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RESUMO

Introducio: A Doenga Renal Cronica (DRC) configura importante problema de saude publica,
com impacto crescente em regides socialmente vulneraveis, como a Baixada Maranhense. A
identificacdo precoce ¢ o manejo adequado sdo fundamentais para reduzir internacdes
hospitalares, complicagdes e Obitos. Objetivo: Analisar os indicadores epidemiologicos de
morbimortalidade por DRC na regido da Baixada Maranhense, no periodo de 2013 a 2023.
Metodologia: Estudo epidemiologico de abordagem quantitativa, com delineamento descritivo
e ecoldgico, realizado a partir de dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/SUS) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/SUS), acessados via
DATASUS. Foram incluidos registros de internagdes e 6bitos por DRC (CID-10: N18) de
residentes nos 21 municipios da regido. Dados inconsistentes, incompletos ou duplicados foram
excluidos. As variaveis analisadas incluiram sexo, faixa etaria, nimero de internagoes, 6bitos ¢
taxa de letalidade. A analise estatistica descritiva foi realizada no Microsoft Excel® (versao
2024), e as associagdes entre internacdes, Obitos e letalidade foram avaliadas pelo coeficiente
de correlacdo de Spearman (p) no software R Studio (versdo 4.4.3), adotando-se nivel de
significancia de p < 0,05. Resultados: No periodo estudado, registraram-se 1.515 internagdes
e 122 6bitos por DRC, com predominancia do sexo masculino (57,8% das internagdes e 63,9%
dos obitos) e maior concentragdo nas faixas etarias acima de 50 anos. Observou-se tendéncia
geral de aumento das internagdes, com oscilagdes relacionadas a pandemia de COVID-19 e
crescimento gradual da mortalidade. A taxa média de letalidade foi de 8,1%, apresentando
flutuacdes ao longo do periodo, sendo mais elevada em municipios de menor porte, como
Penalva e S3o Jodo Batista, sugerindo influéncia de limitagdes estruturais locais. Houve
correlagdo positiva moderada entre internagdes e Obitos, indicando que municipios com maior
volume de hospitaliza¢cdes concentram maior nimero absoluto de mortes. Conclusdo: A DRC
apresenta carga crescente e distribuigdo desigual na Baixada Maranhense, com maior impacto
em homens, idosos € municipios menores. Os achados evidenciam a importancia de
monitoramento continuo, planejamento regional de servicos de satide, organizagao logistica
para atendimento especializado e estratégias preventivas, incluindo rastreio de hipertensos e
diabéticos, acompanhamento multiprofissional e gestdo do cuidado em nivel comunitario,
subsidiando politicas publicas e agdes da Atencdo Primaria a Saude.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica. Morbimortalidade. Epidemiologia. Saude Publica. Internacéo
Hospitalar.



ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is a significant public health problem, with a
growing impact on socially vulnerable regions, such as the Baixada Maranhense. Early
identification and appropriate management are fundamental to reducing hospitalizations,
complications, and deaths. Objective: To analyze the epidemiological indicators of morbidity
and mortality from chronic kidney disease in the Baixada Maranhense region from 2013 to
2023. Methodology: An epidemiological study with a quantitative approach, descriptive and
ecological design, conducted using secondary data from the Hospital Information System
(SIH/SUS) and the Mortality Information System (SIM/SUS), accessed via DATASUS.
Records of hospitalizations and deaths due to CKD (ICD-10: N18) of residents in the 21
municipalities of the region were included. Inconsistent, incomplete, or duplicate data were
excluded. The variables analyzed included sex, age group, number of hospitalizations, deaths,
and case fatality rate. Descriptive statistical analysis was performed using Microsoft Excel®
(version 2024), and the associations between hospitalizations, deaths, and lethality were
assessed using Spearman's correlation coefficient (p) in R Studio software (version 4.4.3),
adopting a significance level of p < 0.05. Results: During the study period, 1,515
hospitalizations and 122 deaths due to DRC were recorded, with a predominance of males
(57.8% of hospitalizations and 63.9% of deaths) and a higher concentration in age groups over
50 years. A general trend of increasing hospitalizations was observed, with fluctuations related
to the COVID-19 pandemic, and a gradual increase in mortality. The average case fatality rate
was 8.1%, showing fluctuations throughout the period, being higher in smaller municipalities,
such as Penalva and Sao Jodo Batista, suggesting the influence of local structural limitations.
There was a moderate positive correlation between hospitalizations and deaths, indicating that
municipalities with a higher volume of hospitalizations concentrate a greater absolute number
of deaths. Conclusion: CKD presents an increasing burden and unequal distribution in the
Baixada Maranhense region, with a greater impact on men, the elderly, and smaller
municipalities. The findings highlight the importance of continuous monitoring, regional
planning of health services, logistical organization for specialized care, and preventive
strategies, including screening for hypertensive and diabetic patients, multidisciplinary follow-
up, and care management at the community level, supporting public policies and actions of
Primary Health Care.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Morbidity and Mortality. Epidemiology. Public Health.
Hospital Admission.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Distribui¢do das internagdes e 6bitos por DRC, segundo sexo e faixa etdria na
Baixada Maranhense, 2013-2023. Maranhdo, Brasil —2025........c..cccooevvvieeiiiiieeeeeiieee e 26
Tabela 1 - Distribuicdo das internagdes e obitos por DRC, segundo sexo e faixa etaria na
Baixada Maranhense, 2013-2023. Maranh&o, Brasil —2025........cccccccevvviviiivieieeieiiiineeen. 28

Tabela 3 - Correlagdes entre Internagdes, Obitos e Letalidade por DRC. Maranh#o, Brasil —



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Representacdo anatomica do rim € NEfTON............eccveeviiiiiienieeiierie e 16
Figura 2- Mapa do Estado do Maranhao com delimitagdo da Baixada Maranhense................. 22
Figura 3- Distribuicdo anual de internagdes e 6bitos por DRC na Baixada Maranhense,

2013-2023. Maranhao, Brasil, 2025........uveiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e et e e e eeeeaarreee e 25
Figura 4- Evolucdo temporal e taxa média de letalidade da IRC na Baixada Maranhense,

2013-2023. Maranh@o, Brasil, 2025........uueeiiiiiiiiieiiieeee ettt 27



DRC
HIV
AIDS
SISAB
APS
ROS
TFG
IBGE

LISTAS DE ABREVIACOES E SIGLAS

Doencga Renal Cronica

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Sistema de Informagdes da Atengao Basica

Atencao Primaria a Saude

Espécies Reativas de Oxigénio

Taxa de Filtragdo Glomerular ESF  Estratégia Satde da Familia

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

DATASUS Departamento de Informagao e Informética do Sistema Unico de Saude

IRC
SIH/SUS
SIM/SUS
TABNET
TRS

UTI
SIA/SUS

Insuficiéncia Renal Cronica

Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Sistema Unico de Satde
Ferramenta de Tabulacgao

Terapia Renal Substitutiva

Unidade de Terapia Intensiva

Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude



3.1
3.2
33
34

4.1
4.2

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7

SUMARIO

INTRODUQGAO ...ttt evevee et eve s s sesesesesesesesesesesesesesesesesesenes 13
JUSTIFICATIVA . ..ottt sttt st 15
REVISAO DE LITERATURA .......cooovtiiiiiirineeiesieses e issesssessosesses s saseenns 16
Fisiopatologia da Doenca Renal Cronica.................c.cooeieiiiiiiiniiiiiieniceeee e 16
Aspectos epidemiologicos da DRC no Brasil, Nordeste e Maranhdo........................ 177
Acesso da populacio ao tratamento em regides socialmente vulneraveis................... 19
O papel da enfermagem no cuidado de pacientes com DRC .....................cccoeerennen. 20
OBJIETIVOS ..ottt ettt ettt e et e bt e e bt e ateebeesaeeenne 22
ODbjJetivo Geral..........cccooiiiiiiiiii e e 22
ODbjetivos eSPeCIfICOS ...........ooiiiiiiiiiiiic s 22
METODOLOGIA ...ttt ettt 23
TIPO A€ @STUAO ... ettt e 23
Area e populacio do eSTUAO ..................ooovvviveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 23
Critérios de inclusio € eXCluSA0 ............cocoiiiiiiiiiiiiiiee e 24
Coleta de dados ...........ooouiiiiiiiiiiii e et 24
Varidveis do eSTUA0 .............cooiiiiiiiiii e 24
Organizacdo e analise de dados ...............coccoiiiiiiiiiiiiiiii e 24
ASPECEOS CLICOS .......eeiiiiiiiiiie ettt ettt et e sttt e st e e st e e et e e sabeeeeateesneeeea 25
RESULTADOS ...ttt sttt sttt sttt et et 26
CONCLUSAQ .....oovvoiiiriieiieeiee et 40
REFERENCTIAS ......cooiiiiiiiieiee ettt 41



13
1 INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) é reconhecida por sua alta progressao, acometendo um
numero cada vez maior de pessoas. A DRC acomete aproximadamente 10% da populacao
global e, quando nao tratada, pode levar ao 6bito. Sua taxa de mortalidade apresenta
crescimento progressivo, agravada pela falta de compreensao da populacao sobre seus fatores
de risco, sintomas iniciais € medidas preventivas, dificultando o diagnostico precoce e a adesao
as terapias recomendadas (OPAS, 2022).

