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A Doenca Renal Crénica implica na perda progressiva da funcdo renal e é um grave
problema de satde global, associado a diversas mortes entre as doengas crénicas. Este estudo
objetivou investigar as taxas de internacdo por essa patologia no Parana de 2012 a 2022. Utilizando a
plataforma governamental DATASUS, realizou-se um estudo analitico, observacional e
longitudinal para obter dados epidemiolégicos abrangentes. Anélises estatisticas, incluindo medidas
de tendéncia central, dispersdo, entre outras, identificaram padrdes ao longo do periodo estudado.
De 83.577 internacgdes analisadas, os casos foram predominantemente entre homens brancos de 50 a
69 anos, com a regido leste do Parani apresentando a maior concentragio. Houve um aumento
gradual de casos durante a década, com queda em 2020-2022, possivelmente associada 4 pandemia de
COVID-19. Este estudo ressalta a importincia da conscientizagdo, prevengio, tratamento precoce
da Doenga Renal Crénica e estratégias de satde publica para enfrentar esse desafio crescente no
Parana.

Descritores: Doenga Renal Crénica. Internacées. Epidemiologia. Parand. DATASUS.

Chronic Kidney Disease entails the progressive loss of renal function and is a serious
global health issue, associated with numerous deaths among chronic diseases. This study aimed to
investigate hospitalization rates for this condition in Parand from 2012 to 2022. Using the
governmental platform DATASUS, an analytical, observational, longitudinal study was conducted
to obtain comprehensive epidemiological data. Statistical analyses, including measures of central
tendency, dispersion, among others, identified patterns over the study period. Of the 83,577
admissions analyzed, cases were predominantly among white males aged 50 to 69, with the eastern
region of Parani showing the highest concentration. There was a gradual increase in cases during
the decade, with a decline in 2020-2022, possibly associated with the COVID-19 pandemic. This
study underscores the importance of awareness, prevention, early treatment of Chronic Kidney
Disease, and public health strategies to address this growing challenge in Parana.

Descriptors: Chronic Kidney Disease. Hospitalization. Epidemiological data. Parand. DATA-SUS.
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INTRODUCAO

A doenga renal crénica (DRC) é a presenga de dano renal ou diminuigio dos niveis
de funcdo renal por 3 meses ou mais, independentemente do diagnéstico. Devido a sua
crescente incidéncia a DRC é considerada um grave problema de satide ptblica no Brasil e
no mundo e é responséivel por um grande niimero de ébitos dentre as doengas crénicas nio
transmissiveis. A DRC, compreende a perda lenta e progressiva da capacidade dos rins de
realizarem as suas funcdes bisicas e em seu estigio mais avancado, quando hd perda
gradativa e irreversivel da fung¢io renal, é chamada de doenca renal crdnica em estagio final
(DRCT) ou estagio terminal da doenga renal (ETDR)!.

O CID-Ni8 refere-se a doenca renal cronica de acordo com a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satde, esse cédigo também
abrange as subcategorias: N18.0 - Doenga renal em estagio final; N18.8 - Outra insuficiéncia
renal crénica e Ni18.9 - Insuficiéncia renal crdnica nio especificada2. O CID-Ni8.0 é a
expressio final da doenca renal crénica, que sdo descritas como alteragdes heterogéneas que
afetam a estrutura e a func¢io renal3.

A Doenga Renal Crénica (DRC) afeta os rins, comprometendo sua fungio essencial
de produgio hormonal, incluindo eritropoietina e calciferol, que desempenham papéis
cruciais no organismo. Além disso, os rins atuam como érgdos filtrantes, mantendo a
homeostase ao regular o equilibrio de fluidos corporais e a composi¢io quimica. Eles
eliminam eficientemente dgua, fons e substincias 4cidas em excesso na urina, ajustando-se
as necessidades do individuo, garantindo um ambiente interno adequado a vida celular e ao
funcionamento geral do organismo*s.

