B BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

SERVANDO £GRIS MEDEBQp

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA
CURSO DE MEDICINA

CARLOS WILLIAM JESUS CONCEICAO

DOENCA RENAL CRONICA NA BAHIA: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

SALVADOR - BA
2023



CARLOS WILLIAM JESUS CONCEICAO

DOENCA RENAL CRONICA NA BAHIA: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

Projeto de pesquisa apresentado ao Curso de
Graduacao em Medicina da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica como requisito
parcial para aprovacdo no componente
Metodologia da Pesquisa Ill (MPIII).

Orientador: Mauro Oliveira Santos.

SALVADOR
2023



AGRADECIMENTOS

Agradeco as probabilidades, por me permitirem, dentre inidmeras combinacgdes
possiveis, estar no exato ponto do tempo e espagco que me é possivel
experienciar a conclusdo de um projeto que simboliza anos de disciplina,
reflexdes, aprendizados e metas alcancadas.



RESUMO
ESTUDO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DOENCA RENAL CRONICA NO
ESTADO DA BAHIA, NO PERIODO DE 2015 A 2020.

A Doenca Renal Crénica (DRC) é uma doenca cronica ndo transmissivel com
alta prevaléncia e mortalidade no mundo. Com o avancar da idade, gradualmente
0s rins apresentam reducdo da sua capacidade funcional. Além disso,
determinados habitos de vida e comorbidades séo determinantes na velocidade
como se d4 a deterioragdo dos rins. A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e o
Diabetes (DM) sdo dois grandes fatores que se relacionam com a DRC. Os
empecilhos no controle desta condicdo no Brasil, estdo relacionados a
deficiéncia do Sistema Unico de Saude em diagnosticar individuos com alto grau
de risco para DRC, além da disponibilidade de tratamento. Por outro lado, a
vulnerabilidade de uma parcela da populacéo, no que diz respeito a educacao
em saude, somada a caréncia financeira que viabilize um estilo de vida com
pratica diaria de exercicios fisicos e alimentacdo adequada. Dito isto, para que
para que uma realidade seja modificada, primeiramente deve-se enxerga-la.
Existem poucos trabalhos na literatura expondo o comportamento da DRC no
estado da Bahia, o perfil epidemiolégico da populacdo, analisando variaveis
como a evolucdo do numero de internagdes, discriminacdo entre amostras por
sexo, racaletnia e faixa etaria. OBJETIVO: descrever os numeros, o perfil e
fatores que se relacionam com a insuficiéncia renal no periodo de 2015-2020, na
Bahia. METODOLOGIA: Estudo de carater observacional, descritivo, agregado,
e recorte transversal, realizado de marco a outubro de 2023. Dados coletados
por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). Entdo, armazenados e tabulados através do Programa Excel do
Microsoft Office for Windows®, através do qual, foram calculadas as frequéncias
e feitas as analises descritivas e comparativas entre as variaveis estudadas.
CONCLUSAO: o perfil epidemioldgico da populacio para DRC, em sua maioria,
corresponde ao sexo masculino, cor/raca parda e concentrado na faixa etaria
que vai de 60 a 69 anos. Apurou-se, ainda, que o Nucleo Regional de Saude —
Salvador, desponta em relacdo a outras regides no montante de internagdes por
DRC.

Palavras-chave: Doenca Renal Crbnica, Insuficiéncia Renal.



ABSTRACT
STUDY OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CHRONIC KIDNEY
DISEASE IN THE STATE OF BAHIA, FROM 2015 TO 2020.

