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RESUMO

A doenga renal hipertensiva (DRH) ¢ uma lesdo
renal progressiva a qual tem sua origem em virtude
da hipertensdo arterial mal controlada de longo
prazo, mesmo com campanhas de prevencdo, a
hipertensdo ainda ¢ um importante problema de
saude publica. O objetivo do estudo foi descrever o
numero de Obitos causados por doenca renal
hipertensiva no Brasil no periodo de 2011 a 2021.
Trata-se de um estudo descritivo, de carater
exploratorio e de abordagem quantitativa, com
dados coletados por meio do acesso a plataforma de
dados em sautde DATASUS. Dentro do periodo
analisado o numero total de 6bitos foi de 106.973.
Nos dez anos avaliados, o ano que apresentou o
maior numero foi 2021, totalizando 10.979 &bitos
por doencas renais hipertensivas. Em relagdo ao
sexo, foram 1.360 6bitos em homens e 1.185 dbitos
em mulheres. Diante dos dados obtidos, observa-se
que pacientes do sexo masculino e¢ de idade
avancada (60 a 80 anos ou mais) apresentam uma
maior suscetibilidade ao desenvolvimento das
comorbidades associadas a crise renal hipertensiva.
Essa tendencia pode ser explicada pelo fato de que
os homens, em geral, costumam demonstrar menor
preocupacdo com a saude e menor adesdo as
praticas de autocuidado quando comparado com o
sexo feminino.

Palavras-chave: Hipertensdo Renal, Causas de
Morte, Brasil.

A doenga renal hipertensiva (DRH) ¢ uma lesao renal progressiva a qual tem sua origem em

virtude da hipertensdo arterial mal controlada de longo prazo (GRECIO, MAIA, LOPES, 2022).

Ademais, o diagnostico clinico da doenga renal hipertensiva inicia-se com a suspeita do aumento da

creatinina sérica e consequentemente reducao da taxa de filtracdo glomerular, associado ao quadro de
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proteinuria (WILLIAMS, et al, 2018; UNGER, et al, 2020). Consequentemente, quando a lesao
compromete uma grande extensdo da fung¢do renal, o tratamento pode necessitar de hemodialise e para
isso, 0s pacientes necessitam de um acesso vascular que permita a conexao da circulacdo do paciente
ao circuito externo de hemodialise (GRECIO, MAIA, LOPES, 2022).

Ja a hipertensao arterial pode ser considerado um dos fatores de risco mais comuns para
acidentes vasculares, cerebrais, infarto do miocardio e doencas renais progressivas. E apesar das
inimeras campanhas de promocao a saude, vinculadas a educagdo em satde da populacdo para pratica
de habitos saudaveis como alimentagao balanceada e pratica de exercicio fisico, as consequéncias dos
problemas hipertensivos acarretam um custo elevado para saude publica (SCHMITZ, 2012). Além das
complicacdes a longo prazo, como alteracdo na dindmica familiar, absenteismo, complica¢des
cardiovasculares, dentre outros.

De acordo com o DATASUS, as doengas do aparelho circulatérios se encontram no capitulo
IX da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satde (CID), no qual
estdo inclusas grupos de doencas desde a febre reumatica aguda (100-102) até outros transtornos, € 0s
ndo especificados do aparelho circulatorio (195-199). Ja no terceiro grupo de doengas hipertensivas
(I10-I15), especificamente na categoria [12, se encontra a doenga renal hipertensiva (DRH), onde estao
incluidas as seguintes doencas: arteriosclerose renal; nefrite arteriosclerdtica sendo a cronica ou a
intersticial; nefropatia hipertensiva; nefrosclerose ou qualquer afeccao classificada dentro do sistema
renal! que é uma lesdo renal progressiva causada por hipertensio arterial mal controlada de longo prazo
(DATASUS).

Salienta-se que a DRH ¢ uma doenca multicausal, uma vez que os fatores de risco podem estar
associados a terapéutica, presen¢a de comorbidades; presenga de agravos agudos; idade, disturbios
hidroeletroliticos; distirbios do equilibrio acido basico, alteracdes no balango hidrico; além da
susceptibilidade individual que podem repercutir na fun¢do renal (BENICHEL, MENEGUIN, 2020;
DANTAS, et al, 2021).

Visto que enfermeiros desempenham um papel crucial na educacdo dos pacientes sobre a
importancia da adog¢do de habitos saudaveis para prevencdo da DRH, além de auxiliarem na
identificacio precoce dos sinais e sintomas e no monitoramento do tratamento adequado. E de suma
importancia a preven¢do da doenga para que as repercussoes ao longo prazo sejam minimizadas. Por
esse motivo e devido as diversas repercussdes para a saude do individuo, levantou-se o seguinte

questionamento: Quais as taxas de obitos por doenga renal hipertensiva no Brasil?

2 OBJETIVO
Descrever o nimero de 6bitos causados por doenga renal hipertensiva no Brasil no periodo de

2011 a 2021.
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3 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de carater exploratorio e de abordagem quantitativa. Os dados
foram coletados por meio do acesso a plataforma de dados em saide DATASUS. A busca foi realizada
em agosto de 2023. Foram selecionados os 6bitos no periodo de 2011 a 2021 utilizando o Cddigo
Internacional de Doengas (CID) Doengas do Aparelho Circulatorio pertencente ao capitulo IX. As
variaveis utilizadas foram: sexo e idade. Apoés essa andlise, foram utilizados os seguintes filtros: a)
Sexo b) Idade para verificar qual o sexo e a faixa etaria mais afetada pelas doengas renais hipertensivas,
sendo que este item foi agrupado em: < um ano; um a quatro anos; cinco a 19 anos; 20 a 59 anos e 60
a 80 anos ou mais.

