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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico e clinico de pacientes que vieram a 6bito e eram
atendidos em uma instituicdo particular conveniada ao Sistema Unico de Saude,
especializada no tratamento de doencas renais. Métodos: Foi realizado um estudo
quantitativo, descritivo e retrospectivo, utilizando prontuarios com informagdes sobre o perfil
de pacientes submetidos a tratamento nefrolégico, em Parnaiba, Piaui, Brasil. Resultados:
Foram obtidas informagbes de 250 pacientes em tratamento dialitico. A analise dos
prontuarios mostrou que a maioria era do sexo feminino (54,4%); com idade entre 61 e 80
anos (49,2%); pardos (80,8%); naturais dos Estados do Piaui (68,8%), Maranhao (20,4%) ou
Ceara (10,8%) e nao portadores de diploma de curso superior (32,4%), sendo todos
usuarios do SUS. Ademais, uma parte significativa dessa populacio apresentava, além da
Doenga Renal Cronica, comorbidades como hipertenséo (39,6%); anemia ferropriva (36,8%)
edemas nos membros inferiores ou face (20,8%); relacdo entre os ions calcio/fésforo
alterada (36%); e diabetes (17,6%), além disso, 19,2% vieram a obito por cardiopatia.
Conclusao: Os pacientes que vém a o&bito na doenga renal possuem perfil
sociodemografico vulneravel e comorbidades como hipertensao arterial associada, sendo

necessario um enfoque multifatorial sobre as causas de 6bito por essa nefropatia.
Palavras-chave: Doenca Renal Cronica, Obito, Comorbidade, Hemodialise.
ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological and clinical profile of patients who died and were
treated at a private institution affiliated with the Unified Health System, specialized in the
treatment of kidney diseases. Methods: A quantitative, descriptive and retrospective study
was carried out, using medical records with information on the profile of patients undergoing
nephrological treatment, in Parnaiba, Piaui, Brazil. Results: Information was obtained from
250 patients undergoing dialysis treatment. Analysis of the medical records showed that the
majority were female (54.4%); aged between 61 and 80 years (49.2%); mixed race (80.8%);
natives of the State of Piaui (68.8%), Maranhao (20.4%) or Ceara (10.8%) and not holding a
higher education diploma (32.4%), all of whom are SUS users. Furthermore, a significant part
of this population had, in addition to Chronic Kidney Disease, comorbidities such as
hypertension (39.6%); iron deficiency anemia (36.8%) edema in the lower limbs or face
(20.8%); altered calcium/phosphorus ion ratio (36%); and diabetes (17.6%), in addition
19.2% died from heart disease. Conclusion: Patients who die from kidney disease have a

vulnerable sociodemographic profile and comorbidities such as associated arterial



hypertension, requiring a multifactorial approach to the causes of death from this

nephropathy.
Keywords: Chronic Kidney Disease, Death, Comorbidity, Hemodialysis.
RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico y clinico de los pacientes que fallecieron y fueron
atendidos en una institucion privada adscrita al Sistema Unico de Salud, especializada en el
tratamiento de enfermedades renales. Métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo,
descriptivo y retrospectivo, utilizando historias clinicas con informacion sobre el perfil de los
pacientes en tratamiento nefrolégico, en Parnaiba, Piaui, Brasil. Resultados: Se obtuvo
informacion de 250 pacientes en tratamiento de dialisis. El analisis de las historias clinicas
mostré que la mayoria eran mujeres (54,4%); entre 61 y 80 afos (49,2%); mestizo (80,8%);
oriundos nativos del estado de Piaui (68,8%), Maranhao (20,4%) o Ceara (10,8%) y sin titulo
de educacion superior (32,4%), todos usuarios del SUS. Ademas, una parte importante de
esta poblacion presentaba, ademas de Enfermedad Renal Cronica, comorbilidades como
hipertensién (39,6%); anemia ferropénica (36,8%) edema en miembros inferiores o cara
(20,8%); relacién alterada de iones calcio/fésforo (36%); y diabetes (17,6%), ademas, el
19,2% fallecié por enfermedades cardiacas. Conclusiéon: Los pacientes que mueren por
enfermedad renal tienen un perfil sociodemografico vulnerable y comorbilidades como
hipertension arterial asociada, lo que requiere un abordaje multifactorial de las causas de

muerte por esta nefropatia.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crénica, Muerte, Comorbilidad, Hemodialisis.
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1. INTRODUGAO

A Doenca Renal Crbnica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva e
irreversivel do numero de néfrons, resultando no comprometimento das fungbes renais,
comprometendo a homeostase e provocando danos sistémicos. A sua classificagdo leva em
consideracdo o nivel da fungdo renal do paciente, sendo necessaria a terapia renal
substitutiva (TRS) no estagio mais avangado. (DE ANDRADE CM e ANDRADE AMA, 2020).
A DRC tem crescido de forma significativa em todo o mundo. No Brasil, os numeros
também sdo expressivos, trazendo consigo diversos desafios, como a sobrecarga do
sistema publico de saude e elevados custos para manutencao do tratamento dos doentes
(REZENDE EM, et al., 2021).

Sendo o sétimo principal fator de risco para a morte no mundo e afetando cerca de
850 milhdes de pessoas, o equivalente a mais de 10% da populacdo global, a DRC é
impulsionada pelo envelhecimento populacional, crescimento demografico e dificuldades no
diagnéstico precoce, resultando em impactos econémicos e sociais significativos. Dada sua
importancia, é esperado que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a inclua entre os
principais fatores de risco para mortalidade por doengas néo transmissiveis, destacando a
necessidade urgente de melhores estratégias de prevencao, diagndstico e tratamento
(FRANCIS A, et al., 2024).

A gravidade dessa nefropatia esta relacionada nao apenas as limitagdes fisicas

que causa, mas também a sua alta taxa de morbimortalidade (REZENDE EM, et al., 2021).



A doenca apresenta uma distribuicdo mundial com alta prevaléncia em todos os
continentes. No Japao, estima-se que 13 milhdes de individuos, principalmente adultos, sao
afetados (TANAKA T, et al., 2024). Na China, esse numero chega a 120 milhdes, com a
maioria dos casos também em adultos (WANG T, et al.,, 2024). Nos Estados Unidos,
estima-se que 1 a cada 7 adultos (14% da populacado) tenha a doenga, embora 90% dos
portadores nao saibam (FARREL DR, VASSALOTTI JA, 2024).

Segundo o Registro Latino-Americano de Dialise e Transplante Renal (2019), os
paises que apresentam maior taxa de mortalidade por Doenga Renal Terminal (DRT) séo
Cuba e Honduras (25%), seguidos pelo Brasil (19%), que ultrapassa a Argentina (16%), a
Coldmbia (14%) e o Chile (12%) (LUXARDO R, et al., 2022). No Brasil, o ano de 2022
apresentou um numero estimado de 153.831 pessoas em tratamento dialitico, um aumento
de pouco mais de 3% em relagdo ao ano anterior (SBN, 2023). E a taxa anual de
mortalidade foi de 17,1%, evidenciando uma diminuicdo em relagdo ao ano anterior, que era
de 22,3%. Essa redugéo foi influenciada principalmente pelo fim da pandemia de COVID-19
(SBN, 2023).

Por ser progressiva, a Nefropatia Cronica leva a alteragdes sistémicas e pode
evoluir para Insuficiéncia Renal Terminal (IRT), (AZEGAMI T, et al., 2023). Ela é classificada
de acordo com os estagios de progressao da lesao renal, sendo 5 estagios considerados. O
estagio 1 ocorre quando a TFG é igual ou superior a 90 mL/min/1,73m?, mas ha presenca
de proteindria, hematuria ou alteragées em exames de imagem. No estagio 2, a TFG varia
entre 60 e 89 mL/min/1,73m?2. Ja o estagio 3 ¢ dividido em 3a (TFG de 45 a59) e 3b (TFG
de 30 a 44). O estagio 4 corresponde a uma TFG entre 15 e 29 mL/min/1,73m?2. Por fim, o
estagio 5 se caracteriza por TFG inferior a 15 mL/min/1,73m?, podendo ser classificado
como dialitico ou nao dialitico, a depender da necessidade de terapia renal substitutiva.
Essa classificagdo é importante para a tomada de decisdo e encaminhamento para o
tratamento adequado (BRASIL, 2021). No quinto estagio, a estimativa da taxa de filtragao
glomerular (eTFG) fica abaixo de 15mL/min, logo, considera-se a faléncia renal,
denominando-se Doenga Renal Crénica Terminal (DRCT) ou Estagio Terminal de Doenca
Renal (ETDR) e a necessidade de adocao da terapia substitutiva é imediata devendo ser
realizada o mais breve possivel (SANTOS JRFM, et al., 2017).

As modalidades do tratamento s&o: hemodialise, didlise peritoneal e transplante
renal (BRASIL, 2022). O Sistema Unico de Saude (SUS) financia cerca de 90% dos gastos
dos brasileiros para o tratamento, incluindo hemodialise e dialise peritoneal, bem como o
transplante renal (BRASIL, 2022). Todavia, mesmo com os grandes avangos tecnoldgicos
em relacdo ao tratamento dialitico, a taxa de mortalidade de pacientes em tratamento

continua alta (TEIXEIRA FIR, et al., 2015). As complicacdes envolvendo a hemodialise sao
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graves, ndo sendo incomum o numero de ébitos devido a causas de infecgbes e sepses
decorrentes do tratamento dialitico (GUIMARAES DBO, et al., 2018).

Por se tratar de uma doenca complexa e multifatorial, determinar um padrao para
que sejam entendidas as causas de mortalidade de pacientes com DRCT é um grande
desafio no dmbito da saude. Todavia, a literatura aborda como as principais causas de
6bito: as complicagdes da terapia substitutiva ja mencionadas e as doengas de base,
principalmente as cardiovasculares. Além disso, o fator idade também se mostra
extremamente relevante dentre as causas (TEIXEIRA FIR, et al., 2015; DE ANDRADE CM e
ANDRADE AMA, 2020). E evidéncia-se ainda que, entre os elementos que podem contribuir
para um maior tempo de sobrevida em pacientes em hemodialise, destaca-se o periodo
prolongado livre de qualquer infeccdo durante a terapia (VICENTINI CAA e PONCE D,
2022).

Em continuidade, as principais comorbidades associadas com o desenvolvimento
de DRC, Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (FREIRE SDL,
2020), nao apenas colaboram para a progressdo, mas estao associadas ao desfecho de
dbito na maioria dos pacientes que as possui (GUIMARAES DBO, et al., 2018). Isso se
evidencia estatisticamente quando o numero de portadores de DM cai entre os pacientes
com DRCT, ja que passam a ser incluidos em taxa de obito (NEVES PDMM, et al., 2021).
Ademais, a idade avangada dos pacientes em didlise é um outro agravante. O alto numero
de obitos desse grupo se deve principalmente a quantidade de comorbidades apresentadas
por esses individuos (NEVES PDMM, et al., 2021) e por muitas vezes iniciarem a terapia ja
em idade avangada (TEIXEIRA FIR, et al., 2015).

