assim, o acesso publico e facilitado a esses dados pode ser considerado

um ponto positivo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se um aumento na mortalidade por DRC no Brasil ao longo dos anos.
Ademais, podemos destacar as disparidades demograficas e o maior risco deste evento em
homens e em idosos. Assim, os resultados encontrados por este estudo demonstram a
necessidade de um olhar diferenciado para a DRC principalmente na Atengdo Primaria, com
vistas a melhorar as estratégias de identificagdo precoce. Outro ponto importante a se
destacar, refere-se a conscientizacdo da populacao e a educacao permanente e continuada dos
profissionais, tanto sobre a DRC como aos fatores de risco.

E importante ressaltar que os cuidados as pessoas com DRC devem ser muito mais
abrangentes do que o fornecimento de terapia renal substitutiva. Necessitam principalmente
focar na identificagdo daqueles em risco de desenvolver a doenga renal, na detecgdo precoce,
no cuidado itegral e longitudinal para mitigar a progressdo e a oferta oportuna da terapia
renal substitutiva. De qualquer forma, a integracdo entre os servigos, tais como atengao
primaria, vigilincia em saiude e atengdo especializada é uma estratégia que pode se mostrar
eficiente para o manejo desta condi¢do cronica de saude.

Ademais, a doenca renal cronica ¢ um importante contribuinte para a morbidade e
mortalidade por condigdes cronicas nao transmissiveis, neste sentido, ¢ necessaria uma
atengdo especial a pessoas com DRC para que o Brasil possa cumprir a meta do Objetivo de
Desenvolvimento Sustentdvel da ONU de reduzir a mortalidade prematura por doengas nao

transmissiveis em um terco até 2030.
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DOENCA RENAL CRONICA E A ASSOCIACAO COM FATORES
SOCIODEMOGRAFICOS E CONDICOES CRONICAS DE SAUDE NO BRASIL
CHRONIC KIDNEY DISEASE AND ASSOCIATION WITH SOCIO-DEMOGRAPHIC
FACTORS AND CHRONIC HEALTH CONDITIONS IN BRAZIL

Ellen de Cassia Dutra Pozzetti Gouvéa*

Alex Mussoi Ribeiro**

RESUMO

A prevaléncia da Doenca Renal Cronica tem aumentado mundialmente devido ao
envelhecimento da populagdo e aumento da prevaléncia dos fatores de risco como
hipertensdo, obesidade e diabetes. Com isso, o objetivo do presente estudo foi analisar a
associagao do autorrelato de doenga renal cronica com fatores sociodemograficos e condigdes
cronicas de saude no Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019. A
prevaléncia de DRC foi analisada segundo sexo, faixa de idade, escolaridade, obesidade,
hipertensdo arterial, diabetes, e colesterol elevado. Foram realizados a andlise univariada e o
modelo de regressdo logistica multipla, permanecendo as varidveis estatisticamente
significativas (p < 0,05). A amostra foi composta por 88.943 individuos de 18 anos ou mais
de idade, com prevaléncia de diagnostico autorreferido de DRC de 1,5% (IC95% 1,3-1,6).
Apresentaram maior chance de DRC individuos com hipertensdo, colesterol alto e diabetes.
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Contudo, a escolaridade foi fator de protegdo para DRC. Dessa forma, sugere-se prever no
planejamento em satde, acdes para a reducdo dos fatores de riscos, o diagndstico precoce, o
gerenciamento do cuidado em toda a rede assistencial, a educacdo em satude para desenvolver
a conscientizacdo sobre a DRC e os fatores associados.

Palavras-chave: Doenga Renal Cronica. Prevaléncia. Fatores de Risco.

