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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico dos dbitos de pacientes em terapia renal substitutiva e o custo
do tratamento.

Métodos: Estudo transversal e retrospectivo realizado com os dados da Base Nacional de Terapia Renal
Substitutiva. Foram incluidos 2029 dbitos por insuficiéncia renal. Os dados foram analisados por inferéncia
estatistica e estatistica ndo paramétrica.

Resultados: Houve maior nimero de 0bitos entre os pacientes do sexo masculino e da raca branca. O custo
do tratamento aumentou 6,7% nos gastos do estado e 45,3% no municipio.

Conclusao: O maior nimero de 6bitos ocorreu no sexo masculino, raga branca, variagdes bruscas nas taxas
de mortalidade hospitalar e aumentou o custo do tratamento nos Gltimos trés anos.

Abstract

Objective: Determine the epidemiological profile of patient deaths related to renal replacement therapy and
the cost of treatment.

Methods: Cross-sectional retrospective study carried out with data from the National Renal Replacement
Therapy Database. It included 2009 deaths due to renal failure. Data were analyzed using statistical inference
and nonparametric statistics.

Results: A greater number of deaths was observed among white, male patients. The cost of treatment
increased 6.7% in the state and 45.3% in the city.

Conclusion: The highest number of deaths occurred among white males; there were marked variations in
hospital mortality rates; and the cost of treatment increased over the past three years.

'Universidade Estadual de Maringd, Maringd, PR, Brasil.
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Introducao

Ao longo das dltimas décadas tem sido observa-
do um aumento na expectativa e na qualidade de
vida de individuos portadores de insuficiéncia renal
cronica em terapia de substitui¢io renal, em decor-
réncia do desenvolvimento de novos biomateriais,
novas tecnologias e ao controle das morbidades. O
Censo Brasileiro de nefrologia aponta que, existem
hoje cerca de 92 mil pacientes em didlise no Brasil."”

Nos tltimos dez anos, o niimero de pacientes
em didlise no pais cresceu 115% e deve aumentar
em uma propor¢ao de 500 casos por milhdo de ha-
bitantes a cada ano. A Sociedade Brasileira de Ne-
frologia estima que existam dez milhdes de pessoas
com algum grau de doenga renal crénica no pais, se
levada em conta uma prevaléncia de insuficiéncia
renal estimada em cerca de 50/100.000 habitantes.
@ Segundo o Sistema de Dados de Doenga Renal
dos Estados Unidos, que mostra dados mundiais,
a prevaléncia de insuficiéncia renal considerada no
Brasil ¢ bem menor que de outros paises da América
Latina, o que sugere subdiagnéstico.”

Desde a expansio das terapias substitutivas re-
nais no Brasil na década de 70, ofertas terapéuti-
cas para portadores da doenga renal cronica vem se
desenvolvendo. Mas inicialmente, a estrutura para
organizagio de um projeto de financiamento asso-
ciado entre os prestadores e o servico publico era
escassa, situagdo que gerou significativo impacto
social e econdmico e, vagarosamente fez fomentar
a criagao de um processo com uma regulamenta-
¢ao fragmentada. Somente em 2004 foi instituida
uma Politica de Atengao ao portador de doenga re-
nal crénica e um novo regulamento técnico para os
servicos de didlise.

Apés dois anos de pesquisa de um grupo do
Ministério da Satide para tracar um perfil sobre a
situacio da doenca renal no Brasil, foi instaurada
a politica regulatéria de Atengao ao Portador de
Doenga renal, constituindo uma politica publica
e institucional, de cardter universal, dentro dos
principios do Sistema Unico de Satde, que veio
substituir um sistema desestruturado fornecido
aos portadores de doenga renal nos tltimos qua-
rentas anos.®
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Com o crescimento notdvel da populagao idosa
e da prevaléncia da obesidade na popula¢io mun-
dial ¢ nitida a transicao epidemioldgica que o pais
sofre, e vem sinalizar a transformagio no perfil das
doengas da popula¢io, que até entao era predomi-
nado por doengas infecto- contagiosas ¢ atualmen-
te tem sido substituida pelas doengas cronicas nao
transmissiveis, o que reflete um aumento notdvel de
doengas cronicas como hipertensio arterial e diabe-
tes, que sio umas das principais causas de faléncia
renal em todo o mundo.®” Neste cendrio, é obser-
vado ao longo desses anos o crescimento progressivo
na incidéncia da insuficiéncia renal, o seu desenvol-
vimento e a necessidade de iniciar o tratamento com
terapias renais substitutivas cada vez mais precoce-
mente, fato que tem preocupado os 6rgaos piblicos
pelo alto custo que o tratamento exige com urgente
necessidade de adogao de medidas preventivas e de-
tecgao precoce do diagndstico a fim de impedir a
evolugiao do quadro.*®

