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Resumo
Objetivo: Tracar a epidemiologia da morbimortalidade e dos gastos publicos pela
Insuficiéncia Renal no Brasil entre 2014 e 2019. Metodologia: Trata-se de um estudo

quantitativo, ecoldgico e descritivo, com base nos dados coletados no Sistema de InformacGes
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Hospitalares. Selecionaram-se as variaveis: nimero de internaces, género, faixa etéria,
raga/cor, Obitos, taxa de mortalidade e custos dos servicos hospitalares gastos pela
Insuficiéncia Renal nas regides do Brasil. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva simples e apresentados por meio de tabelas e graficos construidos pelo programa
Microsoft Office Excel. Resultados: Foram notificados 649.102 casos de internacGes por
Insuficiéncia Renal. Comparando os anos de estudo, 2019 teve maior numero de internacdes e
de oObitos por Insuficiéncia Renal. Observou-se que, durante o periodo de 2014 a 2019, houve
maior prevaléncia na regido Sudeste (45,68%), no género masculino (56,76%), entre 60-69
anos (22,20%) e autodeclarados brancos (36,20%). Registraram-se 82.948 &bitos, dos quais
47,05% ocorreram na regido Sudeste, e a mortalidade de 12,78% com maior taxa na regido
Norte (13,95%). Houve impacto financeiro superior a 1,9 bilhdes de reais. Conclusédo: Além
de interferir na qualidade de vida, alterar a dindmica familiar e predispor ao Obito, a
Insuficiéncia Renal implica em elevados gastos publicos. E necesséario o planejamento de
politicas publicas voltadas a prevencdo e a promogdo em salde, bem como estratégias que
permitam aos usuarios acessibilidade aos tratamentos.

Palavras-chave: Epidemiologia; Insuficiéncia renal; Indicadores de morbimortalidade;

Custos de cuidados de satde; Saude publica.

Abstract

Objective: To trace the epidemiology of morbidity and mortality and public spending due to
Renal Insufficiency in Brazil between 2014 and 2019. Methodology: This is a quantitative,
ecological and descriptive study, based on data collected in the Hospital Information System.
The variables were selected: number of hospitalizations, gender, age group, race/color, deaths,
mortality rate and costs of hospital services spent by the Renal Insufficiency in the regions of
Brazil. The data were analyzed using simple descriptive statistics and presented using tables
and graphs built by the Microsoft Office Excel program. Results: 649.102 cases of
hospitalizations for Renal Insufficiency were reported. Comparing the years of study, 2019
had a higher number of hospitalizations and deaths due to Renal Insufficiency. It was
observed that, during the period from 2014 to 2019, there was a higher prevalence in the
Southeast (45,68%), male gender (56,76%), between 60-69 years (22,20%) and self-declared
whites (36,20%). There were 82.948 deaths, of which 47,05% occurred in the Southeast, and
mortality of 12,78%, with a higher rate in the North (13,95%.). There was a financial impact
of more than R$ 1,9 billion. Conclusion: In addition to interfering with quality of life,

changing family dynamics and predisposing to death, Insufficiency Renal implies high public
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spending. It is necessary to plan public policies aimed at prevention and health promotion, as
well as strategies that allow users access to treatments.
Keywords: Epidemiology; Renal insufficiency; Indicators of morbidity and mortality; Health

care costs; Public health.

Resumen

Objetivo: Rastrear la epidemiologia de la morbilidad y la mortalidad y el gasto publico
debido a la Insuficiencia Renal en Brasil entre 2014-2019. Metodologia: Este es un estudio
cuantitativo, ecoldgico y descriptivo, basado en datos recopilados en el Sistema de
Informacion Hospitalaria. Selecciond las variables: nimero de hospitalizaciones, género,
grupo de edad, raza/color, muertes, tasa de mortalidad y costos de los servicios hospitalarios
gastados por Insuficiencia Renal en las regiones de Brasil. Los datos fueron analizados
mediante estadisticas descriptivas simples y se presentaron mediante tablas y graficos
construidos por el programa Excel de Microsoft Office. Resultados: Se reportaron 649.102
casos de hospitalizaciones por Insuficiencia Renal. Comparando los afios de estudio, 2019
tuvo un mayor nimero de hospitalizaciones y muertes por Insuficiencia Renal. Se observo
que, durante el periodo de 2014 a 2019, hubo mayor prevalencia en el Sureste (45,68%), entre
hombres (56,76%), entre 60-69 afios (22,20%) y blancos autodeclarados. (36,20%). Se
registraron 82.948 defunciones, de las cuales el 47,05% ocurrieron en el Sureste, y la
mortalidad del 12,78%, con mayor tasa en el Norte (13,95%). Hubo un impacto financiero de
mas de 1.900 millones de reales. Conclusion: Ademas de interferir en la calidad de vida,
cambiar la dinamica familiar y predisponer a la muerte, la Insuficiencia Renal implica un alto
gasto publico. Es necesario planificar politicas publicas orientadas a la prevencién y
promocion de la salud, asi como estrategias que permitan a los usuarios acceder a los
tratamientos.

