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RESUMO

Justificativa e objetivos: A doenca renal cronica (DRC) é uma das principais
complicacgdes decorrentes da hipertensdo arterial. Nos ultimos anos, tem sido relatado um
aumento na incidéncia e prevaléncia da doenca, o que pode levar ao aumento da
mortalidade e das complicacfes decorrentes da doenga. Assim, 0 objetivo deste estudo
foi descrever as variacdes da mortalidade por DRC secundaria a hipertensédo arterial no
Brasil entre 1990 e 2019. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico, de abordagem
quantitativa e carater descritivo, que analisou dados da ferramenta Global Burden of
Disease Study (GBD). Resultados: Em todas as unidades da federacéo, a estimativa de
mortes por DRC secundaria a hipertensdo apresentou aumento, a regido Sudeste
apresentando as maiores estimativas. Os estados do Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e
Paraiba lideram as pesquisas com as maiores taxas de mortalidade. No que diz respeito
ao sexo, em todos os anos foram observadas maiores taxas de DRC em individuos do
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sexo masculino; contudo, nota-se que tem ocorrido uma reducdo dessa diferenca. A faixa
etaria de >70 anos foi a mais acometida, destacando-se com as maiores taxas de mortes.
Concluséo: a carga de DRC no Brasil aumentou nos altimos 30 anos. Entre as regides do
pais, o Sudeste registrou as maiores estimativas de mortes em todos os anos analisados,
principalmente de homens.

Descritores: Mortalidade, Doenca renal cronica, Hipertensao Arterial, Epidemiologia.

ABSTRACT

Background and Objectives: Chronic kidney disease (CKD) is one of the main
complications resulting from arterial hypertension, and a recent increase in the incidence
and prevalence of the disease has been reported, which can lead to an increase in mortality
and complications resulting from the disease. Thus, the objective of study is to describe
the variations in mortality from CKD secondary to arterial hypertension, in Brazil,
between the years 1990 to 2019. Methods: Epidemiological study, with a quantitative
approach and descriptive character, which analyzed data from the “Global Burden of
Disease Study” (GBD) tool. Results: In all of Brazil’s federative units, the estimate of
deaths from CKD secondary to hypertension increased, with the Southeast region having
the highest estimates. The States of Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, and Paraiba lead
with the highest mortality rates. Regarding sex, in all years, higher rates were observed
in males, however, over the years, this difference has been reduced. The age group of >70
years was the most affected, standing out with the highest death rates. Conclusion: the
burden of CKD in Brazil has increased in the last 30 years; among the regions of the
country, the Southeast recorded the highest estimates of deaths in all the years analyzed,
being mainly higher among men.

Keywords: Mortality, Chronic Kidney Disease, Arterial Hypertension, Epidemiology.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: La enfermedad renal cronica (ERC) es una de las principales
complicaciones derivadas de la hipertension arterial, y en los Ultimos afios se ha reportado
un aumento en la incidencia y prevalencia de la enfermedad, lo que puede conducir a un
aumento de la mortalidad y de las complicaciones derivadas de esta, por lo tanto, el
objetivo del estudio es describir las variaciones en la mortalidad por ERC secundaria a la
hipertension arterial en Brasil entre los afios 1990 a 2019. Métodos: Estudio
epidemiolégico, con enfoque cuantitativo y caréacter descriptivo, que analizé datos de la
herramienta Global Burden of Disease Study (GBD). Resultados: En todas las unidades
de la federacion, aumentd la estimacion de muertes por ERC secundaria a la hipertension
arterial, con la region Sudeste presentando las estimaciones mas altas. Los estados de Rio
de Janeiro, Rio Grande do Sul y Paraiba lideran con las tasas de mortalidad mas altas.
Con respecto al sexo, en todos los afios se observaron mayores tasas en los varones, sin
embargo, con el paso de los afios, esta diferencia se ha ido reduciendo. El grupo de edad
de >70 afios fue el mas afectado, destacandose con las tasas de mortalidad mas altas.
Conclusion: la carga de ERC en Brasil ha aumentado en los ultimos 30 afios; de las
regiones del pais, el Sudeste registré las mayores estimaciones de muertes en todos los
afios registrados entre los analizados, siendo principalmente mayor entre los hombres.
Palabras-clave: Mortalidad, Enfermedad renal croénica, Hipertension arterial,
Epidemiologia.



INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca multifatorial e complexa,
caracterizada como um importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e renais. Diversos impactos podem ser gerados pela alta carga global
de hipertens&o: de impactos individuais, evidenciados pela reducdo da qualidade de vida
de pacientes hipertensos?, até impactos econdmicos e gerenciais na sociedade e nos
sistemas de satde.®*

Entre as doencas que podem ser desenvolvidas como consequéncia do controle
ineficaz da HAS, destaca-se a insuficiéncia renal cronica, também conhecida como
doenca renal cronica (DRC), caracterizada pela ocorréncia de danos renais de pelo menos
trés meses que podem causar alteracdes e o declinio progressivo da func&o renal.®> A DRC
e HAS sdo importantes problemas de salde publica em todo o mundo, sendo altamente
prevalentes em paises de baixa e média renda, e ha entre elas uma relagdo direta: a DRC
pode ser resultante da HAS ndo controlada, bem como responsavel pela progressao e
resisténcia da HAS. Ademais, a correlacdo entre essas duas condi¢cdes aumenta o risco de
desfechos cardiovasculares e cerebrovasculares.>®

Estimativas recentes tém demonstrado que a prevaléncia e incidéncia de pacientes
em tratamento dialitico no Brasil vem aumentando de maneira significativa. Tal evento
estd possivelmente relacionado ao processo de envelhecimento da populacdo e as
demandas por melhorias no atendimento e acesso aos servicos de dialise. Como causa de
base, a hipertensdo crénica ndo controlada se destaca por continuar sendo o principal
evento relacionado ao desenvolvimento de DRC. Além disso, a taxa de mortalidade geral
por DRC mostrou importante aumento.”®

Devido ao aumento global do nimero de pacientes com DRC que vém evoluindo
para a DRC terminal e que necessitam do uso de terapia da substituigéo renal, cria-se o
alerta para a implementagdo de medidas que visam melhorar a conscientizagdo e a
realizacdo de diagnosticos precoces e com o intuito de prevenir a evolugéo para estagios
terminais por meio da implementacéo do manejo e tratamento precoce.?

Dessa forma, estudos da carga global de doencas permitem identificar e comparar
mudangas nos padrdes de adoecimento em todo o mundo, bem como compreender

variacoes, condicdes e fatores de risco negligenciados e 0s possiveis impactos gerados



pela alta carga de doencas em diferentes paises, servindo, assim, como uma ferramenta
eficaz para auxiliar na formulacdo de politicas de salde, na tomada de decisbes de
profissionais de salde e pesquisadores e no auxilio na orientacdo para elaboracdo de
estratégias de prevencéo.®

Neste contexto, o objetivo deste estudo é descrever as variacdes da mortalidade
por DRC secundaria a hipertensédo arterial no Brasil entre 1990 e 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de abordagem quantitativa e carater
descritivo, que analisou dados da ferramenta Global Burden of Disease Study (GBD), um
software que armazena dados globais, nacionais e regionais de doencas, incluindo
prevaléncia, incidéncia, mortes e anos de vida ajustados por incapacidade. O GBD é
liderado e gerenciado pelo Instituto de Métricas e Avaliacdo de Saude da Universidade
de Washington, o que permite a entrega de evidéncias oportunas, relevantes e
cientificamente validas para melhorar as politicas e préticas de satde.°

As informac6es utilizadas foram coletadas no periodo de 3 a 8 de janeiro de 2022
e obtidas por meio da Gltima versdo disponivel do GBD, versao 2019, cuja versao on-line
esta disponivel no site do Instituto (https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/). A
ferramenta adota um intervalo de incerteza de 95% (Il 95%) levando em consideracéo
incertezas decorrentes dos seguintes componentes: tamanho da amostra utilizado,
ajustamentos em fontes de dados para a estimacdo da mortalidade por todas as causas,
especificacbes do modelo de regressdo para processos espago-temporais gaussianos,
sistemas de tabuas de vida modelo e das especificacdes e estimativas do modelo de causa
especifica.l!

