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RESUMO

Objetivo: Analisar a mortalidade por doenca renal crénica no Brasil segundo sexo, faixa etéaria e regido de
residéncia, no periodo de 2009 a 2020. Métodos: Estudo de série temporal, tendo os dbitos como unidade
de analise, utilizando-se o Sistema de Informacao sobre Mortalidade. A taxa de mortalidade foi padronizada
pelo método direto, e a tendéncia temporal analisada pelo método de Prais-Winsten. Resultados:
Tendéncia crescente da mortalidade por doenca renal crénica, variando de 2,82, em 2009, para 3,24 em 2020
(incremento meédio anual de 1,29%; IC__, 0,73]1,85), com maior incremento no sexo masculino (1,14% ao ano;
IC,.,, 0,52,1,76), na faixa etaria com 75 anos e mais (2,23% ao ano; IC, 1,87,2,60), nas regides Norte (3,86% ao
ano; IC,,, 1,86;5,90) e Nordeste (3,36% ao ano; IC,, 2,24;4,50). Conclusdo: A mortalidade por doenga renal
cronica apresentou tendéncia crescente no periodo, com disparidades sociodemograficas.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica; Mortalidade; Estudos de Séries Temporais; Epidemiologia.
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Mortalidade por doenca renal crénica no Brasil

INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) constitui
importante causa direta de morte e fator de
risco para diversos problemas de saude,?
principalmente os cardiovasculares.®* A DRC
temimpactoseconémicos e afeta diretamente
a qualidade de vida dos doentes.*®

No mundo, estima-se que
aproximadamente 850 milhdes de pessoas
sejam portadoras de doenga renal! Em 2019, a
doenca renal foi responsavel por 3,16 milhdes
de mortes no mundo.®’” De 1990 a 2017, a
mortalidade global por doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNTs) diminuiu; entretanto,
ndo foi observado declinio semelhante
da DRC no periodo.® Estimativas também
indicam que 7,6% de todas as mortes por
doenca cardiovascular (DCV) ocorridas em
2017 estejam — provavelmente — relacionadas
a alteracdes da funcado renal;® somados, os
6bitos por DRC ou DCV atribuidos a DRC
representaram 4,6% das mortes por todas
as causas.®* A DRC é definida como uma
lesdo renal capaz de afetar tanto a estrutura
quanto a funcdo renal e/ou taxa de filtracdo
glomerular, independentemente da causa.*
Ela é caracterizada por uma evolugao
silenciosa, progressiva e irreversivel.>®

A progressao da DRC para estagios mais
avancados leva a necessidade de terapias
renais substitutivas (hemodidlise, didlise
peritoneal e transplante renal), no sentido de
preservar a vida dos portadores, embora com
elevado custo para os sistemas de saude!
Ainda, a progressao da DRC contribui para
a diminuicao da qualidade de vida, além
de favorecer a ocorréncia de complicagcdes
cardiovasculares.’®

No Brasil,a mortalidade por DRC, no periodo
de2009a2019,aumentou cercade 40%, saindo
da décima primeira para a nona posi¢cao entre
ascausasde morte, especialmente em idosos."

Nesse contexto, a identificagdo do perfil da
populacao brasileira sob risco revela-se uma
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Contribuicées do estudo

Observou-se tendéncia
crescente da mortalidade

em ambos os sexos, com
maior incremento para sexo
masculino, idade acima de

75 anos e regides Norte e
Nordeste do pais; a regiao
Centro-Oeste apresentou
maior mortalidade, em todo o
periodo.

Os resultados apontam

para a necessidade da
implementacao de politicas
publicas com diretrizes de
enfrentamento a doenga
renal cronica, focadas no
fortalecimento da Atencao
Primaria a Saude (APS).
Ampliar o acesso a servicos de
saude, a educacao em saude
e a integragao entre APS,
vigilancia em saude e atengao
especializada sdo estratégias
que, possivelmente, mostrar-
-se-iam eficientes no manejo
dessa condigdo crénica de
saude.

Principais
resultados

Implicacdes
para os
servigos

Perspectivas

estratégia importante na implementacao de
politicas publicas dirigidas ao enfrentamento
da DRC.

