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ARTIGO ORIGINAL

ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE POR
INSUFICIENCIA RENAL NO ESTADO DO TOCANTINS

ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF MORTALITY
FROM RENAL INSUFFICIENCY IN THE STATE OF TOCANTINS

Cinthya Tamie Passos Miura?, Rayane Santos de Seles?, Mario Sérgio de Marco
Sansana®.

RESUMO

O numero de pessoas acometidas por doenga renal vem alcangando indices
alarmantes no mundo inteiro, tornando-se um importante problema de salde
publica devido ao crescente indice de morbimortalidade. Objetivo: observar por
meio da andlise do perfil epidemioldgico, a prevaléncia da mortalidade dos
pacientes com Insuficiéncia Renal na regido do Tocantins. Metodologia: Trata-se de
um estudo epidemioldgico de natureza descritiva, realizado por meio da coleta de
dados anuais disponibilizados pelo Departamento de Informagao e Informatica do
SUS. A populagdo sera composta de pacientes de ambos os sexos, que tenham ido
a 6bito por insuficiéncia renal, aguda ou cronica, no estado do Tocantins, entre os
anos de 2016 a 2019. A partir dos dados obtidos, foi realizada uma analise descritiva
simples e os achados mais significativos demonstrados em tabelas. Resultados: A
distribuicdo dos ébitos por idade foi acentuadamente mais prevalente nas faixas
etarias superiores a 50 anos, com consideravel acréscimo a partir dos 70 anos
enquanto a relagao dos 6bitos de acordo com a idade e o sexo demonstrou, que nos
4 anos de estudo a prevaléncia foi no sexo masculino, com exceg¢ado para o ano de
2018 e 2019 onde observou-se que na faixa etdria de 60 a 69 anos, 0s sexos se
equiparavam (1:1) e na faixa de 70 a 79 anos, em 2019, dos 21 ébitos, todos foram
no sexo masculino. Conclusao: A IR é considerado um problema de saude publica
no Brasil, sendo a regido norte detentora de uma das maiores taxas de mortalidade.
Portanto, é necessdrio o planejamento de politicas publicas que possam direcionar
o planejamento preventivo e terapéutico, bem como na promogdo a saude dos
pacientes evitando a progressdo da doenga e consequentemente menores taxas de
morbimortalidade.

Palavras-chave: Insuficéncia Renal, Mortalidade, Epidemiologia

ABSTRACT

The number of people affected by kidney disease has reached alarming rates
worldwide, becoming an important public health problem due to the increasing rate
of morbidity and mortality. Objective: to observe, through the analysis of the
epidemiological profile, the prevalence of mortality in patients with renal failure in
the region of Tocantins. Methodology: This is an epidemiological study of a
descriptive nature, carried out through the collection of annual data made available
by the SUS Department of Information and Informatics. The population will be
composed of patients of both sexes, who died of renal failure, acute or chronic, in
the state of Tocantins, between the years 2016 to 2019. From the data obtained, a
simple descriptive analysis was performed. the most significant findings shown in
tables. Results: The distribution of deaths by age was markedly more prevalent in
the age groups over 50 years, with a considerable increase from the age of 70, while
the ratio of deaths according to age and sex showed that in the 4 years of study,
prevalence was in males, with the exception of 2018 and 2019 where it was
observed that in the age group 60 to 69 years, the sexes were equal (1:1) and in the
70 to 79 age group, in 2019, of the 21 deaths, all were male. Conclusion: Rl is
considered a public health problem in Brazil, with the northern region having one
of the highest mortality rates. Therefore, it is necessary to plan public policies that
can guide preventive and therapeutic planning, as well as promoting the health of
patients, avoiding the progression of the disease and, consequently, lower rates of
morbidity and mortality.
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INTRODUCAO

Define-se, Insuficiéncia Renal (IR) como o decréscimo das
fungGes renais que podem ser classificadas, de acordo com os
padrdes de evolugdo, em Insuficiéncia Renal Aguda (IRA),
quando ha perda reversivel e sibita em horas ou dias da fungdo
renal, ou em Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), quando ha perda
irreversivel, lenta e progressiva, quadro esse que conduz,
muitas vezes, o paciente ao dbito mais precocemente?.

O numero de pessoas acometidas por doenga renal vem
alcangando indices alarmantes no mundo inteiro, tornando-se
um problema importante de saude publica. Estima-se que haja,
atualmente no mundo, 850 milhdes de pessoas com doencga
renal, decorrente de vdrias causas, sendo a Doenga Renal
Cronica (DRC) causadora de pelo menos 2,4 milhdes de mortes
por ano, com uma taxa crescente de mortalidade?.