Chronic Kidney Disease (CKD) is a chronic non-communicable disease with high
prevalence and mortality worldwide. With advancing age, the kidneys gradually
reduce their functional capacity. Furthermore, certain lifestyle habits and
comorbidities determine the speed at which the kidneys deteriorate. Systemic
Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes (DM) are two major factors that are
related to CKD. The obstacles to controlling this condition in Brazil are related to
the deficiency of the Unified Health System in diagnosing individuals at high risk
for CKD, in addition to the availability of treatment. On the other hand, the
vulnerability of a portion of the population, with regard to health education,
coupled with the financial lack that allows a lifestyle with daily physical exercise
and adequate nutrition. That said, for a reality to be modified, it must first be seen.
There are few studies in the literature exposing the behavior of CKD in the state
of Bahia, the epidemiological profile of the population, analyzing variables such
as the evolution of the number of hospitalizations, discrimination between
samples by sex, race/ethnicity and age group. OBJECTIVE: to describe the
numbers, profile and factors that are related to renal failure in the period 2015-
2020, in Bahia. METHODOLOGY: Observational, descriptive, aggregated, cross-
sectional study, carried out from March to October 2023. Data collected through
the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). Then,
stored and tabulated using the Microsoft Office for Windows® Excel Program,
through which frequencies were calculated and descriptive and comparative
analyzes were carried out between the studied variables. CONCLUSION: the
epidemiological profile of the population for CKD, for the most part, corresponds
to the male sex, brown color/race and concentrated in the age group ranging from
60 to 69 years. It was also found that the Regional Health Center — Salvador,
stands out in relation to other regions in terms of the number of hospitalizations
due to CKD.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Renal Failure.
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1. INTRODUCAO

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, a prevaléncia da doenga
renal crénica no mundo é de 7,2% para individuos acima de 30 anos e 28% a
46% em individuos acima de 64 anos. Estima-se que no Brasil mais de dez
milhdes de pessoas sejam acometidos pela doenca. Desses, 90 mil estdo em
dialise (processo artificial de depuracdo sanguinea), geralmente quando os
orgaos tém 10% de funcionamento), nimero que cresceu mais de 100% nos
ultimos dez anos??.

O termo “Insuficiéncia Renal” é designado para uma condicdo na qual os rins
tornam-se incapazes de exercer suas fun¢des basicas. A insuficiéncia renal pode
ser aguda, quando se instala de forma subita levando a uma rapida deterioragédo
da funcdo renal, ou crbnica, quando esta perda € relativamente lenta,
progressiva e irreversivel®.

O declinio gradual da funcédo renal em pacientes com DRC ¢€ inicialmente
assintomatico, o que € um sério problema, uma vez que a maioria dos individuos
s6 se tornam sintoméaticos quando a funcéo renal ja se encontra gravemente
deteriorada. A doenca renal cronica esta associada a duas doencas de alta
incidéncia na populacgéo brasileira: hipertensédo arterial sistémica e diabetes*5.
Como o rim é um dos responsaveis pelo controle da pressédo arterial, a sua
faléncia implica em elevacgéo dos niveis pressoricos. Essa elevacao, por sua vez
acaba por acelerar os danos renais, seja pelo dano mecéanico implicado na
elevacao da pressdo vascular, seja pelas consequéncias fisiol6gicas dessa
elevagcdo, como isquemia renal, seja pela sobrecarga dos rins que necessitam
conter niveis pressoricos cada vez mais elevados. Portanto, a hipertenséo pode
ser a causa e a0 mesmo tempo a consequéncia da disfuncdo renal, e seu
controle é fundamental para a prevencéo da doenca*®”’.

Por outro lado, a diabetes mellitus ocasiona, dentre outras consequéncias, danos
progressivos nos vasos sanguineos de todo o organismo, inclusive a nivel dos
rins, interferindo no funcionamento destes 6rgdos, que sofrem com a ma
perfusdo. Estas alteragbes vasculares, ao longo dos anos findam em isquemia
renal, produzindo areas isquémicas. As areas renais remanescentes tornam-se

sobrecarregadas, 0 que acelera o processo de degeneracdo, culminando, por



fim, caso ndo haja tratamento adequado e mudanca nos habitos de vida, na
insuficiéncia renal. Mais de 25% das pessoas com diabetes tipo | e, 5 a 10% dos
portadores de diabetes tipo Il desenvolvem insuficiéncia renal®.

Para pacientes com doenca renal em estagio terminal, a terapia renal substitutiva
(TRS) é obtida por didlise (hemodiélise ou dialise peritoneal) ou transplante
renal. Embora atualmente, com o nivel tecnolégico que alcancamos, seja
impossivel substituir todas as funcdes dos rins, a dialise, em virtude da remocéo
de residuos metabdlicos e do excesso de agua corporal consegue fornecer as
bases para a sobrevivéncia do individuo®-°.

