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RESUMO

Introducédo: A COVID-19 atraiu atencéo de cientistas de todo o mundo no periodo de
2020 até meados de 2022, com isso, foram descobertos muitos acometimentos
causados por esse virus que vao aléem da classica lesdo pulmonar, como a
predisposic¢ao para a formagéo de trombos, capaz de lesar estruturas do rim, e a lesdo
renal direta causada pelo virus, com isso, o presente estudo visa investigar se houve
um aumento dos métodos de viabilizacdo de dialise durante o periodo pandémico em
relacdo ao anterior, levando em conta a grande incidéncia do virus na populacédo e a
possibilidade de dano renal, investigando uma possivel relagdo entre os eventos.
Objetivos: Descrever a frequéncia dos procedimentos de dialise estudados ao longo
dos anos de 2008 a 2022 no ambiente ambulatorial baiano do SUS e comparar a
realizacdo desses procedimentos nos anos de 2022, 2021 e 2020 com a incidéncia
de 2019, 2018 e 2017. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descritivo
de série temporal que utilizou dados secundarios oriundos do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SAI/SUS) por meio do TABNET com abordagem quantitativa, realizado
no estado da Bahia, com dados acerca de procedimentos de didlise realizados no
periodo de 2008 a 2022. Resultados: Ao total, foram realizados 115.546
procedimentos entre 2008 e 2022, sendo 6,5% cateteres de longa permanéncia,
30,1% fistulas e 63,3% cateteres duplo limen. Ao comparar o periodo de 2017 até
2019 e de 2020 até 2022, ocorreu uma diminuicdo de 2,9% na insercao de cateteres
duplo limen, uma diminui¢do de 1,7% na confeccao de fistulas e houve um aumento
de 71% na implementacéo de cateteres de longa permanéncia, além disso, os gastos
com tais procedimentos aumentou 7% quando comparados os dois periodos.
Conclusao: Foi observada uma diferenca de padrdo importante entre o nimero de
cateteres duplo lumen inseridos e fistulas arteriovenosas quando comparados com 0s
cateteres de longa permanéncia ao analisar os periodos considerados como pré-
pandemia de covid em relacdo ao periodo considerado pandémico, enquanto os dois
primeiros procedimentos tiveram uma pequena reducdo de 2,9% e 1,7%
respectivamente, o de longa permanéncia cursou com um incremento de 71% no
nimero de implementacdes quando comparados os dois intervalos supracitados. E
prudente, porém, aguardar os resultados de novos estudos acerca do comportamento
estatistico dessas variaveis nos proximos dois anos, para entao ter mais seguranca
ao relacionar a pandemia com esses achados, uma vez que esse aumento de 71%
pode ser consequéncia de uma tendéncia nacional de aumento do uso desse método
desde 2014.

Palavras-chave: Cateteres. COVID-19. Dialise renal. Fistula arteriovenosa. Estudo
observacional.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 attracted the attention of scientists from around the world in
the period from 2020 to mid-2022, as a result, many conditions caused by this virus
were discovered that go beyond the classic lung injury, such as the predisposition to
thrombus formation , capable of damaging kidney structures, and direct kidney
damage caused by the virus, therefore, the present study aims to investigate whether
there was an increase in dialysis methods during the pandemic period in relation to
the previous one, taking into account the high incidence of the virus in the population
and the possibility of kidney damage, investigating a possible relationship between
the events. Objectives: To describe the frequency of dialysis procedures studied
over the years 2008 to 2022 in the SUS outpatient environment in Bahia and
compare the performance of these procedures in the years 2022, 2021 and 2020
with the incidence in 2019, 2018 and 2017. Methodology: This is an observational,
descriptive time series study that used secondary data from the Ambulatory
Information System (SAI/SUS) through TABNET with a quantitative approach, carried
out in the state of Bahia, with data on dialysis procedures performed in the period
from 2008 to 2022. Results: In total, 115,546 procedures were performed between
2008 and 2022, 6.5% of which were long-term catheters, 30.1% fistulas and 63.3%
double-lumen catheters. When comparing the period from 2017 to 2019 and from
2020 to 2022, there was a 2.9% decrease in the insertion of double lumen catheters,
a 1.7% decrease in the creation of fistulas and there was a 71% increase in the
implementation of long-term catheters, in addition, spending on such procedures
increased by 7% when comparing the two periods. Conclusion: An important
standard difference was observed between the number of inserted double lumen
catheters and arteriovenous fistulas when compared to long-term catheters when
analyzing the periods considered as pre-covid pandemic (from 2017 to 2019) in
relation to the period considered pandemic (from 2020 to 2022), while the first two
procedures had a small reduction of 2.9% and 1.7% respectively, the long-term
procedure saw an increase of 71% in the number of implementations when
comparing the two aforementioned intervals . It is prudent, however, to await the
results of new studies on the statistical behavior of these variables in the next two
years, to then be more confident in relating the pandemic to these findings, since this
71% increase may be a consequence of a national trend increase in the use of this
method since 2014.