ABSTRAT

The prevalence of Chronic Kidney Disease has increased worldwide due to the aging of the
population and the increase in the prevalence of risk factors such as hypertension, obesity and
diabetes. Thus, the objective of the present study was to analyze the association of self-
reported chronic kidney disease with sociodemographic factors and chronic health conditions
in Brazil, according to data from the 2019 National Health Survey. The prevalence of CKD
was analyzed according to gender, age group age, schooling, obesity, arterial hypertension,
diabetes, and high cholesterol. Univariate analysis and the multiple logistic regression model
were performed, with the variables remaining statistically significant (p < 0.05). The sample
consisted of 88,943 individuals aged 18 years or older, with a prevalence of self-reported
CKD diagnosis of 1.5% (95%CI 1.3—1.6). Individuals with hypertension, high cholesterol and
diabetes were more likely to have CKD. However, schooling was a protective factor for CKD.
Thus, it is suggested to provide in health planning, actions to reduce risk factors, early
diagnosis, care management throughout the care network, health education to develop
awareness of CKD and associated factors.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Prevalence. Risk Factors.

1 INTRODUCAO

A prevaléncia da Doenga Renal Cronica (DRC) tem aumentado mundialmente
devido ao envelhecimento da populagdo e aos fatores de risco metabodlicos: a hipertensao
arterial, diabetes mellitus e obesidade e os comportamentais como: o tabagismo, o consumo
de alcool e a dieta inadequada. (JHA et al., 2013). A DRC também esta associada a fatores
demograficos, tais como idade, sexo e condi¢do socioeconomica. E um problema crescente de
saude publica, com altos custos econdmicos e sociais (LEVEY et al., 2005; OCHIAI et al.,
2019). De 1990 a 2019, a prevaléncia global estimada de DRC aumentou 41%, o equivalente
a aproximadamente 697 milhdes de pessoas no mundo (GBD, 2020; ROTH et al., 2020).

A DRC ¢ definida como uma deterioracdo progressiva na funcdo renal com
alteragdes na taxa de filtragdo glomerular e/ou presenca de lesdo renal mantida por pelo
menos trés meses, que ocorre geralmente de maneira assintomatica e irreversivel (BASTOS;
KIRSZTAJN 2011; MARINHO et al., 2017). Outro desfecho temido da DRC ¢ a perda

continuada da fun¢do renal, processo patologico conhecido como progressao, que pode levar a
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DRC terminal (DRCT). Individuos 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 (BRASIL, 2014a; 2014b).

A progressao da DRC ¢ determinada por interagdes complexas que envolvem varios
fatores, podendo destacar a idade, diabetes, hipertensdo, obesidade, tabagismo e dislipidemia.
Entretanto, ndo se sabe quantas pessoas com DRC evoluirdo para a DRCT e quais apresentam
maior risco de necessitar de terapia renal substitutiva (BASTOS; KIRSZTAIJN, 2011).

A Sociedade Brasileira de Nefrologia estima que 144.779 pessoas estavam em didlise
no Brasil, segundo o inquérito brasileiro de didlise cronica de julho de 2020, referindo um
aumento de 3,4% em relacdo ao mesmo periodo de 2019, e ainda o numero estimado de novos
individuos em dialise em 2020 foi de 44.264 (NERBASS et al, 2022).

A prevaléncia da doenca renal cronica autorreferida no Brasil apresentou estabilidade
no periodo entre 2013 e 2019, ficando em torno de 1,5% da populagdo, segundo dados da
Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2020a). Entretanto, em uma avaliacdo de func¢ao renal
por meio de critérios laboratoriais, as estimativas foram até quatro vezes maiores ao se
comparar com as pesquisas autorreferidas, sugerindo o subdiagnéstico da DRC no pais
(MALTA et al., 2019).

Nao existe um sistema nacional de registro que forneca anualmente dados do ponto
de vista epidemiologico. Dessa forma, a andlise da prevaléncia, especialmente por inquéritos e
pesquisas populacionais, pode indicar a magnitude do problema e contribuir para seu
enfrentamento (MALTA et al., 2017). Neste sentido, a Pesquisa Nacional de Saude, realizada
pelo Ministério da Satde em parceria com o IBGE, é um inquérito populacional, que
possibilita conhecer a carga das condi¢cdes cronicas e de seus fatores de risco e de protegao,
tendo em seu escopo a doenga renal cronica (STOPA et al., 2020).

Com isso, o objetivo do presente estudo foi analisar a associagdo do autorrelato de
doenca renal cronica com fatores sociodemograficos e condigdes cronicas de saude no Brasil,

segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude 2019.

