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Abstract This study examined the mortality
trend due to chronic renal failure (CRF) and ver-
ified the underlying and associated causes for this
trend in the capital of the state of Acre in the Bra-
zilian Amazon. This ecological study used data
provided by DATASUS related to mortality due
to CRE which occurred between 1986 and 2012
for male and female residents of the city of Rio
Branco, Acre, Brazil. The estimated annual per-
centage chance (EAPC) was calculated by using
Poisson log-linear regression and utilizing the
Joinpoint program. The results showed that the
adjusted mortality rates due to CRF, with correc-
tion, ranged from 15.4 per 100,000 inhabitants
in 1986 to 4.0 per 100,000 inhabitants in 2012.
The EAPC was -3.5% from 1986- 2012. Deaths by
CRF presented associated causes such as respira-
tory diseases, pneumonia and pulmonary edema,
septicemias and poorly defined signs and symp-
toms. When CRF was analyzed as an associated
cause of death, the main primary causes of death
were hypertensive diseases and diabetes. Thus,
there was a decrease in mortality due to CRF as
an underlying cause during the period studied;
however, preventive and heath care measures
should be maintained.

Key words Chronic renal failure, Mortality,
Cause of death

Resumo O presente estudo buscou observar a
tendéncia de mortalidade por insuficiéncia renal
cronica (IRC) e verificar as causas bdsicas e as-
sociadas na capital do Acre, Amazonia brasileira.
Para tanto, foi realizado um estudo ecoldgico com
dados de obitos por IRC do DATASUS ocorridos
entre 1986 e 2012, em ambos os sexos de residentes
em Rio Branco, Acre. Estimou-se a variagio anual
percentual (Estimated Annual Percentage Chan-
ce — EAPC) com a técnica de regressdo log-linear
de Poisson do programa Joinpoint. Os resultados
demonstraram que as taxas de mortalidade ajus-
tadas da IRC com corregdo variaram de 15,4 por
100.000 hab., em 1986, para 4,0 por 100.000 hab.,
em 2012. A EAPC foi de -3,5%, de 1986 a 2012.
Os dbitos pela IRC apresentaram como causas
associadas as doengas respiratérias, pneumonia
e edema pulmonar, das septicemias e aos sinais e
sintomas mal definidos. Quando analisada a IRC
como causa associada, as principais causas bdsicas
do ébito foram as doengas hipertensivas e o dia-
betes. Assim, houve reducio da mortalidade por
insuficiéncia renal cronica como causa bdsica no
periodo observado, contudo medidas de prevengio
e assisténcia em satide devem ser mantidas.
Palavras-chave Insuficiéncia renal cronica, Mor-
talidade, Causa de morte
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Introducao

A populagao brasileira tem vivenciado o processo
de transi¢ao epidemioldgica em que a mortalida-
de por doengas infecciosas vem declinando na tl-
tima década, enquanto que os 6bitos por doengas
cronicas ndo transmissiveis crescem sendo res-
ponséveis por 73,9% das mortes, em 2010 As al-
teracdes no perfil das morbidades, principalmen-
te em decorréncia de mudancas desfavoraveis na
dieta e atividade fisica da popula¢ao brasileira,
tém consequéncias importantes no padrao de
mortalidade, caracterizadas pelo aumento dos
6bitos em adultos e idosos por doengas nao in-
fecciosas®. Entre as principais doengas cronicas
que vém apresentando aumento na magnitude,
no pais, estao a hipertensao arterial e o diabetes
mellitus associada a obesidade’, consideradas as
principais causas da insuficiéncia renal cronica
(IRC)*.

A insuficiéncia renal é um grave problema de
satide publica com alta incidéncia e prevaléncia,
resultando em elevados custos e alta taxa de mor-
talidade, podendo apresentar-se na forma aguda
ou crdnica’. A IRC ¢ definida pela presenca de
lesao renal por periodo igual ou maior que trés
meses, caracterizada por anormalidades estrutu-
rais ou funcionais do rim, com ou sem alteragdes
do ritmo de filtragao glomerular ou por esse ser
menor que 60 mL/min/1,73/m?, independente-
mente da lesdo renal®. Suas complicagdes mais
frequentes sdo as infec¢des, 0 sangramento e a
insuficiéncia cardiaca’!'.