Além disso, é indiscutivel o fato de que os pacientes com DRC tém um aumento
substancial no risco cardiovascular que pode ser em parte explicado por um
aumento de fatores de risco como hipertensdo arterial sistémica, diabetes e
sindrome metabdlica. A DRC por si s6 também é um fator de risco independente
para doenca cardiovascular. Entre os pacientes com DRC, o risco de morte,
principalmente devido a doencas cardiovasculares, é muito maior do que o risco
de eventualmente necessitar de dialise!.

Nesse sentido, no que se refere a realidade do estado da Bahia, destaca-se a
importancia do conhecimento acerca do comportamento e a evolugdo da DRC
no estado, a fim de proporcionar dados e trazer luz para tomada de deciséo tanto
por parte do poder publico, quanto por parte da classe médica, por meio da
conscientizacéo acerca do problema. Uma vez que, como a hipertensao arterial
sistémica, principal fator de risco, é silenciosa, muitos individuos, quando
descobrem a DRC, j& é tarde para evitar a faléncia renal, restando como Unica e
ultima solugcédo a TRS. Portanto, para que ocorra a prevencao do estabelecimento
da DRC e a otimizacdo da conduta uma vez estabelecida a doencga, torna-se
imprescindivel informacdes que norteiem politicas publicas, seja por meio de
acOes executivas, seja por acdes educacionais, visando a melhora da qualidade

de vida individual e a promocédo da saude publica.



2. OBJETIVO

Descrever os nameros, o perfil e fatores que se relacionam com a insuficiéncia

renal no periodo de 2015-2020, na Bahia.



3. REVISAO DE LITERATURA

Os rins séo 6rgaos situados posteriormente, atras do peritdnio parietal posterior,
a cada lado da coluna vertebral, estando circundados por tecido adiposo.
Superiormente estéo nivelados com a margem superior da 122 vértebra toracica
e, inferiormente, com a terceira vértebra lombar. Em virtude de suas relacdes
com o figado, o rim direito € normalmente mais baixo que o esquerdo. Cada rim
apresenta dimensdes proximas de 12 cm de comprimento, 7 cm de largura e 4
cm de dimensdo anteroposterior. Sao 6rgaos responsaveis pela excrecao de
produtos do metabolismo e o excesso de &agua, dentre outras funcoes,
enddcrinas e metabdlicas!?.

Por dia, os dois rins juntos, filtram em média 180 litros de sangue,
aproximadamente 100 ml por minuto. Este valor é a taxa de filtragdo glomerular
(TFG). A funcao renal condizente com a normalidade situa-se no intervalo entre
90 e 140 ml/min de sangue filtrados por dia, em condicfes ideais. A TFG varia
com idade, tamanho e sexo. Com o avancar da idade, os rins diminuem sua
capacidade de funcionamento. Individuos idosos, por exemplo, chegam a ter rins
com dimensdes 30% inferiores em relacdo ao que eram quando jovens. Assim,
eventualmente, idosos podem apresentar taxas de até 60 ml/min sem
necessariamente apresentarem complicagfes sistémicas dessa reducao da
TFG. Rins sadios, porém, velhos. Ademais, somado ao envelhecimento natural
do 6rgéao, processos de injuria renal comprometem ainda mais a taxa de filtracéo
glomerular, podendo estabelecer uma doenca renal, aguda ou cronica’.

Assim, a insuficiéncia renal pode ser categorizada em dois tipos: a injaria renal
aguda (IRA) e a doenca renal crénica (DRC). IRA corresponde ao declinio da
TFG, que ocorre de forma abrupta, seja por diminuicdo da perfusdo renal (IRA
pré-renal), por alteragbes anatdmicas e fisiologicas a nivel dos rins (IRA renal),
ou até mesmo por obstrucdes das vias urinarias (IRA pos-renal), resultando no
aumento de escoérias nitrogenadas e alteracdo na hemostasia de fluidos, de
eletrolitos e/ou do equilibrio acido-basico. A IRA é definida como aumento de 0,3
mg/dL na creatinina sérica basal dentro de 48h, aumento de 1,5 vezes na
creatinina sérica basal (se conhecida ou que se presume ser aquela dos ultimos
sete dias) ou reducdo do débito urinario para menos que 0,5 mL/Kg durante
6h3'8’13.