Keywords: Arteriovenous fistula. Catheters. COVID-19. Observational study. Renal
dialysis.
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1 INTRODUCAO

O Brasil, de acordo com o censo de dialise de 2021, apresentava aproximadamente
150 mil pacientes realizando o procedimento, que garante a terapia de substituicao
renal (TSR) naqueles em insuficiéncia renal, como, por exemplo, 0os pacientes com
doenca renal cronica (DRC), que apresentam sinais e sintomas como serosite
(inflamacdo de serosa que reveste coracao, intestino e pulmdes), disturbios &cido-
base ou hidroeletroliticos, prurido excessivo, incapacidade de controlar pressao
arterial ou volemia, deterioracéo nutricional independente de intervencéo nutricional
ou comprometimento cognitivo?. Como as indicacdes supracitadas ja sugerem,
geralmente esses pacientes sob a terapia dialitica, seja peritoneal ou hemodialise via
cateter venoso central ou fistulo arteriovenosa, estdo mais vulneraveis a certos
acometimentos como infec¢cdes do que pessoas com rins saudaveis, pois, dentre
outros fatores, os pacientes com DRC possuem uma resposta imunoldgica celular

enfraquecida e muitas vezes apresentam algumas deficiéncias nutricionais?.

Aliado a esse contexto de fragilidade do paciente com acometimento renal, soma-se
também o contexto da emergéncia sanitaria do ano de 2020, a epidemia global
ocasionada pelo SARS-Cov-2, muito se pensava do dano pulmonar da doenca,
porém, conforme estudos foram sendo feitos, observou-se que os danos iam muito
além das estruturas do sistema respiratorio, sepse, chogue séptico e sindrome da
disfuncédo de mdultiplos 6rgaos, mas também outros 6rgaos de forma direta, seja por
infeccdo direta das células do parénquima renal, alteracées no sistema imunoldgico
geradas pelo parasita intracelular, tempestade de citocinas inflamatérias no corpo com
rabdomidlise e sobrecarga de depuracdo renal associada, sindromes envolvendo
mais de dois 6rgaos, principalmente coracdo, pulmao e rins e, por ultimo, a formacéao
de pequenos trombos na circulacdo renal capazes de gerar isquemia (diminuicédo
brusca da chegada de sangue com oxigénio ou nutrientes) em estruturas do orgéao,

todas essas forma acarretando em diminuicéo da filtracéo e da funcéo renal.*-®

Essa suspeita comecou a ser levantada, em parte, pelos estudos que concluiram que
muitos pacientes internados por covid apresentavam les&o renal aguda (LRA), com

numeros variando de 5% a 40% dos pacientes, assim como dados de que, apoés alta



da internacdo, cerca de um terco dos pacientes que precisaram de dialise na unidade

de terapia intensiva permaneceram necessitando.®

Com isso, evidencia-se a importancia de estudar a quantidade de procedimentos para
viabilizac&o de dialise na Bahia, de forma a auxiliar a comunidade cientifica a entender
a magnitude do impacto do virus na saude renal e se, de fato, os casos de covid foram
capazes de gerar alguma mudancga no perfil de realizacdo de tais procedimentos,

consequentemente, na quantidade de dialises no estado.