Estimativas internacionais indicam que em torno de 850 milhdes de individuos vivem
com alguma forma da doenga renal, nimero muito elevado comparado ao de outras condi¢des
cronicas de alta prevaléncia, como o diabetes (422 milhdes de casos), o cancer (42 milhdes) € o
HIV/AIDS (36,7 milhoes). Esses dados, provenientes do agrupamento de estudos conduzidos
em diversos paises e com critérios diagnosticos variados, evidenciam a relevancia e a propor¢ao
desse agravo em escala global (Levin ef al., 2024).

O desenvolvimento da DRC esta fortemente associado a condi¢des cronicas como
hipertensdo arterial sist€émica e diabetes mellitus, além de fatores demograficos,
socioecondmicos e ambientais. Estudos internacionais demonstram que a prevaléncia da DRC
¢ maior em populagdes com menor acesso a servigos de saude, menor escolaridade e menor
cobertura de atencao primaria, evidenciando desigualdades no diagnostico precoce € manejo
adequado da doenca (Levin ef al., 2024; OPAS, 2022).

No Brasil, dados extraidos do Sistema de Informacdes da Atengdao Basica (SISAB)
revelam que, em margo de 2024, entre mais de 180 milhdes de pessoas cadastrados na Atengao
Primaria a Saude (APS), por volta de 227 mil possuiam registro de DRC (CID-10: N18, N18.0,
N18.8 e N18.9). Embora o percentual de 0,1% possa parecer pequeno, ele revela que a falta de
registro adequado pode levar ao carater silencioso da doenga, sobretudo nos estagios iniciais
(Brasil, 2024).

No cenario nordestino, a doenca renal apresentou crescimento expressivo nas ultimas
décadas, com média anual de 20 mil internagdes e mais de 3 mil obitos registrados no periodo
de 2008 a 2023. Essa evolucao reforca as fragilidades nas precaugdes e no manejo da doenga,
além de evidenciar a urgéncia em amplificar a cobertura e a resolugdo dos servigos nefrologicos
(Oliveira; Souza; Cheffer, 2024).

Quanto a realidade Maranhense, o registro de internagdes por doenca renal mostra

tendéncia ascendente, entre 2019 e 2023, foram 14.118 registros, passando de 2.779 casos no
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inicio do periodo para 3.293 no ultimo ano, acompanhando a situag@o crescente analisada na
regido Nordeste (Brasil, 2025).

Nesse contexto, a atuagdo do enfermeiro se destaca como estratégica na identificagao
precoce de fatores de risco, monitoramento clinico, educagao em saude e encaminhamento
adequado dos pacientes com DRC. A integracdo das agdes da Atengdo Primaria a Saude, aliada
a capacitacdo profissional e a gestdo organizada dos servigos, constitui elemento-chave para
reduzir internagdes, complicacdes e Obitos evitdveis, especialmente em regides de
vulnerabilidade social, como a Baixada Maranhense (Ferreira Silva; Silva, 2025; Levin ef al.,
2024).

A DRC, portanto, simboliza um desafio crescente para o sistema publico de saude, em
particular em areas como a Baixada Maranhense, onde a caréncia de recursos e de infraestrutura
compromete a qualidade do cuidado prestado. Essa conjuntura exige investimentos robustos em
equipamentos e capacitagdo profissional, destacando-se a atuacdo do enfermeiro na equipe
multiprofissional, cuja pratica requer competéncia técnica, percepcdo critica e cuidado
humanizado.

Diante desse panorama, ¢ essencial compreender os impactos da DRC sobre a saude da
populacao da Baixada Maranhense, analisando a evolugao dos indicadores de morbimortalidade
e avaliando a resposta dos servicos publicos frente a essa demanda. A partir disso, formulou-se
a seguinte questao norteadora: Qual € o perfil da morbimortalidade por doenca renal cronica na
Baixada Maranhense entre 2013 a 2023, considerando os principais indicadores

epidemioldgicos disponiveis?



15
2 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema deste estudo sobre morbimortalidade por doenca renal cronica na
Baixada Maranhense surgiu durante vivéncia em estagio na area de clinica médica de um
hospital estadual da regido. No decorrer desse periodo, verificou-se um nimero significativo de
pacientes internados com DRC, diversos dos quais aguardavam vaga para tratamento
hemodialitico. Essa experiéncia evidenciou os impactos significativos da DRC tanto na vida
dos pacientes quanto na sobrecarga dos servigos de saide, o que motivou o interesse em
investigar de forma mais aprofundada essa realidade.

A DRC ¢ reconhecida como um grave problema de satide publica, devido ao
crescimento acelerado de sua prevaléncia e aos elevados indices de mortalidade (Silva et al.,
2021). Esse cenario esta relacionado ao aumento de comorbidades como hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, além do envelhecimento populacional, fatores que elevam significativamente
o risco de desenvolvimento da patologia (Rezende ef al., 2021; Pinheiro et al., 2024).

A situagdo fica ainda mais dificil em regides historicamente vulneraveis, como a
Baixada Maranhense, caracterizada por deficiéncias estruturais nos servigos de saude, baixa
cobertura assistencial e caréncia de profissionais especializados. Esses fatores podem contribuir
para o atraso no diagnostico, dificuldade de acesso a terapias substitutivas renais e aumento da
mortalidade associada a DRC (Bello et al., 2024).

Apesar da relevancia da doenga, ha lacuna no conhecimento sobre a morbimortalidade
por DRC na regido, bem como sobre a organizagao dos servigos de satide e a atuagdo da equipe
multiprofissional, especialmente do enfermeiro, na prevengdo, acompanhamento e
encaminhamento adequado desses pacientes. A compreensdo desses aspectos ¢ fundamental
para subsidiar intervengdes mais eficazes, reduzir internagdes e Obitos evitaveis, € orientar
estratégias de planejamento regional em saude.

Destarte, a presente pesquisa justifica-se pela necessidade de entender a realidade
epidemioldgica da DRC na Baixada Maranhense, no periodo de 2013 a 2023. A analise dos
indicadores de morbimortalidade poderd subsidiar estratégias mais eficazes de prevengao,
diagnodstico precoce e assisténcia, além de servir como instrumento de apoio para gestores e
profissionais de satide no planejamento de politicas publicas voltadas ao cuidado da populagao
renal, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e da eficiéncia dos

servigos de saude locais.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Fisiopatologia da Doenca Renal Cronica

A DRC representa a perda irreversivel da funcdo renal, manifestada por uma taxa de
filtragdo glomerular inferior a 60 mL/min/1,73 m? ou pela presenca de albumina na urina em
niveis iguais ou superiores a 30 mg em 24 horas, mantidos por um periodo continuo superior a
trés meses. Essa situagcdo acomete em torno de 8% e 16% da populagdo mundial (Chen; Knicely;
Grams, 2019).