O presente estudo teve como objetivo
analisar a tendéncia da mortalidade por
DRC no Brasil, segundo sexo, faixa etaria e
macrorregido de residéncia, no periodo de
2009 a 2020.

METODOS

Desenho do estudo

Estudo ecoldégico de série temporal,
com analise da mortalidade por DRC no
Brasil, segundo sexo, faixa etaria e regidao de
residéncia no pais, no periodo de 2009 a 2020,
utilizando-se os o&bitos registrados como
unidade de analise.
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Contexto

O Brasil é constituido de 5.570 municipios,
subdivididos em 27 Unidades da Federacao
(UFs) distribuidas em cinco macrorregides
nacionais: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul
e Centro-Oeste. Em 2022, o pais somava
203.062.512 habitantes, sendo a regido Sudeste
a mais populosa, com 84,8 milhdes de hab. ou
41,8% da populacdo brasileira, seguida pelas
regides Nordeste (26,9%), Sul (14,7%), Norte
(8,5%) e Centro-Oeste (8,0%).” Considerando-
-se as diversidades regionais da populacao
brasileira, avaliar a taxa de mortalidade
estratificada por sexo, idade e regiao de
residéncia subsidia o conhecimento do perfil
epidemioldégico da populagao, ao permitir
a evolugao e comparacao do nivel de saude
ao longo do tempo e, conseguentemente,
colaborar no planejamento de agdes de
enfrentamento para a condi¢gao analisada.”

Em junho de 2021, foi feita a coleta dos
dados da mortalidade por DRC no Sistema
de Informacao sobre Mortalidade (SIM).
Sdo dados relativos aos 6bitos ocorridos no
periodo de 2009 a 2019; em maio de 2022, uma
atualizagcdo da coleta acrescentou os registros
das ocorréncias em 2020. Posteriormente,
foram realizadas as analises.

Participantes

Foram incluidos na analise os &bitos
Cuja causa basica registrada na Declaragao
de Obito (DO) foi a DRC, identificada pelo

correspondente coédigo N18 da Décima
Revisao da Classificagao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados a Saude (CID-10).

Varidveis

Foi calculada a taxa anual de mortalidade,
por 100 mil hab. padronizada por idade.
Este indicador foi calculado segundo sexo
(masculino; feminino), faixa etaria (em anos:
menos de 1;1a 4;5a 14,15 a 24; 25 a 34; 35 a
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44: 45 3 54; 55 a 64; 65 a 74; 75 e mais), ano
do obito (entre 2009 e 2020) e macrorregiao
de residéncia (Norte; Nordeste; Sul; Sudeste;
Centro-Oeste).

Coleta de dados

Foram utilizados (i) os dados do SIM e
(i) as estimativas anuais de populacao
residente, do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), ambos disponiveis no site
do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (Datasus).

Andlise de dados

A padronizacao foi feita pelo método direto,
utilizando-se a populacao brasileira em 2010
como padrao. O método direto garante a
comparacao dos indicadores ao longo do
periodo e entre as unidades geograficas
estudadas. Para o calculo da mortalidade
padronizada especifica por sexo e por faixa
etaria, os dados preenchidos como ignorados
foram excluidos das analises.

As tendéncias temporais foram estimadas
segundo o método de Prais-Winsten para
regressao linear generalizada. Trata-se
de um meétodo adequado a andlise de
dados que podem ser influenciados pela
autocorrelacao serial, que permite estimar
o valor do coeficiente de inclinagao da
regressao. A autocorrelagcdao linear rompe
com uma das principais premissas da
analise de regressao linear simples: a
independéncia dos residuos.”® Foi adotado o
nivel de significancia de p-valor = 0,05 como
valor critico para a analise das tendéncias.
O incremento médio anual foi calculado
utilizando-se a seguinte férmula:®

incremento médio anual = a+10Ab

onde “a” corresponde ao valor da mortalidade
Nno ano zero da série (intersecgcao entre os
eixos X e Y) e “b” corresponde ao coeficiente
de inclinacao da reta obtido na analise de
regressao. O intervalo de 95% de confianca
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do incremento médio anual percentual no
periodo foi calculado a partir da seguinte
formula™

IC,,, = -1#10A[(b * t*EP)]
onde “t” € o valor em que a distribui¢cao t de
Student apresenta 11 graus de liberdade, em
um nivel de confianca de 95% bicaudal, e “EP"
€ o erro-padrao da estimativa de “b” fornecido
pela analise de regressao. As andlises foram
realizadas utilizando-se o software Stata 14.0.
(StataCorp. 2015. Stata Statistical Software:
Release 14. College Station, TX: StataCorp LP).
O calculo do incremento anual foi realizado
utilizando-se o software Microsoft Excel 2007.