2 OBJETIVOS
Objetivo geral:

Descrever a frequéncia dos procedimentos de dialise estudados ao longo dos anos
de 2008 a 2022 no ambiente ambulatorial baiano do SUS.

Obijetivos especificos:

1. Comparar a realizacéo desses procedimentos nos anos de 2022, 2021 e 2020
com a incidéncia de 2019, 2018 e 2017

Analisar a série historica da implantacdo de cateteres de longa permanéncia
Analisar a série histdrica da implantacdo de cateteres duplo l[Gmen

Analisar a série histérica de confeccao de fistulas arteriovenosas

o bk~ 0N

Analisar o gasto com os trés procedimentos ao longo dos anos estudados



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 A terapia de substituicédo renal:

A didlise é um procedimento realizado para garantir que o paciente possa ter seu
sangue filtrado, escorias nitrogenadas extraidas, equilibrio acido-base mantido e
concentracdo dos principais eletrélitos como sédio, cloro e potassio regulados em
niveis de normalidade. Esse procedimento € indicado ao paciente quando ele
apresenta algum indicativo de que seu sistema renal ndo sera capaz de realizar essas
funcbes de forma efetiva, seja por um momento determinado, devido a uma leséo
renal aguda (LRA) ou indefinidamente devido a uma doenca renal crénica (DRC) com
uma taxa de filtracdo glomerular (TFG) que chegou a niveis muito baixos. Por essas
caracteristicas, a didlise também é chamada de terapia de substituicdo renal (TSR),
como indica¢fes dessa terapia, podemos citar importantes e sintoméaticas disfuncdes
na atividade dos rins, como: sobrecarga volémica - principalmente quando estiver
interferindo nas funcdes de outros o6rgdos ou sistemas, acidose metabdlica -
principalmente as mais severas (pH sanguineo abaixo de 7,1 ou bicarbonato sérico
abaixo de 12mmol/L), distarbios hidroeletroliticos como hipercalemia (aumento da
concentracao sérica de potassio) — principalmente quando retrataria e de repeticao,
hiponatremia (diminuicdo patologica da concentracdo de sO6dio no sangue) e
hiperfosfatemia (aumento da concentracdo sanguinea de fosforo acima dos niveis de
normalidade), azotemia persistente — que se refere ao aumento patolégico da
concentracdo de escorias nitrogenadas, uremia — que ocorre quando a azotemia
chega a niveis altos o suficiente para gerar sintomas como encefalopatia, derrame
pericardico, disfuncdo plaquetaria, hemorragias e vomitos e remoc¢édo de drogas ou
toxinas que nao estejam sendo excretadas propriamente apenas com a funcgéo renal
residual do paciente. Esse procedimento é de extrema importancia no contexto
hospitalar, uma vez que, dos pacientes internados em UTI, entre 5 e 25%
desenvolvem IRA, e, desse grupo de pacientes, 6% necessitam de algum tipo de
didlise’. Dentre as formas de se prover esse procedimento, temos principalmente dois
tipos, a que envolve a passagem do sangue do paciente por uma maquina de dialise
em que é realizado uma técnica que tenta simular parte da fung&o renal, como na
hemodialise e hemodiafiltracdo, ou a insercdo de liquido de dialise na cavidade
peritoneal do paciente e posterior remoc¢ao desse liquido apds o tempo necessario

para que o processo seja realizado, chamado de dialise peritoneal’, de acordo com o



censo brasileiro de didlise de 2021, o Brasil possuia a época aproximadamente
150.000 pacientes realizando esse procedimento, sendo 1% deles a diélise peritoneal
e 94,4% a hemodialise. E importante ressaltar que os pacientes em dialise, costumam
ser mais vulneraveis e frageis por um sistema imunolégico em média mais

enfraquecido 382,

3.2 SARS-cov-2

Esse virus tdo estudado mundialmente € um betacoronavirus, ele compartilha 50% de
semelhanca genética com o coronavirus da sindrome respiratoria do oriente médio
(MERS), que gerou uma epidemia em 2012 e 79% de compatibilidade gendmica com
0 coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave, virus que gerou uma epidemia
em 2002, esses virus possuem um involucro proteico em formato de coroa, por isso

sao chamados de coronavirus.