2 METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, de base populacional representativo de

adultos com mais de 18 anos do Brasil, no qual utilizou os dados da PNS, em sua segunda
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edicdo (2019), cuja base foi acessada no endereco eletronico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)', em novembro de 2021.

A PNS ¢ o maior inquérito populacional de satide do Brasil, representativa das areas
urbana e rural, grandes regides, unidades da federacdo, capitais e regides metropolitanas do
pais. Este inquérito ¢ realizado pelo IBGE em parceria com o Ministério da Saude. As
entrevistas foram feitas no domicilio do entrevistado, com a utilizacdo de Personal Digital
Assistance (PDA), computadores de mao programados adequadamente para o processamento
das wvaridveis. Seu questionario ¢ composto por diversos temas como: caracteristicas
demograficas e socioeconOmicas, acesso e utilizacdo de servigos de saude, estilos de vida, e
morbidade referida dentre outros. Trata-se de um inquérito de amostra complexa e, por isso,
pesos amostrais deverdo ser utilizados na analise dos dados, bem como, programas estatisticos
com modulo definidos para tal andlise. Isso permitird que os dados da amostra coletada sejam
expandidos de modo a representar a populacdo brasileira (IBGE, 2020b). Informagdes
detalhadas sobre a metodologia podem ser consultadas em publicacao especifica (STOPA et
al.,2020).

A amostra 2019 foi composta de 88.943 individuos. O desfecho analisado no
presente estudo foi a prevaléncia de DRC autorreferida, calculada através da pergunta:
“Algum médico ja lhe deu o diagndstico de insuficiéncia renal cronica?”, com as opgdes de
resposta igual a sim ou nao.

A prevaléncia de DRC autorreferida foi analisada segundo caracteristicas
sociodemograficas, a saber: sexo (masculino; feminino); faixa de idade (em anos) (18-24; 25-
39; 40-59; 60 ¢ mais) e escolaridade (Sem instru¢do e fundamental incompleto; Fundamental
completo/médio incompleto; Médio completo e superior incompleto e Superior completo).

Foram investigadas também as prevaléncias de DRC autorreferida e condigdes
cronicas, como varidveis dicotdmicas tais como: obesidade, hipertensdo arterial, diabetes, e
colesterol elevado (hipercolesterolemia).

Foram estimadas as prevaléncias do desfecho e os respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC95%) segundo as varidaveis avaliadas com possivel associacdo. Seguiu-
se da andlise univariada (variaveis com p < 020) e da regressdo logistica multipla,
calculando-se o odds ratio (OR) com os respectivos intervalos de confiangca, com o modelo

final ajustado permanecendo as variaveis estatisticamente significativas com p < 0,05. Foram

" (https//www.ibge.gov br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-
saude.html?=&t=downloads)
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obtidas as estimativas de OR pelo modelo de regressao logistica, visto que a prevaléncia de
DRC ¢ baixa, e este modelo se mostra adequado nestas situagdes (COUTINHO, SCAZUFCA
e MENEZES, 2008; FRANCISCO et al., 2008).

Para todas as andlises foram considerados a estrutura amostral e os pesos para
obtencdo de estimativas populacionais. Os dados foram analisados utilizando o pacote
estatistico STATA — versdao 14.2, por meio do mddulo de amostras complexas (Complex
Sample), considerando o desenho amostral da pesquisa, incluindo os fatores de expansao e os
efeitos de conglomeracdo (STOPA ef al., 2020).

A PNS 2019 teve aprovagdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
em agosto de 2019 sob o nimero n° 3.529.376. Entretanto este trabalho ndo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa, estando de acordo com o Decreto n.° 7.724, 16 de maio de
2012, e com a Resolugdao n.° 510, de 7 de abril de 2016. As bases de dados utilizadas sao de
acesso publico e anonimizadas, disponiveis em endereco eletronico® acessados em 03 de maio

de 2022.