Os mecanismos fisiopatologicos compdem um decurso complexo, que inclui
inflamagao, estresse oxidativo, fibrose do tecido renal e disfuncdo endotelial. A instabilidade
da homeostase renal ¢ frequentemente desencadeada pelo estresse oxidativo, que estimula a
produgdo de espécies reativas de oxigénio (ROS) e intensifica a resposta inflamatoria no
parénquima renal, contribuindo para a lesdo nos néfrons (Santos et al., 2024a; Yeh et al., 2024).
Os rins s3o oOrgdos incumbidos pela filtragdo do sangue, regulacdo do equilibrio
hidroeletrolitico, do controle da pressdo arterial e excre¢do de substancias toxicas. Cada rim
contém aproximadamente um milhdo de néfrons, suas unidades funcionais. Quando acontece
perda de néfrons, os restantes passam por um processo de hipertrofia e hiperfiltragdo
compensatoria. Todavia, essa adaptacdo resulta em sobrecarga funcional, o que, em
contrapartida, compromete ainda mais o tecido renal. A partir dai, estabelece-se um ciclo
continuo de lesdo e fibrose, que colabora para a deterioragao progressiva da funcao renal (Pinto;

Oliveira, 2024; Santos et al., 2024a).

Figura 1 — Representacdo anatomica do rim e néfron.

[ (! A
1
Veia reral - %
Arnéria renal ~

N\ - Artirias
S interlobares

Atirias =
segmantamns

\
\
T 4 Artériss
21 amueacdes
“g |
L ~y_ Arigrias

Fintariobulangs

Arteriola Capsula dal
Gloemdruo, glorete  Bowmanyd _~Tutdo proamal
Apaaino
justaghomer iar
Artanioia
alaene

Tundo dsts

Yela -
arqueada
Veia

agueaada

~—Aga de Henle

Capllaras .

P ilutndnres DU 10 GO0

Fonte: Adaptado de Guyton e Hall (2011).



17

Entre os principais motivos da DRC evidenciam-se a hipertensdo arterial e o diabetes
mellitus, que atuam como os principais fatores etiologicos (Rezende et al., 2021). A hipertensao
afeta diretamente a microvasculatura renal, promovendo esclerose glomerular, enquanto a
hiperglicemia do diabetes leva a lesdo da membrana basal glomerular e a nefropatia diabética
(Nerbass et al., 2025a).

As complicagdes da DRC s3ao abundantes e prejudicam diferentes sistemas do
organismo. Entre as mais recorrentes, destacam-se as alteragdes cardiovasculares, como a
hipertrofia ventricular esquerda, a insuficiéncia cardiaca e o aumento do risco de eventos
isquémicos, como infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico (Santos et al.,
2025).

Além das consequéncias cardiovasculares, outro aspecto clinico significativo diz
respeito aos distirbios do metabolismo 6sseo-mineral, que implicam a regulagdo dos niveis de
calcio, fosforo e paratormonio. Essas alteragdes contribuem para o desenvolvimento de
osteodistrofia renal e a formagao de calcificagdes vasculares, agravando o quadro clinico dos
pacientes (Brasil, 2022).

A DRC também estd veemente interligada a anemia, particularmente nos estagios mais
avancados da doenca. Essa condi¢dao decorre da reducdo da producdo de eritropoietina pelos
rins, hormonio responsavel pela estimulagdo da eritropoiese, o que resulta em fadiga acentuada
e prejuizo significativo no desempenho fisico dos individuos acometidos (Almeida et al., 2024).

Quanto aos critérios clinicos e epidemioldogicos, a DRC ¢ dividida em cinco estagios,
de acordo com a estimativa da taxa de filtragdo glomerular (TFG). Os estagios 1 e 2 apontam
comprometimento leve da fun¢do renal, geralmente sem sintomas clinicos perceptiveis. O
estagio 3, subdividido em 3a e 3b, corresponde a um grau moderado de disfuncao, podendo
apresentar sinais como anemia leve e aumento da excre¢do proteica na urina. O estagio 4 ja
reflete uma redu¢do acentuada da func¢do renal, com sintomas mais evidentes e demanda por
acompanhamento especializado continuo. Por fim, o estagio 5 caracteriza a insuficiéncia renal
terminal, quando a TFG ¢ inferior a 15 mL/min/1,73 m?, exigindo a instituicdo de terapias de
substitui¢do renal, como a hemodialise ou o transplante renal (Supramanian; Sekar; Afendi,

2024).

3.2 Aspectos epidemiologicos da DRC no Brasil, Nordeste e Maranhio

No Brasil, estudos estimam que aproximadamente 6,7% da populagao adulta apresenta

algum grau de disfun¢@o renal, com prevaléncia significativamente maior entre individuos com
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mais de 60 anos (Malta et al., 2019).

Em relagdo a mortalidade, uma anélise de série temporal realizada entre 2009 e 2020
identificou o registro de 81.034 6bitos por DRC no pais. Nesse dado momento de tempo, a taxa
de mortalidade padronizada aumentou de 2,82 para 3,24 por 100 mil habitantes, o que
representa um crescimento médio ao ano de 1,29%. Esse aumento foi mais expressivo entre 0s
homens, com incremento anual de 1,14%, ¢ em individuos com 75 anos ou mais, cujo
crescimento médio anual foi de 2,23%. Destaca-se ainda um avanco significativo das taxas nas
regides Norte e Nordeste, sendo esta tltima a mais impactada, com incremento médio anual de
3,36% (1C95%: 2,24-4,50) (Gouvéa et al., 2023).

No contexto do Nordeste brasileiro, embora historicamente as taxas de mortalidade por
doenga renal tenham se mantido abaixo da média observada em outras macrorregides, verifica-
se uma tendéncia ascendente nas internacdes e Obitos, especialmente a partir da década de 2010.
Dados de um estudo epidemiologico retrospectivo revelam que, entre 2008 e 2023, houve
aumento de 40,1% nas internagdes e de 93,7% nos 6bitos por doenga renal na regido. Esse
crescimento apresentou maior concentragao entre homens, idosos e individuos autodeclarados
pardos. Tais achados evidenciam desigualdades no acesso a assisténcia nefrologica
especializada no Nordeste, associadas a limita¢des estruturais, barreiras geograficas e condi¢des
socioecondmicas desfavoraveis (Oliveira et al., 2024).

As internacdes em pessoas com DRC sdo frequentemente motivadas por
descompensagdes clinicas e complicagdes da progressdao da doencga, especialmente em estagios
avancados. Entre as causas mais comuns destacam-se a sobrecarga volémica com dispneia e
edema, distirbios hidroeletroliticos como hipercalemia, acidose metabdlica, sindrome urémica,
infec¢des e eventos cardiovasculares. Esses quadros, quando ndo reconhecidos € manejados
precocemente, contribuem para hospitalizagdes recorrentes e piora do progndstico (Jabbar et
al.,2021).

No estado do Maranhao, os dados epidemioldgicos sobre a DRC ainda sdo escassos. No
entanto, um estudo recente realizado no municipio de Pinheiro identificou que a maioria dos
pacientes em hemodidlise era composta por homens, adultos de meia-idade, autodeclarados
pardos e com baixa escolaridade. As comorbidades mais frequentes foram hipertensdo arterial
e diabetes mellitus, perfil que se alinha ao observado em outras regides do pais. Os resultados
também apontam para um aumento na demanda por terapia renal substitutiva no interior do
estado, refletindo a crescente incidéncia da DRC na popula¢do maranhense (Santos et al.,
2024b).

Diante desse panorama, evidencia-se que os determinantes epidemioldgicos da DRC



19

ndo podem ser analisados de forma isolada, uma vez que estdo associados a fatores estruturais
mais amplos que influenciam diretamente os desfechos em satude da populagdo afetada (Aguiar

et al.,2020).

3.3 Acesso da populacio ao tratamento em regides socialmente vulneraveis

O acesso a terapia renal substitutiva especificamente a hemodialise, mostra-se desigual
no Brasil, indicando uma questdo estrutural que aumenta a vulnerabilidade de populagdes em
regides menos desenvolvidas. Um estudo nacional usando dados de 2023 computou cerca de
48% dos pacientes que realizam hemodidlise necessitam se deslocar mais de 40 km até a
unidade de tratamento, com distancias atingindo até 353 km. Essa adversidade logistica se
acompanha a maior mortalidade e baixa qualidade de vida entre os pacientes (Santos et al.,
2024c).