A DRC, por sua vez, corresponde ao declinio gradual da fungéo renal, que por
si sO ja é esperado com o envelhecimento, mas que é agravado por condi¢cdes
fisioldgicas e habitos de vida deletérios, como hipertenséo arterial sistémica nao
controlada, diabetes mellitus, tabagismo, etilismo, consumo indiscriminado de
anti-inflamatdrios néo esteroidais etc. E definida como a presenca de les&o renal
(geralmente detectada pela excreg¢ao urinaria de albumina de = 30 mg/dia ou
equivalente) ou funcdo renal diminuida (definida como taxa de filtracdo
glomerular estimada [eTFG] inferior a 90 mL/min/1,73 m2, por trés ou mais
meses, independentemente da causa. Como consequéncia da perda da funcao
renal, um amplo espectro de disturbios pode ser desencadeado. Estes incluem
distarbios do equilibrio hidrico e eletrolitico, como sobrecarga de volume,
hipercalemia, acidose metabdlica e hiperfosfatemia, bem como anormalidades
relacionadas a disfuncdo hormonal ou sistémica, como anorexia, nausea,
vomito, fadiga, hipertensédo arterial, anemia, desnutricdo, hiperlipidemia e
doenca 6ssea®1315,

Deste modo, a medida em que se analisa a prevaléncia de DRC por faixa etéria,
espera-se um crescimento gradual dos casos de insuficiéncia renal a medida
gue se avanca em faixa etaria na populacdo estudada. Vale ressaltar que o
Brasil, no presente momento, encontra-se em um periodo de transicao
demografica, no qual o formato triangular da piramide populacional esta por se
inverter, evidenciando um processo de envelhecimento populacional. Esse
fenbmeno se da em virtude da queda nas taxas de natalidade e mortalidade
geral. A expectativa de vida, que em 1950 era de 50,9 anos, segundo o censo
demogréfico de 1950, atualmente, em todos estados brasileiros, supera a faixa
dos 70 anos de idade, como no estado da Bahia, onde a expectativa de vida é
de aproximadamente 75 anos. O aumento da longevidade é comprovado pelos
dados do Censo Demografico de 2010, no qual a populagdo maior de 60 anos,
no referido ano constituia 10,6% do total, contrastando com dados do censo de
1950, em que a mesma populacéo correspondia a cerca de 4,9% do total'61°.
O envelhecimento populacional possui uma série de consequéncias para 0
individuo, para a sua familia e para a sociedade. Neste contexto populacional,
destaca-se a preocupacdo com as condi¢cdes cronicas de saude, que exigem
tratamento continuado e podem, inclusive, promover a incapacidade do

individuo, o que acaba por afetar drasticamente a qualidade de vida deste, além



de sobrecarregar sua familia e o sistema publico de saude. O aumento de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como hipertensédo arterial
sistémica e diabetes mellitus tém contribuido para o0 aumento da prevaléncia de
Doenca Renal Crénica (DRC) no Brasil e 0 no mundo*-5.

Deste modo, pacientes com doenca renal (seja aguda ou cronica) devem ser
avaliados quanto a avaliacdo da funcéo renal por meio da estimativa da taxa de
filtracdo glomerular (eTFG) a partir da creatinina sérica, medida utilizada
clinicamente para, além de avaliar o grau de insuficiéncia renal, acompanhar o
curso da doenca e avaliar a resposta a terapia®10:13,

Portando, devido a importancia dos rins para a homeostase do organismo, a
identificacdo precoce de pacientes que podem eventualmente necessitar de
terapia de substituicdo renal (TRS), se faz necessario. Quando estabelecido em
tempo satisfatério, a TRS pode diminuir a morbidade e a mortalidade, em virtude
das melhores escolhas terapéuticas. Além disso, o individuo tende a aceitar
psicologicamente a necessidade de terapia de substituicdo renal ao longo da
vida mais facilmente se a decisdo, compartilhada, for assertiva e feita em tempo
oportuno entre a identificacdo da doenca renal e o inicio da TRS'32°,

O momento de iniciar a TRS é sugerido na presenca de um ou mais dos
seguintes critérios: sinais e sintomas que corroboram com a suspeita de
insuficiéncia renal (serosite, distarbios acido-basicos ou eletroliticos, prurido);
incapacidade de controle da pressdo arterial e/ou do volume; deterioracao
progressiva do estado nutricional refratario a intervencéo dietética; ou déficit
cognitivo. Logo, frequentemente, mas néo de forma invariavel, com TFG inferior
15 ml/min/1,73 m28-10.13,