Palabras clave: Epidemiologia; Insuficiencia renal; Indicadores de morbimortalidad; Costos
de la atencion en salud; Salud publica.

1. Introducéo

A Doenca Renal é um problema global de saude publica que afeta mais de 750
milhGes de pessoas em todo 0 mundo (Bikbov et al., 2018). A Insuficiéncia Renal (IR), que se
caracteriza pela perda ou reducdo da funcdo renal, pode ser classificada em aguda (IRA),

quando ha perda reversivel e stbita em horas ou dias da func¢éo renal, e cronica (IRC) quando
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h& perda irreversivel, lenta e progressiva. No mundo, a incidéncia da Doenca Renal Crénica
(DRC) gira em torno dos 24% a 48% em pessoas acima de 64 anos. Ja no Brasil, este nimero
supera 0s 10 milhdes, onde 90 mil estdo em dialise e a taxa de morbimortalidade chega a
12,77% (Crews, Bello, & Saadi, 2019).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2020), os principais fatores de
risco para a IR no Brasil sdo: idade avancada, Diabetes Mellitus (DM) - nefropatia diabética,
doencas cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca, doenca coronariana, doenca vascular
periférica) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). A medida que a populagio brasileira
envelhece, a prevaléncia de doencas renais, em especial a DRC, aumenta, o que demanda

maiores investimentos nos tratamentos.

Inicialmente, a conduta terapéutica para IR € conservadora, isto &, utiliza-se de
métodos ndo invasivos, com o objetivo de controlar os sintomas e garantir o bem estar do
paciente. Caso ndo haja melhora do quadro ou a perda da eficacia do tratamento, as condutas
terapéuticas se baseiam nas Terapias Renais Substitutivas (TRS), que engloba a diélise
peritoneal, hemodialise e transplante renal, procedimentos mais complexos e,

consequentemente, mais onerosos (Almeida et al., 2013).

O Sistema Unico de Sadde brasileiro (SUS) disponibiliza a dialise e hemodialise como
os tratamentos complexos para a IRC (Brasil, 2020). Estima-se que, em 2013, o total de
gastos do SUS com os tratamentos para IRC foram de R$305.589.824,67, em 2014, de R$
343.252.964,84 e, em 2015, de R$ 357.376.199,04, expressando tendéncia de crescimento no
triénio 2013 a 2015. Ainda nesse contexto, no mesmo triénio, observou-se o aumento do
namero de internacdes pela doenca que foi de 95.186 em 2013 para 102.110 em 2015.
Percebe-se, entdo, os altos custos com os tratamentos e, consequentemente, uma necessidade
de maiores investimentos governamentais destinados ao setor de satde publica que refletem

na economia do pais (Alcalde & Kirsztajn, 2018).