Pessoas com declinios, mesmo que relativamente pequenos, na taxa de filtracdo
glomerular t¢ém maiores taxas de hospitalizacdo, morte prematura e maior risco de eventos
cardiovasculares fatais e nio fatais em compara¢io com individuos com taxa de filtracio
glomerular normal. Dados sugerem que o aumento da prevaléncia de hipertensio e diabetes
desempenham um papel importante no aumento da incidéncia de doenca renal cronica e
doenga renal terminal, especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil®.

A doenga renal crénica (DRC) é causada, principalmente, pela progressio de

doencas, como diabetes, hipertensio, glomerulonefrite ou infec¢io recorrente do trato
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urindrio’. A nefropatia hipertensiva aparece nos registros nacionais como uma das principais
causas de doenca renal terminal. A hipertensio arterial é a principal causa de doenga renal
em pacientes brasileiros em diélise, segundo o Censo Brasileiro de Diélise da Sociedade
Brasileira de Nefrologia®.

A nefropatia hipertensiva foi a doenga renal mais comumente diagnosticada em
negros ou pardos, enquanto o diabetes foi a causa mais comum de doenca renal em brancos.
Seja ou nio a causa da doenca renal crénica, a presenca de hipertensio arterial estd associada
a um risco aumentado de doenca renal terminal. A progressio mais rdpida da doenga renal
crénica em pacientes hipertensos é atribuida a pressdo glomerular elevada. O controle rigido
da hipertensdo arterial pode retardar a progressio da doenga renal crénica, especialmente em
pacientes diabéticos e proteindricos tratados com inibidores da ECA ou BRAs. No entanto,
o controle da pressio arterial isoladamente nio reduz significativamente o risco de doenca
renal terminal, especialmente entre negros diagnosticados com doenca renal hipertensiva®.

A classificacdo da DRC pode ser dividida em leve, moderada, grave ou terminal
conforme a taxa de filtracdo glomerular (TFG). Tendo a TFG como base também ¢ possivel
organizar a classificagio da doenca renal crénica em estigios: Estigio 11 TFG
gomL/min/1,73m2 na presenca de proteintria e/ou hematdria ou alteragio no exame de
imagem; Estdgio 2: TFG 60 a 89 mL/min./1,73m2; Estagio 3a: TFG 45 a 59 mL/min./1,73m?;
Estdgio 3b: TFG 30 a 44 mL/min./1,73m?2; Est4gio 4: TFG 15 a2 29 mL/min./1,73m2; Est4gio
s — Nio Diélitico: TFG <15 mL/min./1,73m2; Estdgio 5 - Dialitico: TFG <15 mL/min./1,73m?

Quando a TFG cai para valores muito baixos, geralmente abaixo de 15 mL/min,
estabelece-se o estigio mais avancado de perda de fun¢io observada na DRC, com doenga
renal crénica terminal, necessitando a introdugio de terapia renal substitutiva (TRS). A
TRS nio substitui totalmente a fun¢io renal, mas representa uma possibilidade de
manutengio da vida, permitindo que os pacientes retornem a uma vida normal e produtiva.
As TRS mais comuns sio: hemodiilise, didlise peritoneal e transplante renal. Embora o
transplante renal seja o tratamento mais adequado para a maioria dos pacientes com DRC,
ele é contraindicado em pacientes com tumores, atividade de infeccio sistémica,
incompatibilidade sanguinea ABO e presenca de anticorpos pré-formados contra o doadors.

A diélise peritoneal é um tratamento para insuficiéncia renal aguda e crénica que
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utiliza o periténio como membrana de didlise. Essa técnica é realizada introduzindo a
solu¢do de didlise na cavidade peritoneal, e os produtos téxicos passam do sangue para a
solugdo de didlise por difusdo e ultrafiltragdo. Detritos e excessos de dgua sdo removidos
quando a funcio é esgotada. O periténio é acessado por meio de um cateter, que pode ser
implantado microcirurgicamente ou com um trocarte. A didlise peritoneal é atualmente
dividida em trés tipos: dialise peritoneal intermitente (DPI), didlise peritoneal automatizada
(APD) e didlise peritoneal ambulatorial continua (CAPD)?.