Por se tratar de uma pesquisa realizada exclusivamente com dados de dominio publico e de
acordo com as diretrizes estabelecidas pela Resolugdao 674/2022 do Conselho Nacional de Saude, o

presente estudo dispensa apreciagio por parte do Comité de Etica.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro do periodo analisado o nimero total de obitos foi de 106.973 mil. Nos dez anos
avaliados, o ano que apresentou o maior nimero foi 2021, totalizando 10.979 6bitos por doengas renais
hipertensivas. Considerando que as trés primeiras cidades mais afetadas foram Sao Paulo (23% -
2.545), Rio de Janeiro (11% - 1.200) e Minas Gerais (9% - 1.047), optou-se por estratificar as faixas
etarias somente nesses trés municipios.

Ap0s utilizar os filtros, pode-se observar os seguintes resultados: para o sexo masculino, em
Sao Paulo, 2 dbitos (< 1 ano); 0 dbitos (1 a 4 anos € 5 a 19 anos); 282 obitos (20 a 59 anos) e 1.076
obitos (60 a 80 anos ou mais), totalizando 1.360 dbitos.

Ja no Rio de Janeiro, ndo foi notificado nenhum 6bito por doenca renal hipertensiva para os
trés primeiros grupos; 129 6bitos (20 a 59 anos) e 462 (60 a 80 anos ou mais), totalizando 591 6bitos.
E em Minas Gerais, ndo foi notificado nenhum 6bito por doenga renal hipertensiva para os dois
primeiros grupos, 2 obitos (5 a 19 anos); 125 dbitos (20 a 59 anos) e 418 dbitos (60 a 80 anos ou mais),
totalizando 545 obitos.

J& para o sexo feminino, em Sao Paulo, 0 6bitos (< 1 ano); 0 6bitos (1 a 4 anos); 2 obitos (5 a
19 anos); 257 6bitos (20 a 59 anos) e 926 dbitos (60 a 80 anos ou mais), totalizando 1.185 débitos; no
Rio de Janeiro, ndo foi notificado nenhum 6bito por doenca renal hipertensiva para os dois primeiros
grupos; 2 obitos (5 a 19 anos); 123 6ébitos (20 a 59 anos) e 484 (60 a 80 anos ou mais), totalizando 609
obitos. Em Minas Gerais, ndo foi notificado nenhum 6bito por doenga renal hipertensiva para os trés
primeiros grupos; 86 obitos (20 a 59 anos) e 416 6bitos (60 a 80 anos ou mais), totalizando 502 6bitos.

Os resultados mostram que a incidéncia para as doengas renais hipertensivas € mais presentes

na faixa etaria de 60 a 80 anos ou mais e o sexo mais atingido € o sexo masculino. Desfecho esse que
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vai ao encontro de outro estudo publicado na literatura, onde o sexo masculino, bem como a idade
avancada foram mais suscetiveis de apresentarem problemas renais cronicos (BIAZE, et al, 2022).

Estudos apontam que a insuficiéncia renal atinge em torno de duas vezes mais homens (14,7%)
do que mulheres (5,9%), sendo entdo o sexo mais propicio a desenvolver o estdgio final de
insuficiéncia renal cronica, ou seja, a nefropatia hipertensiva. Vale ressaltar que a idade avancada € um
dos fatores de risco para a insuficiéncia renal cronica (NOBLAT et al, 2004). Além disso, levando em
considera¢do que doencas renais hipertensivas surgem quando ndo tratadas a longo prazo, deve-se
levar em consideragdo que o estilo de vida que as mulheres levam ¢ superior quando comparado aos
homens (COSTA et al, 2015).

Ademais, estudos indicam que o sexo masculino pode enfrentar maiores desafios no que diz
respeito a saude, devido a relutdncia em buscar assisténcia. Isso pode ser atribuido, em grande parte, a
presenca de obstaculos de natureza cultura, socioecondmica, educacional e burocratica que atuam
como barreiras para participagdo efetiva dos homens no cenario de satide publica brasileira (SANTOS
et al, 2022). Além do que, homens tendem a procurar por atendimento em intervalos de tempo maior

(DIAS et al, 2022), quando, possivelmente, os sinais e sintomas ja estdo bem agravados.

5 CONCLUSAO

Diante dos dados obtidos, observa-se que pacientes do sexo masculino e de idade avangada (60
a 80 anos ou mais) apresentam uma maior suscetibilidade ao desenvolvimento das comorbidades
associadas a crise renal hipertensiva. Essa tendencia pode ser explicada pelo fato de que os homens,
em geral, costumam demonstrar menor preocupagdo com a saide e menor adesdo as praticas de
autocuidado quando comparado com o sexo feminino. Esses padroes de comportamento ao longo prazo
podem influenciar o surgimento ndo apenas da crise renal hipertensiva, mas também de outras
condi¢des de saude. Portanto, ¢ fundamental reconhecer esses fatores de risco especificos para

implementar estratégias de promogao, prevengao e intervengdes direcionadas a essa populagao.
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