Ressalta-se que, um maior investimento nos tratamentos ndo garante a total
acessibilidade. Investe-se muito, porém, nem todos os insuficientes renais crénicos tém acesso
aos tratamentos. Embora o SUS exista para universalizar a salde, especialmente para pessoas
de baixa renda, ha varios motivos que inviabilizam o acesso, tais como a falta de hospitais
capazes de fornecer tratamentos complexos em algumas regides, especialmente no interior
dos estados, ou, ainda, a escassez de médicos e outros profissionais da saude (Alcalde &
Kirsztajn, 2018).
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A tendéncia do aumento dos nimeros de casos de IR no Brasil nos proximos anos
devido ao envelhecimento da populacdo e ao aumento das despesas pelo SUS com os
tratamentos e morbimortalidade da doenca (Alcalde & Kirsztajn, 2018), justificam a
necessidade da presente pesquisa. Dessa forma, o estudo tem como objetivo descrever a
epidemiologia da morbimortalidade e dos gastos publicos pela Insuficiéncia Renal no Brasil
no periodo de 2014 a 2019, avaliando sua influéncia no setor da salde e socioeconémico.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, ecoldgico e descritivo referente aos dados de
morbidade hospitalar do SUS por Insuficiéncia Renal no Brasil. A abordagem quantitativa foi
utilizada, pois permite o levantamento de dados matematicos por meio da utilizacdo de
porcentagens (Pereira et al., 2018). Realizou-se busca eletronica no Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH), pertencente ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS).

Foram utilizadas as seguintes variaveis: nimero de casos por regides do Brasil (Norte,
Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste), género (masculino e feminino), faixa etaria (< 1 ano a
> 80 anos), raca/cor (branca, preta, parda, amarela, indigena ou sem informagdo), obitos, taxa
de mortalidade e valores dos servicos hospitalares gastos com as internagdes, notificados no

periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2019.

Posteriormente, os dados foram tabulados e analisados por meio de estatistica
descritiva simples no programa Microsoft Office Excel para estudo em tabelas e graficos com
valores absolutos e percentuais. Vale ressaltar que, em virtude do tipo de estudo, ndo houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados

A tabela 1 retrata a morbimortalidade por Insuficiéncia Renal, destacando-se 0 nimero
de internacBes hospitalares, os Obitos e a taxa de mortalidade que foram registrados no
periodo de estudo (2014 a 2019) entre as regides brasileiras. Foram analisados 649.102 casos
de internagdes por Insuficiéncia Renal. Comparando os anos do estudo, obteve-se que o maior
numero de internacdes por IR no Brasil foram registrados no ano de 2019 com 121.636 casos,
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sendo que deste valor 55.832 internagdes ocorreram na regido Sudeste. Assim como, em
2019, houve o maior numero de o6bitos pela doenga, com um total de 15.084 mortes.

Além disso, a regido Sudeste apresentou 0 maior nimero de internacGes e de dbitos
durante todo o periodo de estudo, com percentual de 45,68% (n=296.479) e de 47,05%
(n=39.025), respectivamente. Em relacdo a taxa de mortalidade, a regido Norte destaca-se
com 13,95%. Por fim, foi notério que a IR no Brasil apresentou uma taxa média de
mortalidade de 12,78%.

Tabela 1 — Morbimortalidade por IR estratificada por regides do Brasil, entre o periodo de
2014 a 2019.

Variaveis 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total %
Internacgdes
Norte 5.532 6.040 6.132 6.475 7.025 7.729 38.933 6%
Nordeste 21.047 21.758 22.919 23.473 24.740 27.159 141.096  21,74%
Sul 19.551 20.209 20.795 21.305 21.109 22.732 125.701  19,36%
Sudeste 44,922 46.586 47.106 49.118 52.915 55.832 296.479  45,68%
Centro-Oeste 7.168 7.533 7.603 8.398 8.007 8.184 46.893 7,22%
Total 98.220 102.126 104.555  108.769 113.796  121.636  649.102 100%
Obitos
Norte 749 818 855 957 957 1.096 5.432 6,55%
Nordeste 2.744 3.139 3.284 3.089 3.310 3.678 19.244 23,20%
Sul 2.052 2.236 2.404 2.353 2.340 2.383 13.768 16,60%
Sudeste 5.897 6.372 6.486 6.451 6.853 6.966 39.025 47,05%
Centro-Oeste 866 877 881 924 970 961 5.479 6,60%
Total 12.308 13.442 13.910 13.774 14.430 15.084 82.948 100%
Taxa de
mortalidade
Norte 13,54 13,54 13,94 14,78 13,62 14,18 13,95 13,95%
Nordeste 13,04 14,43 14,33 13,16 13,38 13,54 13,64 13,64%
Sul 10,50 11,06 11,56 11,04 11,09 10,48 10,95 10,95%
Sudeste 13,13 13,68 13,77 13,13 12,95 12,48 13,16 13,16%
Centro-Oeste 12,08 11,64 11,59 11,00 12,11 11,74 11,68 11,68%
Total 12,53 13,16 13,30 13,66 12,68 12,40 12,78 12,78%

Fonte: Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), 2020.