3 RESULTADOS

Em 2019, foram analisadas informagdes de 88.943 individuos de 18 anos ou mais de
idade, na Pesquisa Nacional de Saude. A prevaléncia de diagnostico autorreferido de DRC foi
de 1,5% (ICys0, 1,3;1,6). Entre o sexo masculino, a prevaléncia foi 1,4% (ICys0, 1,2;1,6 em
2019) e entre o sexo feminno, 1,6% (ICyso, 1,4;1,7). Segundo as condigdes sociodemogaficas
analisadas, as maiores prevaléncias foram identificadas entre aqueles com 60 anos ou mais,
2,6% (ICos0, 2,2;2,9) € com baixo nivel de escolaridade 2,3% (ICyso, 2,0;2,7) — individuos
sem instrucdo e fundamental ncompleto. Enquanto que entre as condigdes cronicas, as
maiores prevaléncias foram encontradas em individuos com diabetes apresentando 4,0%
(ICos0, 3,3;4,8), seguidos dos com colesterol alto 3,4% (1Cg50,2,9;4,0), hipertensdo arterial
3.2% (ICyso, 2,8;3,6) e obesidade 1,9% (ICyso, 1,6;2,3) (Tabela 1).

* https://www.ibge.gov br/estatisticas/sociais/saude .html
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Tabela 1 - Prevaléncia de autorrelato de Doenca Renal Cronica, segundo sexo, faixa
etaria, escolaridade, e condicoes cronicas, entre individuos de 18 anos ou mais de idade.
Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2019

Variaveis % IC95%
Total 1,5 1,3;1,6
Sexo
Masculino 1.4 1,2;1,6
Feminino 1,6 1,4;1,7
Faixa etdria
18 a24 anos 0,8 0,5;1,2
25 a39 anos 0,8 0,6;1,0
40 a 59 anos 1,6 1,4;1,9
60 anos e mais 2,6 2,2:2,9
Escolaridade
Sem instrugdo e fundamental incompleto 2,3 2,0;2,7
Fundamental completo/médio incompleto 1.4 1,2;1,7
Médio completo e superior incompleto 1,6 1,2;2,2
Superior completo 1,0 0,9;1,2
Obesidade
Nao 1,3 1,2;1,5
Sim 1,9 1,6;2,3
Hipertensao arterial
Néo 0,9 0,8;1,0
Sim 3,2 2,8;3,6
Diabetes
Nao 1,2 1,1;1,4
Sim 4,0 3,3;4,8
Colesterol elevado
Nao 1,1 1,0;1,3
Sim 34 2,9;4,0

Fonte: IBGE, 2020b.

O resultado da analise univariada indicou que idosos (> 60anos; OR = 3,21; 1C95%
2,04 ;504), obesidade (OR = 144; 1C95% 1,19;1,77), hipertensdo (OR = 3,65; 1C95%
3,03;4,39), diabetes (OR = 327; 1C95% 2,62;4,09) e colesterol alto (OR =3,05; 1C95%
2,49;3,73) apresentaram maiores chances de diagnostico de DRC. Verificou-se que o nivel de
escolaridade foi um fator protetor de DRC, sendo que ensino médio completo (OR = 0,70;
1C95% 0,50;0,98), ensino fundamental completo (OR 0,60 1C95% 047;0,76) e superior
completo (OR = 0,44; IC95% 0,35;0,56) apresentaram menor chance de diagnostico da DRC
(Tabelas 2).
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Tabela 2 - Analise univariada dos fatores associados a Doenga Renal Cronica
autorreferida: caracteristicas sociodemograficas e condigdes cronicas. Brasil, Pesquisa
Nacional de Saude, 2019.

Variaveis OR bruto IC95% Valor de p
Sexo
Masculino 1,00
Feminino 1,13 0,93;1,36 p=0,208
Faixa etaria
18 a24 anos 1,00
25 a39 anos 0,96 0,58;1,58 p=0,877
40 a 59 anos 2,03 1,28;3,21 p=0,002
60 anos e mais 3,21 2,04;5,04 p<0,001
Escolaridade
Sem instrugdo e fundamentalincompleto 1,00
Fundamental completo/médio incompleto 0,60 0,47;0,76 p<0,001
Médio completo e superior incompleto 0,70 0,50;0,98 p=0,038
Superior completo 0,44 0,35;0,56 p<0,001
Obesidade
Nao 1,00
Sim 1,44 1,19;1,77 p<0,001
Hipertensao arterial
Nao 1,00
Sim 3,65 3,03;4,39 p<0,001
Diabetes
Nao 1,00
Sim 3,27 2,62;4,09 p<0,001
Colesterol elevado
Nao 1,00
Sim 3,05 2,49;3,73 p<0,001