Pouco se sabe a respeito do real investimento
publico frente s terapias substitutivas renais, torna-
se imprescindivel a modificagao no padrio dos ser-
vicos de saude utilizados, ji que o estado nao con-
seguiu elaborar e empregar estratégias para a efetiva
prevengao e tratamento das doengas cronico-dege-
nerativas e suas complica¢oes previamente, levando
a uma perda de autonomia e qualidade de vida que
acarretou transtornos até os dias atuais pela falta de
uma politica unificada que possa adequar os inves-
timentos em prevengao, diagnéstico e terapia.”!?

O tratamento dos pacientes portadores de in-
suficiéncia renal cronica terminal estd baseado nos
programas de hemodidlise, didlise peritoneal e
transplante renal, sendo a hemodidlise a terapéuti-
ca de maior alcance na atualidade. Os dados epide-
mioldgicos brasileiros estao registrados no sistema
informatizado do Ministério da Saide chamado
DATASUS.V

O Ministério da Satide emprega cinco sistemas
nacionais de informacio aptos a identificar e acom-
panhar o estado de satide da populagio e analisar os
resultados de agdes de promogao de satde, atencio,
prevengao e controle de doengas e agravos. Particu-
larmente, neste trabalho foi utilizado o Sistema de
Informag6es Hospitalares que possui um subsistema
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de Autorizagao de Procedimentos de Alta complexi-
dade, criado em 1996, ¢ tem como foco primor-
dial o registro, a produgao, cobranca e o pagamento
desses procedimentos no dominio do sistema tinico
de satde. Ele se distingue dos demais sistemas de
informacio em satide pela minuciosidade dos regis-
tros e dados de interesse clinico epidemioldgicos e
demograficos, e pela forma de identificagao do pa-
ciente, que inclui a obrigatoriedade do nimero de
inscricio no Cadastro de Pessoas Fisicas.?

Dentre os procedimentos controlados e fatura-
dos ressaltam-se terapias renais substitutivas, que
abrangem a hemodidlise, didlise peritoneal e acom-
panhamento de transplante renal, utilizados no
tratamento da doenca renal cronica terminal.!'? As
informagées lancadas por este subsistema possibili-
tam conhecer o perfil epidemiolégico das doengas,
acompanhar a vigilancia das doengas cronicas nao
transmissiveis e transmissiveis além de propiciar
melhorias através de seus resultados.!>!¥

O objetivo deste trabalho foi tragar o perfil epi-
demioldgico dos 6bitos e dos gastos por insuficién-
cia renal na cidade de Londrina e no estado do Para-
nd, regiao sul do Brasil, no periodo de 2008 a 2011.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo,
que utilizou como fonte de dados a Base Nacional
em Terapia Renal Substitutiva. Essa Base foi desen-
volvida por técnica de pareamento deterministico
-probabilistico, a partir do banco de dados adminis-
trativo de subsistemas, com o objetivo de habilitar o
seguimento na coorte.*'¥

A coleta de dados foi realizada no més de se-
tembro de 2012, com a investigagio dos arqui-
vos disponibilizados no sistema e subsistemas,
selecao de pacientes residentes no local em es-
tudo, que abrange 181 municipios, pertencen-
tes a lista de Morbidade do Cédigo Internacio-
nal de Doengas (CID) 10 - Insuficiéncia Renal,
contemplando a faixa etdria de 12 meses a acima
de 80 anos, que foram a 6bito por insuficiéncia
renal no periodo de janeiro de 2008 a dezem-
bro de 2011. Adicionado a pesquisa o Valor dos
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servicos hospitalares por Lista Morbidade CID-
10. Foram incluidos no estudo 2029 pacientes,
agrupados segundo as varidveis: sexo, raca, taxa
de mortalidade, 6bitos e custos hospitalares.