Com base no gréfico 1, ao analisar a faixa etaria de internagdes por IR, é notdrio o
aumento na prevaléncia de internagcfes a medida que a idade da populacéo brasileira avanca,
até por volta de 60 a 69 anos. Assim como, observa-se maior acometimento em pessoas com

faixa etaria entre 60 a 69 anos, correspondendo a um percentual de 22,20% (n=144.234). A
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menor prevaléncia de internag@es por IR no Brasil aconteceu em pessoas com a faixa etéria

menor de 1 ano de idade, apresentando um percentual de 0,38% (n=2.464).

Gréfico 1 - Internacdes por IR no Brasil estratificada por faixa etaria, entre o periodo de 2014
a 2019.

80 anos ou mais 71.290 (11%)

70-79 anos 110.070 (17%)

60-69 anos 144.234 (22,20%)

50-59 anos 125.657 (19,40%)

40-49 anos 81.579 (12,60%)

30-39 anos 55.118 (8,50%)

20-29 anos 34.454 (5,30%)

15-19 anos 9.574 (1,47%)
1 N2 de internagdes por faixa...

Total:

10-14 anos 6.362 (1%)

5-9 anos 4.298 (0,66%)
1-4 anos 4.002 (0,61%)

<1lano 2.464 (0,38%)

Fonte: Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), 2020.

O grafico 2 demonstra que a populacdo autodeclarada branca se sobressaiu no servico
de internacdo hospitalar por IR em todo o periodo de estudo, correspondendo a 36,20%
(n=255.388). Destaca-se ainda que, a segunda maior prevaléncia de internagdes por IR

ocorreu em pessoas com a raga/cor parda com 32,60% (n=211.455).




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 510997399, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7399

Gréfico 2 - Internagdes por IR no Brasil estratificada por raga/cor, entre o periodo de 2014 a

2019.
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Fonte: Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), 2020.

De acordo com o grafico 3, as internacdes hospitalares entre o periodo de 2014 a 2019
por IR predominou no género masculino. Os homens se destacaram em maior numero de
internacOes correspondente a 56,76% (n=368.431), ultrapassando mais da metade da

populacdo internada por intercorréncia renal.

Gréfico 3 - Internagdes por IR no Brasil estratificada por género, entre o periodo de 2014 a
2019.

Masculino

280.671 Feminino
368.431

56,76%

4324%

Fonte: Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), 2020.

Segundo a tabela 2, houve um maior gasto publico gerado pelos servigos hospitalares
da regido Sudeste. Constatou-se que, nesta regido, entre o periodo de 2014 a 2019, a despesa
do SUS foi equivalente a 48,09% dos gastos (n=915.921.935,81). Com base na analise destes
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dados, portanto, fica evidente que a IR ocasionou um impacto financeiro superior a 1,9
bilhGes de reais aos cofres publicos.

Tabela 2 - Gastos hospitalares em reais por IR estratificado por regides do Brasil, entre o
periodo de 2014 a 2019.

Regibes Gastos hospitalares (em reais) %
Norte 82.921.469,11 4,35 %
Nordeste 405.566.889,98 21,29 %
Sul 394.604.769,53 20,72 %
Sudeste 915.921.935,81 48,09 %
Centro-Oeste 105.621.714,60 5,55 %
Total 1.904.637.175,96 100 %

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), 2020.

4. Discussao

Por meio dos resultados deste estudo, obtidos através do SIH pertencente ao
DATASUS, verifica-se que existem variagdes na distribuicdo das morbimortalidades e dos

custos hospitalares por IR, com base nas variaveis regides, idade, género e raga/cor.

Destaca-se que, do total de 649.102 internacdes hospitalares por IR no Brasil, entre 0s
anos de 2014 a 2019, houve o predominio na regido Sudeste, com o percentual de 45,68%.
Em relacdo a esses dados, o ano de 2019 representou 0 maior ndmero de internacdes
(n=121.636), tendo como destaque a regido Sudeste com 55.832 internados. Ademais, a
regido Sudeste também apresenta 0 maior nimero de o6bitos, no periodo de 2014 a 2019, com
o percentual de 47,05% (n=39.025). Isso pode ser justificado por ser o local que abriga o
maior numero de casos de DRC e de transplantes de rins, principalmente em decorréncia do
tamanho de sua populacgdo e da constante migracdo de pacientes de outros estados (Batista et
al., 2017).