Fonte: elaborado pelos autores

No modelo multivariado, controlado por varidveis sociodemograficas e condigdes
cronicas de saude, se observou que a maior chance de DRC estd associada a hipertensao
arterial, diabetes e colesterol alto. Contudo, a escolaridade foi fator de protecdo para DRC
(Tabela 3). Nesta andlise, a obesidade ndo se manteve como fator associado a DRC.
Analisando o OR ajustado, foi observada que apesar da diabetes ser a condicdo mais
prevalente entre os individuos portadores de DRC, a hipertensdo arterial se mostrou com

maior chance de DRC, seguida do colesterol elevado.
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Tabela 3 - Modelo multivariado dos fatores associados a Doenga Renal Cronica
autorreferida. Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

OR

Variaveis ajustado IC95% Valor de p
Fscolaridade
Sem instrugdo e fundamental incompleto 1,00
Fundamental completo/médio incompleto 0,78 0,62;0,99 p=0,048
Médio completo e superior incompleto 0,98 0,69;1,39 p=0,902
Superior completo 0,69 0,55;0,88 p=0,003
Hipertensao arterial
Nao 1,00
Sim 2,55 2,08;3,13 p<0,001
Diabetes
Nao 1,00
Sim 1,71 1,34;2,19 p<0,001
Colesterol elevado
Nao 1,00
Sim 1,91 1,52;2,39 p<0,001
Fonte: elaborado pelos autores
5 DISCUSSAO

Neste estudo, a prevaléncia de DRC autorreferida no Brasil, segundo dados da PNS
2019, foi de 1,5%. Foi verificado que individuos com condigdes cronicas de satde, tais como
hipertensdo, diabetes e colesterol alto apresentam mais chance de desenvolver DRC. Por outro
lado, o maior nivel de escolaridade apresentou-se como fator de protecdo.

Uma baixa prevaléncia de DRC autorreferida foi encontrada no Brasil, em contraste
com outros estudos, utilizando exames laboratoriais (MALTA et al., 2019). Este achado pode
ser atribuido ao fato que menos de 10% das pessoas com DRC estdo cientes de sua condigdo,
visto que em estagio inicial muitos casos sdo assintomaticos (GBD, 2020). Também pode
refletir o acesso aos servicos de saude para o diagndstico ou uma triagem mnadequada dos
individuos sob risco de desenvolver a DRC.

Em um estudo transversal realizado na Russia e Noruega, com individuos de 40 anos
ou mais, a prevaléncia de DRC foi de 6,4% na amostra russa e 4,6% na amostra norueguesa
(BIKBOV et al., 2020b; COOK et al., 2022). A prevaléncia de DRC nestes paises, € em
outros como na China (ZHANG et al., 2012), india (SINGH et al., 2013; VARUGHESE;
ABRAHAM, 2018) e Australia (AUSTRALIAN INSTITUTE OF HEALTH AND
WELFARE, 2021) foi relativamente alta em comparagdo com a do Brasil. Este resultado
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demonstra a necessidade de uma intensificagdo na detec¢ao precoce da doenga renal no nivel
de aten¢do primaria e a necessidade de ampliar o acesso aos servigos laboratoriais,
medicamentos, servigos especializados, a fim de mitigar complicacdes e mortalidade.

Os cuidados renais estdo intimamente relacionados aos desafios no enfrentamento
das doengas cronicas ndo transmissiveis (diabetes, doenca respiratoria cronica, doengas
cardiovasculares e neoplasias) para as quais a fungdo renal prejudicada ¢ um fator de risco.
Neste contexto, este estudo, mostrou que a hipertensdao arterial, diabetes e o colesterol alto
apresentaram-se maior chance para o desfecho da DRC. Esta relagdo corrobora com a
literatura (BIKBOV et al., 2020a; BIKBOV et al, 2020b; COOK et al., 2022; ORIAS; DIEZ,
2020; ROTH et al., 2020; TAFUNA'l et al., 2022).