Aspectos éticos

Este trabalho ndo foi submetido a um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) porque
as bases de dados utilizadas sdo de acesso
publico e anonimizadas.

RESULTADOS

Entre 2009 e 2020, foram registrados
81.034 o6bitos por DRC no Brasil. A maior
parte dos 6bitos ocorreu Nno sexo masculino
(57,4%), destacando-se a faixa etdria de 75
anos e mais (43,1%). A propdsito da idade,
observou-se aumento na proporcao de
6bitos com a elevagcdao da faixa etaria. A
regido Sudeste foi a que registrou o maior
nUmero de ocorréncias: 47,5% (Tabela 1).

Para o calculo da mortalidade padronizada
especifica por sexo, foram excluidos da
analise 9 6bitos, e para a faixa etaria, foram
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excluidos 35, por apresentarem informacdes
ignoradas nesses campos.

A mortalidade por DRC no Brasil,
padronizada de acordo com o sexo, no
periodo de 2009 a 2020 (Figura 1), foi maior
no sexo masculino; porém, houve tendéncia
de aumento para ambos os sexos.

As maiores taxas de mortalidade foram
observadas na populacao das faixas etarias
mais envelhecidas. A faixa de idade de 75
e mais anos apresentou a maior taxa de
mortalidade por DRC, enquanto a de 65 a
74 anos ocupou a segunda colocacao, em
relacdo as demais faixas etarias, durante
todo o periodo (Figura 2).

A taxa de mortalidade por DRC de acordo
com a regiao geografica do pais foi maior
entre residentes do Centro-Oeste, ao longo
de todo o periodo analisado. A partir de 2015,
aregiao Norte assumiu a segunda colocagao.
Aregido Nordeste permaneceu com a menor
mortalidade, de 2009 até 2013, voltando a
ocupar essa posicao apods 2018. No periodo
de 2014 a 2017, a regido Sul apresentou a
menor mortalidade entre todas as regides
(Figura 3).

A analise mostrou tendéncia crescente da
taxa de mortalidade por DRC no Brasil, no
periodo de 2009 a 2020, variando de 2,82 em
2009 para 3,24 em 2020 (incremento médio
anual de 1,29%; IC_., 0,73;1,85), para ambos os
sexos, para as faixas etarias acima de 75 anos
e para as regides Norte e Nordeste. Apenas
a faixa etdria de 35 a 44 anos apresentou
tendéncia decrescente; entre as demais, a
tendéncia foi estacionaria (Tabela 2).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos 6bitos por doenca renal cronica (N = 81.034), Brasil, 2009-2020

2009 2010 20mM 2012 2013 2014
Ano do ébito
N % N % N % N % N % N %
Sexo
Masculino 3.045 58,0 3222 573 3.458 579 3352 576 3.483 56,4 3.592 56,7
Feminino 2.200 42,0 2.400 427 2518 42, 2472 424 2.695 436 2743 433
Ignorado 1 - - - - - - - - - 3 -
Faixa etdria (em anos)
<1 4 0,1 10 0,2 4 0,1 3 0,1 2 - 3 -
1-4 9 0.2 10 0,2 5 0,1 12 02 9 0] 8 0]
5-14 26 0,5 17 03 24 0,4 24 0,4 13 0,2 9 0,1
15-24 T4 14 76 14 77 13 7 12 57 09 80 13
25-34 156 30 184 33 144 2,4 133 23 149 2,4 140 2,2
35-44 299 57 284 51 317 53 297 51 300 49 320 50
45-54 602 n5 674 12,0 659 1,0 640 1,0 624 10,1 580 92
55-64 909 173 985 17,5 1.067 179 982 16,9 1054 17] 1037 16,4
65-74 1145 21,8 1166 20,7 1.275 213 1.260 216 1320 214 1428 225
275 2.015 38,4 2212 39,3 2.402 40,2 2.400 41,2 2645 42,8 2732 431
Idade ignorada 7 0,1 4 0,1 2 - 2 - 5 0,1 1 -
Regido de residéncia
Norte 310 59 312 55 363 6,1 345 59 331 54 383 6,0
Nordeste 1.051 20,0 1.087 19,3 1.336 22,4 1276 219 1.409 22,8 1.493 236
Sudeste 2.608 497 2.891 514 2.903 48,6 2904 499 3.045 49,3 3.048 481
Sul 868 16,5 908 16,2 959 16,0 867 14,9 994 16,1 920 14,5
Centro-Oeste 409 7,8 424 75 415 69 432 74 399 65 494 78
Total 5.246 100,0 5.622 100,0 5.976 100,0 5.824 100,0 6.178 100,0 6.338 100,0