Além da avaliagdo da mortalidade por IRC
como causa bdsica de 6bito ¢ interessante anali-
sé-la como causa associada, visto que o processo
de morte por doenga crdénica pode coexistir com
agravos diversos, entre os quais a IRC. Dessa for-
ma, a andlise da mortalidade por causas basica
e associadas permite o entendimento dos mul-
tiplos fatores que levaram o individuo ao 6bito,
ou seja, aqueles diagnosticos que sao consequén-
cias ou complicacdes da causa bdsica de morte,
como as insuficiéncias (cardiaca, renal, hepdtica
e outras) e a septicemia'>. As doengas crdnicas
que sao mais propensas a serem relatadas como
causas associadas de morte incluem IRC, insufi-
ciéncia renal ndo especificada, diabetes mellitus,
asma, doenga pulmonar obstrutiva cronica e Al-
zheimer. Sendo assim, quando sdo analisadas so-
mente como causa bdsica ndo permitem compre-
ender um amplo espectro de informacoes sobre a
mortalidade®.

A andlise do conjunto das causas de morte é
uma forma de gerar informagdes sobre a etiolo-

gia, evolugdo clinica e complica¢des das doengas,
bem como, de forma indireta, possibilitar a for-
mulacdo de agdes em satde'*'"®. Também, o co-
nhecimento dos diagnésticos mencionados na
declaragdo de 6bito traz informacoes relevantes
para o planejamento das a¢des de saide’®. Vale
mencionar ainda o carater inédito dos dados
apresentados e a importancia dessas informagoes
corrigidas pela mortalidade por causas mal de-
finidas e ndo especificadas para o conhecimento
do tema. Assim, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a tendéncia de mortalidade por IRC e ve-
rificar as causas a ela associadas em Rio Branco,
Acre.

Métodos

Trata-se de um estudo ecolégico descritivo que
avalia a tendéncia de mortalidade por IRC, no
periodo de 1986 a 2012, e as causas multiplas de
6bitos de 1996 a 2012. Foram incluidos no estudo
individuos de todas as idades, de ambos os sexos,
residentes no municipio de Rio Branco, Acre, lo-
calizado na Amazoénia ocidental brasileira.

As informagdes sobre os Gbitos por IRC fo-
ram coletadas de forma desagregada do Sistema
de Informagao de Mortalidade (SIM), mantido
pelo Ministério da Satide (DATASUS/MS)Y. Os
6bitos de 1986 a 1995 foram obtidos consideran-
do a codificagdo da 92 revisdo da Classifica¢do
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude, Lesdes e Causas de Obito
(CID-9)'8; para aqueles ocorridos de 1996 a 2012,
tomou-se por base a 102 revisdo da Classifica¢ao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10)%. Desta forma,
a IRC corresponde aos codigos 585 na CID-9 e
N18 na CID-10. Também foram obtidos os da-
dos populacionais para o periodo em andlise, no
banco de dados populacionais do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo as
populagdes classificadas segundo a faixa etaria®.

A propor¢do de causas mal definidas e sub
-registros usados para mortes no Brasil continua
a ser uma questdo fundamental, especialmente
na regiao Norte. Assim, para garantir a quali-
dade dos dados utilizados, foram obtidos dados
somente da capital Rio Branco e todas as andli-
ses foram corrigidas por causas mal definidas e
por insuficiéncia ndo-especificada. Para tanto,
utilizou-se a metodologia de redistribuicao pro-
porcional utilizada pela Organizagao Mundial de
Satide (OMS) como fator de corre¢ido nos célcu-
los das taxas de mortalidade®"* com redistribui-



¢do de 50% dos 6bitos cuja causa bésica foi classi-
ficada como “mal definida” (cédigos: 780-799 da
CID-9 e R00-R99 da CID-10), critério este preco-
nizado por estudo anterior'. Além disso, os 6bi-
tos também foram corrigidos a partir da redis-
tribui¢do de todos os Gbitos classificados como
insuficiéncia renal nao especificada (c6digos 586
da CID-9 e N19 da CID-10), mantendo a mesma
propor¢ao dos ¢bitos especificados®.