Apesar dos avangos e melhorias do sistema de saude publica, a falta de equidade
em relacao a distribui¢ao e infraestrutura para os servigos de saude acabam por interferir no
aumento da mortalidade pela DRCT (DE ANDRADE CM e ANDRADE AMA, 2020). Na
regido Nordeste o niumero de novos casos € maior em relagdo a prevaléncia da doencga
comparado as outras regides do pais (THOME FS, et al., 2019). H4 um declinio de
atendimentos e suportes nesta regido. Em 2018 havia apenas 134 unidades de atendimento
cadastradas no programa para doentes renais crénicos na regido e apenas 55 delas
responderam ao censo brasileiro de dialise, o que dificulta a obtencdo de dados e
aprimoramento dos estudos na area (SARMENTO LR, et al., 2018).

Tomando conhecimento desse cenario, o presente trabalho se limitou a uma
analise epidemioldgica dos individuos portadores dessa nefropatia no Litoral Piauiense. Em
2021, a populagdo da cidade de Parnaiba, no estado do Piaui, Brasil, foi estimada em
153.863 habitantes contando com 58 estabelecimentos de saude vinculados ao SUS (IBGE,
2021). Entretanto, apenas uma instituicdo particular, vinculada ao SUS, presta servigo

especializado no tratamento nefroldégico na cidade. O estudo se justifica pelos poucos
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trabalhos sobre o entendimento das causas de ébito de pacientes renais em estagio
terminal na regido. Diante disso, este trabalho teve como objetivo entender e descrever o
perfil socioecondmico e clinico, bem como as causas de 6bito dos individuos que portavam

doencga nefrolégica e eram tratados nessa instituicao.

2, METODOLOGIA

O estudo ¢é do tipo descritivo retrospectivo, incluindo pacientes que possuiam
Insuficiéncia Renal Crbnica submetidos a tratamento nefroldgico. A pesquisa foi realizada
no Municipio de Parnaiba-Pl na Unidade de Doencgas Renais de Parnaiba (UNIRIM), a qual
€ uma instituicdo particular conveniada ao SUS. Ela é especializada, sendo o Unico
estabelecimento da cidade de Parnaiba, localizado na zona litoranea do Piaui, que oferece
assisténcia para o tratamento nefrolégico a populagao parnaibana e de outros municipios
limitrofes.

Os dados obtidos derivaram dos prontuarios de todos os pacientes atendidos no
periodo de 1997 a 2022, que estiveram em hemodialise e dialise constantes e evoluiram
para obito, conforme registros no sistema de gestdo clinica e administrativa da instituigao
(Nephrosys). As principais variaveis observadas foram: causa de obito, doenga base,
doengas associadas, idade, sexo, raca, escolaridade, capacidade laborativa e renda.

Considerando as possiveis limitagcdes no preenchimento dos formularios a amostra
foi estabelecida em funcdo do nivel de confiangca de 95% e margem de erro de + 5%, no
total de formularios disponiveis e corretamente preenchidos. Todos os prontuarios
preenchidos de forma incorreta ou incompleta foram excluidos. Foram considerados 250
prontuarios para o estudo. Os dados foram tabulados no Software de planilha Microsoft
Excel com a construcado de tabelas contendo os calculos de prevaléncia, realizados para
cada variavel do estudo. Para comparagdo entre os grupos masculino e feminino foi
realizado o teste Qui-quadrado com valor de p<0,05.

O estudo seguiu as diretrizes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude do Brasil, a qual regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012). Dessa forma, foram adotados procedimentos que assegurem a
confidencialidade e privacidade dos falecidos citados nos prontuarios. A presente pesquisa
foi aprovada pelo Comité de FEtica da Universidade Federal do Piaui (CAAE:
27027019.6.0000.5214 e Parecer 4.021.130).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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A partir da analise dos prontuarios dos 250 pacientes, considerando os critérios de
exclusao estabelecidos, os resultados foram apresentados em quatro tabelas que contém

as analises das variaveis de interesse.

Tabela 1 — Caracteristicas sociais e demograficas de pacientes em tratamento
dialitico, atendidos em uma clinica particular conveniada ao Sistema Unico de Saude, que
evoluiram para ébito n=250.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 114 45,6

Feminino 136 54 .4
Idade (anos)*

19-40 22 8.8

41-60 94 37,6

61-80 123 49,2

>80 11 44
Cor autodeclarada

Parda 202 80,8

Branca 32 12,8

Preta 16 6,4
Estado onde nasceu

Piaui 167 66,8

Maranhao 51 20,4

Ceara 27 10,8

Outros 5 2
Escolaridade

Ensino superior completo 9 3,6

Ensino Médio ou Fundamental 81 32,4

Analfabetos 62 24.8

Nao informado 98 39,2
Motivo de nao trabalhar

Aposentado por doenca 44 49 4

Aposentado por idade 43 48,3

Pensionista 2 2,3
Renda familiar mensal (em salario minimo)

1a2 85 34

3ab 1 0,4

Nao informado 164 65,6

Fonte: Filho MDS, et al., 2025.

Conforme apresentado na Tabela 1, 45,6% dos pacientes em tratamento eram do
sexo masculino e 54,4% do sexo feminino e a maioria estava em idade entre 61-80 anos.
Entrando assim em contraste com o Censo Brasileiro de Dialise de 2020, o qual mostrou
que 58% dos pacientes em tratamento eram do sexo masculino no pais e que a maior
prevaléncia da faixa etaria era entre 45-64 anos (SBN, 2022). A maior prevaléncia foi da cor

parda, representada por 80,8% dos pacientes. Atualmente ndo foram encontradas
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evidéncias suficientes que apontem individuos de cor parda com maior predisposi¢cao a
doenca.

Além disso, cerca de 66% dos pacientes eram do Estado do Piaui (80,8%) e em
menor numero dos Estados do Maranhao (20,4%) e Ceara (10,8%). Isso se deve ao fato
desses pacientes residirem em municipios limitrofes e serem atendidos na mesma
instituicdo. Do total, 32,4% tinham ensino fundamental ou médio completo, 3,6% ensino
superior e 24,8% eram analfabetos. Essa € uma variavel de grande relevancia no contexto
da DRC, uma vez que acbes voltadas ao cuidado do paciente ou a prevencao na saude se
limitam pelo nivel de compreensao (RIBEIRO WA, et al., 2018).

Ademais, 49,4% dos pacientes foram aposentados por doenca. Esses achados
corroboram com o estudo de Lima AB (2016), no qual foi feita comparagao entre o grupo de
pacientes que faziam dialise peritoneal e hemodialise. Em ambos os grupos houve uma alta
porcentagem de pacientes que precisaram se aposentar por conta da doencga. Isso reforca
que a Nefropatia Crbnica acarreta grande morbidade e afeta muitas esferas da vida do
individuo (LIMA AB, 2016). Além disso, 48,3% eram aposentados por idade, o que
corrobora com os dados, uma vez que a maior prevaléncia de pacientes apresentava faixa
etaria entre 60-80 anos.

A maioria dos pacientes (65,6%) ndo informou a renda, mas dos que informaram,
grande parte (34%) recebia uma renda mensal entre 1 e 2 salarios-minimos. Esse dado
reforca que a populacao afetada pela DRC é predominantemente de baixa renda. Além
disso, o fato de muitos precisarem abdicar de suas profissdes por conta da saude resulta na
reducido da renda familiar. Esse fator é preocupante, uma vez que os portadores de
doencgas crbnicas necessitam de melhores condicbes para otimizar seu tratamento e
acompanhamento (FERNANDES D, et al., 2020).

Tabela 2 - Comorbidades associadas a Doenca Renal Cronica de pacientes em tratamento
dialitico atendidos em uma clinica particular conveniada ao Sistema Unico de Saude, que
evoluiram para obito n=250.

Diagnéstico primario* N %
Hipertensao Arterial Sistémica 99 39,6
Anemia ferropriva 92 36,8
Relacao calcio/fosforo alterada 90 36
Edemas em membros inferiores ou face 52 20,8
Diabetes Mellitus 44 17,6
Cardiopatia 9 3,6
Cisto no rim 4 1,6

*Cada participante poderia apresentar mais de uma comorbidade associada
Fonte: Filho MDS, et, al., 2025.

A analise da variavel comorbidade associada, apresentada na Tabela 2,

demonstrou que a doenga em maior prevaléncia foi a Hipertensao Arterial Sistémica
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(39,6%), seguida da Anemia Ferropénica (36,8%), de alteragdes na relacdo de célcio e
fésforo (36%), edemas de membros inferiores e/ou face (20,8%), Diabetes Mellitus (17,6%)
e em menores proporgdes, Cardiopatia (3,6%) e Cisto no rim (1,6%).

O rim possui multiplas fungdes, incluindo filtracdo de toxinas, regulagéo
hidroeletrolitica, equilibrio acido-basico, controle pressoérico e producdo hormonal. Dessa
forma, o comprometimento renal leva ndo apenas a retencao de produtos do metabolismo,
mas também a uma cascata de alteragbes sistémicas que justificam a ocorréncia
simultédnea de diversas comorbidades. Por essa razio, cada paciente péde apresentar mais
de uma condicao associada, refletindo a natureza multifatorial e complexa da DRC em

estagios avancados.

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas de pacientes em tratamento dialitico atendidos em uma
clinica particular conveniada ao Sistema Unico de Saude, segundo o sexo, que evoluiram
para 6bito n=250.

Sexo Estatistica
Variaveis Feminino | Masculino X2
% % p

Estagio da Doenca Renal Crénica
Estagio 1,2,30u 4 14,0 12,5 0,86
Estagio Final (Estagio 5) 86,0 87,5

Hipertensao arterial sistémica
Sim 49,5 37,0 0,06
Nao 50,5 63,0

Diabetes mellitus
Sim 19,8 16,1 0,57
Nao 80,2 83,9

Anemia ferropriva
Sim 44,3 35,5 0,21
Nao 55,7 64,5

Relacao calcio/fésforo alterada
Sim 43,4 35,5 0,27
Nao 56,6 64,5

Edema em membros inferiores ou face
Sim 42,5 26,6 0,01
Nao 57,5 73,4

Faixa etaria da primeira hemodialise (anos)
<40 19,0 9,7 0,14
>40 81,0 90,3

Vacinado contra Hepatite B
Sim 97,3 99,3 0,48
Nao 2,7 0,7

Total 250 250

Fonte: Filho MDS, et al., 2025.

Conforme apresentado na Tabela 3, 49,5% das mulheres e 37% dos homens eram

hipertensos, respectivamente (p=0,06 diferenga nao significativa). A diferenca entre
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géneros, embora ndo estatisticamente significativa, pode estar relacionada a variagbes
hormonais, distribuicdo de gordura corporal e respostas vasculares distintas entre homens e
mulheres.