Continua
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Continuagao

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos ébitos por doenc¢a renal crénica (N = 81.034), Brasil, 2009-2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Ano do 6bito
N % N % N % N % N % N % N %
Sexo
Masculino 3.931 57] 4123 576 4.277 573 4.610 56,7 4916 58,2 4.485 578 46.494 574
Feminino 2954 42,9 3.040 42,4 3191 42,7 3514 432 3.526 41,8 3.278 42,2 34.531 42,6
Ignorado - - 1 - 2 - 2 - - - - - 9 -
Faixa etaria (em anos)
<1 5 0,1 2 - 4 0,1 10 0,1 8 0,1 2 - 57 0,1
1-4 9 0,1 n 0,2 6 01 10 01 8 0,1 5 0,1 102 0,1
5-14 22 0,3 25 0,3 20 0,3 10 0] 13 0,2 17 0,2 220 03
15-24 62 09 70 10 61 0,8 81 10 70 0,8 81 10 860 11
25-34 147 21 151 21 165 2,2 154 19 133 1,6 157 20 1.813 22
35-44 3N 4,5 340 4.7 336 4.5 312 38 328 39 343 4.4 3787 4,7
45-54 631 9,2 T4 10,0 633 85 675 83 679 8,0 666 8,6 7777 9,6
55-64 1.093 159 m2 15,5 1.224 16,4 1.338 16,5 1.359 16,1 1.270 16,4 13.430 16,6
65-74 1.524 22,1 1.604 22,4 1.674 22,4 1.921 236 1.933 229 1.756 22,6 18.006 222
>75 3.080 447 3128 43,7 3.345 44,8 361 44,4 391 46,3 3.466 44,6 34.947 43,1
Idade ignorada 1 - 7 0] 2 - 4 - - - - - 35 0,0
Regido de residéncia
Norte 409 59 470 6,6 552 74 584 72 659 7.8 591 76 5.309 6,6
Nordeste 1.633 237 1.794 25,0 1.831 245 1.910 235 2.042 242 1.825 235 18.687 23]
Sudeste 3.304 48,0 3.389 473 3518 47 3765 46,3 3763 44,6 3.382 43,6 38.520 47,5
Sul 1.032 150 1.087 15,2 1.099 14,7 1.351 16,6 1.328 15,7 1.389 179 12.802 158
Centro-Oeste 507 74 424 59 470 6,3 516 6,3 650 77 576 7.4 5716 7]
Total 6.885 100,0 7.164 100,0 7.470 100,0 8.126 100,0 8.442 100,0 7.763 100,0 81.034 100,0

Fonte: Coordenacéo-Geral de Informacdes e Analises Epidemioldgicas, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Ministério da Salude (CGIAE/SVSA/MS); Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM).
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Figura 1- Taxa de mortalidade por doenca renal crénica segundo o sexo,? Brasil, 2009-2020

a) Mortalidade/100 mil habitantes, padronizada por idade.
Nota: Populacdo-padrdo — Censo Demografico 2010/Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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Figura 2 - Taxa de mortalidade por doenc¢a renal créonica de acordo com a faixa etdaria da
vitima,? Brasil, 2009-2020

a) Mortalidade/100 mil habitantes, padronizada por idade.
Nota: Populacdo-padrdo — Censo Demografico 2010/Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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Figura 3 - Taxa de mortalidade por doenca renal crénica de acordo com a regido de residéncia
da vitima,? Brasil, 2009-2020

a) Mortalidade/100 mil habitantes, padronizada por idade.
Nota: Popula¢do-padrdo - Censo Demografico 2010/Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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Tabela 2 - Valores e andlise de tendéncia da taxa de mortalidade por doenca renal crénica,