No Brasil, a estimativa é de que mais de dez milhGes de pessoas
tenham a doenga, sendo que 90 mil estdo em dialise,
alcancando a taxa de morbimortalidade a 12,77%!. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Nefrologia- SBN (2017)3, o
numero de clientes em programa de didlise aumenta
progressivamente, no entanto, o Brasil ainda é um dos paises
com menores taxas mundiais de mortalidade (17%) em
pacientes submetidos a hemodialise.

O numero de pacientes com IRC, em tratamento dialitico, vem
aumentando de maneira expressiva nas duas Ultimas décadas,
acredita-se que seja consequéncia do envelhecimento
populacional e da elevada prevaléncia de diabetes mellitus e
hipertensdo arterial sistémica. Estimativas sugerem que em
torno de 20% a 30% dos 6bitos de pacientes com IRC, em
estagio dialitico, decorrem de renuncia a dialise, da interrupgao
do tratamento dialitico ou da incapacidade de oferecer
tratamento dialitico em fung¢do das condicdes locais®.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2020)°, é
considerado como principais fatores de risco para o
desenvolvimento da IR na populagdo brasileira: idade
avancada, Diabetes Mellitus (DM) - nefropatia diabética,
doencgas cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca, doenca
coronariana, doenca vascular periférica) e Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS).

A medida que a populacdo brasileira envelhece, a prevaléncia
de doengas renais, primarias ou secundarias, aumentam,
demandando maiores investimentos nos tratamentos que se
baseiam no diagndstico precoce da doenca, no
encaminhamento imediato para tratamento nefroldgico e na
implementacdo de medidas para preservar a funcdo renal.
Dessa forma, o aparecimento das complicacdes comuns da
doenca é possivelmente retardado com o aumento da
sobrevida e melhora da qualidade de vida®.

Dessa maneira, o objetivo do presente trabalho é observar por
meio da anadlise do perfil epidemiolégico, a prevaléncia da
mortalidade dos pacientes com IR na regido do Tocantins. O
conhecimento dos dados obtidos sera eficaz como fonte de
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informagdo para pesquisas e planejamento de agdes
estratégicas em saude, além do controle e possivel prevengdo
da morbimortalidade nesta populagao.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico de natureza descritiva,
realizado por meio da coleta de dados anuais disponibilizados
pelo Departamento de Informagdo e Informatica do SUS
(DATASUS).

Populagao

A populagdo sera composta de pacientes de ambos os sexos,
que tenham ido a Obito por insuficiéncia renal, aguda ou
cronica, no estado do Tocantins, entre os anos de 2016 a 2019.

Coleta de dados

O levantamento epidemioldgico foi realizado por meio de
pesquisa de dados junto ao DATASUS, especificamente no
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do SUS (SIM/SUS),
levando em consideragdo dados de caracterizagdo como sexo,
idade e raga.

Em virtude do tipo de estudo, ndo houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Analise de dados

A partir dos dados obtidos no DATASUS, foi realizada uma
analise descritiva simples e os achados mais significativos
demonstrados em tabelas.

RESULTADOS

O presente estudo observou entre os anos de 2016 a
2019 um total de 296 6bitos por ocorréncia de IR (média de 74
Obitos/ano) no estado do Tocantins. A prevaléncia dos Obitos,
neste periodo foi de 64,2% para o sexo masculino,
correspondendo a 65,3%, 52,7%, 69,6% e 69% respectivamente
Q0s anos acima.

A distribuicdo dos Obitos por idade foi
acentuadamente mais prevalente nas faixas etarias superiores
a 50 anos, com considerdvel acréscimo a partir dos 70 anos
(Tabela 1).

Tabela 1. Numero de obitos segundo faixa etaria por
insuficiéncia renal, no periodo de 2016 a 2019.
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Caracteristicas 2016 2017 2018 2019
Faixa etaria

50 a 59 anos 9 6 10

60 a 69 anos 10 15 8 8
T0a79anos 20 19 17 21
80 anos e mais 23 24 35 20

A relagdo dos 6bitos de acordo com a idade e o sexo
demonstrou, que nos 4 anos de estudo a prevaléncia foi no sexo
masculino, com exce¢do para o ano de 2018 e 2019 onde
observou-se que na faixa etdria de 60 a 69 anos, 0s sexos se
equiparavam (1:1) e na faixa de 70 a 79 anos, em 2019, dos 21
Obitos, todos foram no sexo masculino.

De acordo com a raga, em 4 anos os 6bitos foram em
maior escala na cor parda (55,7%) seguida da cor branca
(24,3%) (Tabela 2).

Tabela 2. Numero de o6bitos segundo faixa etdria por
insuficiéncia renal, no periodo de 2016 a 2019.

Caracteristicas 2016 2017 2018 2019
Corlraga

Branca 17 22 19 14
Preta 10 16 7 8
Parda 41 32 47 45
Indigena 0 1 2 2
Ignorado 4 2 4 3

DISCUSSAO

Por meio dos resultados analisados neste estudo,
observa-se que existem variagbes na distribuicdo da
mortalidade por IR no estado do Tocantins, com base nas
variaveis idade, género e raga/cor.