Os dados foram analisados por meio do pacote
estatistico SPSS, versio 15.0. Os resultados foram
apresentados em frequéncia e percentual e foi uti-
lizado o teste estatistico inferencial Qui-quadrado,
com nivel de significAncia estabelecido em p<0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Foram analisados os ébitos por insuficiéncia renal
segundo a varidvel sexo, para os anos de 2008-2011
(Tabelal), observam-se resultados aproximados na
cidade de Londrina com 46,7% ébitos do sexo fe-
minino e 53,2% 6bitos do sexo masculino, que to-
talizaram 107 6bitos. Enquanto no estado do Para-
n4 foram 46,3% oébitos femininos e 56,3% mascu-
linos, totalizando 2029 ébitos. Para a varidvel raca,
considerando apenas as ragas branca, parda e negra,
destacou-se o alto indice de 6bitos por insuficiéncia
renal em pacientes da raga branca, com 75% em
Londrina e 66,6% no Parand, seguidos por raga par-
da 4,7% Londrina e 5,3% Parand, e negra 4,7% no
municipio e 2,7% no estado.

Tabela 1. Perfil dos 6bitos por Insuficiéncia Renal
Londrina (n=107) Parana (n=2029)

F % F %

Obitos por sexo

Feminino 50 46,7 886 43,6

Masculino 57 53,2 1143 53,3*
Obitos por raca

Brancos 75 70,0 1352 66,6

Pardos 05 4.7 107 53"

Negros 05 4,7 55 2,7%

Legenda: *diferenca significativa entre os sexos para p<0,05 (qui-quadrado); **
Diferenca significativa em relagéo ao grupo brancos para p<0,01 (qui-quadrado
com corregao de Yates); # Diferenca significativa para p<0,001 em relagao ao
grupo Brancos (qui-quadrado com correcéo de Yates)
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Tabela 2. Obitos e Taxa de Mortalidade hospitalar por Insuficiéncia Renal
Obitos 2008 - 2011

Taxa de mortalidade hospitalar Variagdo %

Masculino Feminino 2008 2011 2008-2011 2008-2011
Parana 1143 886 10,50 10,08 9,83 -4
Londrina 57 50 10,67 11,91 10,81 +117

Fonte: Ministério da Sadde. Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS) 2004[Internet]. 2004 [citado 2012 Set 13]. Disponivel em:
http://sna.saude.gov.br/download/Manual%20d0%20SIH%20SUS%20DEZ%202004.pdf

Tabela 3. Custo com servigos hospitalares por Insuficiéncia Renal
Custo com servicos hospitalares

Variagao %

2008 2011 2008 - 2011 2008 a 2011
Parand 6.691.190,44 11.825.995,26 35.866.945,24 +76,7
Londrina 597.954,27 868.595,81 2.825.029,49 +453

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS) 2004[Internet]. 2004 [citado 2012 Set 13]. Disponivel em:

http://sna.saude.gov.br/download/Manual%20d0%20SIH%20SUS%20DEZ%202004.pdf

Na anadlise da tabela 2, é evidente um maior
ntmero de ébitos do sexo masculino no Parand
e um numero equilibrado na cidade de Londri-
na, com taxas de mortalidade hospitalar aproxi-
madas na cidade (9,83%) e no estado (10,81) e
variagdes bruscas no percentual da mortalidade
no periodo de trés anos, com -4% no Parani e
+11,7% em Londrina.

A tabela 3 descreve os valores gastos pelo esta-
do, com servigos hospitalares a pacientes com in-
suficiéncia renal entre 2008 e 2011, ilustrando um
aumento representativo de 76,7% nos gastos, nos
tltimos trés anos no estado com R$ 35.866.945,24
¢ 45,3% em Londrina com R$2.825.029,49, o que
reflete a progressdo da doenca renal e os altos custos
que o tratamento demanda.

Discussao

A avaliagao periédica dos sistemas de informagoes
em saide permite a coleta de informagdes relevan-
tes quanto a qualidade e utilidade dos dados por
eles gerados e deve ser integrada a rotina dos ser-
vicos de vigilincia. Os sistemas de satide surgiram
com o intuito de avaliar os servicos de satide atra-
vés dos dados gerados e garantir maior agilidade na
implantagio de medidas que subsidiem melhorias
provenientes desta monitorizacio, como agdes vi-

sando nio somente o tratamento, mas controle das
doengas e agravos e, principalmente, métodos de
prevencdo. A andlise deste subsistema expoe a elo-
quente aplicagio dos servigos para seu tratamento,
adequados a sua alta morbimortalidade e custo, o
que revela seu valioso emprego na vigilancia."”