Existem duas categorias de TRS: transplante renal, e hemofiltracdo, cujo
principal representante € a hemodialise. A dialise corresponde a um processo
artificial de remocdo de residuos e excesso de liquidos do corpo, atuando
diretamente na toxemia e na hipervolemia, e indiretamente na preservacdo do
funcionamento adequado dos demais 6rgaos. Apesar da taxa de mortalidade por
todas as causas para pacientes em dialise permaneca maior do que a populacéo
geral. A expectativa de vida de pacientes com doencga renal terminal melhorou
gradualmente desde a introdugdo da didlise na década de 1960. Suas

modalidades incluem, principalmente a hemodialise, seja em um centro de
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dialise ou em casa, ou dialise peritoneal, incluindo diélise peritoneal ambulatorial

crénica ou didlise peritoneal automatizada®.
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4. METODOS
4.1 Tipo de estudo
O presente estudo apresenta carater observacional, descritivo, agregado, e

recorte transversal.

4.2 Fonte de Obtencédo dos Dados

O estudo teve como base dados secundarios extraidos dos Sistemas de
Informacdo do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS)2L,

4.3 Populacédo do Estudo
A populagéo do presente estudo foi composta por casos de insuficiéncia renal,
ocorridos no Estado da Bahia, entre 2015 e 2020, em pessoas de qualquer faixa

etaria.

4.5 Variaveis

As variaveis selecionadas para o estudo foram: idade, sexo, raca e macrorregiao.

4.6 Procedimento de Coleta de Dados

A pesquisa utilizou como ferramenta para coleta 0 DATASUS, por meio do qual
fora extraida a amostra populacional total pelo TABNET, sendo essa obtida por
meio da tabulacdo dos casos de insuficiéncia renal, em pessoas de qualquer
faixa etéria, no periodo entre 2015 e 2020. A partir da amostra, foram tabuladas
cada variavel supracitada para analise dos resultados. Os dados foram obtidos
por meio da busca no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS). Todos os dados foram extraidos entre o periodo de 01/05/23 e
24/05/23 pelo pesquisador principal.

4.7 Analise

Os dados coletados foram armazenados e tabulados através do Programa Excel
do Microsoft Office for Windows®, através do qual, foram calculadas as
frequéncias e feitas as analises descritivas e comparativas entre as variaveis
estudadas, bem como a apresentacdo dos respectivos dados do estudo em

tabelas.
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6. RESULTADOS

De acordo com a Figura 1, nota-se uma evolugdo gradual no namero de
internagdes por insuficiéncia renal em todas as macrorregides, considerando o
periodo de 2015 a 2020. Percebe-se que, a macrorregido Leste, além de
concentrar 0 maior niumero de casos (18.528), em comparacdo as demais
macrorregides, foi a que apresentou o maior aumento do numero de internacées

ao longo do periodo considerado (56,2%).

Figura 1: Taxas de internacdes por insuficiéncia renal, na Bahia, por macrorregido, segundo ano

de processamento no periodo de 2015-2020.
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3500 ———2911 SUDOESTE (NBS - VITORIA
CONQUISTA)
3000 2912 OESTE (NBS - BARREIRAS)
2500 ———2913 NORTE - (NRS - JUAZEIRO)
2000 2914 NORDESTE (NRS - ALAGOINHAS)
1500 2915 LESTE - (NRS - SALVADOR)
1000 /\ 2916 EXTREMO SUL (NRS - TEIXEIRA
- FREITAS)
500 —

o= 2917 CENTRO-LESTE (NRS - FEIRA
’ﬁ SANTANA)

0 == 2918 CENTRO - NORTE (NRS - JACOBINA)
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: DATASUS. Dados consolidados em maio de 2023.