Para a andlise das causas do 6bito foram estu-
dadas todas as mortes nas quais a IRC foi men-
cionada em qualquer linha da declara¢do de 6bi-
to (DO). As complica¢des da causa bésica (parte
I) e as causas contribuintes (parte II) foram con-
sideradas conjuntamente como causas associadas
de morte®, cujas informacoes estdo disponibili-
zadas a partir de 1996, sendo analisados os 6bitos
com codigo N18. Os diagnésticos mencionados
na declaragdo de ¢bito foram agrupados confor-
me os capitulos do CID-10, na frequéncia dos
diagnosticos e interesse dos pesquisadores quan-
to a relevancia das causas, tendo sido eliminadas
todas as duplica¢oes de diagnosticos.

As causas de morte foram analisadas por
meio das respectivas frequéncias, determinando-
se as causas bdsicas e associadas. As taxas brutas
de mortalidade foram obtidas pela razdo entre o
numero de 6bitos por insuficiéncia renal cronica
e a populagdo estimada para cada ano da série,
apresentadas por cem mil habitantes. Em segui-
da, essas taxas foram padronizadas por idade
pelo método direto, sendo utilizada como padrao
a popula¢ao mundial***.

Posteriormente, realizou-se a andlise da ten-
déncia de mortalidade por meio de modelos de
regressao, utilizando a taxa global padronizada
por idade e as taxas especificas por faixa etaria
e sexo dos 6bitos por IRC. Para estruturacio do
modelo, as taxas padronizadas de mortalidade (y)
foram consideradas como varidvel dependente, e
os anos do periodo do estudo (x) como varidvel
independente. Foi realizada regressao log-linear
de Poisson, apresentando a Estimativa da Varia-
¢do Anual Percentual (Estimated Annual Percen-
tage Chance — EAPC) na qual sdo identificados os
pontos em que hd modificagdo da tendéncia. O
modelo escolhido foi aquele com o maior nime-
ro de pontos que manteve a significAncia estatis-
tica (p < 0,05). A anélise de tendéncia também foi
obtida segundo a idade e o sexo. As analises esta-
tisticas foram realizadas no programa Joinpoint,
versdo 3.4 (Statistical Research and Applications
Branch, National Cancer Institute, USA).

Resultados

No municipio de Rio Branco, entre os anos de
1986 e 2012 ocorreram 205 6bitos tendo a IRC
como causa basica, destes 02 foram excluidos por
faltar a informacgao da idade. As taxas de morta-
lidade por IRC, ajustadas por idade, como causa
bésica variaram de 10,8 por 100.000 habitantes,
em 1986, para 2,6 por 100.000 habitantes, em
2012. Com as corre¢des realizadas a partir das
causas mal definidas e daquelas por insuficiéncia
renal ndo especificada, as taxas de mortalidades
foram de 15,4 por 100.000 habitantes, em 1986,
e 4,0 por 100.000 habitantes, em 2012 (Figura 1).

A analise da variagdo nas taxas de mortalidade
ajustadas, entre 1986 e 2012, revelou que nao hou-
ve mudanga de comportamento no periodo tendo
demonstrado uma constancia de decréscimo ao
longo dos anos pesquisados, com EAPC da IRC de
-3,5 (IC95% -5,6; -1,3). A tendéncia decrescente
manteve-se tanto na divisdo por faixa etdria para
adultos e idosos, com EAPC de -4,6 e -2,0, respec-
tivamente, quanto por sexo EAPC para homens de
-3,3 e para mulheres -2,6 (Figura 1).