De acordo com o sexo, a prevaléncia dos dbitos em
pacientes renais foi no sexo masculino, j3 observado em
estudos anteriores que demonstraram evidéncias que os
homens se destacam quanto ao maior numero de internagdes
hospitalares por intercorréncias renais. Barretos et al. (2016)’
descrevem que o género masculino por apresentar maior
guantidade de massa muscular apresentam,
consequentemente, valores fisioldgicos de creatina mais
elevados, potencializando a probabilidade de desenvolver a
DRC. Portanto, é importante ressaltar que individuos do género
masculino estdo mais associados a perda da funcdo renal e,
assim, com menor taxa de filtracdio glomerular (TFG),
contribuindo para a evolugdo da cronica da doenca®.

Além disso, é evidente que, apesar de estudos
comprovarem a maior prevaléncia de internagdes por IR em
individuos do género masculino, o maior acesso é das mulheres
aos servicos de saude e, dessa forma, a facilidade do seu
diagndstico, pode contribuir para alteracGes da prevaléncia da
doenga, prevenindo a mortalidade neste sexo °.

A prevaléncia da mortalidade por IR é crescente com a
idade de acordo com o envelhecimento da populacdo e a
vulnerabilidade para o desenvolvimento de fatores de risco. No
estado do Tocantins, as evidéncias desta distribuicdo foram
observadas no presente estudo, sendo que as faixas etarias de
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70 a 79 anos e 80 a mais corresponderam a 26% e 34,5%,
respectivamente.

Souza et al. (2019)° corroboram em partes com os
achados apresentados identificando, em estudo realizado, que
a maior prevaléncia da IR foi entre 60 a 64 anos (11,10%) e a
segunda maior prevaléncia em > 80 anos (10,68%). Pinho et
al. (2015)!! descrevem que a cada ano de vida, a possibilidade
de desenvolver a doenga renal se eleva cerca de 1,9%; ser
portador da HAS ou DM aumenta em aproximadamente duas
vezes e ser acometido pela insuficiéncia cardiaca as chances
aumentam em até 2,6 vezes.

Saran et al. (2017)*? revelam que o aumento gradativo da
prevaléncia de DRC com o avangar da idade é explicado pela
reducdo da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) que é esperada
com o aumento da idade, em decorréncia do envelhecimento
fisiolégico, em que ocorre a diminuicdo do fluxo sanguineo
renal e o aumento da permeabilidade da membrana dos
glomérulos.

A andlise do estudo da varidvel raga/cor revelou que a
mortalidade por IR, em estado Tocantinense, predominou na
populagdo parda (55,7%) em seguida na populagdo branca
(24,3%), diferente do que comumente a literatura apresenta.
Pesquisas revelam que a populagdo negra tem uma maior
probabilidade de desenvolver doencas renais em virtude da
maior prevaléncia dos fatores de risco, como DM e HAS'>!4, No
entanto, resultados de um estudo realizado no estado da Bahia,
a populagao majoritariamente negra, obteve menor incidéncia
de IR, como demonstrado no presente estudo (13,8%)%".

E importante salientar que a percepgio sobre a raga/cor se
apresenta com comportamento variavel no espago temporal,
devido, muitas vezes, a sua associagdo com o status social,
sendo essa, portanto, uma variavel considerada subjetiva por
se tratar de autodeclaracgio e/ou percepcao pelos profissionais
da saude’.

Por fim, como identificado pela literatura, a regido norte é
considerada uma das regides com maior taxa de mortalidade
por IR, 13,91%° por apresentar os piores indicadores sociais,
além de possuir os centros de Terapias Renais Substitutivas
(TRS) concentrados nas grandes cidades, dificultando o acesso
a servicos especializados e, tratamento adequado'’. Por isso,
sendo o Tocantins, um dos estados mais novos do Brasil, faz se
dele um importante territério de referéncia para a regido
Norte, tornando-se evidente a necessidade de fortalecimento
das acOes de controle e prevencdo da IR.

CONCLUSAO

A IR é considerado um problema de saude publica no Brasil,
sendo a regido norte detentora de uma das maiores taxas de
mortalidade. Portanto, é necessario o planejamento de
politicas publicas que possam direcionar o planejamento
preventivo e terapéutico, bem como na promocdo a saude dos
pacientes evitando a progressio da doenca e
consequentemente menores taxas de morbimortalidade.

Ressalta-se, ainda, que os resultados deste artigo se originam
da andlise de dados secundarios coletados de um sistema de
informacdo em saude de dominio publico — DATASUS, passivel
da existéncia de subnotificagdes como fator de limitagdo.
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