De acordo com as Figura 2, percebe-se um aumento progressivo no nimero de
internacgdes por insuficiéncia renal no periodo de 2015 a 2020, em ambos 0s
sexos. Houve um aumento de 56,3% em individuos do sexo masculino e de
37,9% em pessoas do sexo feminino. Além disso, a taxa de internagbes em
pacientes do sexo masculino foi superior, durante todo o periodo, a taxa de

internacdes em pacientes do sexo feminino.
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Figura 2: Taxas de internacBes por insuficiéncia renal, na Bahia, por sexo, segundo ano de

processamento no periodo de 2015-2020.
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Fonte: DATASUS. Dados consolidados em maio de 2023

O comportamento do numero de internac6es por insuficiéncia renal
considerando o sexo dos pacientes se mantém em todas as macrorregioes,
evidenciando a superioridade no niumero de internacdes em pacientes do sexo
masculino. A macrorregido Leste apresenta a maior discrepancia entre
internacdes por sexo (1.986). A macrorregido Centro-Norte, todavia, dentre as
macrorregioes, € a que apresenta uma menor discrepancia entre internacées por
sexo (97) (Figura 3).

Figura 3: Taxas de internacdes por insuficiéncia renal, na Bahia, por macrorregido de saude,
segundo sexo, no periodo de 2015-2020.
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Fonte: DATASUS. Dados consolidados em maio de 2023



14

A andlise dos dados da Figura 4 ilustra a maior concentragdo do numero de
internacdes por insuficiéncia renal em individuos pardos, e que, além disso,
houve um aumento consideravel no nimero de internacdes nessa categoria, que
nao foi amplamente seguido nas demais, com aproximadamente 1700 casos em
2015 para aproximadamente 3500 casos em 2020, ou seja, um aumento de
105%. Em contrapartida, nas demais categorias, ao longo de todo o periodo

analisado ndo houve mais do que 500 casos de internag&o por ano.

Figura 4: Taxas de internagfes por insuficiéncia renal, na Bahia, por cor/raca, segundo ano de

processamento no periodo de 2015-2020.
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Fonte: DATASUS. Dados consolidados em maio de 2023

Ha um padrdo de aumento consideravel na quantidade de internacdes por
insuficiéncia renal a partir dos 20 anos de idade, considerando todo o periodo
analisado da série historica, da faixa etaria de 20 a 29 anos para a faixa etaria
de 30 a 39 anos houve um aumento de 75,5%; da faixa de 30 a 39 anos para a
de 40 a 49 anos, aumento de 28,5%; de 40 a 49 para 50 a 59 anos, aumento de
39,4%. Percebe-se, ainda que, a quantidade de internagbes se concentra em
individuos pertencentes a uma ampla faixa etaria, de 50 a 69 anos de idade. A
quantidade de internagbes comeca a decair a partir da faixa etaria de 70 anos
de idade (Figura 5).
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Figura 5: Taxas de internagdes por insuficiéncia renal, na Bahia, por faixa etaria, segundo ano
de processamento no periodo de 2015-2020.
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Fonte: DATASUS. Dados consolidados em maio de 2023
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7. DISCUSSAO

Percebe-se, de acordo com o estudo realizado, acerca do estado da Bahia, um
aumento total no niumero de internac¢des por insuficiéncia renal com o passar dos
anos no periodo analisado (2015-2020). Percebe-se ainda que, a medida em
gue se avanca em relacdo as faixas etarias ha uma maior taxa de internacoes,
evidenciando que a variavel idade apresenta grande relevancia no estudo, ou
seja, individuos mais velhos possuem uma maior probabilidade estatistica de
desenvolverem insuficiéncia renal. Além disso, notou-se que, o ndamero de
internacbes em individuos do sexo masculino se mostrou superior ao de
individuos do sexo feminino em todas as macrorregidées do estado da Bahia.
Evidenciou-se também que a cor/raca parda foi a que apresentou um maior
namero de internacdes na Bahia, seguida pela preta e branca, respectivamente.
Por fim, é explicito 0 aumento no nimero de 06bitos por insuficiéncia renal na
Bahia com o avancar dos anos no periodo estudado.