O nuamero de 6bitos, no periodo de 1996 a
2012, cuja causa bdsica foi insuficiéncia renal é
de 110, tendo nesses casos em média 1,9 mengdes
de causas por Declaragio de Obito. No entanto,
quando analisada enquanto causa associada este-
ve presente em 319 6bitos no mesmo periodo. A
maioria dos ébitos com registro de IRC, enquan-
to causa bdsica ou associada, ocorreu no sexo
masculino na faixa etdria a partir dos 60 anos
(Tabela 1). Foi observado, ainda, que a mortali-
dade por insuficiéncia renal como causa bdsica
foi maior entre as mulheres até a faixa dos 59
anos em relagao aos homens (21,1% versus 7,0%
na faixa de até 39 anos e 28,9% versus 20,8%, na
faixa de 40 a 59 anos, entre mulheres e homens,
respectivamente), entretanto, de modo inverso
houve maior mortalidade em homens em todas
as faixas de idade a partir dos 60 anos em com-
paragdo com as mulheres (48,6% versus 28,9%,
na faixa de 60 a 79 anos e 23,6% versus 21,1%, na
faixa 80 anos e mais, entre homens e mulheres,
respectivamente).

Na andlise da mortalidade por IRC como
causa basica, as doencas do aparelho respiratério
foram as principais mencdes de causas, com des-
taque para a pneumonia (39,7%) e edema pul-
monar (17,5%); seguidas pelos sinais e sintomas
mal definidos; e pela septicemia ndo especificada
(Tabela 2).
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Figura 1. Tendéncia geral, por faixa etdria e por sexo das taxas de mortalidade ajustadas com correcao da

insuficiéncia renal cronica como causa bésica por 100.000 habitantes. Rio Branco-AC. 1986-2012.

Quando a IRC foi uma causa associada de
6bito, as principais causas bésicas foram as doen-
¢as circulatérias, seguidas das enddcrinas, nutri-
cionais e metabolicas, e das respiratdrias (Tabela
3). Dentre as enddcrinas, nutricionais e metabo-
licas destaca-se o diabetes mellitus como respon-
sével por 22,3% do total de 6bitos.

Analisando os 6¢bitos por doengas do apare-
lho circulatério, tendo a IRC como causa asso-
ciada, as doengas hipertensivas representaram a
principal causa do 6bito seguida pelas cerebro-
vasculares (Tabela 4).

Discussao

Este trabalho observou que houve diminui¢do na
mortalidade por IRC ao longo do periodo, sendo

este decréscimo maior entre os idosos e as mu-
lheres. Também verificou que entre os 6bitos por
insuficiéncia renal cronica as mengdes de causas
foram predominantemente relacionadas ao apa-
relho respiratdrio, e quando avaliada como causa
associada as doengas do aparelho circulatério fo-
ram as principais causas bésicas de dbitos.
Comparativamente, as taxas de mortalida-
de observadas em Rio Branco foram maiores
quando comparadas as taxas observadas no
Brasil, no ano de 2009. Recentemente o Brasil
ocupou o oitavo lugar em mortes por IRC en-
tre os paises das Américas, com taxa de morta-
lidade de 3,8/100.000 habitantes, em 2009, sen-
do de 4,8/100.000 habitantes nos homens e de
2,9/100.000 habitantes nas mulheres®. A preva-
léncia de IRC estimada no Brasil é de aproxima-
damente 503 pacientes por milhdo da populagao,



Tabela 1. Causas bésica e associadas de mortalidade por insuficiéncia renal cronica segundo sexo e idade. Rio
Branco-AC. 1996 a 2012.
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., Causa basica Causa associada
Variavel
N % N %

Sexo

Masculino 72 65,5 214 67,1

Feminino 38 34,5 105 32,9
Estado civil ®

Solteiro 40 41,2 91 34,5

Casado 33 34,0 110 41,7

Viuvo 19 19,6 45 17,0

Separado judicialmente 05 5,2 18 6,8
Idade

<39 anos 13 11,9 34 10,6

De 40 a 59 26 23,6 81 25,4

De 60 a 79 46 41,8 153 48,0

De 80 a mais 25 22,7 51 16,0
Total 110 100,0 319 100,0
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?causa basica N = 97; causa associada N = 264.
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. http://www.datasus.gov.br, acesso em
07/Mar/2014).