3.3 Inicio do surto

Em dezembro de 2019, ocorreu a notificacdo de um surto de pneumonia na cidade de
Wuhan, parte da provincia de Hubei, os pacientes se apresentavam com um quadro
viral, apresentando febre, tosse e desconforto toracico, podendo evoluir para dispneia
(falta de ar) e desenvolvimento de acometimentos estruturais aos exames de imagem,
como infiltrados pulmonares. Duas semanas depois, no dia 10 de janeiro de 2020, o
sequenciamento genético do coronavirus que se acreditava ser o virus responsavel
por esse surto de infecgdes foi publicado em um blog e depois inserido em um banco
de dados genéticos gracas ao resultado do estudo de diversos times independentes
de cientistas chineses do lavado broncoalveolar de pacientes hospitalizados. Apos
isso, criaram-se diversas hipoteses acerca da origem do virus, a mais difundida foi a
de que ele teria chegado a contaminar seres humanos a partir da interacdo do homem
com morcegos de uma cidade proxima a Wuhan. Com o avango dessa nova epidemia
de infeccéo viral e os estudos acerca dela, ficou-se claro que o culpado era o novo
coronavirus, ainda sem um nome oficial, em 30 de janeiro, ele agora era considerado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) uma preocupacao internacional e tinha

um nome oficial: Sars-cov-2, sindrome respiratoria aguda grave de coronavirus 2.



Inicialmente, n&o se tinha informagdes sobre a transmisséo do Sars-cov-2 entre seres
humanos, somente de animais para humanos, uma vez que 0s pacientes internados
pelo virus tinham relacdo com o mercado Huanan de comidas da cidade, porém,
conforme outros pacientes sem relacdo com o mercado de Huanan comecaram a
apresentar o mesmo quadro e casos de infecgcbes hospitalares da patologia
comecaram a aparecer, concluiu-se que a covid-19, doenca desenvolvida pelos
pacientes infectados pelo novo coronavirus, poderia ser transmitida de pessoa para
pessoa, e com isso, iniciou-se uma seérie de medidas para controle da circulacéao

humana em diversos paises.®
3.4 Covid-19 e os rins

Incialmente, pensava-se na covid-19 como uma doenca que acometia o trato
respiratorio, podendo, por ser uma infecgdo, causar também acometimentos mais
graves como sepse, choque séptico e sindrome da disfuncdo de multiplos 6érgéaos,
todas essas causas sao possibilidades de acometer o rim em qualquer infec¢do que
evolua para um estado mais grave, porém, conforme estudou-se mais acerca dessa
doenca e do desfecho desses pacientes internados em enfermarias e unidades de
terapia intensiva, uma davida surgiu, se haveria mecanismos diretos de dano ao rim,
nao apenas resultados de um dano sistémico no corpo e, conseguentemente,
acometeria também o sistema excretor. O envolvimento do rim na covid pode variar
desde proteinuria até leséo renal aguda (LRA), esses sdo pacientes apresentam mais
comorbidades e costumam apresentar maior necessidade de cuidados em centros de
terapia intensiva, ndo sendo dificil compreender que a LRA na covid esteja associada
a pior prognostico. A presenca da LRA em pacientes internados varia de estudo para
estudo, alguns falam em 5% e outros de 20 a 40%, independentemente de qual
referéncia se é utilizada, o valor continua expressivo.>® Existem alguns mecanismos
pensados para correlacionar a covid com a LRA e justificar a diminuicdo da funcgéo
renal e a possivel necessidade de didlise, dentre eles, podemos citar a infeccao direta
do virus no parénquima renal por meio da ativagdo da enzima 2 conversora da
angiotensina (ACE2), que funciona como um receptor para o virus, ela é expressa no
rim tanto quanto nos pulmdes, outros mecanismos propostos foram: a alteragao
causada pelo parasita intracelular no sistema imunolégico, a tempestade de citocinas
provocadas pela infeccdo e a rabdomiolise associada, sindromes envolvendo o

coragao, pulméo e rim e, por fim, a formacéo de micro trombos na circulagao renal



gerando isquemia e diminui¢do de funcéo de filtracdo. Além disso, ao que parece, a
taxa de mortalidade de covid em pacientes com doencga renal cronica em terapia de
substituicdo renal é maior do que em pacientes com doenca renal crénica sem 0 Uso

da dialise.11
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo de série temporal que utilizou dados

secundarios com abordagem quantitativa.