Os dados apresentados neste estudo séo referentes a mortalidade por doenca renal
cronica secundaria a hipertensdo arterial no Brasil no periodo de 1990 a 2019. Foram
elencados para a analise a taxa de mortalidade por 100.000 habitantes — ajustada pelas
unidades federativas —, a comparagdo da mortalidade no Brasil em 1990 e 2019 e a
distribuicdo proporcional do nimero de mortes por regido, de acordo com o sexo e faixa
etaria.

Além disso, os dados foram analisados e expressos por meio de estatistica

descritiva, com a distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa. Este estudo utiliza-se de



dados secundérios provenientes do GBD — ferramenta que armazena informacdes de
salde de todo o mundo — e que sdo livres de identificacdo e direitos de uso. Dessa forma,
ndo se fez necessario a submissdo do estudo para apreciacao e aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos, seguindo como mencionado na
Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Salde.

RESULTADOS

A taxa de mortalidade por DRC secundaria a hipertensdo mostrou aumento ao
longo dos anos e de maneira heterogénea em todas as unidades da federacéo brasileira
(Figura 1). Entre os estados, em 1990, a Paraiba liderava com taxa de 3,2 mortes por
100.000 habitantes, seguida pelo Rio de Janeiro e por Minas Gerais, com 2,91 e 2,88,
respectivamente. A partir de 1996, o Rio de Janeiro ultrapassou a Paraiba e passou a
ocupar o primeiro lugar, com a taxa de mortalidade estimada em 3,79, nos anos seguintes;
até os dados mais recentes disponiveis — 2019 —, o estado registra as maiores taxas de
mortalidade. Em 2019, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Paraiba registram as maiores

taxas de mortalidade: 7,44, 6,65 e 5,97, respectivamente (Figura 1).
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Figura 1. Taxa de mortalidade por doenca renal cronica secundaria a hipertenséo ao longo do tempo (1990-

2019), em todas as idades e ambos 0s sexos.
A Tabela 1 mostra a comparacdo da mortalidade por DRC

decorrente da

hipertensdo no Brasil entre 1990 e 2019. Em todas as faixas etarias e ambos o0s sexos, é

possivel observar o aumento da taxa de mortalidade no pais. Observa-se que, em 1990, a

taxa de mortalidade por 100.000 habitantes era de 2,41 mortes; ja em 2019, a estimativa

foi de 5,38.

Tabela 1. Comparagdo da mortalidade por doencga renal cronica secundaria a hipertenséo nos anos de 1990.

Pais TM 1990 TM™ 2019

Brasil 2,41 5,38

Nota: TM 1990: Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes em 1990; TM 2019: Taxa de mortalidade por

100.000 habitantes em 2019.
Fonte: Global Burden of Disease Study, 2019. Adaptada pelos autores.

Em relagdo a estimativa média do nimero de mortes por DRC secundaria a

hipertensdo no periodo de tempo estudado, é possivel observar que em todas as unidades



da federacdo ocorreu aumento do nimero de mortes (Tabela 2). Na regido Norte, o Para
apresentou os maiores valores em ambos os anos, com 93 em 1990 e 345 em 2019. No
Nordeste, o estado da Bahia apresentou o maior nimero de mortes, com 296 em 1990 e
937 em 2019, sequido de Pernambuco: 183 e 511 em 1990 e 2019, respectivamente. Na
regido Centro-Oeste, Goias apresentou 93 mortes em 1990 e 363 mortes em 2019, sendo
0 estado com maior nimero de mortes. Na regido Sul e Sudeste, foram observados 0s
maiores nimeros de mortes nos estados de Sdo Paulo e Rio Grande do Sul — Séo Paulo
com 809 em 1990 e 2.486 em 2019 e Rio Grande do Sul com 242 em 1990 e 751 em
2019. Em todas as regides foi identificado um aumento no nimero de mortalidades, sendo
a regido Sudeste a que apresentou maior percentual — 1.684 (47,24%) em 1990 e 5.313
(45,55%) em 2019 —, sequida pela regido Nordeste, com 1.020 (28,78%) em 1990 e 3.199
(27,43%) em 2019 (Tabela 3).