Tabela 2. Mengdes de causas referidas nos 6bitos por insuficiéncia renal cronica como causa bésica (N = 110)°.
Rio Branco-AC. 1996 a 2012.

Causas associadas de morte (CID-10) N %

Septicemia ndo especificada (A41.9) 30 27,3
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90) 15 13,6
Doengas do sistema nervoso (G00-G99) 06 5,4
Doengas do aparelho circulatério (100-199) 24 21,8
Doengas do aparelho respiratério (J00-J99) 63 57,3
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, nao classificados 45 40,9
em outra parte (R00-R99)

Qutras causas associadas 28 25,6

*Porcentagens calculadas em relagao ao nimero de 6bitos por insuficiéncia renal.
Fonte: Departamento de Informitica do SUS (Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. http://www.datasus.gov.br, acessado em
07/Mar/2014).

Tabela 3. Causas bésicas quando a insuficiéncia renal cronica é referida como causa associada na Declaragao de
Obito. Rio Branco-AC. 1996 a 2012.

Causa basica de morte (CID-10) N %
Algumas doengas infecciosas e parasitdrias (A00-B99) 20 6,3
Neoplasias (C00-D48) 32 10
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90) 88 27,6
Doengas do aparelho circulatério (100-199) 113 35,4
Doengas do aparelho respiratério (J00-J99) 29 91
Doengas do aparelho digestivo (K00-K93) 15 4,7
Doengas do aparelho geniturinario (N00-N99) ¢ 10 3,1
Qutras causas bdsicas 12 3,8
Total 319 100,0

* Exceto diagndstico N18 (CID-10).
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. http://www.datasus.gov.br, acessado em
07/Mar/2014).
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Tabela 4. Obitos relacionados a insuficiéncia renal como causa associada segundo causa bésica de 6bitos por
doengas do aparelho circulatério. Rio Branco-AC. 1996 a 2012.

Doengas do aparelho circulatério (100-199) N %

Doengas hipertensivas (110-115)

Doengas isquémicas do coragao (120-125)
Outras formas de doenca do coragao (I30-152)
Doengas cerebrovasculares (160-169)

Demais doengas do aparelho circulatério
Total

66 58,4
10 8,9
17 15,0
18 15,9
02 1,8
113 100,0

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. http://www.datasus.gov.br, acessado em

07/Mar/2014).

e a taxa de mortalidade tendeu a cair no ano de
20127,

Nesse estudo foi observada uma tendéncia
decrescente nas taxas de mortalidade por IRC na
cidade de Rio Branco. No mundo hd uma varia-
¢30 no comportamento da mortalidade por essa
doenga. Em Michigan, por exemplo, a taxa de
mortalidade por IRC aumentou de 14,8/100.000
habitantes, em 1999, para 15,4/100.000 habitan-
tes, em 2005, sendo maior entre pessoas idosas,
alcancando 173,6/100.000 habitantes para aque-
las com idade mais de 75 anos®. No presente es-
tudo, as maiores taxas de mortalidade também
foram encontradas nos idosos.

Em um estudo de coorte realizado nos Esta-
dos Unidos (NHANES II), em 16 anos de segui-
mento, foi observado que individuos com insu-
ficiéncia renal tiveram maior risco de ébito por
todas as causas de morte, com predominio das
doengas cardiovasculares®. Destacam-se, tam-
bém, outras causas de ¢bito como a septicemia,
as neoplasias e a desnutricao em estudo realizado
no estado do Parand™.