O deslocamento para as sessoes de hemodialise retrata um desafio consideravel para
pacientes residentes em regides afastadas. O trajeto de ida e volta ao tratamento, somado ao
desgaste fisico causado por sessdes de aproximadamente quatro horas, prolonga e intensifica a
rotina, tornando os dias de didlise longos e exaustivos. A regularidade e a monotonia desses
deslocamentos reforcam a carga emocional associada ao tratamento e, com o avanco da idade
e a reducdo da independéncia, aumenta a necessidade de apoio de familiares e amigos para
garantir a continuidade das sessoes (Lewis et al., 2023).

Além das obstrugdes geograficas, as diferencas de acesso também se exibem em funcao
de variagdes sociodemograficas. Um estudo realizado na capital do Espirito Santo identificou
que individuos entre 30 e 59 anos, mulheres e pessoas com renda inferior a dois salarios
minimos apresentam menor acesso aos servigos de hemodialise, mesmo apds o controle por
condig¢des clinicas. Observou-se ainda que a cobertura pela Estratégia de Satde da Familia
(ESF) atuou como fator protetor, sugerindo que regides com maior vinculo comunitario
oferecem melhores condi¢des de acolhimento e encaminhamento ao tratamento renal (Soares
etal., 2022).

Nesse contexto, uma pesquisa qualitativa que analisou os itinerarios terapéuticos de
pessoas com DRC evidenciou o predominio de diagndsticos tardios, baixa resolutividade da
Atengdo Priméria a Saude (APS), auséncia de coordenagdo intersetorial e obstaculos
significativos, tanto financeiros quanto culturais no acesso aos servi¢os de maior complexidade.
Em decorréncia dessas fragilidades no cuidado, muitos pacientes iniciam a dialise em carater

de urgéncia, sem o preparo clinico e psicologico necessario, o que contribui para desfechos
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desfavoréaveis e maior vulnerabilidade ao longo do tratamento (Silva, 2019).

Pacientes de baixa classe social ou residentes em regides distantes dos centros de satide
com servicos de didlise, singularmente nas regides Norte e Nordeste do pais, constantemente
passam dificuldades para conseguir tratamento oportuno. Esse cenario retrata a perseveranca
na desigualdade estrutural no acesso a terapia renal substitutiva, agravando a vulnerabilidade
dessas populacdes. Além disso, ainda h4d muito a ser aprimorado na integragdo entre as unidades
da APS e os centros de saude de maior complexidade, o que poderia facilitar o diagndstico
precoce, o encaminhamento adequado € o acompanhamento continuo dos pacientes com DRC

(Sesso; Lugon, 2020).

3.4 O papel da enfermagem no cuidado de pacientes com DRC

A educagdo em saude desempenha papel central na gestio da DRC, especialmente
quando ministrada por profissionais de enfermagem. Segundo Tai; Foo; Ignacio (2024),
intervengdes educacionais conduzidas pela equipe de enfermagem aumentam substancialmente
o conhecimento dos pacientes sobre a doenca, melhoram a interagao e a confianga destes, além
de fortalecer competéncias clinicas e de tomada de decisdo.

Além de amplificar a informagdo sobre a doenca, a educacdo em satde ¢ capaz de
intensificar nos pacientes o interesse em compartilhar suas proprias experiéncias relacionadas
a doenca. Essa troca de vivéncias auxilia indubitavelmente para o enfrentamento das
adversidades diarias, levando a apoiar outros pacientes em conjunturas semelhantes. Assim, o
sucesso no autocuidado e na gestdo da doenca depende da participacdo ativa do enfermeiro
(Coelho; Lima; Santos, 2023).

Outro fator primordial ¢ o dominio técnico-cientifico que esses profissionais devem
possuir ao lidar com pacientes renais, visto que precisam desempenhar diversas fun¢des na
assisténcia, como operador técnico de maquinas de dialise, cuidador integral, articulador
burocratico, educador, provedor de suporte emocional, ensinar sobre alimentacdo adequada,
adesdo a medicacao, autocuidado para retardar a progressao da doencga e reduzir hospitalizagdes
(Latzourakis et al., 2025; Pal; Panduragan; Said, 2024). A auséncia dessa expertise compromete
a seguranca e a qualidade do tratamento.

Contudo, as adversidades confrontadas por enfermeiros que trabalham em unidades de
hemodialise sdo abundantes. Uma pesquisa realizada com 16 profissionais de uma unidade
especifica revelou déficit de conhecimento no manejo de sintomas, como a dor, além da

escassez de ferramentas educacionais € do apoio institucional necessario para capacitagao
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continua, fatores que podem comprometer a qualidade do cuidado oferecido (Nazly; Khatib,
2021).

Em suma, observa-se uma necessidade urgente de que os cursos de graduagdao em
enfermagem ampliem o conteudo relacionado a DRC em seus curriculos, abrangendo desde
conceitos basicos, como defini¢do e triagem, até aspectos mais complexos, como causas,
sintomas e complicagdes. Evidéncias indicam que a inser¢do de estudantes em unidades de
nefrologia e hemodialise durante a formagao académica proporciona aos futuros enfermeiros
um conhecimento mais aprofundado sobre a funcao renal e o manejo da DRC, quando

comparados aqueles que ndo tiveram essa vivéncia clinica (Parozzi et al., 2025).
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OBJETIVOS
Objetivo geral

Analisar os indicadores epidemioldgicos de morbimortalidade por doenga renal

cronica na regido da Baixada Maranhense, no periodo de 2013 a 2023.

Objetivos especificos

Identificar o nimero de internagdes hospitalares por doenca renal cronica registradas na
Baixada Maranhense entre os anos de 2013 e 2023;

Discutir a variagao temporal da taxa de letalidade por doenca renal cronica na regido;
Descrever o perfil epidemioldgico dos individuos acometidos, segundo sexo e faixa

etaria;
Refletir sobre os possiveis impactos dos dados encontrados para o planejamento e

organizagdo dos servigos publicos de satude locais.
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5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico de abordagem quantitativa, com delineamento
descritivo e ecoldgico, baseado em dados secundarios. O estudo objetivou analisar internagoes,
obitos e taxas de letalidade por DRC na regidao da Baixada Maranhense, no estado do Maranhao,
entre os anos de 2013 ¢ 2023. O delineamento ecoldgico permite investigar indicadores de satide

em nivel populacional, considerando os municipios como unidades de analise.

5.2 Area e populacio do estudo

A pesquisa foi realizada na regido da Baixada Maranhense (Figura 2), localizada no
estado do Maranhdo, que possui, segundo estimativa populacional do IBGE (2024), 405.026
habitantes. A regido compreende os municipios de Palmeirdndia, Sdo Bento, Concei¢do do
Lago-Acu, Pinheiro, Sdo Jodo Batista, Sdo Vicente Ferrer, Bela Vista do Maranhdo, Santa
Helena, Presidente Sarney, Cajari, Olinda Nova do Maranhdo, Arari, Matinha, Mongao,
Anajatuba, Viana, Vitoria do Mearim, Igarapé do Meio, Pedro do Rosario, Peri Mirim e
Penalva. A populacao-alvo deste estudo foi composta pelos residentes desses municipios que

apresentaram internagdes ou foram a 6bito por DRC durante o periodo de anélise.

Figura 2 — Mapa do Estado do Maranhao com delimita¢do da Baixada Maranhense.

Fonte: Instituto Baixada (2025).
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5.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos registros de internagdes hospitalares por DRC, codificadas segundo o
CID-10 N18, identificadas no DATASUS como “Insuficiéncia Renal Cronica (IRC)”, ocorridas
entre 2013 e 2023, bem como registros de 0bitos cuja causa basica estivesse relacionada a DRC
no mesmo periodo e abrangéncia geografica. Foram excluidos registros com dados incompletos
ou inconsistentes em variaveis essenciais para a analise (como idade, sexo, municipio de
residéncia ou causa da internagdo/obito), bem como registros duplicados. Para garantir
consisténcia nos dados, todos os registros originalmente rotulados como “Insuficiéncia Renal

Cronica (IRC)” foram harmonizados sob a denomina¢ao “Doenca Renal Cronica (DRC)”.