4.2 LOCAL, PERIODO E DURACAO DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no estado da Bahia, com dados acerca de

procedimentos de dialise realizados entre os anos de 2008 e 2022.

4.3 FONTE DE DADOS

As informacfes acerca dos procedimentos estudados foram obtidas da base de dados
secundarios do Sistema de InformagBes Ambulatoriais (SIA) acessiveis através do
portal do TABNET, no link de acesso em:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sia/cnv/gaba.def. As informacdes foram

coletadas durante as duas primeiras semanas de novembro e processadas utilizando

o aplicativo Excel para Windows 10, onde os calculos e tabelas foram realizadas.

O aplicativo TABNET € um tabulador genérico de dominio publico que permite
organizar dados de forma rapida conforme a consulta que se deseja tabular. Foi

desenvolvido pelo DATASUS para gerar informacoes das bases de dados do SUS.

4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.4.1 Quantidade de fistulas arteriovenosas confeccionadas ao longo dos anos entre
2008 e 2022

4.4.2 Quantidade de cateteres duplo limen implantados ao longo dos anos entre 2008
e 2022

4.4.3 Quantidade de cateteres de longa permanéncia implantados ao longo dos anos
entre 2008 e 2022


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sia/cnv/qaba.def

11

4.4.4 Investimento feito na confeccao de fistulas arteriovenosas ao longo dos anos
entre 2008 e 2022

4.4.5 Investimento feito na implantacéo de cateteres duplo [imen ao longo dos anos
entre 2008 e 2022

4.4.6 Investimento feito na implantacdo de cateteres de longa permanéncia ao longo
dos anos entre 2008 e 2022

4.5 PLANO DE ANALISE

Foram coletados e analisados o numero total de cateteres duplo limen implantados,
cateteres de longa permanéncia implantados e fistulas arteriovenosas
confeccionadas, bem como avaliados quanto se aprovou de gastos para esses
procedimentos ao longo do tempo, apds isso, foram feitas linhas de tendéncia desses
procedimentos com o célculo, linear com o R quadrado também calculado, assim
como média anual de procedimento, comparacdo anual e entre os periodos antes e
durante a pandemia, assim como foram usadas frequéncia simples e relativa, média
e outras técnicas de analise quantitativa. Para isso, foi utilizado a ferramenta Excel

para Windows 10.
4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi realizada exclusivamente com dados secundarios de acesso livre,
nao envolvendo contato com sujeitos humanos, e em consonancia com 0s preceitos
éticos estabelecidos pela Resolu¢do do Conselho Nacional de Satude CNS n° 466, de
12 de dezembro de 2012. O autor cumpriu 0s preceitos éticos contidos na Declaragéo
de Helsink. Devido a utilizacdo de dados secundarios do SIA/SUS, a aprovacéo do

Comité de Etica foi desnecessaria.
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5 RESULTADOS

Inicialmente, observou-se que foram realizados 115.546 procedimentos para
viabilizacédo de dialise no periodo de janeiro de 2008 a dezembro 2022, somando-se
todas as fistulas arteriovenosas confeccionadas por cirurgia, cateteres duplo limen
implantados e cateteres de longa permanéncia, sendo o ano de 2020 o ano com o
maior total de procedimentos, somando 9.500 acessos realizados, e também o ano
com maior numero de cateteres duplo limen implantados, com um total de 5.805
posicionados, ja 2019, foi o0 ano com mais fistulas arteriovenosas confeccionadas,
com um total de 2.789 realizadas, para os cateteres de longa permanéncia, 2021 foi
0 ano em que eles foram mais implantados, com um total de 1140 realizados. Na
tabela 1, observa-se a proporcédo de cada um dos trés procedimentos em relacao ao

total realizado nos 15 anos de dados angariados.