Em relacdo a taxa de mortalidade, a regido predominante foi a Norte (13,95%),
seguida da regido Nordeste (13,64%). As regides Norte e Nordeste, além de apresentarem 0s
piores indicadores sociais, possuem os centros de TRS concentrados nas grandes cidades, o
que dificulta o acesso a servigcos especializados e, assim, muitos pacientes ndo devem ter
acesso a esse tratamento (Fernandes et al., 2010), refletindo, possivelmente nos piores
indicadores de mortalidade das duas regides.
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Em contrapartida, as menores taxas de mortalidade foram encontradas nas regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste. Isso se deve pela grande quantidade de servicos de salde ofertados,
principalmente nas regides Sul e Sudeste, 0 que proporcionam 0 maior conhecimento da
populacdo sobre sua condicdo clinica, além de facilitar o acesso ao diagnostico e ao
tratamento de estagios avancados da doenca (Peres et al., 2010). Logo, este cenario
encontrado pode ter contribuido para os indicadores favoraveis nestas duas regides do Brasil.

Faz-se necessario ressalvar a importancia de estudos epidemioldgicos e econémicos
em regibes com baixa condi¢do socioecondmica, a fim de disseminar cientificamente as
necessidades em saude da populacdo. Ademais, estes estudos podem fomentar o
direcionamento de a¢bes que possam diminuir ou eliminar as desigualdades em salde entre 0s

grupos de maior vulnerabilidade (Junior et al., 2019).

E valido ressaltar que a DRC tem se tornado crescente no Brasil, apresentando uma
elevada morbimortalidade e custos, além de implicar na mé qualidade de vida, a qual esta
relacionada as comorbidades, como doencas cronicas associadas, as internacbes hospitalares e
a realizacdo da TRS (Oliveira Junior, Formiga, & Alexandre, 2014). Estudos comprovam que
a terapia hemodialitica provoca alteracao fisioldgica, disfuncdo sexual, limitacbes em realizar
as atividades diarias e mudangas no estado psicossocial do paciente com doenca renal
(Panzetti et al., 2020). De acordo com Rodrigues, Silva & Barbosa (2020), os pacientes
submetidos ao tratamento hemodialitico possuem resisténcia em aceitacdo da doenca, que é
potencializada pelos sentimentos de medo, inseguranca sobre o futuro, incertezas sobre a

evolucdo e limitagcdes impostas pela doenca.

Associado a isso, tem-se constatado o aumento de pacientes com doenca renal em
estagio final que necessitam de transplante. Isso tem provocado maiores taxas de mortalidade,
pois muitos pacientes morrem enquanto esperam receber a oferta de um rim, devido a longos
tempos nas listas de esperas, além de demandar maiores gastos publicos com transplantes e

com servicos de hemodialise (Oliveira Janior, Formiga, & Alexandre, 2014).

Com base na variavel faixa etaria, a prevaléncia de IR foi crescente com a idade,
sendo que na faixa etaria de 20-29 anos a porcentagem foi de 5,3%, de 30-39 anos foi de
8,5%, ja entre 60-69 anos, houve maior porcentagem de casos, sendo de 22,2%. Enquanto
que, a faixa etaria com menor prevaléncia ocorreu em menores de 1 ano de idade (0,38%).

Esse aumento relativo a prevaléncia de DRC com a idade foi semelhante entre as mulheres na

10
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populacdo chinesa, que aumentou de 7,4% entre aquelas com idades entre 18-39 anos para
18,0% entre aquelas com idade entre 60-69 (Zhang et al., 2012).

Pode-se também ratificar estes resultados encontrados com os dados do inquérito
americano National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), os quais revelam
que h& aumento gradativo da prevaléncia de DRC com o avancar da idade (Saran, et al.,
2017). Tal achado é explicado pela reducdo da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) que é
esperada com 0 aumento da idade, principalmente em decorréncia do envelhecimento
fisiolégico, em que ocorre a diminuicdo do fluxo sanguineo renal e o aumento da
permeabilidade da membrana dos glomérulos (Bolignano et al., 2014; Karam & Tuazon,
2013).