5.4 Coleta de dados

Os dados foram extraidos de sistemas publicos de informagao em satide. Para a
obtencao de internacdes hospitalares por DRC, utilizou-se o Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Para a obtencdo de obitos relacionados a DRC, utilizou-se o
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/SUS). O acesso aos dados ocorreu por meio
da ferramenta TABNET/DATASUS, que disponibiliza informagdes agregadas, de
dominio publico, organizadas de forma acessivel para fins de pesquisa. Os dados foram

coletados no més de outubro de 2025.

5.5 Variaveis do estudo

Foram analisadas variaveis clinicas, sociodemograficas e indicadores de
morbimortalidade. Entre as variaveis clinicas, destacaram-se o numero de internacdes e de
obitos por DRC. As variaveis sociodemograficas incluiram sexo e idade da populagdo residente
na regido. Como indicadores, foram considerados o numero absoluto e percentual de

internacdes e 0bitos, bem como a taxa de letalidade hospitalar, calculada pela seguinte férmula:

Taxa de Letalidade Hospitalar (%) = namero de 6bitos  x 100
numero de internagoes

5.6 Organizacio e analise de dados

Os dados extraidos foram organizados e tratados no Microsoft Excel® (versdao 2024),
incluindo a padronizacao e consolidagdo das varidveis, a eliminagdo de registros inconsistentes

ou duplicados e a estruturacdo da base final para analise. Inicialmente, realizou-se uma
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avaliagdo descritiva, apresentada em nimeros absolutos, percentuais e taxas de letalidade. Para
verificar a adequagdo das varidveis a testes paramétricos, aplicou-se o teste de normalidade de
Shapiro-Wilk, que indicou distribuicdo ndo normal, justificando a utilizacdo de métodos nao
paramétricos.

Para investigar possiveis associagdes entre nimero de internagdes, nimero de obitos e
taxa de letalidade por municipio, foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman (p), apropriado
para dados nao paramétricos e capaz de lidar com empates nos valores. O coeficiente de
Spearman foi interpretado segundo os seguintes parametros: valores de 0,10 a 0,39 indicam
correlagdo fraca; 0,40 a 0,69, correlagao moderada; e valores > 0,70, correlagao forte. O critério
adotado para significancia estatistica foi p < 0,05.

Todas as andlises, incluindo calculos de correlagdo, percentuais e elaboragdo de graficos
descritivos, foram realizadas no R Studio (versdo 4.4.3). Ressalta-se que as andlises realizadas
sdo de carater exploratério-descritivo, visando identificar padrdes e associagdes entre variaveis,

sem possibilidade de inferir relagdes de causa e efeito.

5.7 Aspectos éticos

Por se tratar de pesquisa com dados secundarios, agregados, publicos e sem identificagdo de
individuos, o estudo foi dispensado de apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme a
Resolucdo n® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude. Todas as normas de

confidencialidade e de uso adequado dos dados publicos foram rigorosamente observadas.
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Morbimortalidade por Doenca Renal Cronica na Baixada Maranhense, 2013-2023
Morbidity and Mortality from Chronic Kidney Disease in the Maranhiao Lowlands,
2013-2023
Morbimortalidad por enfermedad renal crénica en la llanura baja de Maranhao 2013-

2023

Resumo

Objetivo: Analisar o perfil da morbimortalidade por Doenca Renal Cronica (DRC) na Baixada
Maranhense no periodo de 2013 a 2023. Métodos: Estudo epidemioldgico, descritivo e
ecoldgico, baseado em dados secundarios de internagdes (SIH/SUS) e obitos (SIM/SUS) pela
DRC (CID-10 N18) nos 21 municipios da Baixada Maranhense. Foram analisados numero de
internagdes, Obitos, sexo, faixa etaria e taxa de letalidade. Calcularam-se frequéncias,
percentuais e taxas; a correlacdo entre indicadores foi avaliada por Spearman (p < 0,05).
Resultados: Registraram-se 1.515 internagdes e 122 oObitos por DRC no periodo. As
internagdes aumentaram ao longo da série historica, com reducdes em 20202021 e retomada
em 2022. Houve predominio de homens nas internagdes (57,8%) e nos obitos (63,9%). A faixa
de 50-59 anos concentrou mais internagdes, enquanto os Obitos foram mais frequentes entre
60—69 anos. A letalidade média foi 8,1%, com variacdo entre os municipios, destacando-se
taxas elevadas em localidades de menor porte. Observou-se correlagio moderada entre
internacdes e Obitos (p = 0,47; p = 0,03) e entre Obitos e letalidade (p = 0,50; p = 0,02).
Conclusiao: A DRC apresenta tendéncia de crescimento e distribuigdo desigual na Baixada
Maranhense, com maior impacto em homens e idosos. As diferencas entre municipios refletem
barreiras de acesso e limitagdes assistenciais, especialmente nos menores. O fortalecimento da
Atengdo Primaria a Saude, a ampliagdo do acesso a nefrologia e a melhoria na organizagao da
rede de atencdo renal sdo essenciais para reduzir internagdes e Obitos evitaveis.

Palavras-chave: Doenga Renal Cronica. Morbimortalidade. Epidemiologia. Saude Publica.

Internagdo Hospitalar.

Abstract

Objective: To analyze the morbidity and mortality profile for Chronic Kidney Disease (CKD)
in the Baixada Maranhense region from 2013 to 2023. Methods: Epidemiological, descriptive,
and ecological study based on secondary data on hospitalizations (SIH/SUS) and deaths
(SIM/SUS) due to CKD (ICD-10 N18) in the 21 municipalities of the Baixada Maranhense
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region. The number of hospitalizations, deaths, sex, age group, and case fatality rate were
analyzed. Frequencies, percentages, and rates were calculated; the correlation between
indicators was assessed using Spearman's correlation coefficient (p < 0.05). Results: There
were 1,515 hospitalizations and 122 deaths due to CKD during the period. Hospitalizations
increased over the historical series, with reductions in 2020-2021 and a resumption in 2022.
Men predominated in hospitalizations (57.8%) and deaths (63.9%). The 50-59 age group had
the highest number of hospitalizations, while deaths were more frequent among those aged 60—
69. The average case fatality rate was 8.1%, with variation between municipalities, with high
rates in smaller localities. A moderate correlation was observed between hospitalizations and
deaths (p = 0.47; p = 0.03) and between deaths and case fatality rate (p = 0.50; p = 0.02).
Conclusion: CRF shows a growing trend and uneven distribution in the Baixada Maranhense
region, with a greater impact on men and the elderly. The differences between municipalities
reflect barriers to access and limitations in care, especially in smaller municipalities.
Strengthening primary health care, expanding access to nephrology, and improving the
organization of the renal care network are essential to reducing avoidable hospitalizations and
deaths.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Morbidity and Mortality. Epidemiology. Public Health.

Hospital Admission.

Resumen

Objetivo: Analizar el perfil de morbilidad y mortalidad por enfermedad renal cronica (ERC)
en la region de Baixada Maranhense entre 2013 y 2023. Métodos: Estudio epidemiologico,
descriptivo y ecologico, basado en datos secundarios de hospitalizaciones (SIH/SUS) y
defunciones (SIM/SUS) por ERC (CID-10 N18) en los 21 municipios de la Baixada
Maranhense. Se analizaron el numero de hospitalizaciones, muertes, sexo, rango de edad y tasa
de letalidad. Se calcularon frecuencias, porcentajes y tasas; la correlacion entre los indicadores
se evalud mediante Spearman (p < 0,05). Resultados: Se registraron 1515 hospitalizaciones y
122 muertes por ERC en el periodo. Las hospitalizaciones aumentaron a lo largo de la serie
historica, con reducciones en 2020-2021 y una recuperacion en 2022. Hubo un predominio de
hombres en las hospitalizaciones (57,8 %) y en las muertes (63,9 %). El grupo de edad de 50 a
59 afios concentrd mas hospitalizaciones, mientras que las muertes fueron mas frecuentes entre
los 60 y los 69 afios. La letalidad media fue del 8,1 %, con variaciones entre los municipios,

destacando las tasas elevadas en las localidades mas pequefias. Se observd una correlacion
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moderada entre las hospitalizaciones y las muertes (p = 0,47; p = 0,03) y entre las muertes y la
letalidad (p = 0,50; p = 0,02). Conclusion: La ERC presenta una tendencia al alza y una
distribucion desigual en la region de Baixada Maranhense, con mayor impacto en hombres y
personas mayores. Las diferencias entre municipios reflejan barreras de acceso y limitaciones
asistenciales, especialmente en los mas pequefios. El fortalecimiento de la atencion primaria de
salud, la ampliacién del acceso a la nefrologia y la mejora en la organizacion de la red de
atencion renal son esenciales para reducir las hospitalizaciones y las muertes evitables.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica. Morbimortalidad. Epidemiologia. Salud publica.