A epidemiologia da DRC é dinamica, evidenciada por diferentes perfis a
depender da localidade. Ainda hoje, muitos paises, carecem de informacfes
precisas a respeito da prevaléncia e incidéncia da condi¢do. Estima-se, nos EUA,
uma prevaléncia de 14,8% de DRC entre adultos no periodo de 2011 a 2014, um
valor absoluto superior a 700.000 casos, com mais de 100.000 mil novos
diagnoésticos apenas em 2015, o que gera uma taxa de incidéncia de 380
pacientes por 1.000.000 de pessoas, das quais 87,3% estao em tratamento renal
substitutivo. Na Ameérica Latina os dados epidemiolégicos indicam uma
incidéncia 168 pacientes por 1.000.000 de pessoas em 2005, enquanto no Brasil,
eram 430 pacientes por 1.000.000 de pessoas em 2004. A prevaléncia de DRC
autorreferida, por sua vez, alcanca 1,4%, gerando em torno de dois milhdes de
individuos brasileiros com a doenca??.

Os dados coletados no presente estudo englobam o estado da Bahia,
evidenciando o alarmante nimero absoluto de internagdes por insuficiéncia renal
em 5 anos, 39.201, com média de 7.840/ano, no periodo que vai de 2015 a 2020,
levando em consideragdo o aumento gradual do numero de internagcbes por
insuficiéncia renal a cada ano. Cabe ressaltar, entretanto, que a prevaléncia no
Brasil é incerta, em consequéncia da falta de diagndstico para muitos pacientes,

além de registros desencontrados e fragmentacao entre os sistemas de saude
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(publico e privado; intermunicipal; interestadual). No pais, sdo conduzidos
meétodos de inquérito distintos e, assim, as conclusdes podem diferir de acordo
com a metodologia aplicada pela instituicdo de pesquisa (IBGE, clinicas
privadas, dados estaduais, campanhas pontuais em municipios, estados ou
determinadas regides do pais)?3.

Verificou-se, ainda, que 56,4% das internacfes nos 5 anos avaliados foram de
pacientes do sexo masculino, sendo que as duas macrorregides com maiores
nameros foram: leste NRS Salvador, e Sul NBS llhéus. Na macrorregiao leste,
55% da amostra foi composta por individuos do sexo masculino, enquanto na
macrorregido sul o percentual foi de 54,8%. Estes dados coincidem com o estudo
de Silva et al. (2012), que derivou de uma avaliacéo do perfil de pacientes renais
crénicos submetidos a tratamento hemodialitico, em Itabuna, no qual foram
incluidos 63 pacientes. A populacéo do sexo masculino no estudo foi de 63,5%72%“.
De modo semelhante, o estudo de Censi et al. (2011) evidenciou que, em 2008,
a SBN — Sociedade Brasileira de Nefrologia executou um levantamento no pais
identificando que aproximadamente 41.614 pessoas necessitavam de
tratamento hemodialitico, dentre elas, 57% eram do sexo masculino. Além disso,
este estudo avaliou o perfil de individuos portadores de Doenca Renal Cronica
em tratamento hemodialitico na Fundacao Pré-rim, em Balneario Camburit. Dos
30 individuos incluidos no estudo, 21 (70%) eram do sexo masculino®®.

No estudo de Lanza et al. (2008) notou-se uma maior prevaléncia do sexo
masculino (60%) em um universo de 40 renais crbnicos sob tratamento na
Unidade de Terapia Renal Substitutiva do Hospital da Santa Casa de Pocos de
Caldas?®. Em ambos os estudos ha referéncia acerca do padrdo de maior
prevaléncia masculina em individuos com Doenca Renal Cronica em tratamento
hemodialitico, em estudos na literatura nacional e internacional.

Quanto as faixas etarias de maior prevaléncia, no presente estudo foram de 60
a 69 anos (20%); de 50 a 59 anos (19,94%) e de 70 a 79 anos (14,9%),
totalizando 54,9% dentre essas 3 faixas etarias avaliadas. A prevaléncia nas
demais faixas etarias é distribuida de forma que ha uma elevacdo gradual do
namero de casos com o aumento da faixa etaria, evidenciando uma estreita
relacdo dentre DRC e envelhecimento. No estudo de Silva et al. (2012) a faixa
etaria de maior prevaléncia englobou pacientes de 41 a 50 anos, com 28,6% da
amostra, seguido pela faixa etaria de 51 a 60 anos, correspondendo a 25,4% da
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amostra (no presente estudo, considerando os pacientes de 40 a 49 anos, o
percentual foi de 14,38%)%4. Essa discrepancia se relaciona com as
especificidades de cada regido e de cada estudo, associada ao fato de que
distintas formas de rastreio podem conduzir a discrepancia nos resultados. A
formulac&o das faixas etarias de cada estudo difere da metodologia aplicada no
presente levantamento, deixando evidente que cada pesquisador define de que
forma serd formulada a analise de seus estudos, como no caso das faixas
etérias.