A hipertensdo pode estar relacionada tanto como fator etiolégico quanto como
complicacdo da Doenga Renal Crbnica (DRC). O aumento da pressao intravascular
ocasiona lesdes progressivas nas arteriolas renais, promovendo dano endotelial que
desencadeia espessamento da camada intima e consequentemente estreitamento luminal.
Esse processo eleva a resisténcia vascular periférica e contribui para a ocorréncia de
isquemia tecidual renal. Alteragdes da circulagdo renal também podem decorrer de lesao
renal  pré-existente, manutencdo  inadequada da supressdo do  sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), e, adicionalmente, da hiperativagdo do sistema
nervoso simpatico. Dessa forma, a hipertensdo atua como causa ao provocar lesdes
vasculares que levam a disfuncio renal, e também como consequéncia, ao surgir ou se
agravar em decorréncia da lesédo renal e das alteragdes neuro-hormonais associadas a
DRC. (SOARES FC, et al., 2018; FERREIRA BE, et al., 2021).

Diabetes Mellitus tipo 2 é o disturbio endécrino mais comum associado a DRC e
esteve presente em 19,8% das mulheres e 16,1% dos homens (p=0,57 diferenga nao
significativa). A disfun¢do renal relacionada ao diabetes é multifatorial. A hiperglicemia, por
exemplo, contribui para as lesdes renais ao promover a adesdo da glicose as proteinas
endoteliais, causando enrijecimento do endotélio, 0 que favorece o surgimento de danos
vasculares. (AMORIM RG, et al., 2019; CREWS DC, et al., 2019). Outros fatores como a
resisténcia a insulina causam enfraquecimento da membrana basal glomerular e
espessamento da matriz mesangial, reducdo do numero de poddcitos e fibrose
tubulo-intersticial. Além disso, a insulina também amplia o efeito da angiotensina Il nos
capilares renais e a produgcdo de endotelina-1, gerando aumento da matriz mesangial,
retencado do ion sddio e vasoconstricado nos capilares (PEREIRA JECSS, et al., 2018).

A Anemia Ferropriva esteve presente em 44,3 % e 35,5% das mulheres e dos
homens, respectivamente, (p= 0,21 diferenca nao significativa). Esse tipo de anemia é
comumente encontrado em pacientes com doencgas cronicas (FARINHA A, et al., 2022). O
ambiente inflamatério favorece a ocorréncia desse disturbio, uma vez que citocinas
pré-inflamatdrias induzem maior liberagdao de hepcidina pelo figado, esse horménio atua na
regulacdo do ferro, bloqueando a captacado dele no intestino e aumentando sua captura
pelos macréfagos. Resultando, assim, em anemia microcitica e hipocrébmica nesses
individuos (FARINHA A, et al., 2022). Além disso, 43,4% e 35,5% das mulheres e dos
homens, respectivamente, estavam com a relagao calcio/fésforo alterada, o que é comum

devido a filtragao ineficiente dos rins, causando elevagao desses minerais na circulagao.
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Ademais, o Edema de membros inferiores e/ou face estava presentes
predominantemente em mulheres (42,5%) do que nos homens (26,6%) com diferencga
significativa (p=0,01). Edemas de membros inferiores ou face estdo relacionados a queda
da excrecdo de sédio devido a diminuigdo da taxa de filtragdo glomerular. isso favorece a
retencdo de agua e o aumento da pressao hidrostatica, levando ao extravasamento de
liquido para o espacgo intersticial. Ademais, em casos de manifestagbes de sindrome
nefrotica ha o aumento da permeabilidade de macromoléculas como proteinas, podendo
ocorrer proteinuria macica. Assim, ha a redugao da pressao oncética plasmatica, o que
também favorece a formacao do edema (MONTEVERDE NLS, 2021).

Outrossim, constatou-se que a maioria dos homens (87,5%) estava no estagio final
da doencga, assim como a maioria das mulheres (86%). Além desses aspectos ja citados,
destaca-se também que 81% e 90,3% das mulheres e dos homens, respectivamente,
iniciaram a terapia com mais de 40 anos de idade. Também merece atencéo a vacinacgao
contra Hepatite B, pois pacientes com DRC estdo mais expostos a procedimentos que
viabilizam a infecgdo. Os dados mostraram que cerca de 97% das mulheres e 99% dos
homens estavam imunizados.

Tabela 4 — Causas de 6bito de pacientes em tratamento hemodialitico atendidos em uma

clinica particular conveniada ao Sistema Unico de Satde, que evoluiram para obito n=250.
Causa de é6bito N %
Cardiopatia 48 19,2
Septicemia 38 15,2
COVID-19 19 7,6
AVC 19 7,6
Complicacdes da Diabetes 10 4
Céancer nao renal 10 4
Edema pulmonar 6 2.4
QOutras Causas 5 2
Sem informacéo 95 38

Fonte: Filho MDS, et al., 2025.

Um estudo de tendéncia de mortalidade por DRC realizado entre 2009 e 2020
demonstrou que a Regido Nordeste apresenta crescente taxa de obito entre a populagéo
com Doengas Crdnicas ndao Transmissiveis, como a DRC. Isso porque a Regiao apresenta
os indicadores socioecondmicos mais baixos do pais junto a Regiao Norte. Tais fatores
impactam diretamente as taxas de 6bito por doenca renal (GOUVEA ECDP, et al., 2023).
Tendo em vista que este trabalho analisou as variaveis socioecondmicas e perfil clinico,
também foram observadas as causas de morte dos pacientes. Entdo, de acordo com os
resultados do presente trabalho, a maioria dos pacientes (38%) nao tinha a causa de morte
especificada no prontuario. Além disso, 2% faleceram por outras causas e 4% por cancer

nao renal, ndo sendo possivel a associagdo com a DRC.
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Todavia, cerca de 19% dos pacientes vieram a 6bito por Cardiopatias. Um estudo
de REZENDE EM, et al., (2021), feito com mais de um milhdo de pacientes que tinham a
doencga e vieram a obito, destaca a Hipertenséo Arterial como protagonista na causa base
da morte. Isso se deve ao seu papel na progressao e agravamento da nefropatia e pelas
repercussoes cardiovasculares como hipertrofia e insuficiéncia cardiaca, levando o paciente
a morte por Cardiopatia (REZENDE EM, et al., 2021). Em suma, para Guimaraes DBO, et
al. (2018) as doencas cardiovasculares podem ser advindas de fibrilagao atrial (FA) muito
presente entre os idosos, estando eles sob maior risco de mortalidade por complicagdes
cardiacas. Dessa forma, uma das principais causas de morte para portador de DRCT séao
as doencas cerebrovasculares e de acordo com os dados deste trabalho, 7,6% dos
pacientes vieram a ébito por Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Além disso, 15,2% dos pacientes evoluiram para o6bito por Septicemia. As
complicagdes da nefropatia culminam muitas vezes com internagdes, os pacientes ficam
sob maior risco de contrairem infeccbes que podem resultar em Sepse (SILVA FSL, et al.,
2021). Ademais, a predisposicao dos portadores a infecgdes esta ligada a fatores como
idade, comorbidades, hipoalbuminemia, terapia imunossupressora, manifestacbes de
sindrome nefrética, uremia, anemia e desnutricdo. Além do préprio procedimento de dialise
(AMARAL TLM, et al., 2018), outro dado relevante foi a causa de morte por COVID-19, com
19% dos casos. O advento da pandemia impactou diretamente as taxas de
morbimortalidade para todas as condigbes clinicas. Mesmo que a maioria da populagao seja
propensa a infecgao, individuos com condicbes crénicas tém maior predisposicao a ter
resultados graves ou, ainda, piorar as condi¢des preexistentes, o que acaba resultando em
6bito (GOUVEA ECDP, et al.,2023).

No estudo de Rezende EM, et al. (2021), foram analisadas as causas de 6bitos
envolvidas na DRCT de pacientes registrados no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) entre 2011 e 2013. Na andlise, a doenca de base que mais levou a morte
foi Diabetes. Tal resultado entra em contraste com os achados do presente trabalho, pois
cerca de 4% dos pacientes morreram por complicacdes do Diabetes. Apesar dessa
discrepancia, é evidente a maior necessidade de acompanhamento e diagnostico precoce
de pacientes com essa comorbidade, uma vez que ela esta fortemente associada com o
6bito em pacientes com DRC (REZENDE EM, et al., 2021). Por fim, um outro agravante
para a doenga renal é o desenvolvimento de edema pulmonar, o qual levou ao 6bito 2,4%
dos individuos do estudo. Essa enfermidade respiratéria € comumente encontrada na
DRCT, sendo predominantemente do tipo transudato. Ele causa dificuldade de ventilagdo e
perda de eficiéncia das trocas gasosas no sangue (ARAGON MJC e ZEPETA CB, 2019).

Dessa forma, os achados deste estudo evidenciam a complexidade e gravidade da

Doenca Renal Crbnica, ndao apenas em relacdo aos aspectos clinicos e as multiplas
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comorbidades associadas, mas também aos determinantes sociais e econbmicos que

impactam diretamente o0 manejo e o prognéstico desses pacientes.

4, CONCLUSAO

Constatou-se que 54,4% dos pacientes eram mulheres, a maior parte na faixa
etaria entre 61 e 80 anos, predominando individuos oriundos do Piaui. Observou-se
também que parcela significativa apresentava baixa escolaridade, renda familiar limitada e
alta proporg¢ao de aposentadoria por doenga, evidenciando o impacto econémico e social da
Doenca Renal Cronica. Em relagéo ao perfil clinico, 87,5% dos homens encontravam-se no
estagio final da doenca, e a maioria dos pacientes iniciou a terapia dialitica apds os 40 anos
de idade. A Hipertensao Arterial foi a comorbidade mais prevalente, e as doengas
cardiovasculares representam importante causa de 6bito, acometendo 19,2% dos casos.
Diante desses achados, ressalta-se a relevancia de compreender a DRC sobre uma
perspectiva multifatorial, considerando ndao apenas as condigdes clinicas e bioldgicas, mas
também os determinantes sociais que influenciam diretamente a progressdo da doencga, o
acesso ao tratamento e os desfechos de saude dessa populagao. total de pacientes veio a

6bito por Cardiopatias.
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ANEXO A - NORMAS DE SUBMISSAO REVISTA ELETRONICA ACERVO SAUDE

1.1.ARTIGO ORIGINAL

I) Definigdo: Inclui trabalhos que apresentem dados originais e inéditos de descobertas
relacionadas a aspectos experimentais, quase-experimentais ou observacionais, voltados
para investigagbes qualitativas e/ou quantitativas em areas de interesse para a ciéncia. E
necessario que se utilize de fundamentacao tedrica com o uso de fontes de bases de
periodicos cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE,
entre outras.

Il) Estrutura: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo e Referéncias.
*Resultados e Discussao podem ser apresentados juntos.

lll) Tamanho: Minimo 3.000 e maximo de 3.500 palavras (excluindo titulos, resumos,
palavras-chave, figuras, quadros, tabelas, legendas e lista de referéncias).
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IV) Etica: (a) Pesquisa envolvendo seres humanos ou animais esta condicionada a
autorizacdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos termos da lei (RESOLUCAO N°
466/2012, N° 510/2016 e LEI N° 11.794). Andlise de dados do DATASUS nao precisam de
autorizacao do CEP. (b) Nao é permitida a pratica de copia de textos nem a veiculagédo de
imagens de terceiros, respeitando as leis de Direitos Autorais vigentes (LEI N° 9.610/1988 e
N° 10.695/2003). Todas as referéncias devem ser citadas de forma correta.