Um estudo brasileiro, com dados de abran-
géncia nacional de pacientes que iniciaram a te-
rapia renal substitutiva em 2002 e 2003, e foram
seguidos até 2004, revelou que 42% dos pacientes
em didlise peritoneal e 33% dos que estavam em
hemodiélise foram a 6bito, estando relacionados,
principalmente, com o diabetes mellitus e as do-
engas cardiovasculares®. Em outro estudo sobre
mortalidade por IRC, no periodo de 2000 a 2004,
foram destacados o diabetes e as doengas cardio-
vasculares como as principais causas bdsicas de
6bitos por DRC, sendo ainda observado na anali-
se de causas associadas que 48% dos 6bitos decor-
reram de complicages relacionadas com o trata-
mento, especialmente associadas a infecgoes™.

As principais menc¢des de causas nos 6bitos
por IRC foram as doengas do aparelho respiraté-
rio, seguida por sinais e sintomas mal definidos

e septicemias. A predisposicdo dos portadores
de IRC a infecges estd associada a idade, co-
morbidades, hipoalbuminemia, terapia imunos-
supressora, sindrome nefrética, uremia, anemia
e desnutricdo. Muitas dessas condi¢cdes podem
estar presentes antes mesmo do inicio da didlise.
Acrescido a esses fatores estdo o acesso vascular e
o préprio procedimento de didlise™.

As principais causas bdsicas de morte tendo
a IRC como causa associada foram as doengas
circulatérias e enddcrinas, nutricionais e meta-
bélicas, com énfase para as doencas hipertensivas
e o diabetes, corroborando outros estudos™.
No relatério sobre mortalidade na Austrdlia, com
dados de 2011, a IRC representou 10% das cau-
sas multiplas de 6bitos, sendo que destas, 39%
tinham como causa associada as doengas cardio-
vasculares®.

A IRC promove a progressdao da doenga car-
diovascular por meio da expansio de volume,
disturbios do metabolismo do célcio-fosfato, dis-
lipidemia e hipertensao arterial. Por outro lado, a
doenga cardiovascular pode promover o declinio
da funcdo renal por meio da insuficiéncia cardia-
ca e da aterosclerose*'. Nesse contexto, os estudos
sobre causas multiplas da mortalidade favorecem
o entendimento sobre a IRC com vistas a pre-
vengdo dos fatores relacionados ao ¢bito'. Vale
ressaltar que os dados apresentados no presen-
te estudo referem-se a individuos portadores de
insuficiéncia renal cronica e que, portanto, apre-
sentam maior risco de morte.

Vale mencionar como limitagao do estudo a
utilizagao de um banco de dados secundario, su-
jeito a imprecisdes. Para minimizar essa questao,
fez-se o calculo das taxas com a corregao por cau-
sas mal definidas e por insuficiéncia renal ndo es-
pecificada. Outra possivel limitacdo é a qualidade
das informac¢des que depende do preenchimen-
to completo e correto da declaragiao de 6bito*.
Entretanto, como pontos positivos do estudo



destacam-se a anélise das causas de morte por
IRC, enquanto causa bdsica e associada, e a pos-
sibilidade de delineamentos de a¢des no intuito
de minimizar as complicagdes a elas relacionadas
que resultam em morte na cidade de Rio Branco,
contribuindo para o acimulo de conhecimentos
que favorecam a ado¢do de medidas de maior
abrangéncia adequadas as realidades locais.

A utilizagdo ndo somente da causa bdsica,
mas também das causas associadas, possibilita a
identificacdo das doengas que participam do pro-
cesso mérbido do ébito por IRC. Assim, compre-
ender a evoluc¢do temporal e as causas envolvidas
no processo de morte possibilita dimensionar o
problema de saide publica que é a insuficiéncia
renal cronica.

Assim conclui-se que houve redugdo na mor-
talidade por IRC em Rio Branco, sendo a dimi-
nui¢do mais acentuada entre os maiores de 50
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