O curso de tratamento CAPD e DPA sio realizados em domicilio com
acompanhamentos hospitalares mensais para check-ups. A DPA é um tipo diferente de
CAPD em que o paciente usa uma méquina e recebe didlise apenas uma vez por dia, todos
os dias’.

J4 a hemodiélise é um procedimento que consiste na remogio de substincias téxicas,
como ureia, creatinina e fésforo, do corpo quando os rins ndo funcionam adequadamente.
Para fazer isso, é usada uma espécie de filtro de celulose imerso em uma solucdo semelhante
ao sangue. Esta solugdo se parece com o que uma pessoa com rins sauddveis teria no sangue.
Durante a hemodiilise, ocorrem trés tipos de processos fisicos e quimicos: difusio, osmose
e ultrafiltracdo. A difusdo ajuda a remover as substincias indesejadas, enquanto a osmose e
a ultrafiltracio removem o excesso de 4gua. A solucio de dialisato também contém glicose,
que ajuda a controlar os processos de osmose. Para a hemodialise, é necessirio criar uma
forma de acesso ao sistema circulatério, o que normalmente é feito criando uma fistula
arteriovenosa (FAV) ou usando cateteres especiais inseridos nas veias do pescogo, da virilha
ou do peito’.

Embora o tratamento hemodialitico tenha se tornado cada vez mais seguro e
tecnologicamente avangado, devido ao aprimoramento das mdaquinas e fabricagio de
dializadores mais eficientes, os pacientes acometidos com DRC na fase terminal, na qual a
principal alternativa de tratamento é a hemodiilise, estio suscetiveis a intmeras
complicacdes responsaveis por considerdvel morbidade e mortalidade entre esses pacientess.

Como complica¢des da hemodiélise, a hipertensdo arterial é uma das principais
preocupacdes, ocorrendo em até 20% das sessdes de tratamento. Vdrios fatores podem

contribuir para sua fisiopatologia, incluindo a taxa de ultrafiltracdo, a queda da
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osmolaridade, a temperatura do dialisato, a biocompatibilidade da membrana de diélise, a
introducdo de endotoxinas na circulagdo e o uso de acetato como tampio. Além disso, os
pacientes em hemodiélise sdo suscetiveis a outras complicag¢des, como hipotensio, que pode
ocorrer durante o tratamento i medida que o excesso de liquido é removido, bem como
distarbios eletroliticos, anemia, codgulos sanguineos e complica¢Ges relacionadas ao acesso
vascular. Essas complica¢es podem afetar a satide dos pacientes e requerem monitoramento
e tratamento adequados durante o processo de hemodiélises.

Essa pesquisa teve como objetivo investigar a incidéncia da doenca renal em estigio
final, no estado do Paran4 e sua correlagio com os eventos significativos ocorridos ao longo
da dltima década, como a implementacio de politicas de satde especificas, avangos
tecnolégicos no diagnéstico e tratamento, e até mesmo pandemias com a COVID-19.
Adicionalmente, avaliou-se o perfil dos pacientes com DRC, investigando a causa
subjacente da doenga, os tipos de tratamento utilizados e o nimero de ébitos relacionados a

essa condicio.

METODO

Para a realizag¢do da pesquisa foi conduzido um estudo analitico, observacional e
longitudinal a fim de obter-se dados epidemiolégicos abrangentes sobre a doenca renal
terminal e o CID-N18 na populagio paranaense durante o periodo de 2012 a 2022.