Tabela 1 — Total de procedimentos realizados por ano e seu respectivo valor
percentual em relacéo ao todo de procedimentos

. Ndmero total ao longo de Percentual em relagéo ao
Procedimento

15 anos total de procedimentos
cateteres de longa permanéncia 7.523 6,5%
fistulas arteriovenosas 34.812 30,1%
cateteres duplo limen 73.211 63,3%

Fonte: (SIA/SUS)

Ja natabela 2, observa-se a comparacao da quantidade de procedimentos realizados
nos periodos pré-pandemia, de 2017 até 2019, e os periodos em que 0s casos de
covid-19 estavam mais elevados, de 2020 até 2022, nela, encontra-se uma variacao
pequena na implantacdo dos cateteres duplo lumen e confeccdo de fistulas
arteriovenosas, menor que 3%, com 0 Unico procedimento apresentando uma
variacdo acentuada sendo a implantacao de cateteres de longa permanéncia, com um
aumento de 71% e uma maior participacdo percentual no total de procedimentos

desse triénio.
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Tabela 2 — Comparacéo do total de procedimentos realizados durante os periodos
de 2017-2019 e 2020-2022 seu respectivo valor percentual em relacéo ao todo de
procedimentos do triénio

Percentual em
relacdo ao total
de
procedimentos

Percentual em relacdo
2020-2022 ao total de
procedimentos

Procedimento 2017-2019

cateteres de longa

. 1.971 7,5% 3386 12,5%
permanéncia
fistulas arteriovenosas 8.084 30,9% 7947 29,4%
cateteres duplo limen 16.116 61,7% 15653 58%

Fonte: (SIA/SUS)

Ainda no ambito da implantacdo dos cateteres de longa permanéncia, nota-se um
crescente aumento em seu uso ao longo dos anos, saltando de menos de 200
implanta¢cdes somadas nos anos de 2008, 2009 e 2010 para uma média de 587
procedimentos realizados por ano no periodo de 2014 a 2019, estabilizando numa
média de 1.128 passagens dessas vias de acesso por ano a partir de 2020, associado
a uma progressao da linha de tendéncia linear com um indice de determinacdo R2 de
0,90, indicando uma associacao forte da progressao do tempo com o aumento no

namero de procedimentos, como pode ser visto no grafico 1.
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Grafico 1 - Numero de cateteres de longa permanéncia implantados ao longo dos
anos de 2008 a 2022

1400

1200 R?=0,9059.-*

1000

800

60

40

20

o m m.-H N
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

o o o
I
I
[
I
s
]

Fonte: (SIA/SUS)

Ja numa analise temporal dos cateteres duplo [imen, ndo ficou evidenciado no gréafico
2 um crescimento tdo acelerado em relacao aos de longa permanéncia, demonstrando
também uma menor correlacdo de variancia entre o numero de procedimentos e 0
avanco do tempo, com um R2 de 0,52, isso € visto tanto no periodo pré-pandemia
quanto durante a epidemia global, apresentando até mesmo uma diminuicdo no
namero de procedimentos feitos em 2022, ano que numeros tao baixos quanto os de

12 anos atras, com menos de 4.500 cateteres implantados.
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Gréfico 2 - Numero de cateteres duplo limen implantados ao longo dos anos de
2008 a 2022
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O mesmo raciocinio pode ser usado para interpretar o grafico 3, que demonstra a
série historica da confeccao de fistulas arteriovenosas, percebe-se uma tendéncia
de aumento ao longo do tempo, com um indice de determinac¢éo da relagcéo entre o
aumento das fistulas com o tempo forte, R2=0,83. Porém, ndo h& grande variacdo do
namero de confec¢cBes quando comparados os periodos de 2017 até 2019 e 2020
até 2022.

Grafico 3 - Namero de fistulas arteriovenosas confeccionadas ao longo dos anos de
2008 a 2022
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7

J& no grafico 4, é apresentada a relacdo dos gastos publicos com esses
procedimentos, observou-se um aumento de 7% referente ao somatorio dos trés do
periodo de 2020 até 2022 em relacdo ao de 2017 até 2019, o indice de determinacao
R2 de todos os trés procedimentos apontou uma relagéo forte dos gastos com o tempo
percorrido, destacando-se essa alta correlacdo nos investimentos das fistulas
arteriovenosas e dos cateteres de longa permanéncia, no grafico, os valores de R2
fazem referéncia, respectivamente, aos gastos acerca das fistulas, cateteres de longa

permanéncia e duplo limen.