Tabela 2. Estimativa média de mortes e taxa de mortalidade por doenga renal cronica secundéria a
hipertensdo em 1990 e 2019 de acordo com as unidades federativas.

Regido/UF 1990 11 95% ™ 2019 11 95% ™
Norte
Acre 7 5-8 1,74 38 30 - 46 4,09
Amapa 4 3-4 1,51 28 22 -33 3,28
Amazonas 30 24 - 36 1,45 153 122 - 189 3,62
Para 93 73-115 1,92 345 277 - 426 3,74
Rond6nia 13 10-17 1,22 91 73-111 5,12
Roraima 2 2-3 1,31 20 16 - 24 3,38
Tocantins 15 12-19 1,69 87 70 - 107 5,32
Nordeste
Alagoas 70 56- 86 2,74 185 147 - 227 5,06
Bahia 296 239 - 363 2.45 937 733-1178 5,87
Ceara 123 96 - 154 1,9 442 344 - 562 441
Maranhéo 104 77-135 2,06 397 314 - 498 4,75
Paraiba 104 83-130 3,2 261 205 - 319 5,96
Pernambuco 183 149 - 222 2,52 511 413 - 623 5,04
Piaui 51 40 - 64 1,94 163 131-199 4,42
Rio Grande do Norte 54 43 - 66 2,21 185 144 - 232 4,96
Sergipe 37 29 -45 2,49 116 91 - 145 4.84
Centro-Oeste
Brasilia 21 16 - 26 1,31 95 76 - 119 3,16
Goias 93 73-116 2,25 363 285 - 455 5,29
Mato Grosso 30 23-36 15 162 129 - 199 45
Mato Grosso do Sul 34 27 - 40 1,89 132 105 - 162 4,67
Sudeste
Espirito Santo 52 42 - 63 2,01 214 169 - 263 5,39
Minas Gerais 465 373 - 560 2,91 1296 1047 - 1590 5,97
Rio de Janeiro 377 305 - 448 2,88 1315 1064 - 1593 7,44
Sé&o Paulo 809 653 - 972 2,53 2486 1945 - 2953 5,27
Sul

Parand 177 143 - 211 2,07 632 509 - 777 5,55




Rio Grande do Sul 242 196 - 288 2,61 751 601 - 919 6,65
Santa Catarina 93 74-111 2,04 342 269 - 423 4,77

TOTAL 3565 11664

Nota: UF: Unidade Federativa. Il 95%: Intervalo de Incerteza de 95%. TM: Taxa de mortalidade por
100.000 habitantes.
Fonte: Global Burden of Disease Study, 2019. Adaptada pelos autores.

Tabela 3. Distribuicdo do nimero de ébitos de acordo com as regides, Brasil, 1990 e 2019.

Regido NOP* 1990 DP**(%) NOP 2019 DP (%)
Norte 166 4,66 675 5,79
Nordeste 1026 28,78 3199 27,43
Centro-Oeste 177 4,96 753 6,46
Sudeste 1684 47,24 5313 45,55
Sul 512 14,36 1724 14,78
Total 3565 100 11664 100

Nota: *NOP: Numero de 6bitos por regido. **DP: Distribuicéo proporcional (NOP*/TOTAL)x100.
Fonte: Global Burden of Disease Study, 2019. Adaptada pelos autores.

No que concerne a distribuicdo da mortalidade por sexo, verificou-se que a
mortalidade foi maior entre o sexo masculino em ambos os anos, com distribuicao
proporcional de 53,2% em 1990 e 50,6% em 2019. Dessa forma, é possivel observar que

houve reducdo da diferenca do nimero de 6bitos entre os sexos (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo proporcional da mortalidade por doenga renal cronica secundaria a hipertensdo de
acordo com 0 sexo.