Brasil, 2009-2020

Taxa de mortalidade

Taxa de incremento

Desagregacgao Beta® p-valor . IC,,© Interpretagao
2009 2015 2020 médio anual (%)

Sexo
Masculino 372 399 398 0,005 0,002 114 0,52;1,76 Crescente
Feminino 213 2,30 2,23 0,004 0,008 0,82 0,28:1,37 Crescente

Faixa etdria (em anos)
<4 0,08 0,09 0,05 0,002 0,768 0,54 -3,34,4,58 Estacionaria
5-14 0,08 0,07 0,06 -0,012 0,385 -2,82 -9,32;4,15 Estacionaria
15-24 0,21 0,18 0,24 0,000 0,888 0,10 -1,46;1,69 Estacionaria
25-34 0,47 0,42 0,46 -0,003 0,527 -0,58 -2,50;1,38 Estacionaria
35-44 112 1,04 1,04 -0,003 0,018 -0,79 -1,40; -017 Decrescente
45-54 2,78 2,58 2,54 -0,004 0,094 -0,95 -2,07,0,18 Estacionaria
55-64 6,49 6,21 6,17 -0,001 0,664 -0,23 -1,33,0,89 Estacionaria
65a 74 13,61 14,66 14,33 0,006 0,001 1,42 0,78;2,06 Crescente
>75 3795 45,85 4474 0,010 < 0,001 2,23 1,87; 2,60 Crescente

Regido de residéncia
Norte 292 3,30 4,07 0,016 0,002 3,86 1,86;5,90 Crescente
Nordeste 212 2,83 2,83 0,014 < 0,001 3,36 2,24:4,50 Crescente
Sudeste 3,04 310 2,77 -0,002 0,187 -0,41 -1,05:0,23 Estacionaria
Sul 3,02 2,85 328 0,003 0,309 0,76 -0,80;2,35 Estacionaria
Centro-Oeste 7,99 747 7,05 -0,004 0,297 -0,92 -2,75,0,93 Estacionaria

Total 2,82 3,03 3,24 0,006 < 0,001 1,29 0,73;1,85 Crescente

a) Regressdo de Prais-Winsten; b) Coeficiente de inclinagéo da reta; c) IC,,: Intervalo de confianga de 95%.

DISCUSSAO

No Brasil, de 2009 a 2020, a DRC apresentou
tendéncia crescente da taxa de mortalidade
para ambos os sexos, mais evidente para a faixa
etaria de 75 anos e mais e nas macrorregides
Norte e Nordeste do pais. O estudo mostrou
que, na regidao Centro-Oeste, 0 nUumero de
6bitos foi maior em todo o periodo, embora
a taxa de mortalidade tenha apresentado
tendéncia estacionaria. Destaca-se a
tendéncia decrescente da taxa de mortalidade
apenas para a faixa etaria de 35 a 44 anos,
enquanto, para as demais desagregacoes, 0s
dados demonstraram estabilidade.

Pelo fato de a DRC ser consequéncia

de varias condi¢cbes que levam a morte,

como a hipertensao e o diabetes mellitus,
a mortalidade é subdimensionada como
causa bdsica de morte e registrada com
baixa frequéncia nas estatisticas oficiais.'®
Neste contexto, considerando-se a tendéncia
crescente da mortalidade no periodo estudado,
é possivel associa-la a melhoria da qualidade
de preenchimento da causa basica de 6bito,
na DO.” E importante ter em mente que a
magnitude da mortalidade por DRC pode ser
mais expressiva do que a apresentada nesta
analise, considerando-se a subnotificagao.