V) Exemplo:

Pesquisa Transversal, Pesquisa Longitudinal, Pesquisa Experimental e Pesquisa no
DATASUS.

2.1. TiTULO

1) Definigdes: Deve ser conciso, informativo e com fidedignidade textual.
ll) Idioma: Devera ser apresentado nos 3 (trés) idiomas: Portugués, Inglés e Espanhol.

lll) Tamanho: No maximo 150 caracteres SEM espaco.

2.2. NOMES E VINCULOS

I) Orientagao: Incluir os nomes completos do autor e coautores no:

e a. arquivo do artigo;
e b. termo de autores enviado para a revista;
® C. no sistema de submisséo da revista.

Il) Quantidade de pessoas: No maximo 10 pessoas, incluindo o orientador/pesquisador
responsavel.

a. Motivo: O intuito é valorizar o processo criativo e construtivo dos autores e o limite de 10
pessoas € suficiente considerando a quantidade de palavras admitidas no texto do artigo
cientifico.

b. Nota: E vedada a remocdo ou omissdo de autores para o fim especifico de atender o
numero de integrantes aceitos pela revista. E importante destacar que a revista repudia os
atos que contrariam a ética e nao se responsabiliza pela ma-fé de autores.

lll) Direitos de autoria/coautoria: O reconhecimento de participagdo no artigo deve seguir
as condigdes abaixo:

1. a. Concepcdao e projeto ou analise e interpretagcdo dos dados;
2. b. Redacéo do artigo ou reviséo critica relevante do contetido intelectual;
3. c. Aprovacgéo final da verséo a ser publicada.

Nota: As trés condigbes acima devem ser integralmente atendidas e corroborando a essa
normativa, a lei de Direitos Autorais N° 9.610/1998 no seu Art. 15, § 1° esclarece que: [...]
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"Nado se considera co-autor quem simplesmente auxiliou o autor na producdo da obra
literaria, artistica ou cientifica, revendo-a, atualizando-a, bem como fiscalizando ou dirigindo
sua edi¢cao ou apresentag¢ao por qualquer meio."

IV) Posig¢ao de autores: Os autores decidirdo em consenso sobre a posi¢cao das autorias e
sequéncia dos nomes utilizando, preferencialmente, o critério da contribuicdo. Orientamos
que os métodos de sorteio ou ordem alfabética sejam evitados.

V) Orientador/ Pesquisador Responsavel: E o autor ou coautor responsavel legal do
artigo. Seu papel é validar o conteudo do trabalho, zelando pela qualidade cientifica, pelo
atendimento da legislacdo e da ética em pesquisa. Com efeito, se fazem necessarias
competéncias técnico-cientificas e profissionais para o direcionamento e sucesso do estudo.
Por esse motivo, o Orientador/ Pesquisador Responsavel devera ser um profissional
docente ou pesquisador com formacgido na area do estudo ou correlatas, além de deter
notavel conhecimento sobre o tema abordado. A comissdo da revista fard a analise do
Curriculo Lattes para verificar o atendimento desses requisitos.

Podem ser orientadores/responsaveis de artigos:

a. Professores com vinculo institucional;

b. Mestrando, Doutorando ou Pés-doutorando;

c. Profissionais atuantes na area clinica com registro profissional;

d. Pesquisadores independentes que comprove atuagdo em pesquisa.

VI) Autor correspondente: E autor/coautor que iniciou o processo de submissdo do artigo
no sistema. Atribui-se ao autor correspondente a responsabilidade de atender as
notificacbes da comissdo da revista dentro do prazo fixado, prestando informacbes ou
documentos pertinentes ao processo de avaliagdo e publicacdo do artigo. NAO serdo
aceitas submissdes enviadas por terceiros.

2.3. RESUMO

I) Definicao: Possui a finalidade de apresentar ao leitor uma ideia geral do artigo:
propésitos, principais achados, consideracdes e possiveis conclusbes. Precisa ser escrito
de forma clara, objetivo e atrativa, para que o leitor disperte o interesse de ler o trabalho na
integra.

ll) Idioma: Devera ser apresentado nos 3 (irés) idiomas: Portugués (Resumo), Inglés
(Abstract) e Espanhol (Resumen).

lll) Tamanho: Entre 150 a 200 palavras.
IV) Estrutura do resumo: Clique em cada tipo de estudo abaixo para ver o exemplo.

- Estudo Original +

2.4. PALAVRAS-CHAVES
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I) Orientacdo: Devem ser definidas com base no tema, area e/ou assuntos que serdo
abordados no artigo.

Il) Quantidade: No minimo 3 e maximo 5 (Portugués, Inglés e Espanhol).

lll) Obrigatoriedade para artigos de saide e areas correlatas: Todas as palavras-chave
devem estar cadastradas no Sistema de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Vocé
pode usar o sistema DeCS para consultas ou entdo para definir os termos para o seu artigo.

2.5. INTRODUGAO

I) Orientagao: Deve ser sucinta e compreensivel para o leitor em geral, definindo o
problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do conhecimento
que serdo abordadas no artigo.

Il) Siglas e abreviaturas: Quando utilizadas pela primeira vez, deverao ter o significado por
extenso. Ex.: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

lll) Objetivo: No ultimo paragrafo da introdugdo deve conter o objetivo do estudo. Deve
conter a proposta principal do estudo e comegar com verbo no infinitivo: analisar, pesquisar,
investigar, avaliar, etc.

IV) Uso de citagdes no texto:

a. Todos os paragrafos devem ter citagao indireta por meio de fundamentagao teérica com
0 uso de fontes atuais (desejavel que sejam dos ultimos 5 anos) de bases de periddicos
cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre
outras.

b. Citagbes diretas (copia) sdo permitidas SOMENTE em ocasides onde nao é possivel a
transcricdo da ideia, como é o caso de artigos de leis, os quais deverdo ser destacados do
texto com recuo de 3 cm, entre aspas "" e em italico.

¢. Nao aceitamos artigos com notas de rodapé. A abordagem tedrica deve ser feita ao longo
do texto.

d. As citagbes de autores NO TEXTO deverao seguir os seguintes exemplos:

e |nicio de frase:
o 1 autor - Baptista JR (2022);
o 2 autores - Souza RE e Barcelos BR (2021);
o 3 ou mais autores - Porto RB, et al. (2020).
e Final de frase:
1 autor - (BAPTISTA JR, 2022);
2 autores - (SOUZA RE e BARCELOS BR, 2021);
3 ou mais autores - (PORTO RB, et al., 2020);
Sequéncia de citagdes - (BAPTISTA JR, 2022; SOUZA RE e BARCELOS
BR, 2021; PORTO RB, et al., 2020).

O O O O

2.6. METODOS


https://acervomais.com.br/
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I) Orientagdo: Deve descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a
populacdo estudada, a amostragem, os critérios de selegdo, procedimentos analiticos e
questdes éticas relacionadas a aprovacdo do estudo por comité de ética em pesquisa
(pesquisa com seres humanos e animais) ou autorizagado institucional (levantamento de
dados onde nao ha pesquisa direta com seres humanos ou animais).

ll) Instrumento de pesquisa: Estudo que utilizar questionario ou formulario ja publicado
deve citar a origem no texto e incluir a fonte na lista de referéncias. Caso o instrumento de
pesquisa tenha sido criado pelos proprios autores, 0 mesmo deve ser citado no texto e
enviado na submissao em "arquivo a parte" para que a comissao da revista o avalie e, caso
aceito, o instrumento sera publicado em arquivo suplementar ao artigo.

Il) Etica em pesquisa:

a. Para estudos onde ha a obrigatoriedade legal de aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), os autores devem apresentar no ultimo paragrafo da metodologia os
procedimentos éticos e numero do parecer e do Certificado de Apresentagdo de Apreciagéao
Etica (CAAE).

b. Para estudos ORIGINAIS em que haja excludente LEGAL de avaliagdo do CEP os
autores devem justificar no texto e apresentar o dispositivo juridico para tal.

c. Lembrando que cabe a revista o papel de garantir o cumprimento das legisla¢des de ética
em pesquisa do conteudo por ela publicado, entdo, todas as informagbes serdo conferidas.

2.7. RESULTADOS

1) Orientagoes:

a. Deve se limitar a descrever os resultados encontrados, incluindo interpretacbes e
comparagbes de forma clara e seguindo uma sequéncia légica de apresentacdo dos
resultados.

b. Caso o artigo tenha figuras com resultados, estes devem ser citados ao longo do texto.

c. Se os autores acharem conveniente podem apresentar a segdo de Resultados e
Discussao em uma mesma secao.

2.8. FIGURAS

I) Definicdo: Imagens, tabelas, quadros, graficos e desenhos ilustrativos sdo denominadas
pela revista como figuras.

Il) Quantidade: Sdo aceitas no maximo 6 figuras.

lll) Formatagao: Devem ter titulo esclarecedor na parte superior e fonte na parte inferior.
Caso seja necessario explicar detalhes ou siglas, incluir legenda. Devem estar no corpo do
artigo junto ao texto.
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IV) Orientagées: As figuras s&o itens autorais protegidos por lei. Posto isso, a revista
definiu que:

a. Figuras ja publicadas NAO serdo aceitas: Independente do tipo de licenca NAO ser&o
aceitas imagens que ja estejam publicadas. O propdsito da revista ndo € republicar
conteudo, mas sim trazer o lado autoral e criativo das produgdes cientificas. Essa decisao é
pautada no estatuto regimental da revista.

c. Figuras baseadas em outras publicagbées: Poderado ser criadas mediante citagdo das
fontes de inspiracao na legenda, entretanto, devem ter no minimo 3 (trés) fontes. O intuito é
que sejam publicadas imagens originais cujo conteddo seja construido com a
reinterpretacdo do autores por meio de analise de reflexdo. Recortes de imagens de outras
publicacdes nao s&o criagdes originais, portanto, NAO ser&o aceitas.

d. Figuras criadas a partir de um software: E obrigatério o envio da autorizacio
(licenciamento) de publicagcdo da imagem emitida pela empresa responsavel pelo software.
Caso seja software com licenca gratuita o autor devera enviar em formado PDF os termos
da licencga free extraidos do site da empresa (use a ferramenta: imprimir => salvar como
PDF). O nome do software ® , link da licenga e data de acesso dever&o ser citados na
legenda da imagem. Essas exigéncias sdo pautadas na Lei de Propriedade Industrial (LEI
N° 9.279/1996).

e. Imagem criada por profissional: Obrigatério o envio da autorizacao (licenciamento) de
publicagdo assinada pelo artista criador. O nome do mesmo deve ser citado na legenda da
imagem. Essas exigéncias sao pautadas na Lei de Direitos Autorais (LEI N° 9.610/1998).

f. Imagem de pacientes de Estudo de caso: Caso sejam usados resultados de exames
e/ou imagens de pegas anatdbmicas de paciente, os autores deverdo apresentar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que constate o uso e publicagdo de dados e
imagens. Este termo deve ser assinado pelo paciente. Essas exigéncias sdo pautada na Lei
do prontuario do paciente (LElI N° 13.787/2018). Lembrando que a publicagdo de Estudos
de Caso esta condicionada a autorizagcdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos
termos da lei (RESOLUCAO N° 466/2012).