Hospitalizacion.

Introducio

A Doenga Renal Cronica (DRC) constitui um agravo de alta relevancia global devido a
sua evolucao silenciosa, elevada prevaléncia e impacto sobre a morbimortalidade. Estima-se
que cerca de 850 milhdes de pessoas no mundo apresentem algum grau de disfungdo renal,
valor superior ao observado em doengas como diabetes, cancer e HIV/AIDS'2. A DRC esta
fortemente relacionada a hipertensao arterial e ao diabetes mellitus, além de ser influenciada
por determinantes socioecondmicos e pela dificuldade de acesso aos servigos de saude?.

No Brasil, a prevaléncia de DRC em adultos ¢ estimada em 6,7%, com maior ocorréncia
em idosos?. Entre 2009 e 2020, foram registrados mais de 81 mil dbitos por DRC, com tendéncia
crescente de mortalidade em todas as regides, particularmente no Norte e Nordeste, onde o
aumento médio anual alcangou 3,36%*. Além disso, ha desigualdades marcantes no acesso a
atencao especializada, que contribuem para o aumento de hospitalizagdes e para o agravamento
dos desfechos clinicos®.

No Maranhao, estudos apontam um aumento progressivo da demanda por hemodialise,
predominancia de pacientes homens, adultos de meia-idade, baixa escolaridade e forte
associacdo com hipertensdao e diabetes®. A Baixada Maranhense, caracterizada por
vulnerabilidades socioeconomicas ¢ limitagdes estruturais nos servicos de saude, enfrenta maior
risco de subdiagndstico e atraso no inicio das terapias renais substitutivas.Outro aspecto critico
refere-se a distancia percorrida pelos pacientes até os centros de hemodidlise. No Brasil,
aproximadamente metade precisa deslocar-se mais de 40 km para tratamento, condicao que se
associa a maior risco de complicagdes e pior qualidade de vida’. Em regides remotas, como

cidades do interior maranhense, essas barreiras sdo ainda mais intensas.
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O enfermeiro desempenha papel essencial na assisténcia as pessoas com DRC,
contribuindo para o rastreamento de fatores de risco, monitoramento clinico, educagdo em
saude e articulacdo do cuidado entre os niveis assistenciais. A pratica de enfermagem
qualificada estd associada a redugdo de internagdes evitaveis e a melhor adesdo ao
autocuidado®?.

Diante da relevancia epidemioldgica da DRC e das desigualdades regionais que
influenciam seus desfechos, torna-se fundamental analisar o comportamento desses indicadores
em areas vulneraveis. Assim, este estudo tem como objetivo analisar o perfil da

morbimortalidade por DRC na Baixada Maranhense entre 2013 e 2023.

Meétodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico de abordagem quantitativa, com delineamento
descritivo e ecoldgico, realizado com dados secundarios referentes 8 DRC na regido da Baixada
Maranhense, no estado do Maranhao, no periodo de 2013 a 2023. A unidade de anélise foi
constituida pelos municipios que compdem a Baixada Maranhense, permitindo avaliar
indicadores populacionais de morbimortalidade.

A érea do estudo abrange os 21 municipios da regido, que totalizam populacao estimada
em 405.026 habitantes segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)’. Foram
incluidos todos os registros de internacdes hospitalares por DRC codificados pelo CID-10 N18
e registrados no Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS), assim como os 6bitos
cuja causa basica estivesse relacionada a DRC, obtidos no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM/SUS). Registros incompletos, inconsistentes ou duplicados foram excluidos.
Para padronizagdo terminologica, todos os registros originalmente listados como “Insuficiéncia
Renal Cronica (IRC)” foram harmonizados sob a nomenclatura “Doenga Renal Cronica
(DRC)”.

A coleta de dados foi realizada por meio da plataforma TABNET/DATASUS, que
disponibiliza informacdes publicas e agregadas sobre morbimortalidade no Brasil. Foram
analisados numero de internacdes, nimero de Obitos, sexo, faixa etaria e taxa de letalidade, esta
ultima calculada como a razdo entre numero de 6bitos e nimero de internagdes, multiplicada
por 100.

Os dados foram organizados no Microsoft Excel® 2024, incluindo limpeza,
padronizacdo e consolida¢do das variaveis. A andlise estatistica foi conduzida no R Studio

(versdo 4.4.3). Inicialmente, foram realizadas estatisticas descritivas simples (frequéncias
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absolutas, percentuais e taxas). A normalidade das variaveis foi verificada pelo teste de Shapiro-
Wilk, o qual indicou distribui¢ao ndo normal, justificando o uso de métodos ndo paramétricos.
Para avaliar associa¢des entre nimero de internagdes, niumero de obitos e taxa de letalidade por
municipio, aplicou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman (p), considerando-se nivel de
significancia de p < 0,05. Ressalta-se que as analises realizadas sdo de carater exploratorio-
descritivo, visando identificar padrdes e associagdes entre varidveis, sem possibilidade de
inferir relagdes de causa e efeito.

Por se tratar de dados secundarios, agregados ¢ de dominio publico, o estudo foi
dispensado de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme normativa da Resolugio
n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, assegurando-se o cumprimento das diretrizes

éticas vigentes.

Resultados

No periodo analisado, entre 2013 e 2023, a regido da Baixada Maranhense registrou
1.515 internagdes e 122 obitos por DRC. Esses dados refletem a importancia de monitorar a
evolucdo da doenca na regido e os impactos nos servigos de saude locais.

A Figura 3 evidencia uma tendéncia geral de aumento nas internagdes ao longo dos
anos, com destaque para o periodo de 2019 a 2022, que apresentou os maiores valores
registrados. Entretanto, observou-se uma redu¢do nos anos de 2020 e 2021, seguida por novo
aumento em 2022, o que indica oscilacdes temporarias na frequéncia das internagdes,
possivelmente relacionadas a fatores operacionais ou contextuais.

Em relacdo a mortalidade, embora as variagdes anuais tenham sido menos expressivas,
verificou-se um crescimento gradual a partir de 2017, exceto em 2020, quando foram registrados nove
obitos. A partir desse periodo, o nimero de 6bitos manteve-se em niveis iguais ou superiores a 10 casos

anuais até 2023, demonstrando estabilizagdo relativa da mortalidade em patamares superiores aos anos

iniciais da série historica.
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Figura 3 - Distribuicao anual de internagdes e dbitos por DRC na Baixada Maranhense, 2013-
2023. Maranhdo, Brasil, 2025.
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Fontes: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM/SUS).

A andlise demografica das pessoas acometidas (Tabela 1) evidencia o predominio do
sexo masculino, que respondeu por 57,8% das internacdes e 63,9% dos obitos, em comparagao
ao sexo feminino, que apresentou 42,2% e 36,1%, respectivamente.

Quanto a distribuicdo etaria, verificou-se que as maiores propor¢des de internagoes
ocorreram na faixa de 50 a 59 anos (17,4%), seguida pelas faixas de 60 a 69 anos (16,9%) e 70
a 79 anos (15,4%), indicando maior ocorréncia da doenga em adultos e idosos.

Os indicadores de mortalidade apresentaram padrdo semelhante ao das internagdes,
concentrando-se principalmente na faixa etaria de 60 a 69 anos (24,6%), sugerindo que a gravidade da
doenca aumenta com a idade e refor¢cando a necessidade de estratégias de atencdo diferenciadas para os

grupos etarios mais vulneraveis.