Nesta anadlise, a mortalidade por DRC foi
maior entre o sexo masculino, resultado
consistente com a literatura.'® Entretanto, na
Austrdlia e Nova Zelandia, a mortalidade é
maior no sexo feminino, frente ao masculino.®
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A diferenca na mortalidade por DRC entre
0s sexos no Brasil pode ser atribuida ao fato
de as mulheres buscarem mais os servigcos
de saude, seja para consultas preventivas,
seja para realizagcdo de exames.?® A adogao
de comportamentos de risco, como
alimentacao inadequada, uso de alcool e
tabagismo, também pode explicar a maior
mortalidade masculina.?®

Mais de dois tercos dos obitos por DRC
ocorreram nas faixas etarias acima de 65 anos.
Embora a DRC possa acometer individuos
de qualquer idade, pessoas idosas e com
comorbidades associadas apresentam maior
risco.?”® Este achado também pode refletir
a acessibilidade aos servicos de saude,
a qualidade do cuidado, ou mesmo as
mudancas na expectativa e nas condi¢des de
vida da populacao brasileira.

A regidao Centro-Oeste apresentou a
maior mortalidade em todo o periodo
estudado, seguida da regiao Norte a partir
do ano de 2015. Em um estudo realizado
sobre o periodo de 2008 a 2016, as regides
Centro-Oeste e Norte apresentaram menor
proporcgao de internagao por DRC, sugerindo
desigualdades na oferta de servigcos de
atencdo a saude entre regides,” com reflexos,
também, na mortalidade.

Norte e Nordeste apresentaram tendéncia
crescente na taxa de mortalidade por DRC, no
periodo analisado, enquanto o Sul e Sudeste a
tendéncia foi de estabilidade. Historicamente,
as regides Norte e Nordeste apresentam os
indicadores socioeconémicos mais baixos do
pais,? e isso podeinterferirna mortalidade. Em
uma analise realizada por Baptista e Queiroz
(2019),2 estas mesmas regides apresentaram
aumento da mortalidade por DCV e demais
DCNTs no periodo de 2001 a 2015. Esses dados
podem estar relacionados ao envelhecimento
da populagao, acessibilidade ao cuidado em
saUde, estrutura da rede de assisténcia, entre
outras questdes socioecondmicas das regides
brasileiras.”” O achado corrobora a andlise feita
sobre o perfil epidemiolégico de pessoas em
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terapia renal substitutiva no Brasil, em que a
regidao Sudeste apresentou a maior taxa de
2010 a 2017.%

Segundo um inquérito sobre DRC realizado
com 167 paises, tanto a mortalidade quanto
a morbidade tém aumentado em todo o
mundo® Entre Brasil, Russia, [ndia, China
e Africa do Sul (BRICS), a mortalidade por
DRC padronizada por idade, no ano de
2017, segundo o Estudo da Carga Global de
Doencas (GBD), foi maior na india (22,3 por
100 mil hab.) e Africa do Sul (22,3 por 100 mil
hab.), seguido do Brasil (16,1 por 100 mil hab.).
Ainda segundo o GBD, entre os paises da
Ameérica do Sul que participaram do estudo,
o Equador apresentou a maior mortalidade
(40,2 por 100 mil hab.), o Uruguai (12,9 por 100
mil hab.) a menor, e o Brasil ocupou a décima
posicao.® Apesar da crescente mortalidade
por DRC, esta problematica muitas vezes
nao € incluida nas principais estratégias de
controle de doencgas crénicas, apresentando
um obstaculo ao enfrentamento e controle
da DRC!

Estudos sugerem que o acesso limitado a
terapia renal substitutiva, tanto para iniciar o
cuidado guanto para manté-lo, combinado
com a prevaléncia de diabetes mellitus e
hipertensao, tem contribuido para o aumento
da mortalidade por DRC.3"® Adicionalmente, ha
uma lacuna entre o numero total de pessoas
com DRC e os que tém acesso aos servigos de
terapia renal substitutiva! Embora a terapia
renal substitutiva evite a morte iminente em
pessoas com DRC avangada, aqueles tratados
com didlise apresentam maior risco de morte
do que a populagdo geral, principalmente
por condigdes cardiovasculares.”® A oferta de
terapia renal substitutiva, tdo somente, nao
garanteareducdodamortalidade.E necessario
empreender acoes governamentais
com diretrizes de enfrentamento aos
determinantes e condicionantes da DRC, com
foco principalmente no fortalecimento da
Atencao Primaria a Saude (APS).