2.9. DISCUSSAO

1) Orientagao: Deve incluir a interpretacdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre
suas principais implicacdes, a comparagao dos achados com a literatura, as limitacbes do
estudo e eventuais indica¢cdes de caminhos para novas pesquisas.

ll) Argumentagao: Deve haver a apresentacdo de artigos que corroborem e/ou que se
oponham aos dados do estudo, criando uma discussdo comparativa dos resultados.

lll) Fontes de artigos: As fontes DEVEM ser de artigos cientificos atuais (desejavel que
sejam dos Uultimos 5 anos) de bases de periddicos cientificos de qualidade como: Acervo+
Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9279.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9279.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/L13787.htm
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
https://acervomais.com.br/
https://acervomais.com.br/
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Nota: Se os autores acharem conveniente podem apresentar a secdo de Resultados e
Discussdo em uma mesma segao.

2.10. CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

1) Orientacao: Deve ser pertinente aos dados apresentados e responder de forma completa
ou parcial a pergunta central da pesquisa estabelecida como objetivo. Deve ser limitada a
um unico paragrafo final e a redagédo deve explicar o desfecho cientifico com os principais
achados e seus impactos, as limitagdes da pesquisa e os possiveis caminhos para novos
estudos da area.

Nota: O texto deve ser escrito de forma clara, concisa e ndo podera conter citagdes.

2.11. AGRADECIMENTOS E FINANCIAMENTO

1) Agradecimento: Mencgao opcional de pessoas ou instituigdes (entidade, 6rgdo ou grupos)
que colaboraram com o estudo, mas que n&o preencheram os requisitos para serem
coautores (pessoas) ou financiadores (intituicdes). E um espaco para agradecimentos
profissionais, entdo NAO serdo permitidos agradecimentos familiares ou religiosos.

) Financiamento: Mengao obrigatéria de intitugdes ou agéncias que contribuiram
financeiramente com o desenvolvimento da pesquisa. Devera ser fornecido o nome por
extenso da intituicdo/agéncia seguido do numero do processo de concessao.

2.12. REFERENCIAS

1) Quantidade: Minimo 20 e maximo de 40 referéncias cientificas.

) Fundamentagado: Procure usar apenas artigos cientificos dos ultimos 5 anos.
Referéncias mais antigas podem ser passiveis de rejeicdo caso ndo sejam consideradas
pelos revisores como sendo basilares para o campo estudado.

a. Motivo: O intuito € manter a linguagem do seu artigo atual e passar seguranga tanto para
quem |&, quanto para quem o utiliza como referéncia.

b. Excecao: O conceito de um autor e a relevancia tematica podem justificar a utilizagao
excepcional de fontes antigas. Por exemplo: nao daria para falar de psicanalise sem citar
Freud que tem publicacbes datadas de 1895 a 1905, ou seja, o conceito e a tematica
exigem a citagdo nesse caso.

lll) Orientagoes:
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a. Busque por artigos em bases de periddicos cientificos como: Acervo+ Index base, Scielo,
PubMed, MEDLINE, entre outras bases que possuem controle de qualidade das
publicacgobes.

b. A revista ird validar todas as fontes e caso ndo sejam compativeis ou pertinentes sera
sugerida a remocao.

c. Em carater extraordinario podera ser usada obra literaria ou site oficial de 6rgao
técnico-cientifico, mediante comprovacao da importancia para o campo estudado.

d. Nao serdo aceitas fontes de blogs, magazines, sites jornalisticos, redes sociais ou
veiculos de comunicagao que nao sejam cientificos.

IV) Formatagao: As referéncias deverao ser numeradas em ordem alfabética conforme os
seguintes exemplos:

e Artigo:

o 1 autor - ANDREAZZI DUARTE D. Coronavirus, 0 monstro microscopico na
visdo da ciéncia. Revista Eletronica Acervo Saude, 2020; Esp. 46: e3606.

o 2 autores - QUEIROZ BG e MENDONGCA MA. A influéncia de atividades
recreativas com pacientes oncoldgicos: uma revisdo narrativa. Revista
Eletrbnica Acervo Médico, 2022; 12: e10461.

o 3 ou mais autores - TRAUZOLA TR, et al. Panorama geral da hanseniase
no Brasil: uma analise epidemiolégica, Revista EletrOnica Acervo Saude,
2022; 15(6): e10223.

o Nota: Nao é preciso apresentar “Disponivel em” nem a data do acesso
“Acesso em”.

o Nota: usar livros apenas em casos extraordinarios.
o SOBOTTA J. Atlas de Anatomia Humana. 24 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018; 345p.

e Tese e Dissertagcao
o DEL ROIO LC. Impacto socioecondmico nos individuos com asma
relacionada ao trabalho. Tese de Doutorado (Doutorado em Pneumologia) —
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2022;
48p.
]
e Pagina da Internet:
o Nota: usar paginas da internet apenas em casos extraordinarios.
o ACERVO+. 2022. Estatuto de publicacdo de Artigos Cientificos. Disponivel
em: https://acervomais.com.br/index.php/saude/como-publicar-artigos.
Acessado em: 10 de agosto de 2022.


https://acervomais.com.br/
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘QRBram o
MINISTRO PETRONIO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM DOENGAS RENAIS ATENDIDOS

EM UMA CLINICA ESPECIALIZADA
Pesquisador: MANOEL DIAS DE SOUZA FILHO
Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 27027019.6.0000.5214
Instituigdo Proponente: UFPI - Campus Ministro Reis Velloso
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.021.130

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa intitulado PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM DOENCAS
RENAIS ATENDIDOS EM UMA CLINICA ESPECIALIZADA, que tem como pesquisador responsavel o prof.
MANOEL DIAS DE SOUZA FILHO, como pesquisador assistente o Sr.(a) Lucas de Oliveira Martins.

Para o desenvolvimento da pesquisa, o pesquisador apresenta como justificativa que a Insuficiéncia Renal
Crénica & uma doenga que acarreta alteragdes fisicas, prejuizos psicologicos, interfere no cotidiano e pode
modificar o papel que o individuo desempenha na sociedade. O presente estudo tem como objetivo
investigar o perfil dos pacientes submetidos a tratamento nefroldgico em uma clinica particular da cidade de
Parnaiba-Pl.

A pesquisa sera um estudo descritivo, retrospectivo sobre o perfil dos pacientes, de ambos os géneros,
submetidos a tratamento nefroldgico em uma instituigao particular especializada no tratamento de doengas
renais em ParnaibaPl (Unidade de Doencas Renais de Parnaiba Ltda — UNIRIM). Serdao obtidas
informagoes de todos os pacientes em tratamento de hemodialise ou dialise peritoneal constantes no banco
de dados informatizado da instituicao (Software Renal Manager). As principais variaveis observadas nos
formularios dos pacientes serao: ldade, sexo, raga, doenga base; diagnostico e doengas associadas,
escolaridade, capacidade laborativa,

Endereco: Campus Universitario Ministro Petrnio Portelia.

Bairro: Ininga CEP: 54.049-550

UF: PI Municiplo: TERESINA

Telefone: (ag)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mall: cep.ulpi@ufpledu.br
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ocupagao
atual, renda mensal, tipo de moradia e saneamento basico, sinais e sintomas na admissao, patologias

associadas, antecedentes pessoais e familiares de doenga, anotagao do exame fisico realizado pelo clinico,
resultados laboratoriais de exames (hemoglobina, hematécrito, clearence de creatinina, creatinina, ureia,

potassio).

Para o recrutamento o pesquisador acessara banco de prontuarios da UNIRIM.

Sao indicados como critérios de inclusao e exclusao, respectivamente:

Critério de Inclusdo

Serao incluidos prontuarios devidamente preenchidos de pacientes de ambos os géneros com idade acima
de 18 anos que estejam em tratamento nefroldgico na Clinica UNIRIM.

Critério de Exclusao

Serdo excluidos todos os prontuarios dos pacientes com idade inferior a 18 anos e os prontuarios
preenchidos de forma incorreta ou incompletos.

Assim, foi estabelecida para a pesquisa uma amostra de 250 participantes

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar o perfil dos pacientes submetidos a tratamento nefrolégico em uma clinica particular da cidade de
Parnaiba-PI.

Objetivo Secundario:

* Observar os dados socio-demograficos dos pacientes em tratamento nefrolégico.« Investigar o tipo de
tratamento nefrologico oferecido aos pacientes.- Analisar as comorbidades associadas a doenga nefrologica
diagnosticada.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos decorrentes da realizagao da presente pesquisa serao: Exposigao de informacgdes pessoais, de
sadde, financeiras, dentre outras informagoes particulares dos pacientes, contidas nos formularios
arquivados na Clinica UNIRIM, risco de constrangimento dos pacientes e outros danos devido a possivel
exposicao desses dados. Porém, tais situagdes serdo cautelosamente evitadas, com o compromisso
assumido pelos pesquisadores junto ao Comité de Etica, que fara a

Enderego: Campus Universitirio Ministro Petrnio Portella.

Bairro: Ininga CEP: §4.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (B6)3237-2332 E-mail: cop.ulpi@ufpledubr
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analise do projeto, e a Clinica UNIRIM, de preservarem a confidencialidade e privacidade dos pacientes
citados nos prontuarios, garantindo a nao utilizacao das informactes em prejuizo das pessoas, inclusive em
termos de auto-estima, prestigio econdmico efou financeiro. Aleém disso, os pesquisadores observarao as
informactes dos prontuarios com respeito e dignidade, preservando a autonomia das instituicbes envolvidas
no estudo e obedecendo a4 metodologia proposta.

O ressarcimento de eventuais despesas, bem como a indenizacao. a titulo de cobertura material, para
reparacdo de danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios. decorrentes da pesquisa, serao
responsabilidades dos pesquisadores, pelo tempo que for necessario.

Beneficios:

Espera-se que o estudo proposto possibilite determinar a prevaléncia das principais doencas nefrologicas e
suas comorbidades na cidade de Parnaiba-Pl (considerando que a Clinica UNIRIM & o dnico
estabelecimento de salde especializado da cidade) e identificar o perfil dos pacientes em tratamento
nefrologico. Ademais, espera-se também que traga dados importantes para um melhor planejamento de
acoes preventivas e curativas em salde gue melhore a qualidade de vida desses pacientes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Realizada a analise documental a partir da qual foi procedida a uma apreciacao etica da pesquisa, restou
evidenciada a sua pertinéncia e valor cientifico.

A metodologia escolhida para o desenvolvimento da pesquisa, tendo em vista as varias correntes
metodologicas existentes, encontra-se em conformidade com os fins objetivados, ao tempo em que
evidencia o respeito aos preceitos éticos orientadores de uma pesquisa envolvendo seres humanos.