A coleta de dados foi realizada de forma minuciosa por meio da plataforma
DATASUS, que serviu como fonte primdria de informacdes relacionadas aos nimeros
referentes 4 doenca renal cronica. Sendo relevante destacar que o DATASUS ¢é uma
plataforma governamental, o que confere credibilidade aos dados obtidos, uma vez que sdo
provenientes de uma fonte oficial de autoridade na 4rea da satide publica.

A plataforma DATASUS coleta dados de diversos servicos, como hospitais e postos
de satde, e organiza essas informag¢des de maneira acessivel. Ao acessar a plataforma, os
usudrios encontram menus intuitivos que direcionam para diferentes se¢des, como
"Indicadores de Satide" e "Sistema de Informag¢des Ambulatoriais". Dentro dessas se¢des, é
possivel selecionar pardmetros especificos, como regiio geografica, periodo de tempo e tipo

de informacdo desejada. Graficos, tabelas e relatérios sdo apresentados de forma clara,
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proporcionando uma visio abrangente dos dados. A navegacdo também inclui ferramentas
de busca eficientes, permitindo que os usudrios localizem informagdes especificas.

Os dados obtidos foram cuidadosamente registrados e armazenados em bancos de
dados criados utilizando o Microsoft Excel, garantindo a organizagio e integridade das
informacdes coletadas ao longo da pesquisa.

A anilise estatistica desses dados desempenhou um papel crucial na pesquisa. Foram
empregadas diversas técnicas estatisticas, incluindo medidas de tendéncia central, dispersio,
testes de hipéteses e andlises de tendéncias temporais. Isso permitiu a identifica¢do de
padrdes, variacSes e tendéncias ao longo do periodo de estudo.

As medidas de tendéncia central, como a média e a mediana, oferecem representagdes
centrais dos dados, enquanto as medidas de dispersio, como a variincia e o desvio padrio,
indicam a extensdo dos valores. Os testes de hipdteses sdo aplicados para tomar decisdes
significativas com base em amostras, e as analises de tendéncias temporais exploram padrdes
ao longo do tempo. Em conjunto, essas ferramentas estatisticas proporcionam insights

valiosos, identificando padrdes, variacdes e tendéncias no conjunto de dados analisados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre os anos de 2012 e 2022 foram internados 83.577 pacientes com os CIDs N1y e
Ni18, Doenca Renal Aguda e Crdnica, no estado do Parani, sendo 56,59% do sexo masculino
e 43,41% do sexo feminino, com prevaléncia da raca branca, com 56.247 internados durante
este periodo, conforme Tabela 1.

E relevante notar que, inicialmente, a organizacio da plataforma DATASUS ndo
distingue entre as classificagdes CID-17 e CID-18. No entanto, ao longo do estudo, essa
questdo foi contornada mediante a utilizacdo de critérios alternativos de pesquisa na
plataforma. Embora os dados iniciais sejam abrangentes, englobando informagdes como
sexo, raca e idade relacionadas aos CID-Ni17 e CID-Ni18, posteriormente serd abordada de
forma mais especifica a Doenga Renal Crénica.

Ao analisar-se a apresentacdo da doenga renal nos paranaenses é possivel notar o

predominio do sexo masculino no estudo, essa preeminéncia é confirmada pela literatura,

que durante o periodo estudado, apresentam essa tendéncia®. Porém estudos que coorte
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recentes ja dissertam que existe a prevaléncia de um maior nimero de casos registrados de
DRC em estagios 3, 4 e 5 no sexo feminino?™®

A proporcido de pretos, pardos, amarelos e indigenas entre os paranaenses acometidos
por essas patologias sdo significativamente menores se comparados aos pacientes
caucasianos. Esses niimeros podem indicar uma menor taxa de sobrevida nessas populacges

ou dificuldades de acesso aos servicos de satide™.

Tabela 1.