Sexo  NO(1990) DP (%) NO (2019) DP (%)

Masculino 1897 53,2 5902 50,6
Feminino 1668 46,8 5762 49,4
TOTAL 3565 100 11.664 100

Nota: *NO: Numero de 6bitos. **DP: Distribuicdo proporcional (NO*/TOTAL)x100. Fonte: Global
Burden of Disease Study, 2019. Adaptada pelos autores.

De acordo com as mortes distribuidas pela faixa etaria, o nimero maior foi
observado entre os individuos incluidos na faixa etaria de >70 anos, com 2.045 e
8.123 mortes em 1990 e 2019, respectivamente. Em segundo lugar, destacou-se a faixa
de idade de 50 a 69, com 1.211 mortes em 1990 e 3.152 em 2019. Na faixa de 5 a 14 em
ambos os anos néo foi identificado nenhum 6bito pela doenga (Gréfico 1).



Graéfico 1 — Distribuicdo de mortes por doenca renal crénica secundéria a hipertensdo no Brasil de acordo

com a faixa etéria.
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Fonte: Global Burden of Disease Study, 2019. Adaptado pelos autores.

DISCUSSAO

A DRC afeta, aproximadamente, 10% da populagcdo mundial e a cada ano tem
ocorrido 0 aumento da prevaléncia de DRC tanto no Brasil quanto no mundo. O
desenvolvimento da doenca esta relacionado, principalmente, a doengas como diabetes e
HAS.'213 Em concordancia, este estudo mostrou, de maneira indireta, que a prevaléncia
de DRC no Brasil vem aumentando, visto que a taxa de mortalidade apresentou aumento
expressivo em todas as unidades federativas entre 1990 e 2019 (Figura 1). Tal aumento
pode ser explicado pela alta prevaléncia de hipertensdo noturna, hipertensdo resistente e
assintomética nao controlada, que provocam, a longo prazo, nefroangioesclerose
hipertensiva.

A doenca renal, em muitos casos, € assintomatica ou oligossintomatica,
expressando sinais apenas quando progride para estagios de severidade, o que dificulta o
diagndstico precoce.’® Um estudo realizado com pacientes hipertensos do estado de Santa
Catarina apontou que 45% desses pacientes pesquisados ja apresentavam DRC em
estagio 2, o que mostra a importancia da deteccdo precoce da doenca para 0 manejo
adequado com foco em seu controle.®® Um importante parametro utilizado para a
deteccdo, avaliacdo, tratamento e prognostico da DRC é a taxa de filtracdo glomerular

(TFG), pois auxilia a compreensdo do nimero de néfrons funcionais.®



A DRC pode ser definida pela presenca dos seguintes fatores: reducgéo sustentada
da TFG inferior a 60 mL/min/1,73 m?, proteinGria, com presenca de albumina na urina
>30 mg por 24 horas, anormalidades no sedimento urinario, hematdria ou histologia
sugestiva de les&o.>5

De acordo com os resultados desta pesquisa, ocorreu um aumento na taxa de
mortalidade e no nimero de mortes por DRC no Brasil. Tal achado é semelhante ao visto
em outro estudo que revelou o crescimento do numero de pacientes usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS) com DRC, em tratamento dialitico, aliado a altos nimeros de
mortes por abandono do tratamento.'® Os resultados também estio de acordo com o
aumento da prevaléncia e morte por DRC em outras partes do mundo.*’

No que toca as regides do pais, a regido Sudeste apresentou as maiores taxas de
mortalidade por DRC, seguida pela regido Nordeste. Um estudo que analisou a situacao
de DRC no Brasil verificou que a maior prevaléncia de DRC foi na regido Sudeste e
Nordeste do Brasil, 0 que pode ser explicado pela alta densidade populacional dessas
regibes, que, associada ao processo de envelhecimento populacional, a transicao
epidemioldgica e demogréafica e ao aumento de doencas como a HAS, explicam esses
altos nimeros de mortes.'81°