Na elaboracao do projeto de pesquisa ora em apreco, percebe-se a atencdo do pesquisador no gue
concerne a situacao de vulnerabilidade inerente a condi¢ao de participante que, respeitado em sua
individualidade, tem protegidas as suas dimensoes fisica, psiguica, moral, intelectual, social, cultural e
espiritual.

Por fim, o pesquisador responsavel & profissional experiente, como evidenciado pelo curriculo anexado,
sendo tal circunstancia mais um instrumento de seguranca conferida ao participante que

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronic Portella.

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237.2332 Fax: ({86)3237-2332 E-mail: cep ufpi@ufpiedu.br
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estara devidamente amparado durante todo o desenvolvimento da pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresentou todos os termos.

Recomendacdoes:

Nenhuma.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

1. no protocolo de basico de pesquisa nao consta o nome de Lucas de Oliveira Martins; no entanto, todos os
documentos sao assinados por ele como co-responsavel pela pesquisa. Seu nome deve ser inserido no

protocolo basico - Pendéncia sanada.

Projeto Aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Solicita-se que seja enviado ao CEP/UFPI/CMPP o relatdrio parcial e o relatorio final desta pesquisa. Os

modelos encontram-se disponiveis no site: http://ufpi.br/cep

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS _DO_P | 29/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1488385.pdf 22:08:54
TCLE / Termos de | TCLE4atentativa. pdf 29/04/2020 |MANOEL DIAS DE Aceito
Assentimento / 17:04:59 | SOUZA FILHO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetCEPUNIRIM2019.pdf 20/03/2020 |MANOEL DIAS DE Aceito
Brochura 11:11:34 | SOUZA FILHO
Qutros CartadeEncaminhamento.pdf 16/12/2019 |MANOEL DIAS DE Aceito
11:56:45 |SOUZA FILHO

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 16/12/2019 | MANOEL DIAS DE Aceito
11:54:14 |SOUZA FILHO

QOutros TermodeConfidencialidade.pdf 13/12/2019 | MANOEL DIAS DE Aceito
21:37:30 | SOUZA FILHO

Qutros Instrumentodecoletadedados.pdf 13/12/2019 |MANOEL DIAS DE Aceito
21:37:00 |SOUZA FILHO

Outros CurriculoLattesl ucas_pdf 13/12/2019 |MANOEL DIAS DE Aceito
21:36:26 | SOUZA FILHO
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Outros CurriculosLattesManoel.pdf 1312/2019 |MANOEL DIAS DE Aceito
21:35:50 | SOUZA FILHO
Orcamento ORCAMENTO. pdf 13/12/2019 |MANOEL DIAS DE Aceito
21:32:24 | SOUZA FILHO
Declaracao de DeclaracaodosPesquisadores. pdf 13/12/2019 |MANOEL DIAS DE Aceito
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ANEXO C - ARTIGO NA INTEGRA

Revista Eletrdonica

Acervo Saude

Perfil epidemiologico dos 6bitos por Doen¢a Renal Crénica de
pacientes atendidos no Litoral Piauiense

Epidemiological profile of deaths due to Chronic Kidney Disease
in patients treated on the coast of Piaui

Perfil epidemiolégico de las muertes por Enfermedad Renal Crénica en pacientes
atendidos en |la Costa de Piaui

Manoel Dias de Souza Filho ', Rizia Laysa Soares Braga', Lucas de Oliveira Martins®, Alison
Machado Santos', Ana Clara Coelho da Costa’, Francisca Kaline dos Santos Araujo’, Daniel
Fernando Pereira Vasconcelos', Ana Carolina Machado Leddido®

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiologico e clinico de pacientes que vieram a o6bito e eram atendidos em
uma instituicdo particular conveniada ao Sistema Unico de Satde, especializada no tratamento de doencas
renais. Métodos: Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo, utilizando prontuarios com
informagdes sobre o perfil de pacientes submetidos a tratamento nefrolégico, em Pamaiba, Piaui, Brasil.
Resultados: Foram obtidas informagdes de 250 pacientes em tratamento dialitico. A andlise dos prontuarios
mostrou que a maioria era do sexo feminino (54,4%); com idade entre 61 e 80 anos (48.2%); pardos (80,8%);
naturais dos Estados do Piaui (68,8%), Maranhao (20,4%) ou Ceara (10,6%) e ndo portadores de diploma de
curso superior (32,4%), sendo todos usuarios do SUS. Ademais, uma parte significativa dessa populagao
apresentava, além da Doenga Renal Cronica, comorbidades como hipertensao (39,6%); anemia ferropriva
(36.8%) edemas nos membros inferiores ou face (20,8%); relagdo entre os ions calcio/fosforo alterada (36%);
e diabetes (17,6%), além disso, 19,2% vieram a o6bito por cardiopatia. Conclusdo: Os pacientes que vém a
obito na doencga renal possuem perfil sociodemografico vulneravel e comorbidades como hipertensao arterial
associada, sendo necessano um enfoque multifatorial sobre as causas de obito por essa nefropatia.

Palavras-chave: Doeni;a Renal Cronica, Obito, Comorbidade, Hemodialise.
ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological and clinical profile of patients who died and were treated at a
private institution affiliated with the Unified Health System, specialized in the treatment of kidney diseases.
Methods: A quantitative, descriptive and retrospective study was carried out, using medical records with
information on the profile of patients undergoing nephrological treatment, in Parnaiba, Piaui, Brazil. Results:
Information was obtained from 250 patients undergoing dialysis treatment. Analysis of the medical records
showed that the majority were female (54.4%); aged between 61 and 80 years (49.2%); mixed race (80.8%);
natives of the State of Piaui (68.8%), Maranhao (20.4%) or Ceara (10.8%) and not holding a higher education
diploma (32.4%), all of whom are SUS users. Furthermore, a significant part of this population had, in addition
to Chronic Kidney Disease, comorbidities such as hypertension (39.6%); iron deficiency anemia (36.8%)
edema in the lower limbs or face (20.8%); altered calcium/iphosphorus ion ratio (36%); and diabetes (17.6%),
in addition 19.2% died from heart disease. Conclusion: Patients who die from kidney disease have a
vulnerable sociodemographic profile and comorbidities such as associated arterial hypertension, requiring a
multifactorial approach to the causes of death from this nephropathy.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Death, Comorbidity, Hemodialysis.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemiologico y clinico de los pacientes que fallecieron y fueron atendidos en
una institucién privada adscrita al Sistema Unico de Salud, especializada en el tratamiento de enfermedades
renales. Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, descriptive y retrospectivo, utilizando historias clinicas
con informacion sobre el perfil de los pacientes en tratamiento nefroldgico, en Pamnaiba, Piaui, Brasil.
Resultados: Se obtuvo informacion de 250 pacientes en tratamiento de dialisis. El analisis de las historias
clinicas mostro que la mayoria eran mujeres (54,4%); entre 61 y 80 afios (49.2%):; mestizo (80,8%); oriundos
nativos del estado de Piaui (68.8%). Maranhao (20,4%) o Ceara (10,8%) y sin titulo de educacion superior
(32,4%), todos usuarios del SUS. Ademas. una parte importante de esta poblacion presentaba. ademas de
Enfermedad Renal Cronica, comorbilidades como hipertensicn (39,6%); anemia ferropénica (36,8%) edema
en miembros inferiores o cara (20,8%); relacion alterada de iones calcio/fosforo (36%); y diabetes (17.6%).
ademas, el 19.2% fallecic por enfermedades cardiacas. Conclusion: Los pacientes gue mueren por
enfermedad renal tienen un perfil sociodemografico vulnerable y comorbilidades como hipertension arterial
asociada, lo que requiere un abordaje multifactorial de las causas de muerte por esta nefropatia.

Palabras clave: Enfermedad Renal Cronica, Muerte, Comorbilidad, Hemodialisis.

INTRODUGCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) € caracterizada pela perda progressiva e ireversivel do numero de
néfrons, resultando no comprometimento das fungoes renais, quebrando a homeostase e provocando danos
sistémicos. Em seu estagio mais avangado, o paciente é submetido a terapia renal substitutiva (TRS) (DE
ANDRADE CM e ANDRADE AMA, 2020). A DRC tem crescido de forma significativa em todo o mundo e no
temitorio brasileiro, causando sobrecarga do sistema publico de saide e um elevado custo para manutencao
do tratamento dos doentes (REZENDE EM, et al., 2021).

Sendo o sétimo principal fator de risco para a morte no mundo e afetando cerca de 850 milhoes de
pessoas, o equivalente a mais de 10% da populagao global. a DRC é impulsionada pelo envelhecimento
populacional, crescimento demeografico e dificuldades no diagndstico precoce, resultando em impactos
econdmicos e sociais significativos. Dada sua importancia, & esperado que a Organizagao Mundial da Saide
(OMS) a inclua entre os principais fatores de risco para mortalidade por doencas ndo transmissiveis,
destacando a necessidade urgente de melhores estratégias de prevengao e tratamento (FRANCIS A, et al.,
2024).

A gravidade dessa nefropatia esta relacionada nio apenas as limitagoes fisicas que causa, mas tambem
a sua alta taxa de morbimortalidade (REZENDE EM, et al., 2021). A doenga apresenta uma distribuigao
mundial com alta prevaléncia em todos os continentes. No Japdo, estima-se gue 13 milhdes de individuos,
principalmente adulios, sdo afetados (TANAKA T, et al.. 2024). Na China, esse nimero chega a 120 milhGes.
com a maioria dos casos também em adultos (WANG T, et al., 2024). Nos Estados Unidos, estima-se que 1
a cada 7 adultos (14% da populagao) tenha a doenga, embora 90% dos portadores nao saibam (FARREL
DR, VASSALOTTI JA, 2024).

Segundo o Registro Latino-Americano de Dialise e Transplante Renal (2019). os paises que apresentam
maior taxa de mortalidade por Doenga Renal Terminal (DRT) sdo Cuba e Honduras, com 25%, seguidos pelo
Brasil, gue ultrapassa Argentina, Chile e Colombia (LUXARDO R, et al., 2022). No Brasil, o ano de 2022
apresentou um nimero estimado de 153.831 pesscas em fratamento dialitico, um aumento de pouco mais de
3% em relagdo ao ano anterior (SBN, 2023). E a taxa anual de mortalidade foi de 17,1%, evidenciando uma
diminuigao em relagao ao ano anterior, que era de 22,3%. Essa reducao foi influenciada principalmente pelo
fim da pandemia de COVID-19 (SBN, 2023). A taxa de incidéncia da DRC no Brasil ultrapassou a media da
Ameérica Latina e dos paises europeus em 2019 (NEBRASS FB, et al., 2022).

Por ser progressiva, a Nefropatia Cronica leva a alteragdes sistémicas e pode evoluir para Insuficiéncia
Renal Terminal (IRT), (AZEGAMI T, et al., 2023). Ela € classificada de acordo com os estagios de progressao
da lesao renal, sendo 5 estagios considerados. Essa classificacdo & importante para a tomada de deciséo e
encaminhamento para o tratamento adequado (BRASIL, 2021). No quinto estagio, a estimativa da taxa de
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filtragao glomerular (eTFG) fica abaixo de 15mL/min, logo, considera-se a faléncia renal, denominando-se
Doenca Renal Crinica Terminal (DRCT) ou Estagio Terminal de Doenga Renal (ETDR) e a necessidade de
adocdo da terapia substitutiva é imediata devendo ser realizada o mais breve possivel (SANTOS JRFM, et
al., 2017).