O advento da pandemia da covid-19, no ano
de 2020, pode ter influenciado a mortalidade
por DRC. Mesmo que todas as populagdes
sejam vulneraveis a infeccao por SARS-
CoV-2, individuos portadores de condigcdes
cronicas preexistentes sao mais propensos a
ter resultados graves de covid-19% ou, ainda,
piorar as condi¢des preexistentes.®

A mitigacao da progressao da DRC para
um estagio mais avang¢ado e reducao da
mortalidade depende de intervencdes
oportunas, do rastreio dos fatores de risco e da
qualidade do cuidado recebido em todas as
fases da doenca (assintomatica, pré-dialitica,
dialitica). A Politica Nacional de Atencao ao
Portador de Doenca Renal, instituida pelo
Ministério da Saude em 15 de junho de 2004,
com a publicacao da Portaria n° 1168,% a
Portaria n° 389, de 13 de marco de 2014, que
define os critérios para a organizacao da linha
de cuidado da pessoa com DRC,® e mais
recentemente, a Linha de Cuidado para a
DRC,”® sao dispositivos legais que tém como
principal objetivo garantir a integralidade na
assisténcia, por meio da promocao, protecao,
recuperagao e reabilitacdo da saude, que
perpasse todos os niveis de atencdo. Ressalta-
-se o0 papel da APS no acompanhamento
longitudinal e na coordenag¢ao do cuidado
juntamente com a atencao especializada,
seja na identificagao, orientagcdao e
gerenciamento da assisténcia a DRC e aos
fatores determinantes e condicionantes, seja
no direcionamento na Rede de Atencdo a
Saude (RAS).%

As limitacbes deste estudo devem ser
consideradas na interpretagcdo dos resultados.
Foram utilizados dados secundarios de
mortalidade e demograficos, e as bases de
dados nacionais sobre mortalidade podem
apresentar cobertura irregular; pode ocorrer
subnotificagao, em diferentes proporgdes,
entre as localidades do pais, gerando
subestimagcao da  mortalidadel!” Outra
limitacao importante do estudo € que, a partir
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do SIM, nao é possivel identificar o estagio
da doenca (funcdo renal) ou a fase (dialitica
OouU nao). Imprecisbes no preenchimento
da DO podem comprometer o calculo da
mortalidade. Entretanto, o SIM apresenta boa
cobertura no Brasil”*° e, sendo assim, o acesso
publico e facilitado a esses dados pode ser
considerado um ponto positivo.

Observa-seumaumentonamortalidade por
DRC no Brasil ao longo dos anos, disparidades
demograficas e maior risco desse evento no
sexo masculino e em idosos. Os resultados
encontrados por este estudo demonstram a
necessidade de um olhar diferenciado para
a DRC, principalmente na APS, com vistas
a melhorar as estratégias de identificacao
precoce. Além disso, a conscientizagcao da
populacdo e a educagdao permanente e
continuada dos profissionais, sobre a DRC e
os fatores de risco, podem contribuir com a
melhoria do cenario apresentado.

Os cuidados oferecidos as pessoas com DRC
ndo devem se restringir ao fornecimento de
terapia renal substitutiva. Ademais da oferta
oportuna da terapia renal substitutiva, deve-
se, principalmente, direcionar a identificagao
dos individuos em risco de desenvolver a
doenca renal, focando a detecgao precoce, o
cuidado integral e longitudinal, para mitigar
sua progressao. A integracao entre os servicos
da atengao primaria, vigilancia em saude e
atencao especializada é uma estratégia que
pode se mostrar eficiente no manejo da DRC.

A DRC é um fator contribuinte
para a morbidade e mortalidade por
condi¢cdes crénicas nao transmissiveis, e o
enfrentamento efetivo a ela pode colaborar
para o cumprimento da meta 3.4 dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) pelo Brasil, no sentido do cumprimento
da Agenda 2030 da Organizagao das Nagdes
Unidas (ONU): Ter reduzido a mortalidade
prematura por doencgas nao transmissiveis
em um terco, até 2030.
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