Os individuos com hipertensdo arterial elevada apresentaram maior chance de
apresentar DRC, segundo os dados desta andlise. A hipertensdo arterial elevada ¢ um grande
desafio de saude publica, afetando aproximadamente 9 em cada 10 adultos em todo o mundo
(ROTH et al., 2020). Nos Estados Unidos 1 em cada 5 pessoas com pressao alta tem doenca
renal (CDC, 2021). Os resultados desta andlise apoiam os dados apresentados pelo Censo
Brasileiro de didlise 2020, realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) que
mostrou que a hipertensdo arterial sistémica e o diabetes representaram cada um, quase um
terco de todas as pessoas com DRC em didlise (NERBASS et al, 2022).

Adicionalmente, vale destacar que a DRC pode ser considerada uma comorbidade,
indicando a presenca de multiplas condigdes cronicas, o que representa aumento do risco de
desfechos clinicos adversos, evidenciado por aumento da vulnerabilidade para morbidade e
mortalidade, especialmente entre idosos (CHEN; MAO; LENG, 2014; GBD, 2020;
REZENDE et al., 2021).

Na andalise atual, a obesidade ndo se manteve no modelo final, corroborando com
Aguiar et al. (2020) em um estudo com dados da PNS na edigdo de 2013, embora existam
evidéncias da sua associagdo com DRC (JHA et al., 2013).

Este estudo apontou também que a maior escolaridade apresentou-se como fator
protetivo para a DRC, corroborando com os dados de Levey et al. (2005). A escolaridade
pode ser considerada uma proxy de maior renda, uma vez que aqueles que possuem um nivel
maior de estudo ocupardo atividades mais rentaveis. Sendo assim, conforme refere Brasil
(2019) o status socioecondmico desempenha um papel especifico na incidéncia e prevaléncia
da DRC. Pessoas com baixo nivel socioeconomico t€m o risco aumentado para desenvolver a

DRC quando comparado com aqueles com maior nivel socioecondmico (GBD, 2020). A
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ocorréncia de diversas condicoes de saude agrava entre os individuos com baixa renda, visto
que estes estdo mais expostos aos fatores de risco comportamentais, tais como dieta
inadequada, consumo abusivo de alcool, inatividade fisica (SOUZA et al., 2013) e com isso
tém mais chance de desenvolver DRC e DCNT.

As informagdes coletadas neste estudo sugerem que a reducdo das doengas renais
cronicas estd diretamente relacionada ao manejo das condigdes cronicas como diabetes,
hipertensdo e dislipidemia. Ademais, as vulnerabilidades sociais, como a baixa escolaridade,
devem ser avaliadas no acesso aos cuidados de saude dos individuos, pois as condi¢des
cronicas muitas vezes expdem as desigualdades em saude.

Para JHA et al. (2013) estratégias para reduzir a carga e os custos relacionados a
doenca renal cronica precisam ser incluidas nos programas nacionais de condigdes cronicas
ndo transmissiveis. Assim, deve-se priorizar a triagem adequada em todas as pessoas com
condicoes cronicas, uma vez que a doenca renal geralmente ¢ assintomatica e
subdiagnosticada, o que limita a pratica de intervencdo precoce que possa reduzir os riscos
¢/ou retardar a sua evolugao.

Nesta vertente, o Ministério da Saude langcou em 2021 o Plano de Ag¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil 2021-
2030 (Plano de DANT) que representa o recorte estratégico da agenda nacional para o
enfrentamento das condicdes cronicas ndo transmissiveis e seus fatores de risco e protecdo
(BRASIL, 2021a). Neste contexto, mesmo que o manejo da DRC ndo tenha sido descrito em
seu escopo, o atingimento das metas propostas no referido plano, promoverdao no Pais grande
impacto na reducao da morbimortalidade por DRC também.

Destacam-se também as diversas linhas de cuidado desenvolvidas no SUS que
norteiam o fluxo assistencial nas redes de atencdo a4 saude, com a descricdo de acdes ¢
atividades de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitagdo a serem desenvolvidas por
equipe multidisciplinar, disponiveis em endereco eletronico’ (BRASIL, 2022).