Percebe-se, ainda, que a cor/raca de maior prevaléncia entre os individuos
internados por DRC na Bahia € parda, com um montante de 3.952 em 5 anos,
de um total de 5.807, correspondendo a 68% do total, seguido pela cor preta,
7,1%. Branca vem em terceiro lugar com 7%. Estes dados se justificam com o
perfil epidemiologico do estado da Bahia demonstrado a partir da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD continua), realizada em
2018 e divulgada pelo IBGE, que evidenciou que o montante de individuos
somando pretos e pardos, correspondeu, em 2018, a 81,1% da populacédo da
Bahia, contrastando com a média nacional, que foi de 55,8%?%’. Ou seja, €
esperado que uma populacdo majoritariamente composta por pretos e pardos
apresente uma maior taxa de internacdes por DRC nessas populacdes. No
estudo de Lanza et al. (2008), por exemplo, 50% dos individuos eram da cor
parda, 35% branca e 15% preta%®. Em contrapartida, no estudo de Silva et al.
(2012) 52,3% da amostra era da cor branca, 31,7% parda e 9,5% preta*.

Por meio de um estudo focado no reconhecimento do perfil de uma populacéo,
como no caso de pacientes com DRC, submetidos ou ndo a hemodialise, torna-
se possivel compreender aspectos relacionados a idade, sexo, raca/cor e outras
guestdes, de acordo com o objetivo do pesquisador, que define os quesitos a
serem investigados na amostra. De posse desses dados, a realidade dos
pacientes, a assisténcia médica existente no local e comparativos com perfis
mais amplos sdo fatores que podem ser compreendidos e auxiliam em
avaliacoes da propria saude, recursos existentes, caréncias e esfor¢cos a serem
concentrados em diferentes areas. A aplicacdo metodologica é dependente dos
objetivos do pesquisador, do que se deseja compreender e quais as possiveis
aplicacoes desses dados para eventos futuros. Estudos epidemioldgicos séo

necessarios para a elucidacdo de uma realidade, que s6 entdo pode ser
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compreendida. Pode-se, entéo, planejar e executar agcdes que atuem sobre 0s
problemas identificados. Os resultados contidos neste estudo, quando
comparados com resultados de estudos semelhantes, demonstram tendéncias
que se repetem em diferentes amostras, ainda que o perfil populacional e os
métodos de pesquisa sejam discordantes. Dito isso, é crucial a compreenséo
acerca da prevaléncia de DRC, para uma maior compreensdo de seu perfil
epidemioldgico. Assim, torna-se possivel a implementacdo de politicas
preventivas, de rastreio, de acompanhamento e de tratamento precoce para
abordagens efetivas, voltadas para as especificidades de cada regido de sua

aplicacao.
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8. CONCLUSAO

Constatou-se que a populacéo estudada, em sua maioria, € do sexo masculino,
cor/raca parda e concentrada na faixa etaria que vai de 60 a 69 anos. Notou-se
ainda uma evolucao consideravel no numero de internacdes, ano apos ano, em
coincidéncia com a progressdo anual no numero de O6bitos. Estes dados
demonstram a necessidade do desenvolvimento de alternativas que ampliem a
conscientizacdo populacional acerca da melhoria de habitos de vida, uma vez
que a DRC, uma doenca cronica ndo transmissivel, possui causa multifatorial. A
DRC esta intimamente relacionada a hipertensdo arterial sisttmica e ao
diabetes, logo, tanto a prevencdo quanto o tratamento adequado dessas
comorbidades podem atuar decisivamente evitando que individuos evoluam para
insuficiéncia renal.

Dito isso, conhecer o perfil dos individuos com DRC e o comportamento desta
enfermidade compde o primeiro estagio para o desenvolvimento de informacao
adequada visando estabelecer estratégias e acdes convenientes para a melhoria
da educacdo em saude e para o desenvolvimento de estratégias de saude

publica que impactem positivamente a vida da populagéo.
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