Sexo N2 de internacdes %
Masculino 47.299 56,59%
Feminino 36.278 43,41%
Raca N2 de internacdes %
Branca 56.247 67,29%
Preta 2.997 3,59%
Parda 11.633 13,92%
Amarela 669 0,80%
Indigena 21 0,03%
Sem defini¢io 12.010 14,37%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Quanto as idades dos pacientes internados foram registradas 291 menores de 1 ano;
489 entre 1 a 4 anos; 613 entre 5 e 9 anos; 870 entre 10 e 14 anos; 1247 entre 15 a 19 anos; 4467
entre 20 a 29 anos; 6896 entre 30 a 39 anos; 10520 entre 40 a 49 anos; 15776 entre 50 a 59 anos;
18136 entre 60 a 69 anos; 14873 entre 70 a 79 anos; 9299 com 80 anos ou mais; conforme

registrado no Griéfico 1.
Griéfico 1.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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A média de idade dos internados nesta década estd no intervalo entre 50 e 69 anos,
esse nimero aumentou se comparado com os dados da década passada no Brasil, isso se deve,
dentre outros fatores, ao aumento da expectativa de vida e do maior acesso ao tratamento™".

O maior ntimero de interna¢des ocorreu no ano de 2019, com 9242 internagdes,
conforme demonstrado no Grifico 2, alguns fatores que explicam esse nimero sio o
aumento continuo nas taxas de prevaléncia e incidéncia da insuficiéncia renal, tanto crdnica,
quanto aguda, assim como a elevagio do niimero de casos das principais causas base da DRC,

hipertensio arterial e diabetes mellitus™1314,

Gréfico 2.

000

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Observa-se uma queda nas internagdes nos anos seguintes, isso pode ser explicado
pela correlagio com a pandemia do COVID-19 que elevou o nimero de mortes nesta
populacdo, conforme o censo brasileiro de didlise de 2021 e também reduziu o nimero de
registros destes pacientes®.

O estado do Parané é composto por 11,4 milhdes de residentes, conforme o censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2022". O seu territério é dividido em 4
macrorregionais de saide - Macrorregional Leste, Macrorregional Oeste, Macrorregional
Noroeste e Macrorregional Norte - e possui 22 regionais de satde®.

Quanto a relagio entre as internacdes e macrorregiio de satide pode-se perceber um
maior nimero de internagdes por insuficiéncia renal na macrorregio leste, que representa
54,9% das internac¢des do estado do Parani, seguida pela regido norte com 20,4%, nordeste
com 14,8% e oeste com 9,9% (Gréfico 3). Este dado pode ser explicado devido & maior

densidade populacional presente na regido leste do territério paranaense®.
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Grifico 3.

Internagées por macrorregiao

MACRORREGIAD NORTE

MACRORREGIAO NOROESTE

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Quanto as internagdes por insuficiéncia renal e regional de satde foram registradas:
1070 interna¢des na 12RS Paranagud; 35709 na 22RS Metropolitana; 4265 na 32RS Ponta
Grossa; 1047 na 42RS Irati; 1610 na 52RS Guarapuava; 1353 na 62RS Unido da Vitéria; 1862 na
72RS Pato Branco; 1077 na 82RS Francisco Beltrdo; 1193 na 92RS Foz do Iguagu; 1526 na 102RS
Cascavel; 1867 na 112RS Campo Mourao; 1292 na 122RS Umuarama; 807 na 132RS Cianorte;
2285 na 142RS Paranavai; 6120 na 152RS Maring4; 2106 na 162RS Apucarana; 7244 na 172RS
Londrina; 2558 na 182RS Cornélio Procépio; 2440 na 192RS Jacarezinho; 2615 na 202 RS
Toledo; 803 na 212RS Telémaco Borba e 2728 na 222RS Ivaipori (Grafico 4).

Grifico 4.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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Acerca do tratamento da doenga renal crénica durante a década foram registradas
45.928 internagdes, sendo o maior numero delas no ano de 2019, conforme registrado pelo
Grafico s, esses dados, vdo de encontro aos dados apresentados pelo Gréfico 2 e demonstram
que a DRC correspondeu 2 54,95% de todas as internacdes por insuficiéncia renal no estado
do Parané durante esse periodo.