As modalidades do tratamento s3o: hemodialise, dialise peritoneal e fransplante renal (BRASIL, 2022). O
Sistema Unico de Saide (SUS) financia cerca de 90% dos gastos dos brasileiros para o tratamento, incluindo
hemodialise e dialise peritoneal, bem como o transplante renal (BRASIL, 2022). Todavia, mesmo com os
grandes avangos tecnolégicos em relagdo ao tratamento dialitico, a taxa de mortalidade de pacientes em
tratamento continua alta (TEIXEIRA FIR, et al., 2015). As proprias complicagoes envolvendo a hemodialise
sao graves, nao sendo incomum o nimero de Gbitos devido a causas de infecgbes e sepses decorrentes do
tratamento dialitico (GUIMARAES DBO, et al., 2018).

Por se tratar de uma doenga complexa e multifatorial, determinar um padrac para que sejam entendidas
as causas de mortalidade de pacientes com DRCT & um grande desafio no dmbito da saide. Todavia, a
literatura aborda como principais causas de obito: as complicagoes da terapia substitufiva ja mencionadas e
as doengas de base, principalmente as cardiovasculares. Fora isso, o fator idade também se mostra
extremamente relevante dentre as causas (TEIXEIRA FIR, et al., 2015; DE ANDRADE CM e ANDRADE AMA,
2020). E importante evidenciar que um dos fatores que pode garantir um maior tempo de sobrevida em
paciente em hemodialise € o maior tempo livre de qualquer possivel infecgao durante terapia (VICENTINI
CAA e PONCE D, 2022).

Em continuidade, as principais comorbidades associadas com o desenvolvimento de DRC, Diabetes
Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (FREIRE SDL, 2020), ndo apenas colaboram para a
progressdo, mas estdo associadas ao desfecho de obito na maioria dos pacientes que as possui
(GUIMARAES DBO, et al., 2018) isso se evidencia estalisticamente quando o nimero de portadores de DM
cai entre os pacientes com DRCT, ja que passam a ser incluidos em taxa de obito (NEVES PDMM, et al_,
2021). Ademais, a idade avangada dos pacientes em didlise & um outro agravante, o alto nimero de dbitos
desse grupo se deve principalmente a guantidade de comorbidades apresentadas por esses individuos
(NEVES PDMM, et al., 2021) e por muitas vezes iniciarem a terapia ja em idade avancada (TEIXEIRA FIR, et
al., 2015).

Apesar dos avangos e melhorias do sistema de salde piblica, a falta de equidade em relagao a distribuigao
e infraestrutura para os servigos de salde acabam por interferir no aumento da mortalidade pela DRCT (DE
ANDRADE CM e ANDRADE AMA, 2020). Na regido Nordeste o nimero de novos casos é maior em relagio
a prevaléncia da doenga comparado as outras regides do pais (THOME FS, et al., 2019). Ha um declinio de
atendimentos e suportes nessa regido. Em 2018 havia apenas 134 unidades de atendimento cadastradas no
programa para doentes renais cronicos na regido e apenas 55 delas responderam ao censo brasileiro de
dialise, o que dificulta a obtengao de dades e aprimoramento dos estudos na drea (SARMENTO LR, et al.,
2018).

Tomando conhecimento desse cenario, o presente trabalho se limitou a uma analise epidemiologica dos
individuos portadores dessa nefropatia no Litoral Piauiense. Em 2021, a populagio da cidade de Pamaiba,
no estado do Piaui, Brasil, foi estimada em 153.863 habitantes contando com 58 estabelecimentos de saide
vinculados ao SUS (IBGE, 2021). Enfretanto, apenas uma instituicdo particular, vinculada ao SUS, presta
servigo especializado no tratamento nefrologico na cidade. O estudo se jusfifica pelos poucos trabalhos sobre
o entendimento das causas de dbito de pacientes renais em estagio terminal na regido. Diante disso, este
trabalho teve como objetivo entender e descrever o perfil sociocecondmico e clinico, bem como as causas de
obito dos individuos gue portavam doenga nefrologica e eram tratados nessa insfituicao.

METODOS

O estudo & do tipo descritivo retrospectivo, com os pacientes que possuiam Insuficiéncia Renal Crdnica
submetidos a tratamento nefroldgico. A pesquisa foi realizada no Municipio de Pamaiba-Pl na Unidade de
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Doengas Renais de Pamaiba (UNIRIM), a qual € uma instituicdo particular conveniada ao SUS. Ela &
especializada, sendo o uUnico estabelecimento da cidade de Pamaiba, localizado na zona litoranea do Piaui,
que oferece a assisténcia para o fratamento nefrologico a populagao paraibana e de outros municipios
limitrofes.

Os dados obtidos derivaram dos prontudrios de todos os pacientes que estiveram em hemodialise e didlise
constantes no sistema de gestao clinica e administrativa da instituigao (Nephrosys). E com o objetivo de
escrever o perfil epidemiolagico, social e dbito dos pacientes, as principais varidveis observadas foram: causa
de obito, doenga base, doengas associadas, idade, sexo, raca, escolaridade, capacidade laborativa e renda.
Todas as informagdes foram retiradas dos prontuarios constados no banco de dados da clinica, dos quais
foram obfidas informagdes de todos os pacientes que estavam em iratamento de hemodialise ou dialise
peritoneal e vieram a dbito.

Considerando as possiveis limitagoes no preenchimento dos formularios a amosira foi estabelecida em
fungdo do nivel de confianga de 95% e margem de emo de * 5%, no total de formularios disponiveis e
corretamente preenchidos. Todos os prontuarios preenchidos de forma incorreta ou incompleios foram
excluidos. Foram considerados 250 prontuarios para o estudo, os dados foram tabelados no Software de
planilha Microsoft Excel com a construgdo de tabelas com os calculos de prevaléncia, os quais foram
realizados para cada variavel do estudo. Para comparagao enftre grupo de homens e mulheres foi realizado o
teste Qui-quadrado com valor de p<0,05.

O estudo seguiu as diretrizes da Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Saldde do Ministério da Salide
do Brasil, a qual regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Dessa forma, foram
adotados procedimentos que asseguram a confidencialidade e privacidade dos falecidos citados nos
prontudrios. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui (CAAE:
27027019.6.0000.5214 e Parecer 4.021.130).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Afravés da averiguagao dos prontudrios dos 250 pacientes, e levando-se em consideracao os critérios de
inclusdo e exclusdo do trabalho, os resultados foram expressos em 4 (guatro) tabelas com as analises das
variaveis de interesse.

Tabela 1 — Caracteristicas sociais e demograficas de pacientes em tratamento hemodialitico atendidos em
uma clinica particular conveniada ao Sistema Unico de Saude, n=250.

Variaveis N %o

Sexo

Masculino 114 456

Feminino 136 54,4
Idade (anos)*

19-40 22 88

41-60 94 3786

61-80 123 492

>80 11 44
Cor autodeclarada

Parda 202 80,8

Branca 32 128

Preta 16 6,4
Estado onde nasceu

Piaui 167 66,8

Maranhao 51 20,4

Ceara 27 10,8

Qutros & 2
Escolaridade

Ensino superior completo 9 36
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Varidveis N %
Ensino Médio ou Fundamental 81 324
Analfabetos 62 248
Nao informado 98 39,2
Motivo de nao trabalhar
Aposentado por doenga 44 49 4
Aposentado por idade 43 48,3
Pensionistas 2 23
Renda familiar mensal (em salario-minimo)
1a2 85 M
3a5 A | 0.4
Néo informado 164 : 65,6

Nesse sentido, 45,6% dos pacientes em tratamento eram do sexo masculino e 54,4% do sexo feminino e
a maioria estava em idade entre 61-80 anos. Entrando assim em contraste com o Censo Brasileiro de Dialise
de 2020, o qual mostrou que 58% dos pacientes em tratamento eram do sexo masculino no pais e que a
maior prevaléncia da faixa etaria era entre 45-64 anos (SBN, 2022). A maior prevaléncia foi da cor parda,
representada por 80,8% dos pacientes, atualmente ndo foram encontradas evidéncias suficientes que aponte
individuos de cor parda com maior predisposicdo a doenga.

Além disso, cerca de 66% dos pacientes eram do Estado do Piaui @ em menor numero dos Estados do
Maranhao (20,4%) e Ceara (10,8%). Isso se deve ao fato desses pacientes residirem em municipios limitrofes
e serem atendidos na mesma instituigdo. Do total, 32, 4% tinham ensino fundamental ou médio completo,
3.6% ensino superior e 24,8% eram analfabetos. Essa é uma variavel de grande relevancia no contexto da
DRC, uma vez que agbes voltadas ao cuidado do paciente ou a prevengdo na salde se limitam pelo nivel de
compreensao (RIBEIRO WA, et al., 2018).

Ademais, 49.4% dos pacientes foram aposentados por doenga. Esses achados colaboram com o estudo
de Lima AB (2016), no qual foi feita comparagao entre o grupo de pacientes que faziam dialise peritoneal e
hemodidlise, em ambos os grupos houve uma alta porcentagem de pacientes que precisaram se aposentar
por conta da doenga. Isso reforga que a Nefropatia Crbnica acameta grade morbidade e afeta muitas esferas
da vida do individuo (LIMA AB, 2016). Além disso, 48,3% eram aposentados por idade, o que comobora com
os dados, uma vez que a maior prevaléncia de pacientes era em idades entre 60-80 anos.

A maioria dos pacientes (65,6%) ndo informou a renda, mas dos que informaram, grande parte (34%)
recebia uma renda mensal entre 1 e 2 salarios-minimos, esse dado reforga que a populagio afetada pela
DRC é predominantemente de baixa renda. Além disso, o fato de muitos precisarem abdicar de suas
profissdes por conta da salde resulta na redugdo da renda familiar. Esse fator é preocupante, uma vez que
os portadores de doengas cronicas necessitam de melhores condigbes para otimizar seu tratamento e
acompanhamento (FERNANDES D, et al., 2020).

Tabela 2 - Comorbidades associadas a Doenga Renal Cronica de pacientes em tratamento hemodialitico

atendidos em uma clinica particular conveniada ao Sistema Unico de Satde, n=250,
Diagnostico Primario* N %
Hipertensao Arterial Sistémica 99 396
Anemia ferropriva 92 36.8
Relacao célcio/fésforo alterada 90 36
Edemas em membros inferiores ou face 52 208
Diabetes Mellitus 44 17.6
_Cardiopatia 9 36
Cisto no rim 4 16

*Cada participante poderia apresentar mais de uma comorbidade associada
Fonte: Filho MDS, et al., 2024,

A analise da variavel comorbidade demonstrou que a doenga em maior prevaléncia foi Hipertenséo Arterial
Sistémica (39,6%), seguida da Anemia Ferropénica (36,8%), alteragbes na relagao de calcio e fosforo (36%),
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edemas de membros inferiores e/ou face (20.8%), Diabetes Mellitus (17,6%) e em menores proporgdes,
Cardiopatia (3,6%) e Cisto no rim (1,6%).