A mortalidade por DRC secundaria a HAS no sexo masculino foi maior em
relagdo ao sexo feminino em todos os anos. Em concordancia, um estudo anterior que
avaliou pacientes tratados em um servigo de hemodialise mostrou que os homens séo 0s
mais acometidos por DRC decorrente da hipertensdo do que as mulheres, assim como
mostrado em outro estudo que observou que homens apresentavam, em relacdo as
mulheres, maiores valores de pressdo arterial, menores TFG e niveis mais altos de
creatinina sérica, sugerindo maior risco.?’ Contudo, entre as mulheres, as com idade mais
avancada apresentaram eventos contrarios aos observados nas mais jovens, relacdo que
ndo ocorreu na analise dos homens. Isto mostra que as diferencas no sexo e idade devem
ser levadas em consideracdo.?!?® Tais diferencas estio possivelmente relacionadas aos
efeitos protetores do estrogénio nas mulheres e/ou efeitos deletérios da testosterona em
associacao aos maus habitos de vida nos homens, o que provoca diminuicdo mais rapida
da TFG no publico masculino.?*

Em relagdo a faixa etaria, a grande maioria das mortes foi observada na idade

acima dos 50 anos, em especifico, nos pacientes com idade acima de 70 anos, 0 que



corrobora outros estudos que mostraram que a maior taxa de mortalidade por DRC foi
presente na faixa de idade acima dos 60 anos.?® Ademais, observou-se que individuos
partir dos 45 anos estdo entre o publico mais prevalente nos centros de tratamento
dialitico”®.

Neste sentido, o envelhecimento mostra-se como um importante fator de risco,
visto que, em tal processo, eventos como a arteriosclerose com concomitante perda
progressiva da funcdo renal, evidenciada pela reducdo da TFG com o avancar da idade,
podem comprometer ainda mais a funcéo renal na presenca de doencas como a HAS, que
se apresenta como uma das doencgas mais prevalentes em idosos, gerando estresse direto
sobre o sistema renal.?®

No contexto da deteccdo e prevencdo da DRC e HAS, destaca-se como medida
importante a atencdo primaria a saude, que, por meio de programas como o HiperDia,
consegue realizar o acompanhamento e solicitar exames durante as consultas, a fim de
identificar e reduzir precocemente agravos relacionados a HAS e ao diabetes, que se
constituem como os principais fatores de risco para o desenvolvimento de DRC.?’

Anualmente, em todo mundo, quantias bilionarias sdo direcionadas ao tratamento
de pacientes com DRC, o que gera um impacto direto na economia e no desenvolvimento
local dos paises, mostrando a importéncia de estratégias de prevencao dos principais
fatores de risco para a DRC, como a HAS, bem como para o diagndstico em tempo
oportuno.?

Este estudo apresenta limitacGes tanto no que tange as limita¢fes inerentes ao
Global Burden of Disease Study quanto as fontes dos dados, as quais dependem da
precisdo com que a causa basica da morte é atribuida, o que pode ser complicado quando
hd presenca de multimorbidades. Contudo, este estudo mostrou a importancia de
descrever a mortalidade por DRC secundaria a hipertensdo no Brasil, podendo, no futuro,
subsidiar novas politicas e estudos comparativos e de intervencdo para realizar o
acompanhamento de transi¢des nas tendéncias de prevaléncia, incidéncia e mortalidade
da HAS e da DRC.

Por meio deste estudo foi possivel observar que a carga de DRC no Brasil
aumentou nos ultimos 30 anos, bem como que a mortalidade aumentou em todas as
regides e unidades federativas do pais, sendo o Sudeste a regido com as maiores

estimativas de mortes em todos os anos analisados. A mortalidade foi principalmente



maior entre o sexo masculino, mas mostrando tendéncia a inversao dessa realidade. No

que tange a faixa etéria, as mortes foram maiores nos individuos acima de 70 anos.

Dessa forma, sendo a HAS um importante fator de risco para o desenvolvimento

da DRC, chama-se atencdo para estratégias e esforcos voltados a identificacdo precoce e

prevencdo da doenga, em concomitancia com o fortalecimento de estratégias para

deteccdo precoce da DRC, para que em tempo habil seja realizado manejo e tratamento

adequados, a fim de mitigar o risco de evolucéo para o estagio terminal da doenca.
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