Tabela 1 - Distribuicdo das internacdes e Obitos por DRC, segundo sexo e faixa etaria na
Baixada Maranhense, 2013—-2023. Maranhao, Brasil, 2025.

Variaveis Internacoes Obitos n (%)
n (%)

Sexo

Masculino 876 (57,8) 78 (63.9)
Feminino 639 (42,2) 44 (36,1)
Total 1.515 (100,0) 122 (100,0)
Faixa etaria

Menor 1 ano 9 (0,6) 1(0,8)

1 a4 anos 17 (1,1) 0 (0,0)



33

5 a9 anos 32(2,1) 0 (0,0)
10 a 14 anos 28 (1,8) 0 (0,0)
15 a 19 anos 24 (1,6) 1 (0,8)
20 a 29 anos 115 (7,6) 8 (6,0)
30 a 39 anos 201 (13,3) 54,0
40 a 49 anos 206 (13,6) 9(7,4)
50 a 59 anos 264 (17,4) 17 (13,9)
60 a 69 anos 256 (16,9) 30 (24,6)
70 a 79 anos 233 (15,4) 24 (19,7)
80 anos e mais 130 (8,6) 27 (22,1)
Total 1.515 (100,0) 122 (100,0)

Fontes: Ministério da Satide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e Sistema de
InformagdGes sobre Mortalidade (SIM/SUS).

A taxa média de letalidade por DRC no periodo foi de 8,1%, conforme evidenciado na
Figura 4.

Observam-se flutuacdes ao longo dos anos, com valores maximos em 2014 (17,6%) e
minimos em 2022 (5,4%), o que demonstra variagdes nas taxas de sobrevida hospitalar de
pacientes renais cronicos.

A partir de 2018, observa-se uma estabilizagdo relativa da taxa de letalidade, mantendo-
se em niveis inferiores a 10%, sugerindo maior consisténcia nos desfechos clinicos hospitalares
ao longo dos ultimos anos da série temporal.

A linha azul claro no gréfico representa a média do periodo (8,1%), servindo como referéncia

comparativa para a varia¢ao temporal observada (Figura 4).

Tabela 2 — Distribuicao das internagdes e Obitos por DRC por municipio de residéncia na
Baixada Maranhense, 2013-2023. Maranhao, Brasil, 2025.

Municipio Internacdes n (%) Obitos n (%) Letalidade (%)
Palmeirandia 48 (3,2) 5@4,1) 10,4
Sdo Bento 63 (4,2) 54,1 7.9
Conceigao do Lago-Acu 24 (1,6) 4(3,3) 16,7
Pinheiro 393 (25,9) 24 (19,7) 6,1
Sao Joao Batista 19 (1,3) 4(3,3) 21,1
Sdo Vicente Ferrer 23 (1,9) 43.3) 17,4
Bela Vista do Maranhdo 52 (3,4) 329 5,8
Santa Helena 90 (5,9) 329 33
Presidente Sarney 62 (4,1) 4(3,3) 6,5
Cajari 27 (1,8) 32,5 11,1
Olinda Nova do Maranhdo 11 (0,7) 0(0,0) 0,0
Arari 66 (4,4) 4(3,3) 6,1
Matinha 45 (3,0) 1(0,8) 22
Mongéo 122 (8,1) 12 (9,8) 9,8
Anajatuba 62 (4,1) 4(3,3) 6,5

Viana 158 (10,4) 14 (11,5) 8,9
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Vitoria do Mearim 61 (4,0) 54,1 8,2
Igarapé do Meio 47 (3,1) 6 (4,9) 12,8
Pedro do Rosario 56 (3,7) 3(2,5) 54
Peri Mirim 45 (3,0) 4(3.3) 8,9
Penalva 41 (2,7) 10 (8,2) 244
Total 1.515 (100,0) 122 (100,0) 8,1

Fontes: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM/SUS).

Para interpretacao do coeficiente de correlacdo de Spearman (p), considerou-se como:
correlagdo fraca valores entre 0,10 e 0,39; correlacdo moderada entre 0,40 e 0,69; ¢ correlagao
forte > 0,70, seguindo critérios comumente utilizados na literatura epidemioldgica.

Verificou-se uma correlagdo positiva moderada e estatisticamente significativa entre o
nimero de internagdes e o nimero de obitos por DRC (p = 0,47; p = 0,03), indicando que os
municipios com maior volume de hospitaliza¢des tendem a registrar também um maior nimero
absoluto de mortes. Em outras palavras, o aumento das internagdes acompanha o aumento dos
obitos, o que € consistente com a logica epidemiologica, mas ndo indica necessariamente maior
risco proporcional de morte (Tabela 3).

Em relagdo a associag@o entre o nimero de internacgdes ¢ a taxa de letalidade, observou- se uma
correlacdo negativa fraca e ndo significativa (p =-0,37; p = 0,10). Isso sugere que o aumento do nimero
de hospitalizagdes ndo se traduz, necessariamente, em uma elevagdo proporcional da letalidade nos
municipios estudados (Tabela 3).

Por fim, a andlise revelou uma correlagdo positiva moderada e significativa entre o
nimero de obitos e a taxa de letalidade (p = 0,50; p = 0,02). Isso indica que municipios com
maior nimero absoluto de dbitos tendem a apresentar maiores taxas de letalidade proporcional.
No entanto, ¢ importante interpretar esse resultado com cautela, considerando que a letalidade
¢ derivada diretamente do numero de 6bitos, o que gera uma dependéncia matematica entre as
variaveis. Além disso, o nimero relativamente reduzido de observagdes e a presencga de empates

nos dados podem influenciar a forca da correlagdo (Tabela 3).

Tabela 3 - Correlacdes entre Internacdes, Obitos e Letalidade por DRC. Maranhao, Brasil,
2025.

Variaveis analisadas Coeficiente de p-valor
Spearman (p)

Internacdes x Obitos 0,47 0,03

Internagdes x Letalidade -0,37 0,10

Obitos x Letalidade 0,50 0,02

Fonte: elaborada pela autora.

Em sintese, os resultados indicam que, embora mais internagcdes se associem a mais
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obitos absolutos, ndo ha uma relagdo consistente entre o volume de internagdes € o risco
proporcional de morte. A letalidade, por sua vez, tende a se relacionar mais diretamente com o
numero de Obitos, mas essa associacdo deve ser interpretada considerando as limitagdes
metodoldgicas e a natureza derivada do indicador. Vale destacar que, apesar de identificadas
correlagdes entre numero de internagdes, Obitos e taxa de letalidade, estas devem ser

interpretadas com cautela, pois a andlise ¢ exploratoria e ndo permite inferir causalidade.

Discussao

Verificou-se, neste estudo, uma carga crescente e desigual de DRC na Baixada
Maranhense no periodo de 2013 a 2023. Observou-se tendéncia geral de aumento das
internagdes, com redugdes marcantes em 2020 e 2021 e retomada nos anos subsequentes,
dindmica compativel com a pandemia da COVID-19, quando barreiras de acesso e
reorganizaco assistencial podem ter contribuido para a diminui¢do de hospitalizacdes'®.

Quanto a mortalidade, manteve-se um padrdo semelhante aos anos anteriores, comportamento
que corrobora os achados de Weinhandl et al.!', ao analisarem os efeitos iniciais da COVID-19 em
pacientes com DRC em estagio terminal nos Estados Unidos. Tais resultados refor¢gam a coeréncia entre
os dados observados e a literatura internacional, indicando que a pandemia provocou impactos
semelhantes em diferentes contextos socioecondmicos e estruturais.

A maior porcentagem de internagdes no sexo masculino, sobretudo a partir dos 50 anos,
e o predominio de 6bitos acima dos 60 anos alinham-se as evidéncias cientificas que descrevem
maior vulnerabilidade nesses grupos etarios. Estudos apontam ainda a menor procura dos
homens por servicos de saude e menor adesdo as medidas preventivas como fatores que
contribuem para desfechos desfavoraveis*!2.

A heterogeneidade da letalidade entre os municipios da Baixada Maranhense, mais
elevada nas localidades menores, pode ser explicada por dificuldades de acesso aos centros de
referéncia em DRC, auséncia ou insuficiéncia de custeio municipal € menor infraestrutura
hospitalar, incluindo UTI com suporte dialitico. Estudos internacionais associam trajeto e
tempo de viagem até a didlise a maior mortalidade, indicando que barreiras geograficas e
arranjos organizacionais dos sistemas de satide contribuem para o aumento da letalidade'>:!*.