O mesmo trabalho reitera que hd outra grande
vantagem do subsistema, constatada no processo de
andlise, é a velocidade com que sio alimentados os
sistemas, as novas inclusoes de pacientes sao anexa-
das as bases de dados estaduais e nacionais em um
intervalo de 30 a 60 dias, o que permite aos seus au-
tores a recomendacio na ado¢io de dados, em nivel
nacional e regional; realizagao de estudos para iden-
tificar os reais diagndsticos de base responséveis pelo
desenvolvimento da insuficiéncia renal crénica ter-
minal no palis; revisao e avaliagao peridédica do sub-
sistema, validagao da qualidade de entrada de dados
e inclusao da varidvel raca/cor e outras, sobre fatores
de risco; constru¢ao de indicadores para vigilancia.
Para acelerar a execugao dessas recomendagoes, é in-
dispensdvel a frequente integragao e atualizagao, dos
arquivos em bases, bem como a extensao do acesso
a essas bases.!”

O controle e organizagao de registros vem assu-
mindo grande importincia no cendrio da Satde Pua-
blica, sendo de grande valia integrar todos os dados
desses subsistemas para tragarmos perfis epidemio-
légicos de uma populagio.

Acta Paul Enferm. 2013; 26(5):472-7.
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O choque do tratamento de terapias de substi-
tuigao renal no gasto total dos sistemas nacionais de
saude é consideravelmente alto nivelado as demais
doengas. Independente do modelo assistencial ado-
tado pelo sistema nacional de satde, dispendiosos
recursos financeiros sio gastos com didlises, osci-
lando de 0,7% a 1,8% dos orcamentos em satide,
correspondendo a cobertura parcial da populagao.
Estima-se que, mundialmente, os gastos com di4-
lises, extrapolem os 200 bilhoes de délares ameri-
canos consumidos em 1990, alcan¢ando mais de 1
trilhao no ano de 2010.19

Estudos comentam que a taxa de mortalidade
bruta por insuficiéncia renal no Brasil ¢ relativa-
mente menor que a de virios paises desenvolvidos
como os Estados Unidos, ainda hd possibilidade de
melhoria na sobrevida dos pacientes em terapia re-
nal substitutiva no Brasil, pois o percentual de 36%
de pacientes com idade superior a 59 anos ainda
¢ menor do que os relatos dos Estados Unidos e,
mesmo com o surgimento da doenga cada vez mais
precoce ¢é possivel investir na preven¢io de modo a
diminuir a incidéncia e prolongar a vida, sendo que
as estatisticas podem oscilar devido as diferentes ca-
racteristicas dos pacientes submetidos ao tratamen-

(1718 Foi observado no estudo

to em diversos paises.
que, entre as varidveis administrativas e demograficas,
apresentaram alta confiabilidade: género, gastos hos-
pitalares e taxa de mortalidade. Embora a busca seja a
partir da individualiza¢io dos pacientes, o nimero de
registros eminentes para um mesmo individuo, so-
bretudo em se tratando de doencas cronicas, intrinca
o processo ¢ aumenta a chance de perdas de informa-
coes e de sua fidedignidade. Mesmo diante dos obs-
téculos, o nimero de ébitos e o gasto hospitalar que
o tratamento consumiu na cidade de Londrina e no
estado do Parani nos tltimos trés anos, ilustrou com
ndmeros muito expressivos, a situa¢do que a saide
publica enfrenta esta patologia, estrutural e financei-
ramente, o que deixou claro a necessidade de apro-
fundar o conhecimento acerca destes pacientes para
subsidiar a criagio de politicas especificas que inten-
sifiquem a assisténcia prestada na esfera preventiva e
terapéutica, a fim de evitar tratamentos dispendiosos
para insuficiéncia renal que jd se tornou irreversivel.
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Conclusao

O perfil epidemiolégico indicou que o maior ni-
mero de 6bitos ocorreu no sexo masculino, raga
branca, variagdes bruscas nas taxas de mortalidade
hospitalar e o custo do tratamento aumentou nos
ultimos trés anos.
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