Ao analisar a literatura acerca da DRC é possivel observar uma tendéncia ao aumento
progressivo de casos ao longo da década®™. Porém neste estudo pode-se observar uma queda
nos anos de 2020 até 2022, isso pode ser explicado, como j4 relatado anteriormente, pela
simultaneidade desses anos com a pandemia do COVID-19, causando assim um prejuizo na

coleta de dados desses pacientess.
Grafico s.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Em relagdo aos ébitos desses pacientes observa-se, conforme Grafico 6, que o ano
com maior niimero de ébitos foi 2022, com 930 mortes. Esses 6bitos estio intimamente
associados com a pandemia de COVID-19 que segundo estimativas do censo brasileiro de
didlise representou uma taxa de letalidade de 25,500 nos pacientes renais crénicos e que

também elevou os casos de insuficiéncia renal aguda™n.
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Grifico 6.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Quanto aos dbitos em pacientes em tratamento da DRC observou-se um maior
ntmero de mortes no ano de 2021, com 491, conforme o Grafico 8. Comparando-se os gréficos
6 e 7 é possivel estabelecer uma relacdo entre as mortes pelos CID-17 e CID-Ni8 e nota-se
que a partir do ano de 2016 a doenca renal crdénica passou a ser a maior responsavel pelos
4bitos de pacientes acometidos por doengas renais.

O aumento no ndmero de 4bitos em pacientes renais cronicos pode ser explicado por
diversos fatores, dentre eles cabe citar o aumento no niimero de casos das principais doencas 4554

de base que levam a doenca renal crénica, diabetes mellitus e hipertensio, que influenciam

na satde global dos pacientes os tornando mais suscetiveis ao adoecimento*.

Grafico 7.

Obitos em pacientes em tratamento de DRC

500

N°de obites
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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CONCLUSAO

Com base nos dados e anélises apresentados neste estudo epidemiolégico pode-se
concluir que a DRC é uma preocupagio crescente de satide ptblica no estado do Paranj,
refletindo uma tendéncia global. Ela afeta um grande niimero de pacientes, com uma
predominincia significativa de casos no sexo masculino, embora haja estudos que
compreendem um aumento nos casos no sexo feminino em estigios avancados da doenga.
A raga branca é relevantemente mais prevalente entre os pacientes com DRC, sugerindo
possiveis disparidades no acesso aos servigos de satide ou taxas menores de sobrevida em
outras populaces étnicas.

A faixa etdria com maior ntimero de internacdes estd entre 50 e 69 anos, indicando
um envelhecimento da populagio afetada pela DRC, em parte devido ao aumento da
expectativa de vida e ao acesso a tratamentos. O ano de 2019 registrou o maior nimero de
internacdes, mas houve uma queda nos anos seguintes, possivelmente relacionada a
pandemia de COVID-19, que impactou a populacio com DRC. A macrorregido leste do
Parané concentra a maioria das internac¢des por DRC, provavelmente devido 4 sua densidade
populacional.

A doenca renal cronica se tornou a principal causa de ébito entre os pacientes renais,
nos ultimos anos, superando a IRA. Isso pode ser atribuido ao aumento das principais
condi¢des subjacentes, como diabetes e hipertensio. A pandemia de COVID-19
desempenhou um papel significativo no aumento das mortes entre os pacientes renais
crénicos, com uma taxa de letalidade considerivel nessa populagio. Esses resultados
destacam a importincia da conscientizagio, prevencio e tratamento precoce da DRC, além
da necessidade de estratégias de satde publica para enfrentar esse desafio crescente no estado
do Paranid. A anilise desses dados também ressalta a importincia de considerar as
implicacGes de eventos de satide globais, como a pandemia, nas popula¢ées com doencas

crdnicas.
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