No entanto, em individuos com mais de 70 anos de idade, a prevaléncia da IR
declinou, em especial para aqueles com idade superior a 80 anos (11%), apresentando
percentuais semelhantes a faixa etaria de 40 a 49 anos (12,60%). A literatura afirma que ha o
aumento da proporcdo de casos prevalentes de DRC com baixa TFG em idades mais
avancadas (James, Hemmelgarn, & Tonelli, 2010), esperando-se que muitos idosos com DRC
possam ter maiores perdas da funcdo renal. No entanto, de acordo com Tonelli & Riella
(2014), estes dados disponiveis sdo inconclusivos e o conhecimento atual ndo permite aos
médicos distinguirem de forma confiavel entre aqueles que a DRC vai progredir e aqueles em

que isso ndo acontecera.

Acrescenta-se que, os dados das ultimas décadas vincularam o risco de doenca renal a
uma série de fatores genéticos, ambientais, sociodemograficos e clinicos (Crews, Bello, &
Saadi, 2019). A DRC estéa relacionada ndo s6 com o aumento da idade, mas também com a
HAS, DM, obesidade e disturbios renais primarios, como a Lesdo Renal Aguda (LRA) (Hill
et al., 2016). Nesse contexto, fica evidente que a HAS, além de constituir uma das causas
mais importantes para a instalacdo e desenvolvimento da DRC, é também uma consequéncia
da doenca. Além disso, doentes renais crénicos sdo mais propensos a morrer de doenca

cardiovascular que a evoluir para a faléncia renal (Pinho, Silva, & Pierin, 2015).

A anélise do estudo da variavel raca/cor revelou que a IR predominou na populagéo
branca. Estes dados corroboram com outro estudo cuja IR sobressaiu em pacientes com as
mesmas caracteristicas raciais (Benichel & Meneguin, 2020; Souza Janior et al., 2019). Em
contrapartida, uma pesquisa revelou que a populagdo negra tem uma maior probabilidade de

desenvolver doencas renais em virtude da maior prevaléncia dos fatores de risco, como DM e
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HAS (Malta et al., 2019). Isso corrobora com um estudo realizado pelo NHANES, que relatou
predominancia da DRC em negros afro-americanos do que em caucasianos americanos (Saran
etal., 2017).

Por outro lado, um recente Estudo Longitudinal da Saude do Adulto no Brasil
(ElsaBrasil) que aplicou métodos semelhantes para brancos e negros, e adaptados ao contexto
nacional ndo encontrou diferencgas relevantes com base na cor da pele (Barreto et al., 2016).
Nesse contexto, é importante frisar que as estimativas de DRC no Brasil ainda séo incertas
(Benichel & Meneguin, 2020). Além disso, destaca-se que, apesar dessas informacdes serem
coletas por profissionais de salde previamente capacitados, existe a diversidade fenotipica no
pais, bem como a constru¢do sociocultural de cada individuo que se autodeclarou nas
pesquisas, o que pode interferir nos resultados obtidos pelas equipes de salde ao coletarem as

informacdes.

Evidenciou-se que 0s homens se destacaram quanto ao maior nimero de internagoes
hospitalares por intercorréncias renais. Este resultado era previsivel, ja que o género
masculino apresenta uma elevada massa muscular e, consequentemente, apresentam valores
fisioldgicos de creatina mais elevados, potencializando a probabilidade de desenvolver a DRC
(Barreto et al., 2016). Ademais, € valido ressaltar que individuos do género masculino estéo
mais associados a perda da funcgéo renal e, assim, com menores TFG, o0 que contribui para a

evolucdo da crbnica da doenca (Moura et al., 2015).

Entretanto, um estudo feito por meio de analises dos exames de clientes de um
laboratério em Juiz de Fora observou as alteracdes na TFG predominantemente no género
feminino (Dutra et al., 2014). Diante disso, a explicacdo para o resultado dessa pesquisa pode
fundamentar-se na maior aderéncia das mulheres aos servicos de salde comparada aos
homens, bem como a maior prevaléncia dessa populacdo cadastrada em programas da Rede
Basica como o Hiperdia (Franca et al., 2010). Assim, fica evidente que, apesar de estudos
comprovarem a maior prevaléncia de internag¢fes por IR em individuos do género masculino,
0 maior acesso das mulheres aos servicos de salde e, dessa forma, a facilidade do seu
diagnostico, pode contribuir para alteragdes da prevaléncia da doenca.