Gréfico 4 - Gasto com os trés procedimentos ao longo dos anos de 2008 a 2022
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, foi encontrada uma diferenca de comportamento relevante entre
0 numero de cateteres duplo lumen inseridos e fistulas arteriovenosas quando
comparados os periodos considerados como pré-pandemia de covid (de 2017 até
2019) em relacao ao periodo considerado pandémico (de 2020 até 2022), e o nUmero
de cateteres de longa permanéncia (CLP), os dois primeiros procedimentos tiveram
uma pequena reducao de 2,9% e 1,7% respectivamente, enquanto o CLP cursou com
um incremento de 71% no namero de implementacfes quando comparados os dois

intervalos supracitados.

Enquanto isso, o estudo realizado na Espanha por Arenas Jimenez e colaboradores,
com um periodo parecido com o do estudo feito aqui na Bahia, percebeu um aumento
no numero de cateteres duplo limen em relacdo aos niveis pré-pandémicos e uma
diminuicdo da realizacao de fistulas arteriovenosas de todos os tipos em relacéo a

esse mesmo periodo, diferentemente do que foi encontrado na realidade baiana!?.

Por outro lado, o censo de dialise brasileiro de 2023 traz uma diminuicédo da fistula e
do cateter central comum nos ultimos 5 anos, e um aumento do cateter de longa
permanéncia no cendrio nacional, dados proximos aos encontrados na realidade
baiana que convergem com os dados do sistema de informacao renal dos EUA, o
“United States Renal Data System”, o qual diz que de 2018 até 2023,
aproximadamente 80% dos pacientes iniciavam a hemodialise com um cateter de
longa permanéncia, enquanto a de pacientes iniciando com fistulas diminuiu de 16,9%
em 2017 para 12,2% em 20211314,

Ainda referente ao aumento no niumero de CLPs inseridos, os censos brasileiros de
dialise anteriores ja mostravam um constante aumento em sua presenca nas unidades
renais em todo o pais desde 2014, refor¢cando essa tendéncia de aumento constante
em comparacao ao cateter duplo limen, que € um método de curta duracdo e que néo
permite didlise através dele por tempo suficiente até que uma fistula arteriovenosa
mature, por exemplo. Outro aspecto importante analisado no estudo, foi o0 aumento
gradual dos custos com os procedimentos, que dialoga com 0 aumento no numero de
acessos de didlise realizados e com 0 aumento de pacientes necessitando de terapia
de substituicdo renal (TSR), como mostram o0s ultimos censos de didlise

brasileiros!3.15-18,
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Essa divergéncia pode ser decorrente da diferenca de comportamento dos dois locais,
na Espanha, a confecgéo de fistula arteriovenosa foi considerada uma cirurgia eletiva,
portanto, ndo deveria ser realizada de rotina no periodo pandémico, fazendo, assim,
com que os cateteres duplo limen ganhassem espacgo!?. Um estudo realizado por
Jun Jie e outros pesquisadores de Singapura, constatou que 70 participantes (90% do
total de cirurgides vasculares entrevistados) afirmaram que boa parte ou todos os
procedimentos eletivos foram suspensos durante a pandemia, esses participantes
eram da unido europeia, sudeste asiatico, reino unido, oriente médio, Estados Unidos
e outros paises ndo identificados. Essa informacédo esthd em consonancia com o que
foi registrado na base de dados renais dos EUA, em que houve inclusive uma
declaracdo do Centro de servicos e cuidados médicos americano (“Centers for
Medicare and Medicaid Services”) de que a confeccdo de fistulas, mesmo sendo
considerada um procedimento eletivo, fosse realizada nos centros cirdrgicos durante
a pandemia, ndo sendo isso, contudo, capaz de elevar da forma desejada pela
instituicdo os numeros desse procedimento apdés a primeira restricdo por sido