Levando em conta a caréncia de estudos, pesquisas e inquéritos com
representatividade nacional sobre DRC no Brasil, o presente estudo fornece informacodes
relevantes sobre os determinantes e condicionantes desta tematica na populacdo brasileira,
subsidiando as politicas publicas para o enfrentamento desta problematica.

Entretanto, uma limitagao deste estudo se refere aos dados que sdo transversais e,

portanto, ndo capta diferencas na exposi¢ao aos fatores de risco ao longo do tempo. Também

* https:/linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/todas -linhas
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ndo ¢ capaz de determinar os efeitos causais, nem a cronologia das condicdes cronicas.
Ademais, por se tratar de dados autorreferidos pode ocorrer a substimagdo das prevaléncias,
visto que estudos utilizando dosagem laboratorial demonstraram uma prevaléncia mais
elevada (CDC, 2021; MALTA et al., 2019). Nesse sentido, sugere-se que inquéritos com
coletas de amostras laboratoriais sejam realizados periodicamente, para melhor estimar a

prevaléncia da DRC no Brasil.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo destacou os fatores associados a DRC, sendo a hipertensdo, diabetes e
colesterol alto fatores de risco e a escolaridade como fator protetivo. Assim, fica evidente que
uma triagem adequada dos portadores de condigdes cronicas, para identificagdo precoce da
DRC, ¢ uma estratégia potente para reduzir a morbimortalidade.

Também ¢ fundamental prever no planejamento em sadde, a redugdo dos riscos, o
diagnostico precoce, o gerenciamento do cuidado em toda a rede assistencial, sem esquecer a
educacdo em saude para desenvolver a conscientizacdo sobre a DRC e os fatores de risco
associados.

Adicionalmente, o estabelecimento de um registro nacional de pessoas com DRC
utilizando o sitema de informagdao e-SUS Atencao Primaria (e-SUS APS) do SUS como
ferramenta de monitoramento para estabelecer o cenario epidemiologico e a partir deste,

subsidiar as politicas publicas mais efetivas para o manejo desta condi¢ao, € necessario.
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3 CONCLUSAO

A tendéncia da mortalidade por DRC mostrou-se crescente, principalmente em
idosos e nas Regides do Brasil com menor indice socioecondmico. Em relagdo a morbidade,
observa-se que os fatores de risco para a DRC no Brasil seguem os padroes evidenciados
internacionalmente, tais como a hipertensdo arterial, o diabetes e o colesterol elevado.
Também se observa as desigualdades sociais, visto que a maior escolaridade apresenta-se
como fator protetivo.

No Brasil, a expectativa de vida, podera atingir 81,2 anos em 2060, com isso a
propor¢cdo de brasileiros com 75 anos ou mais tende a aumentar (BOCCOLINI, CAMARGO,
2016). Neste contexto, considerando que tanto a morbidade, quanto a mortalidade por DRC ¢
maior em individuos idosos, isso poderd resultar em uma sobrecarga nos servigos de saude e
aumento de gastos do sistema publico de saude e das familias de pessoas com a referida
condi¢do, nas proximas décadas.

Nao existe um sistema nacional de registro de dados de individuos com DRC. Os
unicos dados de morbidade sdo de inquéritos como a Pesquisa Nacional de Saude, que ¢
efetivada a cada quinquénio, e o Censo Brasileiro de Didlise realizado anualmente pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia. Os dados de mortalidade sdo oriundos do Sistema de
informacdo sobre Mortalidade do Ministério da Saude, tendo como fonte as declaragdes de
obitos preenchidas em cada localidade. Ressalta-se, que a criagdo de um sistema de registro
nacional, utilizando o sistema de informagao e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS) do SUS,
para monitoramento deste evento, subsidiara a formulacdo e implementagdo de politicas
publicas de saude, ao planejamento e a gestdo, e para a mensuracdo de desigualdades e de
oferta de servigos as pessoas com DRC.

Com isso, o cenario epidemiologico apresentado no presente estudo reforca a
necessidade urgente em se expandir as acgdes de enfrentamento da DRC no Brasil,
principalmente na Aten¢do Primaria. Ademais, mostra os desafios e a necessidade de uma

agenda para as politicas de satide que possam dar conta desta problemdatica crescente.
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