Identificou-se que a regido Sudeste gerou impacto financeiro superior a 1,9 bilhdes de
reais aos SUS por IR. Isso ocorre devido a metade das clinicas de diélise ser localizada nessa
regido, bem como ha maior predominancia de nefrologistas na regido Sudeste, que concentra

cerca de 50% destes profissionais, de acordo com o censo de 2018. Vale frisar que, o SUS é a
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principal fonte pagadora, responsavel pelo reembolso de 90% da diélise, tratamento
considerado de alto custo no Brasil, que abarca a entrada de muitos pacientes dialiticos em
hospitais e servigos de emergéncia, gerando um 6nus exorbitante aos cofres publicos (Neves
et al., 2020).

No entanto, houve recentemente uma maior porcentagem de pacientes reembolsados
pelo SUS em relacdo a Didlise Peritoneal (DP). Esta modalidade de tratamento se destaca
entre os demais procedimentos, pois possui simples execugdo e exige menor recurso
terapéutico e infraestrutural, gerando menores custos em relagdo a outras terapias (Cullis et
al., 2014). Além disso, a DP apresenta diversidades de técnicas, desde DP ambulatorial a DP
ciclica continua e DP intermitente, tendo como facilidade a adequacéo aos diversos cenarios
existentes (Machado & Pinhati, 2014).

E valido enfatizar que estes gastos hospitalares com pacientes renais poderiam ser
reduzidos se houvesse o bom funcionamento da Atencdo Basica com o reconhecimento
precoce da lesdo renal ou de outros fatores de ricos, como a HAS e DM que provocam lesao
de 6rgdo alvo, inclusive, dos rins (Cruz, Cunha, & Souza, 2014). Além disso, verifica-se que
as despesas anuais com o portador da IR incluem as consultas, a realizacdo de exames, as
hospitalizac@es, o tratamento medicamentoso, o acesso vascular (fistula arteriovenosa, cateter

temporario), que cooperam para a elevacdo do 6nus gerado (Neves et al., 2020).

5. Considerac0es Finais

Com base nos achados deste estudo, evidencia-se que as internacdes por Insuficiéncia
Renal tém maior prevaléncia na regido Sudeste do Brasil, no género masculino, na faixa etaria
entre 60-69 anos e em individuos autodeclarados como brancos. Comparando os anos de
estudo, 2019 teve maior numero de internagdes e de Obitos por IR, sendo mais prevalente na

regido Sudeste.

Além de interferir na qualidade de vida, alterar a dindmica familiar e predispor ao
obito, a IR implica em elevados gastos publicos. Frente a esses achados, o estudo permitiu
conhecer os fatores que implicam na morbimortalidade da IR, além de subsidiar decisfes para
melhorar a assisténcia aos pacientes.

A IR é um problema de saude publica no Brasil, portanto, é necessario o planejamento
de politicas publicas que possam direcionar o planejamento preventivo e terapéutico, bem
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como na promocao a saude dos pacientes. Uma das estratégias seria a realizacdo de Busca
Ativa pela Atencdo Priméaria de grupos de riscos e combate aos fatores desencadeantes da
doenca renal, como a HAS e DM, no intuito de evitar a doenca e reduzir a sua progressao, por
meio do manejo precoce. Além disso, 0s servi¢os de salde hospitalares devem estimular a
adesdo do tratamento dos individuos com doencas renais, a fim de evitar complicacdes e a
necessidade de TRS. Ademais, é necessario desenvolver melhores estratégias para se corrigir
os problemas financeiros, como a correta alocacdo de recursos, sem prejudicar a

disponibilidade dos tratamentos.

Ressalta-se, ainda, que os resultados deste artigo se originam da analise de dados
secundarios coletados de um sistema de informacdo em salde de dominio publico -
DATASUS. Dessa forma, € possivel a existéncia subnotificacdes como fator de limitacao para
este estudo. Por fim, é relevante a correta coleta, registro e divulgacdo de dados
epidemioldgicos da morbimortalidade IR para que seja possivel o melhor planejamento da

assisténcia e efetividade do tratamento.
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