A integragdo entre a Atencao Primaria a Satde (APS) e os centros de terapia renal
substitutiva ainda representa um obstaculo, especialmente em virtude da distancia dos servigos
especializados. Para integrar e fortalecer os diferentes niveis de aten¢do, faz-se necessario

estabelecer e consolidar um fluxo coordenado de cuidado, com acompanhamento longitudinal

do paciente com DRC, incluindo estratificacao de risco, monitoramento clinico-laboratorial e
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identificacdo precoce de sinais de descompensagdo. Além disso, a pactuacdo entre os
municipios e os servicos de nefrologia, por meio de mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia, bem como a ampliagao de estratégias como teleconsultas, pode contribuir
para maior efetividade do cuidado e prevencdo de agravamentos '°.

Apesar das limitagdes de acesso ao cuidado especializado, observam-se melhorias na
rede regional da Baixada Maranhense. Um exemplo ¢ a implantagdo do Centro de Hemodialise
de Pinheiro, em 2020, que reduziu deslocamentos prolongados e facilitou o acesso ao
tratamento dialitico, contribuindo para maior continuidade do cuidado. Somado a esse avango,
destaca-se o Programa Travessia, do governo estadual, que oferece apoio no transporte de
usuarios em situac¢do de vulnerabilidade, o que tende a reduzir barreiras logisticas e favorecer
a adesdo ao acompanhamento especializado'®.

No Brasil, o Censo Brasileiro de Didlise 2023 aponta aumento continuo do numero de
pacientes que necessitam de terapia renal substitutiva (TRS), sugerindo pressao sobre a oferta
e possiveis gargalos regionais !’. Em paralelo, um estudo de tendéncia da mortalidade por DRC
evidencia crescimento das taxas em macrorregides do pais, com destaque para Norte e
Nordeste*. Esses achados dialogam com os dados deste estudo, que evidenciaram maior
letalidade em municipios de pequeno porte da Baixada Maranhense.

Quanto aos cuidados aos pacientes com essa patologia e a sua prevengao, ¢ importante
salientar o papel do enfermeiro(a), fundamental sobretudo na Aten¢do Primaria a Satde (APS),
no ambito da prevencdo e do acompanhamento continuo. O enfermeiro rastreia potenciais
riscos, como hipertensdo, diabetes, alteracdes na taxa de filtragdo glomerular e albumintria,
identifica preditores e possiveis estagios da DRC, conduz manejo e educagdo para o
autocuidado, reforca a adesdo terap€utica, promove o controle pressérico e glicémico,
revisa/evita nefrotoxicos e estabelece o seguimento coordenado do cuidado longitudinal. Além
disso, gerencia e agenda o acesso a servigos especializados de referéncia, incluindo o transporte
para hemodidlise quando necessario, articula o seguimento interprofissional e realiza o
monitoramento de sinais de descompensacio, a fim de evitar internagdes >*.

Os achados sugerem que municipios com mais internagdes tendem a registrar também
mais 6Obitos, refletindo a concentracao de casos graves nesses locais. Entretanto, o aumento das
internagdes ndo implica necessariamente maior risco proporcional de morte, que pode variar
conforme fatores estruturais, acesso a servigos e caracteristicas da populagdo. Além disso,
localidades com mais Obitos tendem a apresentar maior letalidade, refor¢ando que a mortalidade
proporcional esta relacionada a gravidade dos casos, mas deve ser interpretada com cautela

devido a dependéncia matematica entre Obitos e letalidade e ao numero reduzido de
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observagdes. Tal comportamento reforca que os municipios com mais internagdes concentram
casos mais graves, o que demanda redes de cuidado mais estruturadas e recursos adequados.

Esses achados convergem com as politicas publicas e com a Rede de Atengdo as
Doengas Cronicas, e evidenciam a necessidade de fortalecer a capacidade dialitica regional,
assegurar acesso oportuno aos servigos de nefrologia, ampliar teleconsultorias para apoio a APS
em areas remotas e padronizar fluxos de encaminhamento conforme o estdgio da DRC e
indicadores laboratoriais, como albumintria, garantindo continuidade e integralidade do
cuidado.

Do ponto de vista de gestdo e das politicas publicas, modelos de financiamento devem
priorizar indicadores de monitoramento, internagdes por DRC, letalidade hospitalar, tempo de
percurso até servicos de APS e de nefrologia, cobertura de estratificagdo de risco renal e
proporcao/gravidade de pacientes dialiticos acompanhados pela APS, permitindo intervengdes
mais responsivas e a redugio de iniquidades territoriais'’.

Por se tratar de um estudo com dados secundarios, ha limitagdes inerentes, como a
possiveis subnotificacdes, erros de classificacdo e auséncia de informagdes em determinados
sistemas, o que pode comprometer a precisao das estimativas, por exemplo, codificagdes
incorretas nas Declara¢des de Obito, posteriormente transcritas para os sistemas de informagdo
do Ministério da Satude '®!°. Constatou-se também auséncia de informacdes: os dados do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) s6 estao disponiveis no DATASUS a partir de 2020,
0 que inviabilizou sua utilizacdo em analises de série temporal neste estudo, assim como a
identificacao de causas associadas a DRC.

Apesar dessas limitacdes, os resultados obtidos sdo consistentes com a literatura e
contribuem para a compreensao da carga da DRC na regido estudada, refor¢cando a importancia
de andlises epidemioldgicas continuas para subsidiar o planejamento em saude.

Pesquisas futuras devem aprofundar correlagdes entre varidveis e aplicar modelos
multivariados a fim de fortalecer a robustez das inferéncias, ampliando a compreensao sobre os
determinantes clinicos e sociais da DRC na regido.

Em sintese, a DRC apresenta carga crescente na Baixada Maranhense, com maior impacto em
homens e idosos. As diferengas entre municipios evidenciam barreiras de acesso e oferta
assistencial desigual. O que pode gerar mudangas positivas ¢ o fortalecimento da APS, a
ampliacao do acesso a nefrologia e a organizacao logistica para a redu¢ao de internagoes e
obitos evitaveis. Esses resultados sdo altamente relevantes para a satide publica regional,

orientando planejamento e gestdo da rede de atengdo renal.
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7  CONCLUSAO

Este estudo mostrou que houve tendéncia de aumento da carga da doenga, com maior
impacto em homens e em pessoas com mais de 50 anos, além de importante variagao entre os
municipios quanto a frequéncia de eventos e a gravidade dos desfechos. Os achados estatisticos
indicaram correlagdo moderada entre o nimero de internacdes € o niumero de Obitos, assim
como entre o niimero de 6bitos e a taxa de letalidade, evidenciando que municipios com maior
volume de hospitalizagdes concentram casos mais graves. Entretanto, o aumento das
internagdes ndo implica necessariamente maior risco proporcional de morte, que pode ser
influenciado por fatores estruturais, acesso a servigos e caracteristicas populacionais.

Os achados evidenciam que a DRC representa um desafio crescente para o planejamento
em saude na regido, exigindo organizagao da rede assistencial para além do cuidado hospitalar.
Destaca-se a necessidade de fortalecer a Atengao Primaria a Saude, com rastreio sistematico de
hipertensao e diabetes, detec¢ao precoce da DRC, estratificagdao de risco e acompanhamento
longitudinal, reduzindo a progressao para estagios avangados e desfechos evitaveis.

As desigualdades regionais e os entraves estruturais identificados reforcam a urgéncia
de ampliar o acesso a nefrologia, qualificar o fluxo para terapia renal substitutiva, investir em
capacitagdo das equipes, especialmente da Enfermagem, e aprimorar o registro € o uso dos
dados em saude. Nesse sentido, o estudo contribui como base para o aperfeicoamento das
politicas publicas na Baixada Maranhense e aponta a importancia de novas pesquisas que
aprofundem as correlagdes entre variaveis clinicas, sociais e estruturais, aplicando modelos

multivariados para fortalecer a compreensdo dos determinantes da DRC no territorio.
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