considerada um procedimento eletivo inicialmente#19,

Além disso, nesse mesmo estudo espanhol, verificou-se um aumento de pacientes
iniciando a terapia de substituicdo renal (TSR) em carater de urgéncia em relacéo ao
periodo pré-pandemia, essa TSR de urgéncia muitas vezes é realizada em pacientes
que nao possuem fistula arteriovenosa (FAV) prévia e foram pegos de surpresa pela
necessidade de dialise, por isso geralmente é usado o cateter venoso central (CVC)
duplo limen por ser de rapida insercao e utilizacdo, contribuindo para que houvesse
um aumento desse método em relacdo a FAV'%1520, J4 com relagdo as variagées de
gastos, um fator que pode ter contribuido para o aumento dos gastos com as fistulas,
€ a portaria do Ministério da Saude GM/MS N° 1.388, que elevou o valor da confeccao
da fistula arteriovenosa no SUS de 600,00 para 859,20 reais em 2022, o que
representa um aumento de 43,20% no valor, o que poderia explicar como o gasto total
com esses procedimentos elevou recentemente sem que houvesse um aumento

significativo na quantidade em que foi realizado.??

Como limitag6es do trabalho, € possivel citar o fato de ter-se estudado exclusivamente
a realidade do estado da Bahia, ndo tendo sido utilizados dados do restante do
territorio nacional, de outros paises da Ameérica do Sul ou do mundo, o que torna dificil

expandir e projetar essas informacdes obtidas na realidade de outros locais, além de
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a coleta de dados ter sido limitada apenas a realidade do Sistema Unico de Salde
(SUS), ndo contendo dados de leitos de instituicbes ndo englobados por ele. as
informacdes acerca da precificacdo dos procedimentos também sdo escassas, assim

como as atualizacdes acerca desses precos.

Além disso, houve uma dificuldade muito grande de encontrar fontes correlacionadas
ao assunto desse artigo, que relatassem quantidade de acessos realizados em
diferentes locais do mundo, que comparassem a realizacdo antes, durante e depois
do periodo pandémico, que falassem dos custos relacionados a realizacdo dos trés
procedimentos estudados ou que ajudassem a entender o aumento ou diminuigéo de

uma via de didlise em relacéo a outra antes, durante e depois do periodo pandémico.

Como possiveis contribuicbes desse trabalho, é possivel citar o fato de que, com
producbes como essa, € possivel compreender cada vez melhor o impacto da
pandemia e de outras possiveis situacdes de acometimento nacional na realizacao de
procedimentos de viabilizacdo de dialise, assim como procedimentos cirdrgicos em
geral, projetar gastos para o futuro, aperfei¢coar sistemas de informag&o com base nas
dificuldades de obtencdo de dados relatadas acima, estudar o perfil de didlise
brasileiro dos ultimos anos e entender o comportamento da curva de gasto dos
procedimentos, dessa forma, sendo Util para o planejamento e preparo do sistema de
atendimento ao paciente com insuficiéncia renal para os préximos anos e para

situacdes extraordinarias, como foi experimentado em 2020.

Por fim, evidenciou-se quase nenhuma alteracdo nos padrées de implementacao de
cateteres duplo lumen e fistula arteriovenosas quando comparados 0s periodos pré-
pandémicos e pos-pandémicos, sendo o cateter de longa permanéncia o Unico que
mostrou mudanca, com um aumento no numero de implementacdes, contudo, €
prudente aguardar novos resultados de analises estatisticas dos proximos anos para
entdo estabelecer ou ndo uma relacao direta com a epidemia de covid-19, pois isso
pode ser reflexo de uma tendéncia nacional dos ultimos 9 anos sendo necessario,

portanto, vigilancia e atencéo a dados futuros dos anos de 2023 e 2024.

Para os novos estudos, ha a possibilidade de avaliagdo em carater nacional desse
padrao de mudanca das vias de hemodialise, assim como estudos utilizando esses
dados para comparar os padroes desses procedimentos entre diferentes estados e

regibes do pais, identificando as necessidades de cada local com relagdo ao uso de
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cada via. Além disso, é vantajoso que futuros estudos busquem informacfes dos

proprios centros de TSR, para que assim consigam a informagdes mais precisas sobre

0S gastos com esses procedimentos e ndo dependam de uma analise de dados

secundarios.
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