Os rins possuem as fungdes de filtrar as toxinas do corpo e excretd-las, manter o equilibrio
hidroeletrolitico, dcido-basico e da pressao arterial, além de produzir o horménio eritropoietina, ativar vitamina
D e promover a secregao de prostaglandinas. Dessa forma, o rim doente nao vai acarretar problemas apenas
na regulagdo dos produtos do metabolismo, mas as lesdes também irdo prejudicar outras fungdes
desenvolvidas por ele, afetando os diversos sistemas (RIBEIRO WA, et al., 2020). Nesse sentido, cada
paciente poderia apresentar mais de uma comorbidade associada a Doenga Renal Cronica.

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas de pacientes em tratamento hemodialitico atendidos em uma clinica
particular conveniada ao Sistema Unico de Saude, segundo o sexo, n=250.

Sexo Estatistica
Varidveis __Feminino | Masculino | X*
% % P

Estéagio da Doenca Renal Croénica
Estagio 1,23 0u 4 14,0 12,5 0,86
Estagio Final (Estagio 5) 86,0 87,5

Hipertensdo arterial sistémica
Sim 495 37.0 0,06
Nao 50,5 63.0

Diabetes mellitus
Sim 19.8 16,1 0,57
Nao 80,2 83,9

Anemia ferropriva
Sim 443 355 0.21
Nao 55,7 64,5

Relagdo calciolfésforo alterada
Sim 43,4 355 0,27
Nao 56,6 64,5

Edema em membros inferiores ou face
Sim 425 26,6 0,01
Nao 57.5 734

Faixa etaria da primeira hemodiailise (anos)
=40 19,0 9.7 0,14
>40 81,0 90,3

Vacinado contra Hepatite B
Sim 97,3 99,3 0,48
Nao 27 0.7

Total 100 100

Fonte: Filho MDS, et al., 2025.

Em relagdo a Hipertensdo, 49,5% das mulheres e 37% dos homens eram hipertensos, respectivamente
(p=0,06 diferenga ndo significativa). A Hipertenso pode estar associada como causa ou consequéncia da
DRC. O aumento da pressao intravascular provoca danos nas arteriolas renais deteriorando o endotélio, em
resposta ha espessamento da camada intima, levando ao estreitamento do limen, isso eleva mais a
resisténcia vascular periférica, causando isquemia. Esse distirbio da circulagdo também pode ser causado
por dano renal prévio, falta de supressdo do sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA), e, por fim, pode
ocorrer hiperativagdo do sistema nervoso simpético (SOARES FC, et al., 2018; FERREIRA BE, et al., 2021).

Diabetes Mellitus tipo 2 é o disturbio enddcrino mais comum associado 4 DRC e estava presente em 19,8%
das mulheres e 16,1% dos homens (p=0,57 diferenga nao significativa). A disfungao renal relacionada a ela
& multifatorial. Em relagao ao fator hiperglicemia, ele favorece as lesdes, devido 4 adesdo da glicose a
proteinas endoteliais, o que causa enrijecimento endotelial, o que favorece lesdes (AMORIM RG, et al., 2019;
CREWS DC, et al., 2019). Outros fatores causam enfraquecimento da membrana basal glomerular e
espessamento da matriz mesangial, redugéo podocitéria e fibrose tubulointersticial por meio da resisténcia a
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insulina. Além disso, a insulina também amplia o efeito da angiotensina Il nos capilares renais e a produgao
de endotelina-1, gerando aumento da matriz mesangial, a retengdo do ion sodio e a vasoconstricdo nos
capilares (PEREIRA JECSS, et al., 2018).

A Anemia Ferropriva estava presente em 44,3 % e 35,5% das mulheres e dos homens, respectivamente,
{p= 0,21 diferenga ndo significativa). Esse tipo de anemia € comumente encontrado em pacientes com
doengas cronicas (FARINHA A, et al., 2022). O ambiente inflamatorio favorece a ocomréncia desse disturbio,
uma vez que citocinas pro-inflamatérias induzem maior liberagao de descidinha pelo figado, a qual atua na
regulacao do ferro, blogueando a captacdo dele no intestino e aumentando sua captura pelos macrofagos,
isso resulta em anemia microcitica e hipocromica nesses individuos (FARINHA A, et al., 2022). Além disso,
43,4% e 35,5% das mulheres e dos homens, respectivamente. estavam com a relagao calcio/fosforo alterada,
o gue & comum devido a filtragao ineficiente dos rins, causando elevagdo desses minerais na circulagdo.

Ademais, Edema de membros inferiores elou face estavam presentes predominantemente em mulheres
(42,5%) do que nos homens (26,6%) com diferenga significativa (p=0,01). Edemas de membros inferiores ou
face estdo relacionados a queda da excregao de sodio devido a diminuigdo da taxa de filtragao glomerular,
isso favorece a retencdo de agua e aumento da pressao hidrostatica, levando ao extravasamento de liguido
para o espago intersticial. Ademais, em casos de manifestagoes de sindrome nefrdtica ha o aumento da
permeabilidade de macromoléculas como proteinas, podendo ocorrer proteiniria maciga, assim, ha a reducéo
da pressao oncotica plasmatica, o que tambem favorece a formagao do edema (MONTEVERDE NLS, 2021).

Outrossim, constatou-se que a maioria dos homens (87,5%) estava estagio final da doenga e 86% das
mulheres, também, 81% e 90,3% das mulheres e dos homens respectivamente, iniciaram a terapia com mais
de 40 anos de idade. Alem disso, oufra variavel analisada foi a vacinagao contra Hepatite B, pois pacientes
com DRC estdo mais expostos a procedimentos gue viabilizam a infecgao, os dados mostraram que cerca de
97% das mulheres e 99% dos homens estavam imunizados.

Tabela 4 — Causas de obito de pacientes em tratamento hemodialitico atendidos em uma clinica particular
conveniada ao Sistema Unico de Saude, n=250.

Causas de ébito N %
Cardiopatia 48 19,2
Septicemia 38 15,2
COVID-19 19 7.6
AVC 19 7.6
Complicagoes da Diabetes 10 4
Cancer nao renal 10 4
Edema pulmonar 6 24
Qutras Causas 5 2
Sem informagao 95 38

Fonte: Filho MDS, et al., 2025.

Um estudo de tendéncia de mortalidade por DRC realizado entre 2009 e 2020 demonstrou que a Regido
Nordeste apresenta crescente taxa de obito entre a populacdo com Doengas Cronicas nao Transmissiveis,
como a DRC, isso porque a Regido apresenta os indicadores socioecondmicos mais baixos do pais junto a
Regido Norte. Tais fatores impactam diretamente as taxas de ébito por doenga renal (GOUVEA ECDP, et al.,
2023). Tendo em vista que este trabalho analisou as variaveis socicecondmicas e perfil clinico, também foram
observadas as causas de morte dos pacientes. Entio, de acordo com os resultados do presente trabalho, a
maioria dos pacientes (38%) ndo tinha a causa de morte especificada no prontuario, além disso, 2% faleceram
por outras causas e 4% por cancer ndo renal, ndo sendo possivel a associagdo com a DRC.

Todavia, cerca de 19% dos pacientes vieram a obito por Cardiopatias. Um estudo de REZENDE EM, et
al., (2021), feito com mais de um milhdo de pacientes que tinham a doen¢a e vieram a obito, destaca a
Hipertensdo Arterial como protagenista na causa base de morie. Isso se deve ao seu papel na progressao e
agravamento da nefropatia e pelas repercussdes cardiovasculares como hipertrofia e insuficiéncia cardiaca,
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levando o paciente a morte por Cardiopatia (REZENDE EM, et al., 2021). Em soma, para Guimaraes DBO, et
al. (2018) as doengas cardiovasculares podem ser advindas de fibrilagao atrial (FA) muito presente entre os
idosos, estando eles sob maior risco de mortalidade por complicagoes cardiacas. Ademais, uma das principais
causas de morte para portador de DRCT s&do as doencas cerebrovasculares e de acordo com os dados deste
trabalho, 7.6% dos pacientes vieram a obito por Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Alem disso, 15,2% dos pacientes evoluiram para obito por Septicemia. As complicagtes da nefropatia
culminam muitas vezes com intermnacgoes. os pacientes ficam sob maior risco de contrairem infecgbes que
podem resultar em Sepse (SILVA FSL, et al., 2021). Ademais, a predisposicao dos portadores a infecgbes
esta ligada a fatores como idade, comorbidades. hipoalbuminemia, terapia imunossupressora, manifestagoes
de sindrome nefrotica, uremia, anemia e desnutricao. Além do proprio procedimento de dialise (AMARAL
TLM, et al.. 2018). Outro dado relevante foi a causa de morte por COVID-19, com 19% dos casos. O advento
da pandemia impactou diretamente as taxas de morbimortalidade para todas as condigoes clinicas. Mesmo
gue a maioria da populagdo seja propensa a infecgdo. individuos com condigbes cronicas tém maior
predisposicao a ter resultados graves ou, ainda, piorar as condigdes preexistentes, o que acaba resultando
em 6bito (GOUVEA ECDP, et al.,2023).

No estudo de Rezende EM. et al. (2021), foram analisadas as causas de obitos envolvidas na DRCT de
pacientes registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) entre 2011 e 2013, na analise a
doenca de base que mais levou 4 morte foi Diabetes. Tal resultado entra em contraste com os achados do
presente frabalho, pois. cerca de 4% dos pacientes momeram por complicagoes do Diabetes. Apesar dessa
discrepancia, € evidente a maior necessidade de acompanhamento e diagnostico precoce de pacientes com
essa comorbidade, uma vez gue ela estd fortemente associada com o obito em pacientes com DRC
(REZENDE EM, et al., 2021). Por fim, um outro agravante para a doenga renal & o desenvolvimento de edema
pulmonar, o gual levou ao dbito 2,4% dos individuos do estudo. Essa enfermidade respiratéria € comumente
encontrada na DRCT, sendo predominantemente do tipo transuldato, ele causa dificuldade de ventilagdo e
perda de eficiéncia das trocas gasosas no sangue (ARAGON MJC e ZEPETA CB, 2019).

CONCLUSAO

Constatou-se que 54.4% dos pacientes eram mulheres, 49,2% tinham entre 61-80 anos, cerca de 67%
eram do Estado do Piaui, 32 4% concluiram o ensino fundamental ou médio, 49.4% eram aposentados por
doencga e a renda familiar de 34% de 1 a 2 salarios-minimos. 87 5% dos homens estavam no estagio final da
doenca, sendo que 81% das mulheres e 90,3% dos homens iniciaram a terapia dialitica com mais de 40 anos.
Hipertensao Arterial foi a comorbidade que predominou e 19,2% do total de pacientes veio a obito por
Cardiopatias. Logo, Diante do exposto, destaca-se a importancia do estudo desses pacientes sob enfoque
multifatorial, levando-se em consideragdo as caracteristicas clinicas desses individuos e o perfl
socioeconomico.
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